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Autorzy  dedykujq ~ niniejsze  opracowanie  pacjentom
z przewlekig choroba nerek na kazdym jej etapie.

Wierzymy, ze informacje tu zawarte okaza sie pomocne
do poprawy stanu odzywienia i zmnigjszenia objawow zatrucia
mocznicowego u wielu chorych. Naszym zamiarem jest dostarczenie
podstawowych informacji o niewydolnosci nerek i zywieniu przede
wszystkim  pacjentom - ale takze lekarzom, pielegniarkom
i dietetyczkom pracujgcym w stacjach dializ oraz w oddziatach
i w poradniach nefrologicznych.
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I. WSTEP

1. PODSTAWOWE CZYNNOSCI ZDROWE] NERKI

Co powinnismy wiedzie¢ o nerkach?

Nerki sg parzystymi narzadami w ksztatcie fasoli, 1509 kazda. S one gtdwnymi strukturami
uktadu moczowego, w sktad ktdrego wchodza ponadto moczowody, pecherz moczowy oraz cewka
moczowa. Jednym z podstawowych zadan nerek jest usuwanie toksycznych produktdw przemiany
materii poprzez filtrowanie krwi oraz wydalanie ich z organizmu w postaci moczu.

Gdzie znajdujq sie nerki?

Obie nerki pofozone sg gteboko w tylnej czesci jamy brzusznej, pod przepona, za watrobg
i zofadkiem, w tak zwanej przestrzeni zaotrzewnowej. Lewa nerka lezy nieco wyzej od prawej i jest
od niej wieksza. Okolica ledzwiowa — miejsce potozenia obu nerek — jest od tytu chroniona czesciowo
przez dolne Zebra.

Jak pracuja nerki?

Kazda nerka sktada sie z 1-3 milionéw matych jednostek filtrujacych zwanych nefronami. Nefron
sktada sie z kilku struktur, z ktérych najwazniejszg jest ktebuszek nerkowy — skupisko duzej liczby
wiosowatych naczyn krwionos$nych o bardzo cienkich Scianach. Kiebuszek jest otoczony torebkg
Bowmana. Bezposrednio z torebki odchodzi odprowadzajacy przesacz (ultrafiltrat) kanalik, ktory konczy
sie kanalikiem zbiorczym. Tysigce takich kanalikow, jako zakonczenia nefrondéw, uchodza do miedniczki
nerkowej. W nerce ktebuszki sg zlokalizowane przede wszystkim w korze nerki, a kanaliki — w rdzeniu.
Filtrowany przez ktebuszki przesacz — zawierajacy produkty przemiany materii, takie jak mocznik,
kreatynina, kwas moczowy, sdd, potas, fosfor i inne — przechodzi przez kanaliki nerkowe do miedniczki.
Kanalik moze zatrzymac z filtratu pewne niezbedne dla organizmu substancje, badz wydali¢ inne -
zbedne. Zageszczony w kanalikach przesacz, juz jako mocz, poprzez moczowody przechodzi
do pecherza moczowego. Stad przez cewke moczowa jest wydalany na zewnatrz.
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Przez obie nerki przeptywa w ciagu doby okoto 1500 | krwi, z ktdrej wskutek procesu filtracji
wytwarza sie w ktebuszkach okoto 150 | pierwotnego moczu. Zwrotne wchtanianie w kanalikach
nerkowych zatrzymuje 99% sktadnikdw moczu pierwotnego. W rezultacie nerki mimo ogromnej pracy
filtracyjnej wydalajq na dobe tylko okoto 1,5 | moczu ostatecznego.

Czy nerki tylko oczyszczaja krew i wydalajq nadmiar wody z organizmu?

Nie! Zadaniem ludzkich nerek, poza wydalaniem substancji, ktdrych ustrdj juz nie moze wykorzystac,
jest:

— regulacja gospodarki wodno-elektrolitowej,

— utrzymanie rownowagi kwasowo-zasadowej,

— produkcja hormonu wptywajacego na wytwarzanie krwinek czerwonych (erytropoetyna) i enzymu
regulujacego cisnienie krwi (renina)
— metabolizm ustrojowy witaminy Ds.
Ostre i przewlekte choroby nerek mogg uposledzi¢ kazda z wymienionych funkcji.

2. CHOROBY NEREK

Jakie sa najczestsze choroby nerek i drog moczowych?

1. Zakazenia nerek i drég moczowych to najczestsze choroby uktadu moczowego. Przebiegajg one
pod postacig odmiedniczkowego zapalenia nerek i zapalenia pecherza moczowego. Objawami
pierwszego sg: goraczka, bol w okolicy ledzwiowej, dreszcze, bole brzucha — lub przebiega ono
bezobjawowo. Objawami zapalenia pecherza sq: czeste i bolesne oddawanie moczu, ktéremu
towarzyszy pieczenie, bolesne parcie na pecherz, bdle dotem brzucha. Objawom tym moze
towarzyszy¢ goraczka, a w moczu duza ilos¢ leukocytéw (ropomocz), krwinek czerwonych
(krwinkomocz — erytrocyturia), krwi (krwiomocz — hematuria) i w niewielkich ilosciach biatko
(biatkomocz - proteinuria).

2. Zapalenie kiebuszkow nerkowych to ostry lub przewlekly stan zapalny drobnych naczyn
krwionosnych ktebuszkow. Wystepuje najczesciej u dzieci i mtodych ludzi. Towarzyszy mu z reguty
biatkomocz i krwinkomocz oraz nadcisnienie. Przewlekte postaci zapalen kiebuszkow z reguty
prowadzg do ich postepujacego zniszczenia.



3. Nerczyca lub zespdt nerczycowy, spowodowana jest nadmiernym przepuszczaniem biatka przez
Sciany naczyn krwionosnych kiebuszkdw, co powoduje utrate biatek krwi do moczu. Najczestszym
objawem nerczycy s3 masywne obrzeki konczyn dolnych, okolicy ledzwiowej i powiek, a takze
gromadzenie sie ptynu w jamie brzusznej (wodobrzusze) i jamie optucnowej (przesiek
optucnowy).

