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Nutritional education as a component
of chronic renal failure therapy

Edukacja zywieniowa jako element terapii
w leczeniu przewleklej niewydolnos$ci nerek

Rozpoznanie przewleklego schorzenia wymaga stosowania nowych lekéw, zmiany do-
tychczasowego sposobu zywienia, wprowadzenia pewnych ograniczen i wigkszej dbatosci
w doborze produktéw i potraw. Dieta, obok leczenia farmakologicznego przewlekiej niewy-
dolnosci nerek (pnn), jest jedng z gléwnych sktadowych procesu terapeutycznego.

Dietoterapia w pnn, w odréznieniu od diety w innych przewlektych schorzeniach, nie
jest ,,jednokierunkowa”, ale zmienia si¢ w zalezno$ci od stopnia wydolnosci nerek. Zapo-
trzebowanie energetyczne pacjenta przez caly okres trwania choroby pozostaje takie samo
(30-35 kcal/kg n.m.c.) ale wraz z pogorszeniem si¢ wydolnosci nerek i obnizeniem wielko-
Sci wspotczynnika przesaczania kigbuszkowego (GFR) zmienia si¢ zapotrzebowanie na
biatko (1,5).

Przy tagodnym (60-80 ml/min/1,73 m2) i umiarkowanym (30-59 ml/min/1,73 m2) obni-
zeniu GFR, charakteryzujacym si¢ przede wszystkim azotemia i gromadzeniem si¢ konco-
wych produktéw przemian azotu we krwi, obserwuje si¢ podwyzszenie st¢zenia kreatyniny
i azotu mocznikowego we krwi. Zaleca si¢ zatem ograniczenie podazy biatka do 0,7-0,8
g/kg naleznej masy ciata (5,7).

W miarg¢ progresji choroby, przy krancowo niskiej wydolnosci nerek i cigzkim obnizeniu
GFR (15-29 ml/min/1,73 m2), obserwuje si¢ narastanie azotemii, niedokrwisto$¢ oraz zabu-
rzenia czynnosci niektérych uktadéw w organizmie. Dietoterapia pacjentéw w tym stadium
choroby polega na podazy takiej samej ilosci energii i ograniczonej do 0,6 g/kg naleznej
masy ciala ilosci biatka (1,5). Badania prowadzone w latach 80-tych i 90-tych na modelach
doswiadczalnych, jak tez préby kliniczne potwierdzaja skuteczno$¢ diety niskobiatkowej w
hamowaniu progresji pnn, prowadzac do wydtuzenia nawet o 40 % czasu do rozwoju schyt-
kowej niewydolnosci nerek (3,8).

Istnieje wiele doniesieni o skuteczno$ci stosowania diety ubogobiatkowej zawierajacej
dodatek ketoanalogéw aminokwaséw tzw. ketodiety (3,8). Zalety ketodiety wynikaja z
lacznego dzialania zmniejszonego tadunku biatek i ich katabolitéw oraz modyfikacji szla-
kéw metabolicznych aminokwaséw, co objawia si¢ przede wszystkim zahamowaniem two-
rzenia mocznika (3).
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Przestrzeganie rezimu dietetycznego, nawet wtedy, gdy wystgpuja nudno$ci, wymioty,
pacjent nie ma apetytu lub cierpi na depresjg, jest niecodzownym elementem terapii pnn,
opd6zniajacym wejscie w dializy. Dieta o ograniczonej podazy biatka wymaga wprowadze-
nia do jadtospiséw produktéw niskobiatkowych, ktére z jednej strony maja odmienny smak
i konsystencj¢ od produktéw standardowych, trudne do zaakceptowania przez osoby chore,
a z drugiej strony sa drozsze i trudno dost¢pne. Odpowiednia motywacja pacjenta, podkre-
$lenie wszystkich pozytywnych stron przestrzegania diety, mimo, ze czg¢sto jest ona trudna
do zaakceptowania, moze niejednokrotnie znacznie przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia
os6b przewlekle chorych (1). Najwigkszym wyzwaniem dla dietetyka jest przekonanie
pacjentéw o koniecznosci ograniczenia spozycia pieczywa o standardowej zawarto$ci biatka
i zastgpienie go pieczywem niskobiatkowym, ktére ze wzgledu na swe walory sensoryczne
jest trudne do zaakceptowania.

