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STRESZCZENIE

Celem badan byla analiza racji pokarmowych pacjentow z PNN leczonych zachowawczo z zastosowaniem KAE. Badaniem
objeto 60 pacjentow z PNN o roznej etiologii. Racje pokarmowq oceniono na podstawie jadlospisow uzyskanych metodq
3-dniowego biezqcego notowania. Wraz z progresjq PNN obserwowano spadek spozycia produktow stanowiqcych zrodlo
biatka, jak rowniez ograniczanie spozycia produktow wysokoenergetycznych, mogqce prowadzi¢ do niedozywienia biatkowo-
energetycznego. Wyniki podkreslajq koniecznosc zapewnienia pacjentom z PNN stalej opieki dietetycznej, ktora pozwolitaby
na dopasowanie diety do indywidualnych potrzeb pacjentow i modyfikowanie jej w miare koniecznosci, i przez to miataby
istotny wplyw na wydluzenie czasu leczenia zachowawczego i lepsze przygotowanie do leczenia nerkozastepczego.

ABSTRACT

The aim of the study was to analyse daily food rations of patients with chronic renal failure (CRF) receiving a supple-
ment containing essential amino acid ketoanalogues (EAAK). The study was carried out on 60 patients with CRF of differ-
ent etiology. During the progression of CRE, decline of consumption of products being the source of protein and limitation
of consumption of products high in energy were observed. This can lead to protein-energy malnutrition. The results of the
research emphasize the necessity of providing patients with CRF constant dietician care that would assure possibility to
adjust diet to individual needs of every patient as well as to modify it, if necessary, and that would have significant influence
on prolongation of the phase of predialysis treatment as well as on better preparation to dialysis.

WSTEP dietetyczne (dieta niskobiatkowa z ograniczong ilo$-
cig fosforu, zmodyfikowanym sktadem thuszczow czy
weglowodanow) [8].

Celem niniejszych badan byta analiza racji pokar-
mowych pacjentdw z przewlekta niewydolnoscia nerek
leczonych zachowawczo z zastosowaniem ketoanalo-
goéw aminokwasow egzogennych.

W polskich zaleceniach dotyczacych postgpowania
zachowawczego w przewleklej niewydolnosci nerek
(PNN) zwraca si¢ uwage na kontrole i leczenie nad-
ci$nienia t¢tniczego, niedokrwistosci, hiperlipidemii,
przeciwdziatanie zaburzeniom gospodarki wodno-
elektrolitowej i wapniowo-fosforanowej oraz zmniej-
szenie biatkomoczu [6]. W leczeniu zachowawczym
PNN wykorzystywane sa metody farmakologiczne i
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MATERIAL I METODY

Badanie prowadzono w grupie 60 pacjentdw z
PNN, leczonych zachowawczo w 3 poradniach nefro-
logicznych na terenie Warszawy. W grupie znalazto
si¢ 33 mezczyzn (wiek 32-83 lata; §rednia wielko$é
filtracji ktgbuszkowej GFR: 20,6+7,4 ml/min./1,73m?)
127 kobiet (wiek 43-83 lata; GFR: 16,2+5,2). Wszyscy
przyjmowali suplement ketoanalogow aminokwasow
egzogennych (KAE).

Racje¢ pokarmowa badanych 0s6b oceniono na pod-
stawie jadtospisoOw uzyskanych metoda 3-dniowego bie-
zacego notowania (usrednionych). Wielkosci spozytych
porcji byly okre§lane wagowo lub w miarach domo-
wych. W przypadku produktow, ktorych spozycie byto
wyrazone w miarach domowych, dokonano przeliczenia
na jednostki wagowe na podstawie powszechnie przy-
jetej metodyki [3, 13]. Racje pokarmowa porownano ze
wzorcowymi racjami pokarmowymi (WRP) dla diety
niskobiatkowej (o réznym poziomie biatka w zaleznosci
od zapotrzebowania pacjenta), opracowanymi w opar-
ciu 0 wzorcowa ilos¢ produktdéw dla diet z normowana
iloécia biatka [5]. Nalezy podkresli¢, ze te wzorcowe
iloéci dotyczyly mniejszej liczby grup produktow niz
w przeprowadzanej analizie, stad porownanie ze WRP
nie mogto by¢ kompletne. WRP dla diety niskobiatko-
wej nie uwzgledniaja produktow spozywczych, ktore
stanowia bogate zrodta biatka zwierzecego, a rowno-
czesnie zawieraja duzo fosforu (sery podpuszczkowe
i topione, wedliny oraz ryby), tradycyjnego pieczywa,
ktore jest istotnym zrodtem biatka roslinnego oraz nie-
ktorych thuszczow i stodyczy. Ze wzgledu na to, ze ilo$¢
produktow we WRP nie byla okreslona przedziatem,
dopuszczono 10% odchylenia.

