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STRESZCZENIE

Cel badan. Celem badan byla ocena sposobu zywienia hemodializowanych kobiet i m¢zczyzn o zré6znicowanym stopniu
odzywienia.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 74 pacjentow hemodializowanych, wsérdd ktérych na podstawie BMI
(kg/m?) wyodrebniono 2 grupy badawcze u kobiet: grupe z prawidtowa masa ciata n =17 (48,6%), i grupe z nadmierng masg
ciatan= 18 (51,4%) oraz 2 grupy badawcze u me¢zczyzn: grupe z prawidtowa masg cialan =17 (43,6%) i grupe z nadmierna
masa ciata n = 22 (56,4%). Oceng ilosciowa dziennych racji pokarmowych (dzrp) przeprowadzono metoda 24-godzinnego
wywiadu zywieniowego, obejmujacego 3 dni poprzedzajace badanie. W opracowaniu wynikéw wykorzystano program
komputerowy Dieta 4, opracowany przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie. Obliczenia wykonano programem
Statystyka 9.0. Uzyskane wyniki poréwnano z normami zywieniowymi dla osé6b hemodializowanych.

Wyniki. Obliczono warto$¢ energetyczng oraz podaz podstawowych sktadnikow odzywczych, a takze blonnika i choleste-
rolu pokarmowego. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na brak zbilansowania zawarto$ci sktadnikow odzywczych
w catodziennych racjach pokarmowych pacjentéw obu plci, niezaleznie od ich stanu odzywienia. Dieta charakteryzowala si¢
niska wartocia energetyczng oraz niskg podaza biatka i weglowodanéw we wszystkich badanych grupach kobiet. Srednie
spozycie biatka (89,4 + 40,6 g/dobe) i cholesterolu (343,9 + 207,4 mg/dobe¢) w dziennych racjach pokarmowych m¢zezyzn
z prawidtowa masg ciata bylo istotnie wyzsze w poréwnaniu ze §rednim spozyciem biatka (71,9 + 25,2 g/dobg) i cholesterolu
(253,4 £ 142,5 mg/dobg) przez mezezyzn hemodializowanych z nadmierng masg ciala. Badania wykazaty niskie spozycie
btonnika pokarmowego we wszystkich badanych grupach kobiet i mezczyzn.

Whioski. Regularna porada dietetyka jest niezbedna, poniewaz nieodpowiednia warto$¢ energetyczna dziennych racji
pokarmowych i spozycie gtownych sktadnikow odzywczych w diecie moze wptywac niekorzystnie na przebieg choroby.

ABSTRACT

Objective. The aim of the study was the assessment of dietary habits in haemodialysed women and men with differentiated
state of nutrition.

Material and method. The study was conducted into 74 haemodialysed patients who, based on BMI (kg/m?), were al-
located into two research groups of women: normal-weight group n =17 (48.6%) and excessive body weight group n = 18
(51.4%) and two groups of men: normal-weight group n = 17 (43.6%) and excessive body weight group n = 22 (56.4%).
Daily food rations (DFR) were quantitatively evaluated by a 24h dietary recall method covering 3 days preceding the ex-
amination. The computer program “Diet 4” designed in the Institute of Food and Nutrition in Warsaw was used for calcula-
tions. Calculations were performed using the Statistica 9.0 program. Results were compared to the nutritional standards for
haemodialysed subjects.

Results. Energetic value and basic nutrients supply was estimated and also the average content of dietary fiber and cho-
lesterol. The results of the conducted research indicate lack of balanced content of essential nutrients in daily food rations
of the patients of both sexes, irrespective of nutritional status. The diet was characterized by low energetic value and low
contents of proteins and carbohydrates in all the study groups of women. The mean intake of protein (89.4 +40.6 g/day) and
cholesterol (343.9 = 207.4 mg/day) in the daily food rations of men with normal weight were found to have a significantly
higher as compared to the mean intake of protein (71.9 + 25.2 g/day) and cholesterol (253.4 + 142.5 mg/day) in the daily
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food rations of hemodialysed men with excessive body weight. The research showed low consumption of dietary fiber in

all investigated groups of women and men.

