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Qualitative assessment of nutrition in hemodialysis patients

Ocena jakos$ciowa sposobu zZywienia pacjentéow hemodializowanych

Prawidlowe zywienie pacjentéw z przewlekta niewydolno$cia nerek pozwala na utrzy-
manie dobrego stanu odzywienia, ktory jest waznym wskaZnikiem prognostycznym odno-
$nie dlugosci zycia. W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ stosunkowo niewiele prac
dotyczacych jakosci zywienia oséb ze schytkowa niewydolno$cia nerek.

Celem pracy byla jakosciowa ocena sposobu zywienia oséb z przewlekta niewydolno-
Scig nerek leczonych hemodializami.

MATERIAL

Badaniami objeto 20 pacjentéw (13 me¢zczyzn i 7 kobiet) w wieku 22 — 75 lat chorych na
przewlekta niewydolno$¢ nerek (pnn). Wszyscy pacjenci, w fazie schytkowej niewydolnosci
nerek, byli leczeni metoda hemodializy klasycznej w jednej ze stacji dializ w Warszawie.
Srednia wieku w badanej populacji wynosita 56,6+13,6 lat. Czas pozostawania na hemodia-
lizie wahat si¢ od kilku miesigcy do 22 lat. Oprécz pnn u 17 pacjentéw stwierdzono jedna
lub wigcej choréb towarzyszacych, w tym nadcis$nienie tetnicze, wirusowe zapalenie watro-
by, dn¢ moczanowa, osteoporozg¢ i chorobg niedokrwienng serca. Badania ukonczylo 16
0s6b (11 mezczyzn i 5 kobiet).

METODYKA

Dane dotyczace badanej populacji zebrano metoda wywiadu bezposredniego. Zywienie
oceniono na podstawie 3-dniowych jadlospiséw, notowanych na biezaco przez osoby objgte
badaniem zaréwno w dni objgte dializa, jak i wolne od zabiegu. Oceny jako$ciowej cato-
dziennych jadlospiséw dokonano stosujac klasyfikacje Bielinskiej z modyfikacja Kuleszy i
wsp. (3).

WYNIKI

W zywieniu ludzi przewlekle chorych zawsze zaleca si¢ produkty zywnosciowe dobrej
jakosci, tzn. o wysokiej wartosci odzywczej. Wérdd objetych badaniem pacjentéw, zywnosé
dobrej jakosci kupowato 45 % chorych (tabela 1). Tyle samo osé6b starato si¢ zwraca¢ uwa-
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g¢ na jako$¢ zywnosci, ale z réznych powodéw nie zawsze mogty sobie one pozwoli¢ na jej
zakup.

Tabela 1. Jako$¢ zywnoS$ci kupowanej przez pacjentéw z pnn

Ogétem N=20 Mgzczyzni Kobiety

N % N=13 N=7
Zywno$¢ dobrej
jakosci zalecang
W pnn 9 45 6 3
Nie zawsze mnie
sta¢ na produkty 9 45 5 4
dobrej jakosci
Jak najtansza 2 10 2 -

N - liczba pacjent6w

Wszyscy objeci badaniami pacjenci spozywali przynajmniej trzy positki dziennie, przy
czym zar6wno w grupie mezczyzn jak i kobiet, w najwigkszym odsetku jadtospiséw byly
cztery positki dziennie (tabela 2). Analizujac czgsto$¢ spozycia positkéw w zaleznos$ci od
wieku os6b chorych, stwierdzono, ze w zywieniu zaréwno pacjentéw mtodszych (ponizej 55
roku zycia) jak i starszych (powyzej 55 r.z) najczgSciej wystgpowaly 4 positki dziennie.