Uznano, ze prawidlowy poziom energii w diecie
to 30-35 kcal/kg masy ciata [2], a zawarto$¢ biatka
— 0,6 g/kg masy ciata [4], w tym 0,35g (ponad 50%)
biatka o wysokiej warto$ci odzywczej (zwierzgcego),
jak przyjmowano w innych badaniach [11]. Wyjatek
stanowia pacjenci z nefropatia cukrzycowa, u ktorych
jako prawidlowe przyjeto ograniczenie biatka do 0,8
g/kg masy ciala [7]. W przypadku bialka przyjeto, ze
dopuszcza sig +0,05 g odchylenia od normy.

Analizg statystyczna z zastosowaniem wspot-
czynnika korelacji Pearsona wykonano w programie
Statgraphics Plus 4.0. Przy okreslaniu istotno$ci roznic
przyjeto poziom istotnosci a<0,05.

WYNIKI I DYSKUSJA

Na racje pokarmowe badanych rzutuje gldwnie
realizacja zalecen zwiazanych z ograniczeniem ilosci
biatka w diecie, przy zachowaniu wilasciwej wartosci

energetycznej i odpowiedniego udziatu biatka zwierze-
cego. Wymaga to wprowadzenia do diety produktow ni-
skobiatkowych oraz zmniejszenia spozycia produktow
bedacych w tradycyjnej diecie zrodtami biatka zwie-
rzecego i roslinnego. Oceng dziennej racji pokarmowej
badanej grupy pacjentéw przedstawiono w tabeli 1.

Spozycie produktéw bogatych w biatko zwie-
rzgce w poréwnaniu do WRP mozna ocenia¢ jako
raczej niskie (tab. I). Uwagg nalezy tu zwrdci¢ jednak
na wysokie spozycie produktéw bogatych w biatko
zwierzece, a nie uwzglednionych w WRP, szczegdlnie
spozycie wedlin. W przypadku migsa oraz jaj dodat-
kowo stwierdzi¢ nalezy, ze mimo iz wielu pacjentow
spozywalo mate ilosci tych produktow, to niemal taka
sama liczba spozywata tych produktow wigcej, niz
jest to proponowane w WRP. Skutkowato to wysoka
u wielu pacjentéw podaza biatka zwierzgcego, ktora
sprzyjata zbyt wysokiemu spozyciu biatka ogdlem.
Mozna zauwazy¢, ze produkty bedace zrodtami biatka
zwierzecego przez wielu badanych byty ograniczane, o
czym $wiadczy duzy udziat osob ktore spozywaly je w
niewielkiej ilo$ci i nie przekraczaty zalecanego spozycia
biatka zwierzg¢cego. Nalezy jednak podkresli¢, ze zbyt
niskie spozycie petnowartosciowego biatka, ponizej
zalecanych ilosci, nie jest korzystne. Zaobserwowano,
ze wraz z progresja choroby obnizato si¢ spozycie
wedlin (p=0,0672, R=0,2379), seréw podpuszczkowych
(p=0,0206, R=0,2982) oraz jaj (p=0,0093, R=0,3331).
Moze by¢ to zwiazane z prébami ograniczania ilosci
biatka w diecie, co odpowiada zalecanemu przez nie-
ktérych autoréw zwigkszaniu ograniczen podazy biatka
wraz z progresja PNN [1].