Conclusions. Since improper the energetic value of daily food rations and intake of the basic nutrients in the diets, may
have an unfavourable effect on the disease course, the provision of regular dietary advice is a necessity.

WSTEP

Otytos¢, podobnie jak w populacji zdrowych osob,
jest coraz wigkszym problemem wsrdd pacjentow le-
czonych dializami. Jednocze$nie rosnie liczba danych
swiadczacych o czgstym wystepowaniu otytosci u pa-
cjentow rozpoczynajacych hemodializy [8, 26]. Istnieja
tez dowody, ze nadwaga i otyto$¢ sg niezaleznymi czyn-
nikami ryzyka rozwoju uposledzenia czynnosci nerek.
Ponadto otylo$¢, zwlaszcza z nagromadzeniem tkanki
thuszczowej trzewnej, wigze si¢ z insulinoopornoscia
tkanek, dyslipidemig i nadci$nieniem tetniczym, stano-
wigcymi sktadowe aterogennego zespotu metabolicznego
i czynniki ryzyka uszkodzenia nerek. Otytos¢ zwigksza
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 i zwiekszonego wyda-
lania albumin w moczu stanowigcej wezesny wskaznik
uszkodzenia nerek i uktadu naczyniowego [12, 26].

Popetniane przez pacjentow dializowanych bledy
zywieniowe moga przyczynia¢ si¢ do pogorszenia stanu
zdrowia i wystgpienia roznych nastepstw zdrowotnych.
Monitorowanie sposobu Zywienia pacjentow moze po-
moéc we wskazaniu nieprawidtowosci, co pozwala na
odpowiednig ich korekte, zarbwno poprzez ksztalttowa-
nie w tej grupie prawidtowych nawykow zywieniowych,
jak i tworzenie programéw edukacyjnych.

Celem pracy byta analiza i ocena dziennych racji po-
karmowych pacjentéw hemodializowanych z uwzgled-
nieniem wartosci energetycznej, zawartosci glownych
sktadnikow odzywczych (bialek, thuszczow i weglo-
wodandw) oraz cholesterolu i blonnika pokarmowego.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 74 chorych hemodializowanych
(35 kobiet i 39 mezczyzn) z wojewddztwa podlaskie-
go leczonych w Klinice Nefrologii i Transplantologii
z Osrodkiem Dializ w Biatymstoku. Na podstawie
wskaznika masy ciata BMI (kg/m?) oceniono stan
odzywienia badanych, a nastepnie dokonano podziatu
na badane grupy; wsrdd kobiet: grupa z prawidtowa
masg ciata (BMI > 18,5 9 kg/m? < 24,9 kg/m?, grupa K
1) i z nadmierng masg ciata (BMI > 25,0 kg/m?, grupa
K 2) oraz wsréd mezczyzn: grupa z prawidlowa masa
ciata (BMI > 18,5 9 kg/m* < 24,9 kg/m?, grupa M 1)
i z nadmierng masg ciata (BMI > 25,0 kg/, grupa M 2).
Nastepnie badane cechy poddano ocenie statystycznej
pomiedzy grupami w obrebie danej pici. Sredni wiek
w grupie kobiet z prawidlowg masa ciala wynosit 61,2 +

13,1 lat, a w grupie kobiet z nadmierng masa ciata 64,3
+ 11,7 lat. Sredni wiek mezczyzn w grupie z prawidtowa
masg ciata wynosit 64,3 + 12,8 lat, a w grupie me¢zczyzn
z nadmierng masg ciata 66,0 + 12,8 lat.

Do oceny sposobu zywienia chorych dializowa-
nych wykorzystano metode wywiadu 24 - godzinnego
obejmujacego 3 dni poprzedzajace dializy [22]. W celu
prawidtowego i rzetelnego podawania informacji
o wielkosci spozywanych porcji pacjent postuzyt sie
»Albumem fotografii produktow i potraw” ilustrujacy
gramatur¢ spozytych positkow [22].

