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OKRES DIALIZOTERAPII A SPOSOB ZYWIENIA PACJENTOW
ZE SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSCIA NEREK
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STRESZCZENIE

Celem przeprowadzonego badania byla analiza wplywu okresu hemodializoterapii na wartosc energetyczng i zawartos¢
wybranych sktadnikow pokarmowych 38 pacjentow ze schytkowq niewydolnosciq nerek. Wykazano, ze dluzszy czas leczenia
dializami korzystnie wplywatl na wartos¢ energetyczng diety oraz zawartos¢ biatka w Zywieniu badanej grupy pacjentow.
Ponadto wykazano m.in.: zbyt niskq zawartosc biatka, energii, zelaza i wapnia oraz zbyt wysokq - nasyconych kwasow tusz-
czowych. Ze wzgledu na potrzebe zmian sposobu zywienia pacjentow hemodializowanych powinni oni by¢ objeci edukacjq
zywieniowq prowadzong przez wykwalifikowanego dietetyka.

ABSTRACT

The influence of dialysiss period on energy and selected nutrients intake was examined on 38 patients with end stage
renal disease. The longer period of dialysis caused higher energy and protein content in daily food rations. Furthermore
lower intake of energy, protein, iron and calcium were observed as well as too high level of saturated fatty acids comparing
to recommendations. Our data strongly suggest that constant dietician care might be essential to correct nutrients intake

and prevent possible deficiencies among patients with the end stage renal disease.

WSTEP

Dializoterapia jest jedyna metoda utrzymania przy
zyciu chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek.
Leczenie nerkozastgpcze jest powszechnie dostgpne
w bardzo wielu krajach na $wiecie; w Polsce od roku
2003 ta forma leczenia stata si¢ metoda dostgpna dla
kazdego pacjenta bez stwierdzonych bezwzglednych
przeciwwskazan klinicznych [6, 7, 10]. Do programu
dializ przewlektych coraz czg$ciej kwalifikowani sa
chorzy, ktorzy we wczesniejszych latach nie zostaliby
objeci tym leczeniem ze wzgledu na wspolistniejace
choroby np. cukrzyce lub zaawansowany wiek [7, 10].
Coraz nowsze techniki dializacyjne, a takze lepsze zro-
zumienie podstaw patogenetycznych roznych powiktan
niewydolnos$ci nerek, powoduja, ze leczenie moze by¢
dostosowane indywidualnie do potrzeb pacjenta. Jednak
w dalszym ciagu jednym z wazniejszych czynnikéw
determinujacych zaréwno czas przezycia, jak i jakos¢

zycia chorych dializowanych jest ich zywienie, a w
konsekwencji stan odzywienia [9].

Celem przeprowadzonego badania byta analiza
wptywu okresu dializoterapii u pacjentow ze schytkowa
niewydolno$cia nerek na warto$¢ energetyczna diety i
zawarto$¢ w niej sktadnikéw pokarmowych (biatko,
thuszcz, weglowodany, blonnik pokarmowy, cholesterol,
wybrane sktadniki mineralne).

MATERIAL I METODY

W badaniu wzigto udziat osiemnascie kobiet ($red-
nia wieku 56,8; SD 10) i dwudziestu mgzczyzn (Srednia
wieku 49.4; SD 14) poddawanych hemodializie trzy
razy w tygodniu w warszawskiej stacji dializ. Czas
leczenia nerkozastgpczego u badanych osob wynosit
od 3 do 264 miesigcy (Srednio 5 lat). Sposob zywienia
badanych 0sob oceniono na podstawie jadtospisow uzy-
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skanych metoda biezacego notowania (4 dni - w tym 2
z dializami) oraz u kilku 0s6b (trudno$ci z notowaniem
jadlospisow) na podstawie wywiadow o zywieniu w
ciagu ostatnich 24-godzin. Poziom energii i zawarto$¢
wybranych sktadnikow pokarmowych w dziennych
racjach pokarmowych obliczono w programie kompu-
terowym Dietetyk 2 z baza danych wartosci odzywczej
produktow spozywczych [3]. Wartos¢ energetyczna i
zawartos$¢ biatka w diecie badanej grupy wyrazono w
przeliczeniu na kg rzeczywistej masy ciala. Zawarto$§¢
pozostalych skladnikéw przedstawiono w postaci
calkowitego spozycia dobowego, w przeliczeniu na
1000 kcal diety oraz jako procent energii lub procent
pokrycia normy na poziomie bezpiecznym [12]. W
ocenie zywienia nie uwzgledniono suplementow diety.
Analizg statystyczng z zastosowaniem testu t-studenta
wykonano w programie Statgraphics v 4.0.

