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U 0s0b z przewlekiq chorobq nerek dochodzi do rozwoju niekorzystnych zmian
w tkance kostnej i zwapnien naczyniowych, ktore niosq ze sobq zwigkszone
ryzyko Smiertelnosci. W leczeniu tych zaburzen poza farmakoterapiq istotng
role odgrywa terapia dietetyczna ukierunkowana na znaczne ograniczenie
zawartosci fosforu w diecie. W ostatnich latach pojawily si¢ wyniki badan, w
ktorych przedstawiono wplyw roznych zrodet fosforu na jego stezenie we krwi.
Celem pracy jest analiza danych literaturowych dotyczqcych zrodet fosforu w
diecie i ich potencjalnego wplywu na stezenie fosforu we krwi.
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W przewleklej chorobie nerek (PChN) postgpujace zmniejszenie ilo$ci czynnych
nefronéw prowadzi do retencji w organizmie roznych sktadnikéw i metabolitow, a
w tym rowniez fosforu. Hiperfosfatemia moze prowadzi¢ do wystapienia powiktan
mineralnych i1 kostnych (PMK), (1,2). Powiktania te rozpoczynaja si¢ juz w 3.
stadium PChN i wraz z postepem choroby zwigksza si¢ czgsto$¢ ich wystgpowania
1 nasilenie. PMK moga prowadzi¢ do rozwoju nadczynnosci przytarczyc,
osteodystrofii nerkowej, hamowania 1-hydroksylacji 25-hydroxykalcyferolu przez
czynnik wzrostu fibroblastow-23, powstawania zwapnien w tkankach migkkich,
jak réwniez do wapnienia blaszki miazdzycowej w naczyniach krwionosnych i do
tworzenia si¢ ztogow przypominajacych tkanke kostna (1-3). Oprocz kalcyfikacji
$cian tgtnic obserwuje si¢ rowniez wapnienie zastawek. Wyniki badan wielu autorow
dowodza, ze nasilenie kalcyfikacji naczyn i zastawek u chorych dializowanych
koreluje z czgstoscia wystgpowania incydentdw sercowo-naczyniowych oraz
jest czynnikiem rokowniczym umieralno$ci na skutek tych choréb, a w okresie
leczenia zachowawczego przyspiesza tempo progresji PChN (4-6). Stad tez korekta
i zapobieganie hiperfosfatemii sa waznym elementem terapii pacjentow z PChN.
Najnowsze dane wskazuja, ze u ponad polowy pacjentéw z PChN stezenie fosforu we
krwi przekracza wartosci docelowe. Podejmowane strategie leczenia hiperfosfatemii
obejmujace ograniczenie zawarto$ci fosforu ogélem w diecie, zmniejszenie
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wchtaniania fosforu z przewodu pokarmowego poprzez stosowanie lekow wiazacych
fosfor, czy tez leczenie dializami, nadal nie przynosza oczekiwanych efektow (1).