Jesli progresji schorzenia nie mozna spowolni¢ i GFR obniza si¢ ponizej 15 ml/min/1,73
m2, aby zapobiec groznym dla zycia powiklaniom, konieczne jest z reguty rozpoczgcie
terapii nerkozastgpczej (dializy otrzewnowej, hemodializy lub przeszczepu nerek). Na ca-
lym $wiecie, takze i w Polsce, obserwuje si¢ wzrost liczby pacjentéw wymagajacych lecze-
nia nerkozastgpczego. Szczegdlnie szybko wzrasta liczba chorych z nefropatia cukrzycowa
oraz pacjentéw w podesztym wieku (6). W roku 2001 liczba chorych dializowanych prze-
kroczyta 10 000, a koszt hemodializoterapii wynosit 600 milionéw ztotych (4).

Ze wzgledu na straty biatka (i aminokwaséw) w trakcie czgsto powtarzanych zabiegéw
dializ, zmiany w profilu aminokwaséw w osoczu oraz ujawniajace si¢ niedobory biatkowe,
w dietoterapii pacjentéw z pnn zaleca si¢ diet¢ bogato biatkowa, zawierajaca 1,2 -1,3 g
biatka/kg naleznej masy ciata (2,5). Znéw zmienia si¢ asortyment dozwolonych produktéw
i potraw oraz sklad racji pokarmowej, podczas gdy zapotrzebowanie energetyczne pacjenta
przez caty okres rozwoju pnn pozostaje na poziomie 30-35 kcal/kg m.c. Dodatkowo $cistej
kontroli podlega spozycie fosforu, potasu i sodu.

Wzrost podazy biatka i ograniczenie fosforu w diecie, przy jednoczesnym pokryciu za-
potrzebowania na energi¢ i pozostale sktadniki odzywcze, wymaga od pacjenta pewnej
znajomosci zasad zywienia, komponowania positkéw oraz sktadu wartosci odzywczej pro-
duktéw spozywczych. Wiedza taka powinna by¢ przekazana przez wykwalifikowany perso-
nel, najlepiej dietetyka o specjalnosci nefrologicznej. Poprzez edukacj¢ zywieniowa pacjen-
tow i odpowiednio zbilansowang, dostosowana do indywidualnych potrzeb diet¢ mozna
zapobiec lub tez minimalizowa¢ grozne powiktania w pnn. Konsultacje dietetyczne prowa-
dzone przez wykwalifikowany personel, dotyczace doboru produktéw i stosowania technik
kulinarnych, sa niezbedne, zwlaszcza dla pacjentéw, u ktérych wystgpuja zaburzenia tak-
nienia i percepcji smaku.

Szczegdlnej troski wymagaja pacjenci po transplantacji nerek, ktérym zaleca si¢ dietg
wysokobiatkowa 1 wigksza niz zazwyczaj podaz ptynéw, aby zréwnowazy¢ kataboliczny
efekt wysokiej dawki kortykosteroidéw. Gdy GFR u takich pacjentéw ustabilizuj¢ si¢ na
poziomie 50 ml/min/1,73 m2, aby zminimalizowa¢ ryzyko odrzucenia przeszczepu, pacjen-
tom zaleca si¢ diet¢ o obnizonej podazy biatka. Pacjenci w tym stadium choroby z reguly
spozywaja optymalng ilo$¢ energii, jednak czgsto rozwija si¢ u nich nadcis$nienie, cukrzyca i
dyslipidemie. Powiktania sercowo-naczyniowe u chorych z pnn leczonych dializami sa
przyczyna ponad 50 % zgondéw, a nadci$nienie tgtnicze wystepuje u okoto 70-80 % chorych
(6,7). Powiktania te znéw wymagaja specyficznych ograniczen dietetycznych, zwtaszcza te,
dotyczace dysfunkcji uktadu sercowo-naczyniowego.

Jak wynika z powyzszych rozwazah w przebiegu pnn, zalecenia dietetyczne zmieniaja
si¢ dos¢ radykalnie i osoba chora, czgsto w podesztym wieku, jedli nie ma odpowiedniego
wsparcia ze strony lekarz i dietetyka nie zawsze potrafi dostosowa¢ swéj sposob zywienia
do zalecen. Dodatkowo, w$rdd pacjentéw z pnn obserwuje si¢ problemy natury psychicznej,
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socjalnej i psychologicznej, ktére znamiennie wptywaja na jako$¢ zycia oséb przewlekle
chorych (9).

Jednym z czynnikéw wptywajacych na wielko§¢ spozycia energii i sktadnikéw odzyw-
czych prze osoby z pnn jest urozmaicenie diety. Jak pokazuja badania Zimmer i wsp. (10)
pacjenci hemodializowani, ktérych racje pokarmowe byly urozmaicone spozywali wigcej
energii 1 biatka niz ci, ktérych dieta byta bardziej monotonna (33 versus 21 kcal/kg m.c./d
oraz 1,35 versus 0,84 g biatka/d). Z obserwacji wtasnych, prowadzonych przez Zaktad Die-
tetyki SGGW wérdd pacjentéw z pnn leczonych zachowawczo dieta niskobiatkowa z dodat-
kiem ketoanalogéw aminokwaséw w réznych osrodkach w Polsce, wynika, ze diety os6b
chorych byly mato urozmaicone, a w nielicznych przypadkach pacjenci stosowali dietg
ziemniaczang Polcia. Dietg tg, powszechnie stosowana w latach siedemdziesiatych z powo-
du malej dostgpnosci do leczenia nerkozastgpczego, zastapit ,,zloty standard”, czyli dieta
niskobiatkowa z dodatkiem ketoanalogéw aminokwaséw (8).