Spozycie warzyw, suchych straczkowych oraz
owocow u wigkszosci pacjentoéw bylo nizsze niz pro-
ponowane w WRP, jednak nalezy zwr6ci¢ uwage na to,
ze czwarta czg$¢ badanych te ilo$ci przekraczata. Przy
koniecznosci kontroli zawarto$ci biatka w diecie, wyso-
kie spozycie warzyw i owocow, charakteryzujacych si¢
niska zawartos$cia biatka, dowodzi prob stosowania si¢
przez pacjentdw do zalecen. Rowniez obecno$¢ w diecie
biatka roslin straczkowych mozna interpretowaé jako
zjawisko pozytywne, poniewaz biatko soi, nalezacej do
ro$lin straczkowych, spozywane w zastgpstwie zwierzeg-
cego moze mie¢ dobroczynny wptyw w schorzeniach
nerek przez obnizanie ci$nienia krwi i proteinurii oraz
regulacj¢ filtracji nerkowej, szczegdlnie u chorych z
nefropatia cukrzycowa [9].

Pieczywo tradycyjne, nie ujgte w WRP, byto spo-
zywane przez badanych pacjentéw w dos¢ duzej ilosci.
WRP uwzgledniaja jedynie inne produkty zbozowe
oraz produkty niskobiatkowe, ktore przez badane osoby
nie byly spozywane czgsto. Produkty niskobiatkowe
zawieraja 10-20 razy mniej biatka niz ich tradycyjne
odpowiedniki, jednak badani zamiast nich jadali dos¢
duze ilosci tradycyjnych produktow zbozowych. Ten
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Tabela 1. Porownanie z zaleceniami dziennych racji pokarmowych oraz poziomu biatka i energetycznosci diety badanej

grupy pacjentow
Comparison of the daily food rations as well as of level of protein and energy with recommendations
% niespo- | Srednia+ SD Wartosc % pacjer.1t(')\->v ;
Grupa produktow sywajacych o] ** Min. [g] Max. Na poziomie Ponizej | Powyzej
' [g] zalecanym poziomu zalecanego
Mleko i napoje mleczne 31,7 102,7 +£90,3 0 347 1,7 96,7 1,7
Sery twarogowe 30,0 353+254 0 133 6,7 81,7 11,7
Sery podpuszczkowe i topione* 71,7 12,7+9,5 0 35 - - -
Jaja 15,0 183+17.4 0 68 10,0 50,0 40,0
Migso 10,0 68,8 + 34,7 0 153 6,7 48,3 45,0
Wedliny * 83 454 +332 0 185 - - -
Ryby i przetwory * 65,0 33,2 +£20,0 0 90 - - -
Warzywa 0,0 238,8 £ 185,2 68 1359
Straczkowe 58,3 22,1+17,0 0 69 20,0 53,3 26,7
Owoce 6,7 232,5+152.4 0 874
Pieczywo tradycyjne * 11,7 125,0 + 62,2 0 271 - - -
Inne produkty zbozowe 10,0 39,5+353 0 226 5,0 75,0 20,0
Pieczywo niskobiatkowe 76,7 185,9 + 87,4 0 397 1,7 96,7 1,7
Inne zbozowe produkty 333 10,3+ 12,5 0 40 33 90,0 6.7
niskobiatkowe
Oleje 6,7 15,5+9,1 0 37 6,7 81,7 11,7
Margaryny * 28,3 13,9+ 12,7 0 48 - - -
Masto 16,7 19,7+11,3 0 49 10,0 85,0 5,0
Smalec * 85,0 48+21 0 8 - - -
Smietana * 38,3 12,0+ 6,5 0 30 - - -
Cukier 6,7 25,9 +30,1 0 198
Dzem 56,7 9.1+62 0 22 0.0 98,3 L7
Stodycze czekoladowe * 90,0 17,3+ 15,0 0 42 - - -
Ciasta i ciasteczka * 85,0 16,2+ 11,4 0 37 - - -
Ziemniaki 1,7 239,8 + 1649 0 1070 11,7 36,7 51,7
Biatko ogotem [g] 15,0 35,0 50,0
Biatko zwierzgce [g] 20,0 23,3 56,7
Energia [kcal] 33 88,3 83

SD — odchylenie standardowe
* produkty nie umieszczone we wzorcowej racji pokarmowe;j
** dotyczy 0sob spozywajacych dane produkty

fakt jest zdecydowanie niekorzystny — badani nie
stosowali produktow, ktore umozliwilyby tatwiejsze
dostosowanie si¢ do wymogdw diety, a ktore u wielu z
nich bytyby wskazane [10]. W analizie podazy biatka
widoczne sa tego konsekwencje — potowa badanych
0s0b przekracza zalecang ilo$¢ biatka ogotem. W
przypadku pieczywa niskobiatkowego wida¢ jednak,
ze niektore osoby stosujace ten produkt spozywaty go
w relatywnie duzych iloéciach, co §wiadczy o tym, ze
byt on wprowadzany w celu catkowitego zastapienia
tradycyjnego pieczywa. Wraz z progresja choroby,
mierzona spadkiem GFR, spadato spozycie pieczywa
tradycyjnego (p=0,0001, R=0,4754), co moze oznaczac,
sugerowane wczesniej, zaostrzanie restrykcji biatko-
wych wraz z postgpem NN.