Warto$¢ energetyczng oraz spozycie gtownych
sktadnikow odzywczych analizowano za pomoca
programu komputerowego Dieta 4 Instytutu Zywnosci
i Zywienia w Warszawie. Otrzymane wyniki wartosci
energetycznej oraz biatka poréwnano wg norm The Eu-
ropean Society for Enteral and Parenteral Nutrition [4],
thuszczow 1 weglowodandw wg European Dialysis and
Transplant Nurses Association/European Renal Care
Association [5], natomiast w przypadku cholesterolu
i bltonnika pokarmowego do norm dla oséb zdrowych
[9]. Udzialy procentowe pochodzacej z biatka (16%),
z thuszezow (30%), z weglowodanow (54%) wykorzy-
stano do ustalenia zalecen spozycia tych sktadnikow.
Za prawidtowg przyjeto wartos¢ spozycia btonnika
i cholesterolu pokarmowego na poziomie odpowiednio
30g i 300mg. Wskaznik wzglednej masy ciata BMI
obliczono jako stosunek masy ciata (kg) do wysokosci
ciata (m) podniesionej do kwadratu [6]. Dla wszystkich
zmiennych obliczono wartos$ci §rednie, zakresy, odchy-
lenia standardowe (SD) i wyliczenia procentowe. Oceng
statystyczng uzyskanych wynikow przeprowadzono za
pomoca programu komputerowego ,,Statistica 9,0” wy-
korzystujac test t dla zmiennych niezaleznych oraz test
U dla dwoch wskaznikow struktury. Za istotne przyjeto
te wyniki, gdzie p < 0,05.

WYNIKI I DYSKUSJA

W badanej grupie oséb prawidlowa mase ciala
miato 48,6% kobiet (n = 17) - grupa K 1 1 43,6%
mezezyzn (n = 17) - grupa M 1 hemodializowanych,
nadmierna masa ciata wystepowala u 51,4% kobiet (n
= 18) - grupa K 2 1 56,4% mezczyzn (n = 22) - grupa
M 2. Badania przeprowadzone przez Palomares 1 wsp.
[ 18] wykazaly, Ze najwiecej pacjentow hemodializowa-
nych bylo z prawidlowa masa ciala - 83,9%, nastepnie
znadwaga - 12,1%, a przedstawicielem najmniej licznej
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grupy byli pacjenci z niedowagg - 3,2%. W badaniach
Nishizawy 1 wsp. [17] paradoksalnie obserwowano
gorsze przezycie u pacjentdw z niskim wskaznikiem
masy ciata oraz niskim ci$nieniem tegtniczym, stezeniem
cholesterolu surowicy krwi, homocysteiny i kreatyniny.
Johansen 1 wsp. [10] uzyskali podobne wyniki, gdzie
pacjenci z nadwaga lub otylo$cia rozpoczynajacy
hemodializy mieli lepsze rokowanie w poréwnaniu
z chorymi z niedowaga. Dotychczas nie wyjasniono
jednoznacznie mechanizmu takiego zjawiska, mozliwe
ze otytos¢ jest wyrazem odpornosci na konsekwencje
kataboliczne przewlektej mocznicy lub swiadectwem
dobrego stanu odzywienia z okresu poprzedzajacego
dializy. Obecne sg tez badania, ktore nie potwierdzaja
lepszego przezycia pacjentdow z otytoscia [1].
Wiasciwa dieta zapewniajgca dostarczanie odpo-
wiedniej ilosci energii dostosowanej do aktywnos$ci
fizycznej poszczegdlnej osoby i wlasciwe proporcje
sktadnikéw odzywczych spelnia bardzo istotng rolg
nefroprotekcyjna. Nadmiar dostarczanej energii w sto-
sunku do potrzeb organizmu powoduje rozwdj nad-
wagi i otytos$ci, a wiele dowodow wskazuje na to, iz
w patogenezie uszkodzenia nerek istotng role odgrywa
nadmierna masa ciata [19]. Wartos$¢ energetyczng oraz
zawartos¢ podstawowych sktadnikow odzywczych
w dziennych racjach pokarmowych badanych pacjen-
tow hemodializowanych przedstawiono w tabeli 1.