WYNIKI I DYSKUSJA

Wiek badanych 0sob byt zroznicowany i wynosit od
30 do 79 lat. Prawidlowa masg ciata (wskaznik masy ciata
BMI 20 - 24,9) stwierdzono u 18 osob, nadwage (BMI125
—29,9)u 14 0s6b natomiast otytos¢ (BMI>30) u4 osob.
Tylko jedna z badanych osob charakteryzowata zbyt
niska masa ciata (BMI < 20). Nie stwierdzono istotnych
statystycznie r6znic we wskazniku masy ciala zard6wno
pomigdzy grupa kobiet i mgzczyzn, jak i w zalezno$ci
od okresu trwania dializoterapii. Sredni czas leczenia
nerkozastepczego wynosit u kobiet 66,1 miesigca (SD
63,1), natomiast u mezczyzn 55,5 miesiaca (SD 56,2).

Poréwnanie $redniej wartosci energetycznej racji
pokarmowych badanych osob i zawartosci w nich wy-
branych sktadnikow pokarmowych , zaleznie od dtugos-
ci terapii nerkozastepczej przedstawiono w tabeli 1.

W prezentowanym badaniu grupa kobiet leczonych
dializami ponad 48 miesigcy byta istotnie mtodsza

w poréwnaniu do kobiet pozostajacych na leczeniu
przez krotszy czas, natomiast w grupie mezczyzn nie za-
obserwowano takich r6znic. Na podstawie uzyskanych
wynikéw mozna byto zaobserwowac, ze zywienie osob
dtuzej leczonych nerkozastgpczo charakteryzowato
si¢ wyzsza wartoscig energetyczna w przeliczeniu na
kg rzeczywistej masy ciata zar6wno w grupie kobiet,
jak 1 mezczyzn, chociaz zalezno$¢ ta nie byla istotna
statystycznie. W literaturze mozna spotkac¢ zalecenia
podazy energii na poziomie powyzej 35 kcal/kg m.c.
[11]. Pomimo, ze uzyskane w badaniu dane wskazuja
na znacznie nizszy poziom energii, to prawie polowa
pacjentéow charakteryzowatla si¢ zbyt duza masa ciala.
Nizszy od zalecanych warto$ci poziom energii w diecie
odnotowano réwniez w badaniach Mitkowskiego [5]
oraz Lorenzo i wsp. [4].

Analiza zywienia wykazata, ze okres leczenia
dializami wptywat tez korzystnie na zawarto$¢ biatka
w diecie pacjentdw, chociaz zalezno$¢ ta rowniez nie
byta istotna statystycznie. Podobne wyniki otrzymali
Mitkowski [5] 1 Lorenzo i wsp. [4], w badaniach ktorych
wraz z czasem dializoterapii wzrastalo znamiennie
spozycie biatka. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze za-
warto$¢ biatka w diecie badanych osob byta zbyt niska
(ponizej 1,0 g) ; tylko 7 0sdb spozywato > 1 g/ kg m.c..
Zgodnie z zaleceniami pacjenci poddawani hemodia-
lizie powinni spozywa¢ co najmniej 1,2 g biatka/kg
idealnej m.c, a spozycie tego sktadnika na poziomie
1,0-1,1 g/kg m.c. wymaga statego monitorowania stanu
odzywienia ze wzgledu na ryzyko wystapienia niedo-
zywienia biatkowo-energetycznego [11]. Czas leczenia
nerkozastgpczego nie miat natomiast istotnego wptywu
na udzial energii pochodzacej z weglowodanow i thusz-
czu oraz zawartos$¢ blonnika . Uzyskane dane wskazuja
na wysoki udziat energii z tluszczu (szczegdlnie w
grupie kobiet), jak rdowniez zbyt wysokie (ponad 12%)
spozycie nasyconych kwasow ttuszczowych (SFA) u
wszystkich badanych oséb. Jednakze, wedlug Eschle-