Tabela 2. Czgsto$¢ spozycia positkow przez pacjentéw z pnn

Liczba Ogétem Mgzczyzni Kobiety Osoby <55 r.z. | Osoby >55 r.z.
Posit-| Nsq | % [N=35| % [N=19| % |N=23| % |N=31| %
kéw
3 9 16,7 4 11,4 5 26,3 4 17,4 5 16,1
g, 27 50 17 48,6 10 52,6 12 52,2 15 48,4
2olo18 333 14 40 14 21,1 7 304 11 35,5
wigcej

N - liczba racji pokarmowych

Analiza catodziennych jadlospiséw badanych pacjentéw wykazata, ze w sktad 91,4 %
pierwszych $niadan spozywanych przez mezczyzn i 94,7 % $niadan spozywanych przez
badane kobiety wchodzity produkty bedace zrédlem biatka zwierzgcego (tabela 3). Nalezy
podkresli¢, ze w jadlospisach kobiet czg$ciej niz w jadtospisach mgzczyzn, wystgpowaly na
$niadanie positki racjonalnie zestawione tzn. zawierajace oprocz biatka zwierzgcego takze
warzywa i/lub owoce (odpowiednio 31,6 % i 14,3 %).

Ponad potowa drugich $niadan spozywanych przez chorych m¢zczyzn i 44,4 % drugich
$niadafh spozywanych przez badane kobiety zawierala biatko zwierzgce. Positki oceniane
jako racjonalnie zestawione stanowily jedynie 13 % drugich $niadan w grupie mgzczyzn i
22,2 % w grupie chorych kobiet.

Najwigkszy odsetek positkow zestawionych racjonalnie stanowity obiady. Wykazano, ze
68,6 % wszystkich obiadéw konsumowanych przez chorych m¢zczyzn oraz 52,6 % ogélne;j
liczby obiadéw spozywanych przez chore kobiety bylo zestawionych prawidlowo. Wszyst-
kie potrawy w analizowanych racjach pokarmowych spozywane na obiad zawieraty produk-
ty bedace zrédtem biatka zwierzgcego

Zaréwno w grupie m¢zczyzn jak kobiet podwieczorki byty rzadko spozywane.
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Wigkszo$¢ positkéw spozywanych przez badanych chorych na kolacjg, sktadato sig¢ z pro-
duktéw weglowodanowo — tluszczowych z dodatkiem biatka zwierz¢cego oraz z udziatem
warzyw i/lub owocéw (positki zestawione racjonalnie).

Tabela 3. Odsetek positkéw zawierajacych biatko zwierzgce i zestawionych prawidtowo
w racjach pokarmowych pacjentéw z pnn

Positki zawierajace biatko zwierzgce Positki zestawione racjonalnie
Positek Megzezyzni Kobiety Megzczyzni Kobiety
N % N % N % N %
I $niadanie 32 914 18 94,7 5 143 6 31,6
IT $niadanie 12 52,2 4 444 3 13 2 222
Obiad 35 100 19 100 24 68,6 10 52,6
Podwieczorek 8 38,1 1 11,1 1 4,8 1 11,1
Kolacja 31 88,6 16 88,9 9 25,7 7 38,9

N - liczba positkéw zestawionych racjonalnie

Znajomo$¢ zasad zywienia w pnn deklarowato 65 % badanych oséb. W wigkszosci przy-
padkéw porada dotyczaca sposobu zywienia udzielona zostata przez lekarza (7 oséb). Czgsé
badanych (4 osoby) wiedz¢ o zasadach dietoterapii w pnn czerpala z literatury. Tylko dwie
osoby o sposobie zywienia w pnn dowiedziaty si¢ od dietetyka.

Wszystkie badane osoby uznaty, Ze konsultacje dietetyczne dotyczace zasad prawidto-
wego zywienia w pnn sg niezbgdne, cho¢ 8 pacjentéw uznato, ze porady nie sa konieczne
przy kazdej wizycie w poradni (tabela 4). Na podkreslenie zastuguje fakt, ze objgci niniej-
szym badaniem pacjenci dializowani, pomimo szczegdlnych zalecen dietetycznych dosto-
sowywali si¢ do sposobu Zywienia innych cztonkéw rodziny.