4, Cukrzycowa choroba nerek polega na uszkodzeniu ktebuszkéw nerkowych (proces szkliwienia)
i postepujacej niewydolnosci nerek w przebiegu wiele lat trwajacej cukrzycy i towarzyszacej jej
hiperglikemii. Jednym z pierwszych objawow uszkodzenia nerek u chorych z cukrzyca moze by¢
obecnos¢ niewielkich ilosci biatka w moczu (mikroalbuminuria) i utrzymujace sie nadcisnienie
tetnicze. W swych pdznych, zaawansowanych stadiach cukrzycowa choroba nerek staje sie jedng
z gtdwnych przyczyn schytkowej niewydolnosci nerek i zmusza do rozpoczecia dializoterapii.

5. Kamica nerkowa moze by¢ przyczyng niedroznosci ukladu moczowego wywotanej najczesciej
obecnoscig kamienia w miedniczce, moczowodzie lub pecherzu moczowym. Kamienie -
wapniowe, moczanowe lub struwitowe (fosforowo-amonowo-magnezowe) — mogq przejsciowo
lub trwale zablokowa¢ odptyw moczu, doprowadzic do zniszczenia nerki (wodonercza)
lub zakaZenia. Objawami kamicy jest silny bdl (kolka nerkowa), zaburzenia w oddawaniu moczu
(bezmocz), gorgczka.

6. Torbielowato$¢ nerek (wielotorbielowate zwyrodnienie nerek) zaliczana do wad rozwojowych
nerek, polega na wystepowaniu w nerkach torbieli (cyst), ktdre z biegiem czasu doprowadzaja
do ciezkiego uszkodzenia miazszu nerki, zakazenia, nadcisnienia i niewydolnosci.

7. Inne wady rozwojowe nerek i uktadu moczowego polegajg na nieprawidtowej budowie lub braku
nerki, wstecznym odptywie moczu z pecherza moczowego do moczowoddw, nieprawidtowej
budowie pecherza moczowego, obecnosci zwezen na roznych poziomach uktadu moczowego.
Nastepstwem zastoju moczu bywa czesto wodonercze.

8. Nowotwory nerek i pecherza moczowego, przebiegajace skrycie i bezobjawowo. Ich pierwszym
objawem jest najczesciej krwiomocz. Rozpoznane pdzno - Zle rokuja.

Wielu chorobom nerek towarzyszy nadcisnienie, bedace czesto pierwszym objawem ich uszkodzenia.
Typowym objawem uszkodzenia nerek jest stale utrzymujacy sie biatkomocz lub mikroalbuminuria.



Jakie sq najwazniejsze objawy chorob nerek, po stwierdzeniu ktorych
powinno sie zasiegnac rady lekarza?

a) obrzeki wokdt oczu, zwiaszcza u dzieci, obrzeki rak i stdp oraz kostek, ktorym towarzyszy
biatkomocz lub biatkomocz i krwinkomocz;

b) pieczenie i bolesnos¢ w trakcie oddawania moczu; bolesne parcie na pecherz, z utrudnieniem
oddawania moczu;

) czestomocz, wielomocz, oddawanie moczu w nocy;

d) krwiomocz - ciemno podbarwiony, krwisty mocz;

e) ropomocz - metny mocz o ostrej woni przypominajacej zapach amoniaku, w ktorym znajduje
sie znaczna ilos¢ leukocytow;

f) biatkomocz — rozpoznawany laboratoryjnie stan zwiekszonego wydalania powyzej 0,3 g/l biatka
Z moczem; moze manifestowac sie wzmozong, pienistoscig moczu.

g) bolesnos¢ okolicy ledzwiowej ponizej dolnych Zeber, nie nasilajaca sie podczas ruchu;

h) podwyzszone ci$nienie krwi;

i) oporna na leczenie niedokrwisto$¢;

j) postepujace ostabienie, brak apetytu, poranne wymioty przynoszace ulge;

k) bdle kostne;

[) blados¢, zmiana koloru skdry (woskowo-blada), Swiad skdry, sktonno$¢ do sincdw i krwawien;

Sq to objawy ostrzegawcze. O ile wystapig — jeden lub wiecej — sq wskazaniem do diagnostyki ukfadu
moczowego niezaleznie od wieku osoby, u ktdrej wystapity. Lekarz musi zleci¢ wykonanie
podstawowych badan diagnostycznych, by ustali¢ przyczyne dolegliwosci i zadecydowac, jakie leczenie
bedzie niezbedne. Obecnos¢ krwinkomoczu, biatkomoczu lub ropomoczu jako objawow
laboratoryjnych, nie dajacych zadnych dolegliwosci, musi by¢ potwierdzona w co najmniej
3 badaniach



Badania mogq obejmowac:
— pomiar ci$nienia krwi;
— badanie ogdlne moczu i posiew z moczu;
— podstawowe badania biochemiczne krwi — stezenia: mocznika, kreatyniny, kwasu moczowego,
biatka catkowitego krwi i albuminy; stezenia jondw: sodu, potasu, wapnia, fosforu, zelaza;
stezenia cholesterolu i jego frakcji; aktywnos¢ enzymow watrobowych (proby watrobowe - AspAT,

AIAT) i fosfatazy alkalicznej oraz stezenie cukru we krwi na czczo i pH krwi (badanie
gazometryczne);

— OB i morfologie z ptytkami oraz obrazem odsetkowym krwinek biatych; stezenie biatka
C-reaktywnego

— badania uktadu odpornosciowego (immunologiczne) w tym: stezenie dopetniacza, poziomy
immunoglobulin i przeciwciat przeciw-jadrowych (ANA) i przeciw-cytoplazmatycznych (ANCA)

— USG nerek lub badania radiologiczne: urografie dozylng, cystouretografie mikcyjng, angiografie
lub tomografie komputerowg;

— biopsje nerki.
To ostatnie badanie, polegajace na pobraniu z nerki matego wycinka, najczesciej poprzez naktucie
okolicy ledzwiowej pod kontrolg USG i obejrzeniu go pod mikroskopem, pozwala bardzo czesto

na postawienie wiasciwego rozpoznania. Powtdrzona biopsja nerki umozliwia ocene postepu choroby
lub rokowanie pacjenta.