Tabela 1. Warto$¢ energetyczna i odzywcza dziennych racji pokarmowych pacjentéw z uwzglednieniem ptci i czasu diali-

zoterapii (Srednia, odchylenie standardowe)

Energy and nutrients content in daily food rations of men and women — influence of period of dialysis (mean,

SD)
Ple¢ Kobiety n =18 Megzczyzni n = 20

Czas dializoterapii <48 n=10 |>48 n=8| p |<36 n=9|>36 n=11] »p
[miesiace]

Wiek [lata] 61,4+9,7 51,1 +8,8 0,033% 534+ 164 462+ 103 0,243
Energia [kcal/kg m.c.] 18,6 £6,3 20,1 +6,1 0,619 20,7+6,4 24,5+ 5,6 0,178
Biatko [g/kg m.c.] 0,6 +03 0,7+0,3 0,484 0,8+02 0,9+0,3 0,386
Weglowodany [% energii] 51,7+5,1 47,6 £8.4 0222 48,7+6,5 51,0+ 7,6 0,476
Btonnik [g] 11,6+48 95+ 1,6 0,257 13,4442 17,4+7,7 0,181
Thuszez [% energii] 37,1 £9,8 382+74 0,795 36,6 £5,6 34,6 £ 6,0 0,479
SFA [% energii] 12,6 £3,7 14,9 +7,6 0,413 12,2+£2,7 12,3£3,5 0,984
MUFA [% energii| 13,1 £1,1 20,6 £ 10,1 0,032* 15,2+3,5 142+ 2.8 0,481
PUFA [% energii] 48+1,1 6,8+2.8 0,056 6,1+1,7 52+0,9 0,143
Cholesterol [mg] 158 50,8 189+ 97,8 0,394 222 +124,7 236+ 70,3 0,760
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Tabela 2. Zawarto§¢ wybranych sktadnikéw mineralnych w dziennych racjach pokarmowych pacjentéw z uwzglednieniem
plci i czasu dializoterapii (Srednia, odchylenie standardowe)
Content of selected minerals in daily food rations of men and women — influence of period of dialysis (mean,

SD)
Pte¢ Kobiety n =18 Megzczyzni n = 20
Czas dializoterapii | _ g n=10 | >48 n=8 » <36 n=9|>36 n=11| p
[miesiace]
Potas % normy 74,9 +£27,6 71,0+ 154 0,724 91,1 £27,1 118,1 £38,9 0,096
mg/1000 kcal 1254 +£ 163 1141 £292 0,312 1163 £254 1289 + 102 0,297
Wapfi % normy 28.1+ 15,6 22.8+10,8 0,427 32,5+15,9 474+332 0,234
mg/1000 keal | 1833 + 71,2 141,8 + 58,2 0,203 158,90+ 42,7 196,7 £102,7 0,317
Fosfor % normy 57,7 £25,7 58,7+17,5 0,928 792 +278 98,6 +35,8 0,201
mg/1000 kcal 472,6 £80,7 463,1£116,8 0,841 4953+ 63,4 534,2+92.3 0,297
Magnez % normy 46,6 £ 19,0 41,0+7,9 0,445 453 £14.4 63,3 +25,7 0,078
mg/1000 kcal 108,1 +£14,6 92,1 +£21,3 0,077 100,3 + 22,1 120,5 + 28,7 0,100
Zelazo % normy 395+ 15,4 34,6+ 4.4 0,395 73.1+29.7 81,8 + 26,9 0,497
mg/1000 keal 4,6+04 3.9+0,7 0,017* 51+1,7 49+0,8 0,742
Cynk % normy 50,5 +£24.2 49,5+ 11,7 0,921 53.4+17,1 67,6 £26,3 0,178
mg/1000 keal 4,1+0,7 4,0+0,9 0,733 4,8+0,9 51+1,1 0,439