Tabela 4. Znajomos¢ zasad zywienia w pnn w badanej grupie oraz zrédlo informacji

N %
Znajomos¢ zasad zywienia
tak 13 65,0
nie 7 35,0
Zrédto wiedzy o zasadach zywienia
lekarz 7 35
dietetyk 2 10
literatura fachowa 4 20
brak 7 35

N - liczba pacjentow

DYSKUSJA

Pacjenci bioracy udzial w niniejszych badaniach stanowili grupg do$¢ heterogenna,
zréznicowang zaréwno pod wzgledem wieku, jak tez zaawansowania choroby i czasu lecze-
nia nerkozastgpczego hemodializa. Osoby starsze (powyzej 65 roku zycia) stanowily 40 %
ogo6tu badanych, co potwierdza obserwowane od pewnego czasu zjawisko starzenia si¢
populacji chorych dializowanych. Jeszcze do niedawna ludzie starzy (65-75 lat) i bardzo
starzy (> 75 lat) byli kierowani na dializ¢ w bardzo ograniczonym zakresie (4). Najszybciej
powigkszajaca si¢ grupg dializowanych stanowia chorzy w wieku powyzej 65 roku zycia. W
USA prawie potowa dializowanych, to chorzy w wieku emerytalnym, a liczba dializowa-
nych w wieku powyzej 74 roku zycia wzrosla niemal czterokrotnie w ostatniej dekadzie (7).
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Wielu pacjentéw w chwili rozpoczgcia leczenia nerkozastgpczego wykazuje cechy nie-
dozywienia biatkowo-kalorycznego, co znacznie pogarsza rokowanie co do dtugosci zycia,
powiklan i czgstoSci hospitalizacji. Zapobieganie niedozywieniu poprzez odpowiednio zbi-
lansowana, dostosowana do indywidualnych potrzeb dieteg, kontrola i monitorowanie stanu
odzywienia powinny stanowi¢ niezbedne elementy sktadowe terapii pacjentéw z pnn. Pa-
cjenci objgci niniejszym badaniem, w wigkszosci przypadkéw nie mieli kontaktu z dietety-
kiem. Sposréd oséb deklarujacych znajomos$¢ zasad zywienia w pnn, najwigkszy odsetek
stanowili pacjenci, ktérym wskazéwek dietetycznych udzielali lekarze. Wszyscy chorzy
potwierdzali potrzebg konsultacji dietetycznych, a 60% z nich uznato, Ze jest ona niezbgdna
przy kazdej wizycie w przychodni. Podobny odsetek chorych (57 %) deklarujacych potrzebe
kontaktu z dietetykiem wykazali w badaniach prowadzonych wéréd pacjentéw hospitalizo-
wanych Ciok i Kaminfska (1). W badaniach Ostrowskiej (10) 70,5 % pacjentéw dializowa-
nych otrzewnowo zglaszato potrzebg rozmowy z dietetykiem, natomiast 23,5 % chorych
twierdzito, ze konsultacje takie nie sa konieczne. Tylko jedna pacjentka z pnn, wg wymie-
nionej autorki, nie znala zasad Zywienia w pnn, a podobnie jak w badaniach wtasnych,
gléwne zrédto wiedzy stanowit lekarz.

Czesto$¢ spozywania positkow jest zalezna w duzym stopniu od przywiazywania wagi
do zywienia. Osoby zdrowe spozywaja w najwigkszym odsetku 3 positki dziennie (8). W
przypadku wykrycia jakiego§ schorzenia, szczegdlnie przewlektego, zostaje zwrdcona
wigksza uwaga na sposéb zywienia, w tym przede wszystkim na liczbg spozywanych posit-
kéw. Z obserwacji Gajewskiej (2) odnoszacej si¢ do oséb z przewlektymi schorzeniami
watroby wynikato, ze po zdiagnozowaniu choroby zwigkszyta si¢ u nich istotnie czgstos$é
spozywania positkéw. Analiza biezacego zywienia tych oséb wykazala, ze 4 positki w ciagu
dnia byty powszechnie spozywane. W 80 % jadlospiséw pochodzacych od oséb hemodiali-
zowanych wystgpowaly wprawdzie co najmniej 4 positki, jednak w 17 % jadlospiséw byty
tylko 3 positki. Fakt ten nalezy taczy¢ z dniami, w ktérych miaty miejsce zabiegi dializy
(dane nie prezentowane).