Leczenie
W zaleznosci od wynikow badan lekarz podejmuje decyzje o formie leczenia.
1. W przypadku zachowanej wydolnosci nerek leczenie moze by¢ zachowawcze, t.j.
a) farmakologiczne;
b) dietetyczne lub
c) chirurgiczne, w tym — urologiczne, jezeli, jezeli zabieg dotyczy wytacznie drég moczowych.

2. W przypadku niewydolnych nerek - leczenie nerkozastepcze (hemodializa, dializa
otrzewnowa, przeszczepienie nerki).



3. NIEWYDOLNOSC NEREK

Co to jest niewydolnos¢ nerek?

Niewydolno$¢ nerek jest stanem chorobowym, charakteryzujacym sie utrata zdolnosci nerek
do oczyszczania organizmu z toksycznych produktow przemiany materii, wydalania wody oraz kontroli
rownowagi wewnatrzustrojowej (homeostazy). Objawami niewydolnosci s3 wyrazna zmiana objetosci
wydalanego moczu lub jego brak, narastanie objawdéw mocznicowego zatrucia organizmu oraz
nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych krwi. Niewydolnosci nerek zwykle towarzyszy nadci$nienie
i bardzo czesto — przewodnienie.

Jakie sa rodzaje niewydolnosci?

Dwa gtdwne rodzaje niewydolnosci nerek to niewydolnos¢ ostra i niewydolnos¢ przewlekta.
W pierwszej postaci do zaburzenia homeostazy dochodzi nagle, a kliniczne objawy niewydolnosci
narastajq szybko. Przyczynami ostrej niewydolnosci nerek moga byc:
— niedostateczne ukrwienie i niedotlenienie nerki powodujace niewydolnos$¢ przednerkowa;

— choroby ktebuszkow i migzszu nerki lub zatrucia powodujace niewydolnos¢ nerkowa;
— zaburzenia odptywu moczu, prowadzace do niewydolnosci zanerkowej.

Rokowanie w ostrej niewydolnosci nerek zalezy od stopnia uszkodzenia nerki i ciezkosci stanu pacjenta.
Ciezkie postaci w 50% przypadkéw nadal koficza sie niepomyslnie. Przewlekta niewydolnos¢ nerek moze
w powolny sposdb rozwijaC sie jako nastepstwo przebytych chordb nerek uszkadzajacych kiebuszki
nerkowe lub kanaliki, zatrucia, chordb metabolicznych, wad i zakazen uktadu moczowego oraz wiele lat
trwajacej kamicy nerkowej.

Narastanie objawéw klinicznych jest wolne. Organizm uruchamia mechanizmy przystosowawcze
do narastajacego zatrucia, lecz gdy sg one niewystarczajace — dochodzi do przewlektej (schytkowej)
niewydolnosci nerek, manifestujacej sie z reguty:
ostabieniem, wyniszczeniem, brakiem apetytu, niedokrwistoscia, nadcisnieniem, zakwaszeniem
organizmu (kwasica metaboliczng), bolami kostnymi i sktonnoscig do patologicznych ztaman kosci,
sktonnoscig do krwawien, a w skrajnych postaciach — $pigczka mocznicowa. Bardzo charakterystycznym
objawem jest typowa, stodko-mdtawa won z ust chorych. Ponadto mogq sie oni skarzy¢ na uporczywy
Swiad skory i poranne wymioty. Rezerwa wysitkowa pacjentdw jest wyraznie obnizona. WiekszoS¢
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chorych ma objawy niewydolnosci krazenia zwigzanej z nadcisnieniem, niedokrwistoscig i przerostem
miesnia lewej komory serca ale takze z zaawansowanym stwardnieniem naczyn krwionosnych.

Rokowanie w przewlektej niewydolnosci nerek jest zawsze powazne. Niemniej jednak, gdy
pacjent wczesnie znajdzie sie pod opieka specjalistycznej poradni nefrologicznej, stosuje sie do zalecen
lekarskich i dietetycznych oraz prowadzi odpowiedni tryb Zycia, to okres leczenia zachowawczego
i dializoterapii moze trwaé wiele lat. Wczesne objecie leczeniem specjalistycznym kazdego chorego
z przewleklg niewydolnoscig nerek moze wyraznie poprawi¢ stan zdrowia, pozwoli unikngé powiktan
ze strony innych narzadow, zwlaszcza uktadu krazenia i w wielu przypadkach umozliwi odroczenie
decyzji o leczeniu nerkozastepczym.

Jakie zwigzki mozna uznac za najwazniejsze wskazniki zatrucia mocznicowego ?

Jest ich kilka, z ktorych do najwazniejszych nalezg przede wszystkim kreatynina i mocznik,
a takze kwas moczowy, parathormon oraz niektore jony, np. potas lub fosfor. Dla catoSciowej oceny
stanu pacjenta warto dokonywac analizy zmian stezeft wymienionych zwigzkow.

Stezenie kreatyniny we krwi jest powszechnie wykorzystywane do oceny stopnia zaawansowania
niewydolnosci nerek, choc nie sg znane efekty toksyczne tego zwiazku.