Fosfor wystepuje we wszystkich produktach spozywczych. Jego zawartosc
w produktach mlecznych waha si¢ od 100 do 900 mg na 100 g produktu,
w migsie i rybach ok. 200 mg/100 g produktu, a w produktach zbozowych
100 — 300 mg/100 g produktu (7). Zawartos¢ fosforu w diecie 0os6b dorostych jest
wysoka i np. w Niemczech jest to 1500 — 2500 mg/d, a w Szwecji od 1600 do
2500 mg/d ($rednia i 95 percentyl), (8). W produktach spozywczych pierwiastek
ten wystgpuje pod postacia fosforu nieorganicznego stosowanego jako dodatki
do zywnosci oraz pod postacia fosforu organicznego obecnego w produktach
pochodzenia zwierzecego takich jak produkty mleczne, migso, ryby, a takze
pochodzenia roslinnego: nasiona ros$lin suchych straczkowych, orzechy, nasiona,
wyroby czekoladowe 1 grzyby. Gtowne zrddta fosforu organicznego w diecie to
produkty roslinne i zwierzece bogate w biatko, gdzie pierwiastek ten jest duzej
mierze zwiazany z biatkami oraz innymi czasteczkami wchodzacymi w sktad
struktur wewnatrzkomorkowych zawierajacych atomy wegla (9). W przewodzie
pokarmowym fosfor organiczny ulega hydrolizie do fosforu nieorganicznego i
glownie pod ta postacia jest wchianiany z przewodu pokarmowego (10). Wchtanianie
fosforu zachodzi w dwunastnicy (35%), jelicie czczym (25%) oraz w jelicie kretym
(40%), (11, 12). Zwykle tylko 30% do 60% fosforu organicznego jest wchianiane
z przewodu pokarmowego, a jego przyswajalnos¢ zalezy od jego biodostgpnosci,
stopnia aktywacji receptorow witaminy D w przewodzie pokarmowym oraz
obecnosci w zwiazkow, ktore moga wigzac fosfor jak np. aluminium, wapn lub kwas
nikotynowy. W badaniach na szczurach z niewydolnos$cia nerek, kwas nikotynowy
regulowat ekspresj¢ transportera (Na/Pi IIb) odpowiedzialnego za wchtanianie
fosforu w jelicie czczym przez co wptywal na obnizenie wchtaniania fosforu (13).
Stwierdzono réwniez, ze kwas nikotynowy podany pacjentom dializowanym
prowadzi do znacznego zmniejszenia stezenia fosforanow we krwi (14).

U osoéb stosujacych diet¢ zwyczajowa fosfor z produktow pochodzenia
zwierzgcego jest wchianiany w ok. 40 — 60%. Przyswajalnos¢ fosforu z pokarmow
zwierzecych jest wyzsza niz z roslinnych (15). Okoto 30 g chudych produktéw
pochodzenia zwierzgcego takich jak np.: filety rybne, ser twarogowy, dréb,
dziczyzna czy wolowina zawieraja ok. 6 g biatka i 50 — 65 mg fosforu. Znacznie
wigksze ilosci fosforu znajduja si¢ w produktach takich jak podroby, drobne ryby
zjadane z 0$¢mi, sery podpuszczkowe i topione — od 100 do 170 mg/30 g produktu
(7). Do przetworow migsnych i produktéw mlecznych sa czgsto dodawane fosforany
nieorganiczne, ktére moga znacznie zwigkszy¢ calkowita zawarto$¢ fosforu w tych
produktach (16).