W dniach hemodializy, ze wzgledu na zmeczenie samym zabiegiem oraz czas zabiegu
przypadajacy w porze positku, pacjenci spozywali najczesciej tylko 3 positki. Z badan
Laville i Fouque (6) wynika, ze pacjenci hemodializowani spozywali jedynie 80 % zapla-
nowanych positkéw, czego efektem byty niedobory energetyczne rzedu 2800 kcal tygo-
dniowo/pacjenta. Autorzy ci wérédd przyczyn prowadzacych do opuszczania positkéw wy-
mieniaja migdzy innymi czg¢ste testy laboratoryjne, wymagajace pozostawania na czczo,
modyfikacje zaplanowanych dializ, zmgczenie po dializach, zbyt restrykcyjna, niedostoso-
wang do upodoban pacjenta diet¢. Ponadto w zaawansowanej niewydolnosci nerek apetyt
jest znikomy (lub go nie ma) i spozycie zalecanej ilosci pozywienia przychodzi z trudem.
Pomigdzy dializami, gdy organizm jest przepetniony substancjami toksycznymi, spozycie
kilku positkéw dostarczajacych zalecanej ilodci energii jest w praktyce niewykonalne (7)

Analiza jadlospiséw chorych hemodializowanych wykazata wysoki udzial w diecie
positkéw zawierajacych biatko zwierzece. Najwigcej produktow zawierajacych biatko zwie-
rzgce konsumowano na I $niadanie, obiad i kolacj¢. Podobnie wysoki udziat produktéw z
biatkiem zwierzgcym spozywanych na $niadania, obiady i kolacje przez pacjentéw z pnn
dializowanych otrzewnowo stwierdzono w badaniach Ostrowskiej (10). Taki model zywie-
nia jest zgodny z migdzynarodowymi wytycznymi (9), gdzie pacjentom hemodializowanym
zaleca si¢ podaz 1,2 g biatka/dobg, w tym przynajmniej 50 % biatka pochodzenia zwierzg-
cego.

O ile pozytywnie nalezy oceni¢ wysoki odsetek positkéw z biatkiem zwierzgcym, o tyle
bardzo niekorzystny byt niski udziat positkéw prawidlowo zestawionych, zwtaszcza tych
spozywanych na obiad. Szczegdlnie niski odsetek prawidtowo zestawionych obiadéw (52,6
%) wykazano w grupie kobiet. W zywieniu zdrowych kobiet warszawskich badanych przez
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Narojek (8) odsetek ten w ciaggu wielu lat wynosit okoto 70 %. Zestawienie racji pokarmo-
wych w zywieniu oséb dializowanych wydaje wynika¢ z faktu, ze wigkszosci objgtych
badaniem pacjentéw, ze wzgledu na zagrozenie hiperkaliemia, zalecono diet¢ z ogranicze-
niem potasu. Dobrym Zrédtem potasu sa warzywa i owoce, a niestety najtatwiejszym (dla
pacjentéw) sposobem ograniczenia ilosci tego pierwiastka bylo rezygnowanie ze spozywa-
nia warzyw i owocoéw. Pomimo, Ze pacjenci zostali pouczeni o sposobach eliminowania
potasu z zywnosci, czgsto byli zbyt zmeczeni zabiegami dializy by stosowa¢ odpowiednie
techniki kulinarne.

WNIOSKI

[ Analiza jako$ciowa zywienia oséb z przewlekla niewydolnoscia nerek pozostajacych na
hemodializoterapii wskazuje na mozliwo$¢ spetnienia zalecen co do zwigkszonego po-
ziomu biatka w diecie.

B Spelienie zalecen odno$nie obnizenia zawartosci potasu w diecie jest realizowana
przez badane osoby poprzez zmniejszong czg¢sto$¢ spozywania warzyw i owocow.

B Osoby z przewlekla niewydolnoscig nerek oraz ich rodziny wymagaja odpowiedniej
edukacji zywieniowe;j.

PISMIENNICTWO

1. Ciok J., Kaminska M.: Préba oceny skuteczno$ci edukacji zywieniowej pacjentéw
szpitalnych w prewencji wtérnej choréb ukladu krazenia. w: Dzieniszewski J. i wsp.:
Podstawy naukowe zywienia w szpitalach. Wyd. Borgis, Warszawa 2001.