Z biochemicznego punktu widzenia kreatynina jest produktem pochodnym przemian metabolicznych
zachodzacych w miesniach. Kreatynina jest jednym z niewielu zwigzkow, ktdre sa w nerkach filtrowane
i prawie w catosci usuwane do moczu. Im filtrowanie jest sprawniejsze, tym stezenia kreatyniny we krwi
sq nizsze. Czynno$¢ nerek mozna oceni¢ za pomocy klirensu kreatyniny. Ze wzgleddw praktycznych
przyjmuje sie, ze wartos¢ klirensu kreatyniny wyrazona w mililitrach na minute odpowiada wartosci
tzw. filtracji klebuszkowej (GFR). Do wyliczania tzw. ,szacowanej” (ang. estimated) eGFR mozna
postuzy¢ sie odpowiednimi wzorami, ktdre — poza stezeniem kreatyniny uwzgledniajg ponadto wiek,
pte¢, wzrost, mase ciata i sg przeliczane w stosunku do powierzchni ciata pacjenta. Wielkos¢ eGFR
jest podstawg klasyfikacji stopnia uszkodzenia nerek tak w ostrej jak i w przewlektej niewydolnosci
nerek towarzyszacej przewlektej chorobie nerek (PChN).

Stezenie mocznika we krwi jest proporcjonalne do ilosci spozytych w diecie biatek
ale odzwierciedla takze czynno$C nerek, watroby, zawartos¢ wody w ustroju i katabolizm biatka.
Wysokim stezeniom mocznika we krwi pacjentow towarzyszy wiele objawow klinicznych mocznicy —
zaburzenia $wiadomosci (ospatos¢, sennos¢, S$piaczka), wymioty, zaburzenia krzepliwosci krwi
(krwawienia) lub nasilony $wiad skory.

U kazdego chorego z niewydolnoscig nerek aktualne stezenie mocznika mozna uznac za wskaznik:
— stopnia zatrucia mocznicowego zwigzany z upo$ledzong czynnoscig nerek,
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— iloSci biatka spozytego w diecie i katabolizmu biatka,
— skutecznosci stosowanej dializoterapii.

Czy znane s czynniki ryzyka wystapienia przewlekiej choroby nerek ?

Tak! Nalezg do nich przede wszystkim wystepowanie cukrzycy i nadcisnienia tetniczego, a ponadto
choréb o podtozu autoimmunologicznym, ogolnoustrojowych zakazen, zakazen uktadu moczowego,
kamicy moczowej i niedroznos¢ dolnego odcinka drég moczowych, prowadzaca do zastoju moczu.
W szczegdlnych przypadkach za czynnik ryzyka PChN uwaza sie obcigzenie rodzinne przewlekig
niewydolnoscig nerek i okres rekonwalescencji po ostrej niewydolnosci nerek. Bardzo istotnym
czynnikiem ryzyka PChN jest utrzymujacy sie dtugo biatkomocz oraz naduzywanie lekéw mogacych
wywotac objawy nefropatii polekowe;j.

4, LECZENIE NERKOZASTEPCZE

Co to jest dializoterapia?

Tysigcom ludzi zyjacych dzieki dializie to stowo nie jest obce. Pod pojeciem dializoterapii
rozumiemy zastosowanie technik nerkozastepczych, ktdre umozliwiajg oczyszczenie krwi z toksycznych
produktdw przemiany materii, odwodnienie chorego i wyréwnanie zaburzen jonowych krwi w sposdb
zblizony do tego, w jaki czyni to nerka. Niestety, pomimo coraz doskonalszej techniki i nowoczesnych
technologii, dializoterapia nie uporata sie ze wszystkimi problemami, ktdre rozwigzuje kazda zdrowa
nerka. Dializoterapie uzupetnia sie lekami, ktdre zastepuja czynnosci niewydolnej nerki i uzupetniajg
niedoskonato$¢ samej dializy.

Przy odpowiednim trybie Zycia, stosujac sie do zalecen lekarskich i dietetycznych, dbajac o dostep,
pacjent leczony dializami moze przezy¢ wiele lat.

Jakie znamy techniki nerkozastepcze ?

Mozna je podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza z nich to techniki hemodializacyjne, pozwalajace
za pomocg specjalnych filtrow zwanych dializatorami lub hemodiafiltrami oczyszcza¢ krew
pacjentow. Rdznica pomiedzy filtrami polega gtéwnie na mechanizmie ich dziatania.

W dializatorach do usuwania czasteczek toksyn i jondw wykorzystuje sie zjawisko dyfuzii,
czyli przemieszczania sie przez potprzepuszczalng btone dializacyjng oddzielajacq krew i dializat
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czasteczek toksyn zgodnie z rdznica stezen po obydwu stronach btony. Hemofiltry i hemodiafiltry
pozwalajg na oddzielenie wody osocza krwi zawierajacej wiekszoS¢ rozpuszczonych w niej trucizn
mocznicowych od pozostatych sktadnikdw krwi, wykorzystujac wysokie, hydrostatyczne cisnienie przez-
btonowe po stronie przedziatu krwi. Ten drugi mechanizm przypomina dokfadnie to, co dzieje
sie w kazdym ktebuszku nerkowym. O wielkosci odwodnienia pacjenta (ultrafiltracji) w obu metodach
decydujq cisnienia hydrostatyczne panujace po obydwu stronach btony dializacyjnej w dializatorze
lub hemofiltrze.

Do drugiej grupy technik dializacyjnych zaliczamy dialize otrzewnowa. Dializa poprzez
otrzewngq jest mozliwa dzieki temu, ze otrzewna (cienka i dobrze ukrwiona btona surowicza wyscietajaca
od wewnatrz jame brzuszng i pokrywajaca petle jelitowe, u dorostego cztowieka o powierzchni okoto
2m?) dziata jako btona pétprzepuszczalna. Optukiwanie jej dializatem powoduje przechodzenie czastek
toksyn mocznicowych, jondw oraz wody z naczyn krwionosnych otrzewnej do dializatu. Usuwanie ich
z ustroju odbywa sie poprzez cykliczng wymiane ptynu dializacyjnego.

Czym jest przeszczepienie nerki?