Srednia warto$¢ energetyczna dziennej racji pokar-
mowej (dzrp) we wszystkich grupach badanych kobiet
byla nizsza od zalecen zywieniowych pomimo wystepo-
wania nadwagi i otyto$ci, i wynosita kolejno: §r. 1595,7
+ 820,7 kcal/dobe w grupie kobiet K 1 (72,5% realizacji
normy), §r. 1427,0 & 314,9 kcal/dobg w grupie kobiet
K 2 (64,7% realizacji normy). R6znice wartosci ener-
getycznych dzrp badanych grup kobiet sg statystycznie
nieistotne. Srednia warto$¢ energetyczna dziennej racji
pokarmowej we wszystkich grupach badanych mez-
czyzn wynosila: $r. 2488,7 & 648,7 kcal/dobe w grupie
mezezyzn M 1 (108,2% realizacji normy), $r. 2099,8
+ 884,1 kcal/dobe w grupie me¢zczyzn M 2 (91,3%
realizacji normy). R6znice warto$ci energetycznych
dzrp badanych grup mezczyzn poddanych hemodializie
byly bliskie istotnosci statystycznej (p<0,06). Niniejsze
badania wykazaly nizszg warto$¢ energetyczng diet
kobiet i mezczyzn z nadmierng masg ciata niz u kobiet
1 mezczyzn z prawidlowa masg ciata. Fakt ten mogt
by¢ spowodowany tym, iz osoby z nadwagg i otyte
w znacznie wigkszym stopniu niz osoby szczupte maja
tendencje do zanizania warto$ci energetycznej racji
pokarmowych. Wedlug badan niedoktadne podawanie
wartosci energetycznej diety przez osoby z nadwaga
ksztattuje si¢ na poziomie 71%. Na czesto$¢ tych ble-
doéw oprécz nadmiernej masy ciata maja takze wptyw
inne czynniki, takie jak: wyksztalcenie, aktywnos$¢

Tabela 1. Warto$¢ energetyczna oraz zawarto$¢ podstawowych sktadnikoéw odzywczych badanych pacjentow hemodiali-
zowanych w zaleznosci od wartosci wskaznika BMI badanych
The energetic value and the content of basic nutrients in the daily food rations of study haemodialysis patients

according to value of BMI among participants

Kobiety n =35 Mezczyzni n = 39 p
o Grupa K1 Grupa K 2 Grupa M1 Grqpa M2
Badana cecha | Wskazniki Prawidlowa . Prawidlowa | Nadmierna masa Grupa Grupa
masa ciata Nad.mlern'il masa masa ciata ciata KlvsK2 |[M1vsM2
n=17 cialan =18 n=17 n=22
Energia Sr?dnia +SD 1595,7 £820,7 | 1427,0+314,9 | 2488,7 +£648,7 | 2099,8 + 884,1
(keal/dobe) Min. — max. 713,9 -3300,2 | 1053,4-1997,5 | 1432,2 -3780,9 | 1069,6 - 4470,8 ns ns (0,00)
% real. normy 72,5 64,7 108,2 91,3
. Srednia = SD 52,5+ 28,7 52,4+ 143 89,4 £40,6 71,9 £25.2
27;1;12@) Min. — max. 15,0 -133,9 17,9 -75,7 40,7 - 167,9 353-112,7 ns 0,05
% real. normy 59,6 59,5 97,2 78,1
Srednia + SD 73,4 +533 59,4 +255 117,2 +39,8 952 + 68,6
2;;‘;:&;; Min. — max. 16,3 - 203,9 247-111.2 493-2119 42,1-3132 ns ns
% real. normy 100,1 81,0 152,8 124,1
Srednia+SD | 221,6+ 1522 1726+ 66,7 | 343.9+207.4 | 2534+ 142,5
(C;l‘;’/lzztsg’l Min. — max. 392-571,6 442-3207 | 1074-9358 | 68.6-5472 ns 0,05
% real. normy 73,9 57,5 114,6 84,5
Srednia + SD 193,3+94,2 182,9 +£48,3 288,3 +£105,1 258,2+102,5
g/‘z{g(}g;;"da“y Min. — max. 57,2 -476,3 1113-282,1 | 1592-5754 | 903 -508.1 ns ns
% real. normy 65,1 61,6 92,8 83,1
_ Srednia + SD 12,6+ 6,2 132+42 20,0+ 8,2 20,1 +82
](3;/‘21‘:;; Min. — max. 53-257 8,6-21,1 9,4-39,6 6,0 - 40,0 ns ns
% real. normy 42,0 44,0 66,7 67,0