2. Gajewska D.: Badania nad zastosowaniem lecytyny sojowej w dietoterapii przewle-
ktych schorzen watroby. Praca doktorska. SGGW, 2002

3. Gronowska—Senger A.: Ocena wyzywienia. w: Gawecki J., Hryniewiecki L. (red.):
Zywienie cztowieka. Podstawy nauki o zywieniu. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa
1998.

4. Fijatkowska — Morawska i wsp.: Jako$¢ zycia i aspekty spoteczno — etyczne zwigzane z
dializa w wieku podesztym. Nefrol.Dial. Pol. 2001, 6, 39 — 42

5. Iglehart J.K.: The American health care system the end stage renal disease program. N.
Engl. J. Med. 1993, 2, 328 — 332

6. 6. Laville M., Fouque D.: Nutritional aspect in hemodialysis. Kid. Intern. 2000, Vol. 58,
Suppl. 76, S133

7. Lysiak-Szydlowska W.: Jakosciowe niedobory sktadnikéw pokarmowych — ocena i
spos6b uzupetniania u pacjentéw dializowanych. Probl. Lek. 2003, 1, 91 — 97

8. Narojek L.: Charakterystyka sposobu zywienia kobiet z rodzin warszawskich w latach
Zyw. Cztow. Metab. 1998,25,3,246 — 260

9. National Kidney Foundation: K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Nutrition in
Chronic Renal Failure. Am. J. Kidney Dis. 2000, 35 Suppl.2, 1 — 104

10. Ostrowska M.: Ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia oséb ze schytkowa niewy-
dolno$cig nerek dializowanych otrzewnowo. Praca magisterska SGGW 2003

126



STRESZCZENE

Celem pracy byla jako$ciowa ocena zywienia os6b z przewlekia niewydolnoscia nerek,
objetych programem hemodializ.

Analiza jadtospiséw wykazata, ze w ponad 80 % wystgpowaly 4 positki, w 17% tylko
trzy. Fakt ten nalezy taczy¢ z dniami, w ktérych miaty miejsce zabiegi dializy. Produkty i
potrawy z udziatem bialka zwierzg¢cego byly powszechnie spozywane na I §niadanie, obiad i
kolacje co wskazuje na mozliwo$¢ spetnienia zalecen co do zwigkszonego poziomu biatka
w diecie.

Niekorzystny (zbyt niski ) byl natomiast udzial positkéw z jednoczesnym udziatem bial-
ka zwierzgcego oraz warzyw i/lub owocé6w, spowodowany zapewne zaleceniami obnizenia
spozycia potasu, ze wzgledu na zagrozenie hiperkaliemia.

Znajomo$¢ zasad zywienia w przewleklej niewydolnos$ci nerek deklarowato 65 % bada-
nych os6b, wszystkie za$ uznaty, ze konsultacje dietetyczne w ich schorzeniu sa niezbgdne.
Osoby objgte badaniami, pomimo szczegdlnych zalecen dietetycznych dostosowywaty sig
do zywienia innych cztonkéw rodziny.

Wyniki badan wskazuja na pilng potrzebg edukacji zywieniowej os6b z przewlekta nie-
wydolnoscia nerek oraz ich rodzin.

SUMMARY

The aim of this study was qualitative assessment of nutrition in patients with chronic real
failure receiving hemodialysis.

Nutritional analysis revealed that more than 80 % of food records contained 4 meals,
while 17 % of them contained only 3. This could be attributed to the days of dialysis per-
formance. Foods with animal protein were frequently consumed for first breakfast, lunch
and supper, which indicate the possibility for meeting dietary recommendation for patients.
The consumption of meals with both animal protein and vegetal and/or fruit was unfavoura-
bly quite low, which was brought about by recommendations aimed at decreasing potassium
intake to avoid hypercalcemia. 65 % of patients acknowledged knowing the principals of
nutrition in chronic renal failure, but all agreed that dietary counselling is essential. Despite
individual dietary recommendations adherence to them was not realised.

The results of this study show the urged need for nutritional education of patients with
chronic renal failure as well as members of their families.
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