Przeszczepienie nerki jest rdwniez forma leczenia nerkozastepczego, tyle — ze w przeciwienstwie
do dializoterapii — wykorzystuje sie nerke pobrang od obcej osoby, u ktdrej stwierdzono objawy Smierci
pnia mozgu (przeszczep ze zwtok), od blisko spokrewnionego z pacjentem cztonka rodziny (przeszczep
rodzinny) lub od Zzywego dawcy niespokrewnionego. Nerke takg, po odpowiednim dobraniu
na podstawie wynikow typowania antygendw zgodnosci tkankowej pomiedzy biorca i dawca, podiacza
sie do duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej (bardzo czesto jako trzecig). Moczowdd
przeszczepianej nerki jest wszczepiany do pecherza moczowego biorcy. Pacjenci przez caty czas
po przeszczepie muszg zazywac leki immunosupresyjne, zapobiegajace odrzucaniu obcej nerki przez
ich organizm. Pomysinie wykonane przeszczepienie nerki zapewnia niemal catkowity powr6t do zdrowia
na kilka do kilkunastu lat i znaczaca poprawe jakosci Zycia w poréwnaniu z dializoterapia. Przeszczep
rodzinny nerki stwarza szanse na wyleczenie znacznie szybciej, skracajac wieloletnie oczekiwanie
(na dializie) na przeszczepienie nerki pobranej ze zwitok. Warunkiem niezbednym do przeszczepienia
nerki jest zgodno$¢ gtéwnych grup krwi dawcy i biorcy oraz ujemny wynik proby krzyzowej pomiedzy
limfocytami dawcy i surowicg biorcy, co wyklucza obecno$¢ przeciwciat skierowanych przeciwko
antygenom dawcy i tolerancje przeszczepu.

Dopuszcza sie przeszczepienie nerki od zywego, niespokrewnionego dawcy, o ile pomiedzy dawca
i biorcq istnieje udowodniona, silna wiez emocjonalna a wyniki typowania tkankowego potwierdzg
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zgodno$¢ immunologiczng nie bedacq przeciwwskazaniem do przeszczepienia. Zgode na takie
postepowanie musi wydac jednak sad. Sprzedaz nerki do przeszczepu jest prawnie zabroniona.

DIALIZA OTRZEWNOWA

PRZESZCZEP NERKI

NIEWYDOLNE NERKI

PRZESZCZEPIONA NERKA

MOCZOWOD

PECHERZ MOCZOWY




II. ZYWIENIE W NIEWYDOLNOSCI NEREK

Do utrzymania prawidtowego stanu odzywienia mate dziecko potrzebuje okoto 50-70 kilokalorii/kg
masy ciata na dobe a ilo$¢ ta zmniejsza sie z wiekiem do 20 kilokalorii/kg/dobe u dorostego.
Wysokie zapotrzebowanie metaboliczne na skfadniki odzywcze u dzieci wynika z szybkiego rozwoju
i wzrostu, a takze z niewielkich rezerw energetycznych zgromadzonych w miesniach i tkance
ttuszczowej dziecka. Stad u dzieci z przewlekta choroba nerek procesy wyniszczenia przebiegajq
znacznie szybciej. Dorodli majg zreguty wieksze rezerwy i tolerujg niedozywienie tagodnie;.
Najczestszymi przyczynami niedozywienia w toku istniejacej choroby sa brak taknienia, zaburzenia
trawienia lub/i wchtaniania spozytych pokarmow, zwiekszony katabolizm w przebiegu choroby a takze
niewtasciwa do potrzeb i mozliwosci dieta. U chorych z przewlekta niewydolnoscig nerek kwasica
metaboliczna, utrzymujace sie zakazenie lub wspotistniejaca cukrzyca - sprzyjajq rozktadowi wiasnych
aminokwasow i biatek, co uposledza stan odzywienia.
W sytuacji przewlekiej choroby nalezy zawsze rozwazy¢ odpowiednie postepowanie tak, by w przypadku
stwierdzenia niedoboru poprawi¢ stan odzywienia, nie zaburzajac ustalonej réwnowagi biochemicznej.
Podaz energii, biatka, elektrolitdw, witamin i pierwiastkdw Sladowych moze odbywal sie w sposdb
naturalny, jako odpowiednio dobrana dieta (kuchenkowa, przemystowa) lub w postaci roztworéw
zywieniowych podawanych dozylnie tym chorym, ktoérzy nie moga przyjmowac pokarméw droga
doustna. Niedozywienie moze grozi¢ wielu chorym podczas szczegdlnej sytuacii, jaka jest przedtuzajacy
sie pobyt w szpitalu. Wérdd przyczyn tego zjawiska nalezy wymieni¢ zaburzenia czynnosci przewodu
pokarmowego wynikajace z zatrucia mocznicowego, jadtowstret zwigzany ze zmienionym smakiem
lub stanem psychicznym pacjentow a takze zastosowanie nieodpowiedniej pod wzgledem sktadu,
konsystencji czy smaku diety. Niedozywienie pogarsza wyniki leczenia, wptywa niekorzystnie
na rokowanie chorych i podraza koszty pobytu w szpitalu. Rozpoznanie standw niedozywienia i wiasciwe
postepowanie dietetyczne u kazdego pacjenta z niewydolnoScig nerek staje sie niezbednym elementem
leczenia. Wspdtczesna medycyna dysponuje wieloma metodami pozwalajacymi wykry¢ niedozywienie
i ocenic stan ryzyka z nim zwigzany.
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Czy mozna méwié o odrebnosci leczenia zywieniowego w chorobach nerek lub okresli¢ cele
interwencji zywieniowej?