Wiele owocow i warzyw zawiera jedynie niewielkie ilo$ci fosforu organicznego,
od 10 do 30 mg/100 g produktu. Znaczne ilosci fosforu wystepuja natomiast w
nasionach roslin straczkowych, nasionach i orzechach, od 160 do ponad 1000 mg
w 100 g produktu. Rowniez wyroby czekoladowe zawieraja znaczne ilosci fosforu
od 100 do 250 mg na 100 g produktu. Najwigksza zawartos¢ fosforu wystepuje
w wyrobach o wysokiej zawartoéci kakao (7). W przeciwienstwie do fosforu
zwiazanego z biatkami zwierzecymi, ktory jest dos¢ tatwo hydrolizowany i
wchlaniany z przewodu pokarmowego, fosfor w produktach roslinnych jest obecny
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glownie w formie kwasu fitynowego i fitynianow (17). Fosfor z tych produktow
moze by¢ przyswojony tylko wtedy, kiedy fityna zostanie roztozona przez fitazy
(enzymy obecne w produktach roslinnych). Aktywacja fitaz nastgpuje np. podczas
kietkowania i proceséw zachodzacych w zakwasie, stad tez przyswajalno$¢ fosforu
z tego rodzaju produktéw bedzie o wiele wigksza. Ze wzgledu na to, ze w organizmie
cztowieka nie zachodzi synteza fitaz, biodostgpnos$¢ fosforu z zywnosci pochodzenia
ro$linnego jest stosunkowo niska i waha si¢ w granicach od 10 do 30%. Stad tez,
chociaz w petnych ziarnach zb6z, nasionach i orzechach wystgpuja znaczne ilosci
tego sktadnika mineralnego, to maja one znacznie mniejszy wptyw na jego stezenie
we krwi (18). Potwierdzily to badania, w ktorych cztery grupy oséb stosowaly diete
o rownej zawarto$ci fosforu lecz pochodzit on z réznych zrédet: w G1 gldwnie z
migsa, w G2 z produktow mlecznych, w G3 z niefermentowanych produktow z
petlnego ziarna i w G4 z fosforandw nieorganicznych. Stwierdzono istotnie wyzsze
stezenie fosforu we krwi u 0séb w G1 i G4 w porownaniu z osobami w G2 1 G3 (19).
Wraz zrozwojem przemystu spozywczego w codziennej diecie mamy coraz wigcej
fosforu nieorganicznego, ktory spetnia wiele waznych funkcji technologicznych
jak np.: przedtuzenie trwatosci produktéw, poprawa barwy, wzmocnienie smaku,
utrzymanie odpowiedniej wilgotnosci, struktury i konsystencji. Istotnym zréodiem
fosforu nieorganicznego sa napoje gazowane, przetwory migsne, dania mrozone,
przekaski, sery topione, produkty typu instant, potprodukty piekarnicze (20).
Uwaza sig, ze od 80 do 100% fosforu nieorganicznego jest wchianiane z przewodu
pokarmowego (21). Juz w 1990 roku w USA ilosci dodatkéw do zywosci byly na
tyle wysokie, ze zawarto§¢ fosforu nieorganicznego w codziennej diecie wynosita
ok. 500 mg/d, a obecnie szacuje sig, ze jego zawarto$¢ moze sigga¢ nawet do
1000 mg/d (21). W badaniach, w ktérych pacjentom podawano dietg oparta gtownie
na produktach bez dodatku fosforanéw nieorganicznych o warto$ci energetycznej na
poziomie 2200 kcal/d, z podaza bialka ok. 95 g/d biatka zawartos¢ fosforu byta na
poziomie 979 mg/d. Po wprowadzeniu do diety produktéw wysoko przetworzonych
i zachowaniu podobnej wartosci energetycznej i zawartosci bialka, ilo§¢ fosforu
ogblem wzrosta do 2124 mg/d (22). Badania innych autoréw rowniez potwierdzity,
ze w zalezno$ci od wyboru produktow, dodatki do Zzywno$ci moga zwigkszy¢
zawarto$¢ fosforu w diecie az o 1000 mg/d (23). Z badan przeprowadzonych w
naszym kraju, dotyczacych zawartosci fosforandow w produktach migsnych
stwierdzono, ze zawarto$¢ dodanych wielofosforanow s$rednio w 20% badanych
produktow przekraczata dopuszcezalne ilosci. Wérod badanych przetworow najwigcej
fosforu nieorganicznego stwierdzono w paréwkach tj. 850 mg/100 g produktu (20).
Swiadczy to duzej dowolnosci w stosowaniu fosforanéw nieorganicznych jako
dodatkow do zywnosci.

WNIOSKI

1. Ze wzgledu na znaczne ilosci fosforanow nieorganicznych w produktach wyso-
ko przetworzonych i ich bardzo wysoka przyswajalno$¢ w terapii hiperfosfatemii u
pacjentow z PChN, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na maksymalne ograniczenie
tego rodzaju zywnosci w diecie.
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2. Najwigkszy wplyw na stezenie fosforu we krwi u 0sob z PChN ma zawarto$¢
w diecie fosforanéw nieorganicznych i produktéw pochodzenia zwierzgcego, a
najmniejszy - zawartos¢ produktow pochodzenia roslinnego.

L. Koztowska

SOURCE OF PHOSPHORUS IN THE DIET AND RISK OF BONE AND MINERAL
COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

Summary

Dietary control of phosphate intake is a very important element in treatment of patients with chronic kid-
ney disease. Aim of this study was to analyze the literature concerning of phosphorus sources in the diet
and their potential impact on the concentration of phosphorus in the blood. Recent studies have shown
that phosphate additives can dramatically increase the amount of phosphorus consumed in the daily diet,
because inorganic phosphate is more readily absorbed from the gastrointestinal tract. While plant foods,
including seeds and legumes high in phosphorus, are usually associated with the least intestinal phospho-
rus absorption because of the phytate contained in these foods.
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