p - istotnos¢ réznic w grupach o zréznicowanym BMI
ns - rdznice nieistotne statystycznie
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fizyczna, palenie papierosow oraz stan zdrowia [23].
Z badan Laville i wsp. [15] wynika, ze chorzy hemodia-
lizowani spozywali jedynie 80% zaplanowanych posit-
kow, czego efektem byly niedobory energetyczne rzedu
2800 kcal tygodniowo na kazdego chorego. Wsrod przy-
czyn prowadzacych do opuszczania positkow autorzy
wymienili m.in. czgste testy laboratoryjne wymagajace
pozostawania na czczo, modyfikacje zaplanowanych
dializ, zmeczenie po dializach, diete zbyt restrykcyjna,
niedostosowang do upodoban chorych. W badaniach
Szpanowskiej - Wohn i wsp. [21] oraz Kucharskiej i wsp.
[14] rowniez wykazano nicadekwatng warto$¢ energii
w dietach pacjentow hemodializowanych.

Ocena warto$ci odzywczej dziennych racji pokar-
mowych wykazala, ze §rednie spozycie biatka wérod
wszystkich badanych kobiet byto niskie ($r. 52,5+ 28,7
d/dobe w grupie kobiet z prawidlowg masg ciata; ér. 52,4
+ 14,3 g/dobe w grupie kobiet z nadmierng masa ciata),
roznice nieistotne statystycznie. Kobiety w grupie K 1
realizowaly w swoich dziennych racjach pokarmowych
59,6% zalecanej normy na biatko, a kobiety w grupie
K 2 -59,5%. Najwyzsze spozycie biatka odnotowano
w grupie mezczyzn z prawidtowa masa ciata ($r. 89,4 +
40,6 g/dobe) 1 byta to warto$¢ istotnie wyzsza w porow-
naniu z podazg tego sktadnika pokarmowego w grupie
me¢zezyzn z nadmierng masg ciata ($r. 71,9 + 25,2 g/
dobg, p<0,05). Mezczyzni w grupie M 1 realizowali
97,2% zalecanej normy na biatko, a me¢zczyzni w gru-
pie M 2 - 78,1%. Udziat energii pochodzacej z biatka
w dziennej racji pokarmowej w obu grupach badanych
kobiet wynosit 9,5% (nie realizowano normy na biatko),
natomiast u mezczyzn hemodializowanych od 12,5%
do 15,5% i takze nie realizowano normy na biatko.
W badaniach Kopple i wsp. [11] stwierdzono u chorych
z przewlekta chorobg nerek tendencje do zmniejszania
spozycia energii i biatka wraz ze zmniejszeniem si¢
eGFR. Alshatviiwsp [2] wykazali, iz $rednie spozycie
biatka w tej grupie chorych byto niewystarczajace,
gdzie 82% pacjentow hemodializowanych spozywa-
fo niedostateczne ilosci biatka w dietach. Niedobor
biatkowo - kaloryczny nalezy do istotnych czynnikdéw
decydujacych o jakosci zycia i ogodlnej kondycji pa-
cjentow z przewlekta choroba nerek. Przypuszcza sie,
ze jest on odpowiedzialny za gorsze samopoczucie
1 obnizong sprawnos$¢ fizyczna, wystepowanie depresji
1 apatii, zwigkszenie chorobowosci: wicksza sktonnosé
do infekcji, wolniejsze gojenie si¢ ran oraz akceleracje
miazdzycy jako procesu zapalnego [7].