man [1] zawarto$¢ thuszczu w diecie oséb leczonych
nerkozastepczo moze by¢ nieco wyzsza, ze wzgledu na
trudnos$ci w osiagnieciu prawidlowego poziomu energe-
tycznosci diety. Poziom jednonienasyconych kwaséw
thuszczowych (MUFA) w diecie byl na zadawalajacy
u wszystkich badanych. W grupie kobiet zanotowano
istotna zalezno$¢ pomigdzy czasem dializoterapii a za-
wartoscia w zywieniu tego sktadnika. Poziom w diecie
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (PUFA) nie
byt zwiazany z dhugoscia okresu leczenia dializami.
Nie wykazano rowniez istotnej statystycznie zaleznos$ci
pomiedzy czasem leczenia, a zawartoscia cholesterolu
w diecie badanych os6b, mimo iz zaobserwowano ten-
dencje do wyzszego poziomu tego sktadnika w zywieniu
kobiet i me¢zczyzn dhuzej dializowanych.

Poréwnanie zawartosci wybranych skladnikow
mineralnych w dziennych racjach pokarmowych pa-
cjentow z uwzglednieniem plci i czasu dializoterapii
przedstawiono w tabeli 2.

Na podstawie analizowanych jadlospiséw mozna
stwierdzi¢ tendencje do zwigkszania si¢ gestosci diety
w odniesieniu do potasu oraz magnezu wraz z dluzszym
czasem dializowania w grupie mezczyzn. Dhugosc
leczenia nie miala wptywu na gestos¢ diet badanych
0s0b pod wzgledem zawartosci wapnia. Stosunkowo
wyrazny, chociaz nieistotny statystycznie wptyw dtu-
gosci leczenia nerkozastepczego na spozycie fosforu
(wyrazonego jako % realizacji normy) obserwowano
w grupie mezezyzn. Wedlug Rufino i wsp. [8] kontrola
hiperfosfatemii, pomimo stosowania lekoéw wiazacych
fosfor jest trudna, gdyz moze indukowa¢ niedozywienie
u pacjentow leczonych nerkozastepczo, a dzienne spo-
zycie ponizej 750 mg fosforu zwiazane jest z nizsza niz
50 g zawarto$cia biatka w diecie. Czas leczenia hemo-
dializami miat natomiast istotny wplyw na gestos¢ diety
w odniesieniu do zelaza w grupie kobiet. W zywieniu
kobiet krécej dializowanych obserwowano istotnie

wigcej zelaza w porownaniu do kobiet leczonych dhuze;.
Niepokojaca jest natomiast zbyt niska zawartos¢ tego
pierwiastka, szczegdlnie w grupie kobiet (pokrycie
normy <40%). Rowniez w badaniu Heleniak [2] u zde-
cydowanej wigkszosci pacjentow stwierdzono nizsza
od zalecanej zawartos¢ zelaza w diecie. Nie wykazano
natomiast zalezno$ci pomigdzy dlugoscia pozostawania
na dializie a poziomem cynku w diecie.

Prezentowane wyniki, ze wzgledu na mala liczebnos¢
grupy, wskazuja na potrzebe dalszych badan w wigkszych
grupach pacjentow ze schytkowa niewydolno$cia nerek.

WNIOSKI

1. Zywienie 0s6b hemodializowanych byto nieprawi-
dlowe zarowno pod wzgledem energetycznym, jak
i odzywczym.

2. Dluzszy czas leczenia dializami korzystnie wptywat
na warto$¢ energetyczna diety oraz zawartos$c biatka
w zywieniu badanej grupy pacjentow.

3. Ze wzgledu na potrzebg zmian sposobu zywienia
pacjentéw hemodializowanych powinni oni by¢
objeci edukacja zywieniowa prowadzona przez
wykwalifikowanego dietetyka.
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