Z pewnoscig tak, gdyz w jak Zadnej innej chorobie sposob zywienia przektada sie na stan zdrowia
i wyniki badan pacjentéw oraz na czestos$¢ powikian - a niedozywienie lub nieprawidtowe odzywienie
sq postrzegane jako czynnik ryzyka rokowania. U chorych z ostrg niewydolnoscig nerek leczenie
zywieniowe by byto skuteczne wymaga najpierw usuniecia przyczyny prowadzacej do uszkodzenia nerek
(leczenie urazu, wstrzasu, ciezkiego zakazenia lub  zmniejszenie dawek lekdw nefrotoksycznych)
i przeciwdziatanie skutkom nadmiernego katabolizmu. U chorych z przewlekta niewydolnoscig nerek
leczenie zywieniowe ma przede wszystkim na celu zniesienie niedozywienia wtdrnego do niewydolnosci
nerek i przeciwdziatanie skutkom przewlektego stanu katabolicznego. Naruszenie przez pacjenta
natozonych ograniczen w kwestii spozywania np. produktow zawierajacych potas, fosfor, sod lub zbyt
duzych iloSci ptyndw moze wigzac sie ze Smiertelnym zagrozeniem

Czy mozna mowic o strategii postepowania Zzywieniowego u chorych z niewydolnoscia
nerek?

Odpowiedz na to pytanie jest rowniez twierdzaca! Dokonawszy oceny stanu odzywienia po stwierdzeniu
zagrozenia niedozywieniem lub niedozywienia  nalezy skorygowaé dotychczasowe postepowanie
dietetyczne i zmieni¢ czynniki odwracalne. Kontrola efektéw powinna mie¢ miejsce po 3 miesigcach.
W przypadku braku poprawy siegamy po suplementy dietetyczne lub rozpoczynamy leczenie
zywieniowe: przez zgtebnik lub z pominieciem przewodu pokarmowego. Najkrotszym okresem,
w ktorym oceniamy efekt interwencji zywieniowej jest czas 3 miesiecy (patrz rycina ponizej). Leczenie
to wymaga statej wspdtpracy nefrologa, lekarza specjalisty od zywienia oraz dietetyczki. Poprawe
oceniamy wynikami badan biochemicznych (wzrost stezenia kreatyniny, mocznika, biatka i albuminy
we krwi) oraz przyrostem masy ciata.
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1. OCENA STANU ODZYWIENIA CHORYCH Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK

Jak mozna ocenic stan odzywienia chorych z przewlekla niewydolnoscia nerek?

Catosciowa ocena stanu odzywienia chorych z niewydolnoscig nerek nie jest prosta.
U pacjentdw z ostrg niewydolnoscig nerek temu zagadnieniu nie poSwieca sie zbyt wiele uwagi
wychodzac z zatozenia, ze krotki czas trwania niewydolnosci i Scista (lub ze znacznym ograniczeniem
podazy biatka i niektorych sktadnikdw mineralnych) dieta nie spowoduja niekorzystnych nastepstw.
Jedynym widocznym skutkiem takiego postepowania bedzie wyrazny ubytek masy ciata chorego
po kilku lub kilkunastu dniach leczenia. Powrdt funkcji nerek oraz stopniowe znoszenie ograniczen
dietetycznych pozwolg na odrobienie strat w stosunkowo kroétkim czasie.

U chorych z niewydolnoscig przewlekia ocena stanu odzywienia jest jednym z najwazniejszych
elementéw weryfikujacych prawidtowos¢ naszego postepowania i skutecznos¢ leczenia.
Prawidtowo$¢ odzywienia pacjenta mozna oceni¢ na podstawie:

wzrostu, wagi ciata, procentu niedoboru wagi ciata do wzrostu - a w niektorych przypadkach -
do wieku, grubosci fatdu skornego nad miesniem trdjgtowym ramienia, na brzuchu i pod topatka. Dobrym
wykfadnikiem antropometrycznym stanu odzywienia jest ocena masy miesniowej, ktorej prostym pomiarem
jest obwdd ramienia. Dla niektdrych potrafigcych to zrobi¢, doskonatym wykfadnikiem stanu odzywienia
jest ocena catkowitej wody ustroju oraz procentowa zawartos¢ tkanki ttuszczowej na podstawie pomiaru
bioimpedanciji elektrycznej ciata lub wyniki modelowania kinetycznego dializy.

Stan odzywienia mozna ponadto oceni¢ na podstawie wynikdw badan laboratoryjnych krwi.
Najwazniejszymi kryteriami oceny sg:
— stezenie biatka catkowitego, a szczegdlnie stezenie albuminy we krwi, ktore u chorych
z przewlekta niewydolnoscig nerek sg najbardziej stabilnym, biochemicznym wyktadnikiem stanu
odzywienia,
— stezenie transferyny (biatka wigzacego zelazo w surowicy),
— stezenie dopetniacza (biatka uczestniczacego w reakcjach odpornosciowych organizmu),
— zachowanie sie stezen poszczegdinych aminokwaséw (czasteczek budulcowych biatek).

U nieprawidtowo odzywiajacych sie chorych z przewlekta niewydolnoscia nerek moze dojs¢
do zaburzenia proporcji w stezeniach aminokwasow. O prawidtowym odzywianiu tych chorych
i wiasciwej podazy biatka w ich diecie bedg mowity stezenia mocznika — wysokie przy wysokiej podazy
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i niskie przy stosowaniu diety ubogobiatkowej. Takze wysokie stezenia fosforu i potasu obserwuje
sie u pacjentdw spozywajacych duze ilosci biatka. Szczegdtowe parametry rutynowej kontroli stanu
odzywienia chorych z niewydolnoscig nerek przedstawiono na str. 20.