Srednia zawarto§¢ tluszczu w dietach badanych
pacjentek wahata si¢ od 73,4 = 53,3 g/dobe w ja-
dtospisach kobiet z prawidtowa masg ciata (100,1%
realizacji normy) do 59,4 + 25,5 g/dobe w jadtospi-
sach kobiet z nadmierng masg ciata (81,0% realizacji
normy). Srednie spozycie tluszczu w diecie mezczyzn
hemodializowanych byto wyzsze niz u kobiet hemodia-

lizowanych i znacznie przekraczato zalecane zapotrze-
bowanie (w grupie M 1 $r. 89,4 = 40,6 g/dobe, 152,8%
realizacji normy; w grupie M 2 $r. 95,2 + 68,6 g/dobe,
124,1% realizacji normy). Nie byto rdéznic istotnych
statystycznie we wszystkich grupach badanych kobiet
i me¢zczyzn hemodializowanych. Sredni procent energii
pochodzacej z thuszczoé6w u kobiet hemodializowanych
w grupie K 1 wynosit 30,0% i byt zgodny z zalecanymi
normami, natomiast kobiety z grupy K 2 dostarczaly
24,3% $redniej energii pochodzacej z thuszczow. W ba-
danych grupach mezczyzn hemodializowanych sredni
procent energii pochodzacej z thuszczow przewyzszal
zalecane normy (w grupie M 1 - 45,8%, w grupie M 2
-37,2%). Arslan i wsp. [3] rowniez wykazali, iz $rednie
spozycie thuszczow u pacjentéw hemodializowanych
byto zbyt wysokie, az 98,9% 0s6b przekraczalo zale-
cane normy na spozycie tego sktadnika pokarmowego
w jadlospisach. Dieta bogatottuszczowa sprzyja roz-
wojowi miazdzycy, rowniez w naczyniach nerkowych,
zwlaszcza przy wspoélistnieniu nadci$nienia tetniczego
i innych czynnikdéw ryzyka sercowo - naczyniowego.
Przyczynia si¢ do stwardnienia ktgbuszkoéw nerko-
wych, ktore podlegaja podobnym procesom jak zmiany
miazdzycowe w naczyniach. Nalezy tez pamictac, ze
nadmiar thuszczoOw w diecie sprzyja w wiekszym stopniu
powstawaniu nadwagi i otytosci [3].

Srednie spozycie cholesterolu w catodziennych
racjach pokarmowych badanych kobiet obu grup byto
zgodnie z zaleceniami (<300mg/dobg). Spozycie tego
sktadnika w grupie kobiet z prawidlowa masg ciala
wynosito $r. 221,6 + 152,2 mg/dobe (73,9% realizacji
zalecef), a w grupie kobiet z nadmierng masa ciala
. 172,6 + 66,7 mg/dobe (57,5% realizacji zalecen).
W badanych grupach kobiet hemodializowanych $red-
nie spozycie cholesterolu nie bylo istotne statystycznie.
W przypadku mezczyzn w grupie z prawidtowa masg
ciala podaz tego sktadnika przekraczata zalecenia (sr.
343,9 + 207,4 mg/dobe, 114,6% realizacji zalecen)
i byla istotnie wyzsza w poréwnaniu z podazg cho-
lesterolu w grupie mezczyzn z nadmierng masa ciata
($r. 253,4 = 142,5 mg/dobe, 84,5% realizacji zalecen,
p<0,05). Zwigkszenie spozycia cholesterolu pokarmo-
wego powoduje gltéwnie wzrost stezenia cholesterolu
LDL we krwi i moze w istotny sposob przyczyniac si¢
do wystepowania m.in. chorob uktadu krazenia [3].