Przy poréwnaniu spozycia thuszczow obserwowana
jest podobna sytuacja, jak w przypadku innych grup pro-
duktow — WRP nie uwzgledniajg petnego asortymentu
produktéw, jaki zostat wzigty pod uwage w badaniu.
Oznacza to, ze mimo, iz badani pacjenci jadali mniej

produktow znajdujacych si¢ we WRP, to faktycznie
mogli jada¢ wigksze ilosci thuszczu, ze wzgledu na
szerszy asortyment.

WRP zaktadaja do$¢ duze taczne spozycie cukru,
miodu i dzemu (110-120 g), oznaczajace ponad 15%-
owy udzial weglowodanoéw prostych w wartosci ener-
getycznej diety. Wiaze si¢ to prawdopodobnie z tym, ze
traktowane one byly w duzej mierze jako uzupetnienie
energetycznosci diety. Tymczasem cukry proste nie po-
winny pokrywac wigcej niz 10% warto$ci energetycznej
diety [14], poniewaz moga nasila¢ niekorzystne zmiany
w kigbuszkach nerkowych, co zaobserwowano w mode-
lu zwierzgcym oraz niekorzystnie rzutowaé na wartosci
wskaznikow lipidowych [12]. W takiej sytuacji, niska
podaz tych produktoéw, oraz innych stodyczy nalezy
interpretowac jako pozytywna. Trzeba jednak zwrdcic
uwagg na to, ze maksymalne spozycie cukru w badanej
grupie byto dosy¢ wysokie.

W zZywieniu badanych wraz z postgpem choroby
spadata nie tylko podaz produktow bedacych zrodtami
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biatka zwierzgcego i roslinnego, ale rowniez margaryny
(p=0,0642, R=0,2404) i cukru (p=0,0032, R=0,3743).
Potwierdza to zaobserwowana niska energetycznos¢
diety, u wickszosci badanych nie pokrywajaca zapotrze-
bowania. Obserwowane zjawisko moze by¢ zwiazane ze
zmniejszonym taknieniem w pdzniejszych etapach NN
[15]. Ograniczanie warto$ci energetycznej diety wraz z
progresja choroby jest zalezno$cia niekorzystna, gdyz,
przy wspolistniejacych ograniczeniach biatkowych,
moze prowadzi¢ to do niedozywienia biatkowo-ener-
getycznego.

Wigkszo$¢ badanych spozywato wigcej ziemnia-
kow, niz zaktadaja WRP. Wiaze si¢ to prawdopodobnie
z przywiazaniem niektérych pacjentow do tego pro-
duktu, jako korzystnego w PNN, gdyz dostarczajacego
niewielkich ilosci biatka, a jednocze$nie mogacego
stanowi¢ zrodto energii. Szczegolnie pacjenci stosujacy
w przesztosci rdzne rodzaje diet ziemniaczanych mogli
spozywac wigksze ilosci ziemniakow.

WNIOSKI

1. Wraz z progresja niewydolnosci nerek moga mie¢
miejsce proby zaostrzania diety niskobiatkowe;j,
przez ograniczenie spozycia produktow stanowia-
cych zrodto biatka.

2. Wraz z postgpem przewleklej niewydolnosci nerek
wzrasta ryzyko niedozywienia biatkowo-energe-
tycznego, spowodowane ograniczaniem spozycia
produktéw wysokoenergetycznych.

3. Istnieje pilna potrzeba statej opieki dietetycznej,
ktora pozwolitaby na dopasowanie diety do indy-
widualnych potrzeb pacjentow i modyfikowanie jej
w miar¢ koniecznosci, co miatoby istotny wptyw
na przedtuzenie leczenia zachowawczego i lepsze
przygotowanie pacjentow do leczenia nerkozastep-
czego.
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