Zaburzenia odzywiania chorych z niewydolnoscig nerek mogg by¢ takze nastepstwem niepra-

widlowej przemiany cukrow i ttuszczéw. Chorzy z przewlektg niewydolnoscia nerek gorzej tolerujg
cukry. Przyczyng jest zmniejszona wrazliwos¢ ich komorek na insuline. Po spozyciu znacznych ilosci
weglowodandw, poziom cukru we krwi u tych pacjentow moze przez dtuzszy czas by¢ podwyzszony.
Metabolizm ttuszczéw u chorych z przewlekta niewydolnoscig nerek nadal nie jest w petni wyjasniony.
Wiekszo$¢ dializowanych pacjentow ma podwyzszone poziomy tréjglicerydéw, wolnych kwasow
tluszczowych i cholesterolu. Zaburzenia te przyspieszaja rozwdéj zmian miazdzycowych w naczyniach
krwionosnych. Niedokrwisto$¢, nadcisnienie i zatrzymanie w organizmie wielu trucizn niewydalanych
przez nerki prowadza do powiktan w uktadzie krazenia: przerostu lewej komory serca i wapnienia $cian
naczyn krwiono$nych. To te powikfania decydujg gtdwnie o niepomysinym rokowaniu chorych. Zatrucie
mocznicowe wywotane przewleklg niewydolnoScig nerek, przypomina jeden wielki chaos metaboliczny
z rownoczesnym uruchomieniem przez organizm szeregu procesow przystosowawczych.
Dializoterapia skutecznie znosi wiele objawow toksemii mocznicowej — ale nie wszystkie! Stosowanie
wiasciwej diety ma zasadnicze znaczenie w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia i zmniejszaniu zatrucia
mocznicowego u wszystkich chorych z uposledzong funkcjg nerek. Przepisujac choremu okreslong
dawke dializy lekarz jest w stanie, mierzac stezenia mocznika w tygodniowym cyklu dializy, oceni¢ —
czy niedodializowanie i wysokie stezenia mocznika sg skutkiem zbyt niskiej dawki dializy czy tez btedow
dietetycznych i zbyt duzego spozycia biatka i kalorii w diecie. Mozna tez wykry¢é zagrozenie
niedozywieniem, o ile stezenia mocznika, biatka catkowitego i albuminy sa niskie.

Dlaczego leczenie zywieniowe jest tak wazne u wszystkich chorych z przewlekia
niewydolnoscia nerek ?

Leczenie Zywieniowe zapewnia chorym odpowiednie ilosci energii i skladnikow odzywczych,
co ogranicza iloS¢ tworzonych toksycznych produktow przemiany materii, znosi niedozywienie a w wielu
przypadkach — spowalnia postep niewydolnosci nerek poprawia stan odzywienia. Terapia zywieniowa
zapewnia za$ dzieciom optymalng podaz biatka i energii, co umozliwia wzrastanie. Leczenie zywieniowe
wymaga jednak czestszych kontroli i okresowej oceny. Podstawa terapii zywieniowej jest wiasciwy
dobdr ilosci biatka, ttuszczdw i weglowodandw oraz witamin i soli w zalezno$ci od wieku i pici pacjenta
oraz etapu choroby. Jednym z warunkdw skutecznosci terapii zywieniowej jest uprzednie wyréwnanie
niedokrwistosci.
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Warto zatem poswieci¢ diecie i zywieniu znacznie wiecej uwagi.

PARAMETRY RUTYNOWEJ OCENY STANU ODiYWIENIA,
U PACJENTOW Z OSTRA I PRZEWLEKEA NIEWYDOLNOSCIA NEREK

Kliniczna ocene stanu odzywienia stanu odzywienia warto rozpocza¢ od zebrania wywiadu,
ze zwroceniem uwagi na aktualny apetyt, przebyte choroby, zabiegi operacyjne, aktualne dolegliwosdi,
zazywane leki lub czynniki, ktére uniemozliwiaja wiasciwe odzywianie. Nalezy uwzgledni¢ czynniki
socjalne i warunki zycia pacjenta, jego wiek, pte¢, status spoteczny, dochody i wyksztatcenie. Wielu
chorych korzysta z pomocy opieki spotecznej, sasiadow lub znajomych - i to ona decyduje
o mozliwosciach zaspokojenia potrzeb Zzywieniowych. Doktadne badanie fizykalne jest w stanie
uwidoczni¢ wiele cech niedozywienia. Pomiary antropometryczne i analiza skladu ciata moga,
w przypadku watpliwosci, okazac sie bardzo pomocne zwiaszcza, kiedy powtarza sie je okresowo
i odnotowuje zmiany, np. ubytek masy ciata. Jezeli przekracza on 10% w okresie 6 miesiecy - jest
powaznym ostrzezeniem o grozacym niedozywieniu. Cenng informacjg o stanie odzywienia jest takze
przeglad codziennej aktywnosci pacjentéw oraz ocena ich sprawnosci fizycznej i sity miesniowe;.
Elementy szczegdtowej oceny stanu odzywienia przedstawiono ponizej. Zalicza sie do nich:

SKLADNIKI ODZYWCZE

- analiza dobowej podazy lub/i dobowego spozycia sktadnikow odzywczych: biatka,
weglowodandw, ttuszczéw, kalorii, sktadnikdw mineralnych, witamin, ptynéw.

BADANIA ANTROPOMETRYCZNE

— ocena wzrostu, tempa wzrastania (dzieci) ciezaru ciata, % niedoboru ciezaru ciata dla wieku,
stosunku ciezaru ciata do wzrostu (wskaznik masy ciata — BMI), grubosci fatdu nad miesniem
tréjgtowym ramienia i pod topatka (wielko$¢ rzeczywista i % wartosci standardowe;j).

BADANIA LABORATORYJINE KRWI
— ocena stezenie biatka catkowitego, albumin, transferyny;
— stezenia w osoczu krwi mocznika i kreatyniny;
- stezenia sodu, potasu, chlorkow, wodoroweglanéw, wapnia, fosforu nieorganicznego, magnezu;
- stezenia glukozy (na czczo), trojgliceryddw, cholesterolu i lipoprotein o duzej gestosci.
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INNE BADANIA

— obliczenie klirensu endogennej kreatyniny i mocznika lub oszacowanie filtracji ktebuszkowej
(eGFR) na podstawie osoczowego stezenia kreatyniny, mocznika i/lub cystatyny C, zmierzenie
objetosci wydalonego w okresie doby moczu;

- badania radiologiczne uktadu kostnego (wiek kostny, cechy osteoporozy).