Prawidlowe Zywienie pacjentdw z pnn moze zapobiec niedozywieniu, ktére stwierdza
si¢ u znacznej czgsci chorych oraz wptyna¢ na poprawg jakosci zycia. Leon i wsp. (2) oce-
niajac wptyw poradnictwa dietetycznego na poziom albumin w surowicy krwi wyréznili
kilka potencjalnych barier uniemozliwiajacych odpowiednie spozycie biatka, a wséréd nich
jako jedna z wazniejszych - niewystarczajacq wiedz¢ o zawartosci biatka w produktach.
Pozostate czynniki wptywajace na wielko$¢ spozycia to brak taknienia, potrzeba pomocy w
zakupach i przygotowywaniu potraw, niskie spozycie ptynéw i nieadekwatna dializa. W
zalezno$ci od wystgpowania powyzszych barier konsultacje dietetyczne obejmowaly edu-
kacje pacjentéw o zrddtach biatka, zalecenia spozywania przekasek poprawiajacych apetyt i
odpowiednia podaz ptynéw oraz pomoc socjalng. Po sze$ciu miesigcach terapii u 29 %
pacjentéw stwierdzono minimalne zmiany st¢zenia albumin w surowicy krwi, u 44 %
umiarkowang poprawg, a u 27 % duza poprawg st¢zenia albumin.

Wielu pacjentéw z pnn moze by¢ niezdolnych do spozycia zalecanej ilosci energii i biat-
ka z zywnos$ci pomimo intensywnej edukacji zywieniowej i konsultacji dietetycznych. W
takich przypadkach, aby zapobiec niedozywieniu, niezbgdna jest ustalona przez lekarza i
dietetyka suplementacja diety.

Podsumowujac rozwazania dotyczace edukacji pacjentéw nalezy stwierdzi¢, ze zle zbi-
lansowana dieta niesie ze soba ryzyko wystapienia niedozywienia, ktére znacznie pogarsza
rokowanie, dlatego tez pacjenci z pnn powinni by¢ objeci programem edukacji (grupowe;j i
indywidualnej) i pozostawa¢ pod opieka zaréwno nefrologa, jak i dietetyka. Wydaje sig
takze, ze w organizowaniu edukacji pacjentéw z niewydolno$cia nerek mozna byloby
skorzysta¢ z do§wiadczen Poradni Diabetologicznych i systemu edukacji chorych na cu-
krzyce.

WNIOSKI

B Zapadalno$¢ i chorobowo$¢ na przewlekta niewydolno$¢ nerek, zaréwno w Polsce jak 1
na swiecie, stale ro$nie.

Ze wzgledu na specyficzny charakter zalecen dietetycznych w pnn, uzalezniony od
stopnia wydolno$ci nerek, w zespole opiekujacym si¢ pacjentem z niewydolnoscia ne-
rek, obok nefrologa, powinien by¢ takze dietetyk.

Istnieje potrzeba edukacji zywieniowej zaréwno pacjentéw z przewlekla niewydolno-
Scia nerek, jak tez os6b sprawujacych nad nimi opiekg.
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STRESZCZENE

Dieta w leczeniu pnn jest gléwna sktadowa procesu terapeutycznego. Zalecenia diete-
tyczne, w zaleznosci od stopnia wydolnosci nerek i zastosowanego leczenia, zmieniaja si¢
dos$¢ radykalnie. Pacjenci z pnn powinni zatem otrzymywa¢ odpowiednie wsparcie medycz-
ne i zywieniowe, pozostajac pod stata opieka nefrologa i dietetyka. Program edukacji powi-
nien obejmowaé zajgcia grupowe i indywidualne skierowane zaréwno do chorych, jak tez
0s6b sprawujacych nad nimi opiekg.

SUMMARY

Diet in the treatment of chronic renal failure is one of the major therapeutic processes.
Dietary recommendations depending on the degree of renal failure as well as the applied
treatment often change radically. Therefore, patients with chronic renal failure should rece-
ive appropriate medical and nutritional support from both the nephrologist and dietitian.

Education program should include individual and group tasks for the patients and their
care givers.
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