Niezadowalajaca byta §rednia zawartos¢ weglo-
wodandéw w dziennej racji pokarmowej pacjentow
leczonych nerkozastgpczo zaréwno wsrod kobiet jak
1 mezczyzn (w grupie K 1 - $r. 193,3 + 94,2 g/dobe,
w grupie K 2 - §r. 182,9 + 48,3 g/dobeg, w grupie M 1 -
288,3 +£105,1 g/dobe, w grupie M 2 - 258,2 +£ 1425 g/
dobg). Nie obserwowano réznic istotnych statystycznie
w badanych grupach kobiet oraz mezczyzn. Sredni
procent energii pochodzacy z weglowodandw wsrod ko-
biet w grupie z prawidtowa masg ciata wynosit 35,1%,
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a w grupie kobiet z nadmierng masg ciata 33,2% i byt
nizszy od zalecanych norm. Natomiast u me¢zczyzn
w grupie z prawidtowg masg ciata warto$¢ ta wynosita
50,1% i byta najwyzsza, a w§rdd mezczyzn w grupie
z nadmierng masg ciata stanowila 44,9%. Niedosta-
teczne spozycie weglowodanow ogdlem u pacjentdw
hemodializowanych odnotowano rowniez w badaniach
innych autoréw [16, 20]. Niedostateczna ilos¢ weglo-
wodanow w pozywieniu moze spowodowacé, ze thusz-
cze beda niecalkowicie spalane, a w tych warunkach
metabolizm thuszczu zachodzi szybciej od utylizacji
jego posrednich produktow przemiany, czyli ketonow,
co prowadzi¢ moze do nagromadzenia si¢ ketonow
w ustroju, a w konsekwencji do kwasicy. Kwasica meta-
boliczna nasila jadtowstret, ogranicza synteze albumin,
zwicksza uwalnianie kortyzolu, niekorzystnie wplywa
na metabolizm kosci oraz wzmaga katabolizm biatek,
przez co wspotodpowiedzialna jest za rozwoj niedozy-
wienia i zmniejszenie masy mi¢sniowej [13, 24].

Oceniajac podaz btonnika pokarmowego wykazano
niskie jego spozycie we wszystkich analizowanych
grupach pacjentéw hemodializowanych niezaleznie od
pfci. Najnizszg $rednig zawarto$¢ btonnika w dziennych
racjach pokarmowych odnotowano w przypadku kobiet
w grupie z prawidtowa masg ciata - §r. 12,6 + 6,2 g/dobe
(42,0% realizacji zalecen), a nastepnie w grupie kobiet
z nadmierng masg ciata - §r. 13,2 = 4,2 g/dobe (44,0%
realizacji zalecen). W przypadku mezczyzn $rednia
zawartosc¢ tego sktadnika pokarmowego w jadtospisach
w grupie z prawidtowa masg ciala i z nadmierng masa
ciata byta zblizona i wynosita odpowiednio $r. 20,0 + 8,2
g/dobe (66,7% realizacji zalecen) i §r. 20,1 & 8,2 g/dobe
(67,0% realizacji zalecen). Nie obserwowano rdznic
nieistotnych statystycznie we wszystkich grupach ba-
danych kobiet oraz me¢zczyzn poddanych hemodializie.
Kucharska i wsp. [14] oraz Yasuda i wsp. [25] rbwniez
wykazali, iz $rednie spozycie blonnika pokarmowego
byto niewystarczajace.

Podsumowujac nalezatoby stwierdzié¢, ze wigksze
niedobory zywieniowe wystepowaly u oséb hemodiali-
zowanych z nadmierna masg ciata, co moze $wiadczy¢
o checi zmiany swojego zywienia i redukcji masy ciala.

WNIOSKI

1. Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie
w zawartosci poszczeg6lnych sktadnikow odzyw-
czych w dziennych racjach pokarmowych kobiet
1 mezczyzn z prawidlowa masg ciata i nadmierng
masg ciata (jedynie catodzienne racje pokarmowe
mezczyzn z prawidlowg masg ciata charakteryzo-
waly si¢ istotnie wyzszg zawartos$cig biatka ogotem
i cholesterolu pokarmowego w poréwnaniu z racjami
pokarmowymi mezczyzn z nadmierng masg ciata).

2. Niezaleznie od stanu odzywienia szczegdlng
uwage w trakcie szkolen pacjentdw nalezatoby
zwroci¢ na warto$¢ energetyczng dziennych racji
pokarmowych, zawarto$¢ thuszczow i cholesterolu
pokarmowego w diecie oraz zwickszenie zawartosci
biatka, weglowodandw ztozonych (w tym btonnika
pokarmowego) ze wzgledu na licznie popelniane
btedy zywieniowe w spozyciu gldwnych sktadnikow
odzywczych.

3. Wyniki badan wskazujg na potrzebe edukacji zywie-
niowej w badanych grupach hemodializowanych ko-
biet i m¢zczyzn niezaleznie od ich stanu odzywienia
ze wzgledu na licznie popelniane bledy zywieniowe
w spozyciu gtéwnych sktadnikow odzywczych.
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