MODELOWANIE KINETYCZNE DIALIZY

- wyniki pewnych dziatan matematyczny, ktore na podstawie zmian stezen mocznika w czasie cyklu
zabiegéw hemodializy lub dializy otrzewnowej pozwalaja na wyliczenie tworzenia mocznika
i wspotczynnikow  katabolizmu biatka. Oceny tej dokonuje sie wykorzystujgc odpowiednie
oprogramowanie komputerowe, u hemodializowanych — raz w miesigcu, u dializowanych
otrzewnowo — raz na kwartat.

Jak wida¢, istnieje wiele sposoboéw oceny stanu odzywienia i wskaznikdw opisujacych niedozywienie
lub zagrozenie niedozywieniem biatkowo — kalorycznym. O przydatnosci metody oceny w praktyce
klinicznej decyduje:

- mozliwo$¢ wykonania pomiaréw w poradni lub przy t6zku chorego;

- powtarzalnos¢ metody;

— tatwos$¢ nauczenia sie metodyki oceniania niedozywienia.

Jak juz wspomniano, do najbardziej uzytecznych i wszedzie dostepnych metod oceny stanu odzywienia
zaliczamy analize wynikéw pomiaréw antropometrycznych: masy ciata, wzrostu i pomiardw grubosci
fatddw skdrnych oraz obwoddw ramienia, uda, brzucha lub talii. Do oceny stanu odzywienia mozna
postuzy¢ sie takze subiektywna globalna skala oceny (SGA). Skfada sie ona z kilku parametrow,
uwnganla]qcych miedzy innymi:
— zmiany masy ciata w ostatnich 6 miesigcach;

— sposob przyjmowania pokarmow i nawyki zywieniowe;

- aktywnos¢ ruchowg pacjenta;

— objawy zaburzen ze strony przewodu pokarmowego;

- wystepowanie innych chordb i ich zwiazek z niedozywieniem.
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Klinicysci sg zgodni, ze metoda SGA jest przydatna do klasyfikowania — zwtaszcza pacjentdw starszych —
do jednej z 3 grup stanu odzywienia: dobrze odzywionych, o Srednim stopniu niedozywienia oraz ciezko
niedozywionych.

2. SKEADNIKI ODZYWCZE I ICH ROLA

Skfadnikami odzywczymi nazywamy substancje, ktore sa niezbedne dla Zycia, prawidtowego
wzrostu i rozwoju oraz dla zapewnienia dobrego zdrowia. Sq one zawarte w pozywieniu.
Po spozyciu i trawieniu pokarméw w przewodzie pokarmowym, skiadniki odzywcze mogq
by¢ wchtoniete i zmetabolizowane w organizmie. Kazdy ze sktadnikow odzywczych petni okreslong role,
ktorej nie jest w stanie spetni¢ inny skfadnik. Dieta niedoborowa w poszczegdine skfadniki odzywcze
prowadzi z czasem do niezaspokojenia potrzeb ustroju i naruszenia jego rezerw. Efektem tego stanu
jest nadmierny rozpad tkanek, postepujace wyniszczenie, niedobory witamin lub mineratow -
a w skrajnych przypadkach — zgon. Podstawowymi sktadnikami odzywczymi niezbednymi dla zycia
i dobrego zdrowia sa:

1) biatka — podstawa budowy i przebudowy tkanek organizmu;

2) ttuszcze — zrédto energii i podstawowych kwasdw ttuszczowych, nosnik witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach (A, D, E, K) i wazny sktadnik bton komdrkowych i ztozonych biatek;

3) weglowodany - zrddto energii;

4) energia;

5) woda;

6) sktadniki mineralne i pierwiastki $ladowe (jony) — sktadniki ptyndw ustrojowych, tkanek,
enzymow, barwnikow;

7) witaminy — substancje organiczne odgrywajace wazng role w przemianach metabolicznych.
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Jak najprosciej mozna scharakteryzowac poszczegolne skiadniki odzywcze i ich role ?

BIALKA — budulec ciata

Biatko jest najwazniejszym sktadnikiem pokarmowym i jest niezbedne do utrzymania Zzycia.
Nie moze byC zastapione zadnym innym sktadnikiem. Biatko stanowi zasadniczy element budowy
wszystkich tkanek, a odpowiedni jego dowdz decyduje o stanie zdrowia. Biatko najlepszej jakosci
wystepuje w produktach pochodzenia zwierzecego, w miesie zwierzat, ryb, drobiu, w mleku i jego
przetworach, w jajach. Biatko pochodzenia rodlinnego zalicza sie do biatek niepetnowartosciowych.
Przy spozywaniu biatka w zbyt matych ilosciach lub o niskiej jakosci, czynno$¢ komdrek ulega
uposledzeniu, manifestujgcym sie zwiekszeniem podatnosci na zakazenia i choroby.
Stosowanie diety niskobiatkowej przez dtuzszy czas hamuje wzrost, powoduje rozpad i zuzycie wiasnych
tkanek ustroju bez mozliwosci ich odnowy, co skutkuje ubytkiem masy ciata. Zastosowanie natomiast
zbyt duzej ilosci biatka w diecie moze byC przyczyngq gromadzenia sie w nadmiarze produktow
ich rozpadu (np. kwasu moczowego), wzrostu stezenia mocznika, potasu, fosforu we krwi, a jesli nerki
sq niewydolne — zakwaszenia ustroju. Organizm cztowieka nie ma mozliwosci tworzenia rezerw biatka.
Jego zrodtem w stanach niedoboru w diecie s prawie wytacznie miesnie.

ZAWARTOSC BIALKA W WYBRANYCH PRODUKTACH SPOZYWCZYCH W 100g CZESCI JADALNEJ

Produkt Zawarto$¢ biatka (g)  Uwagi

Mleko 2% ttuszczu 3,4  Zrédto dobrze przyswajalnego wapnia

Ser twarogowy chudy 19,8  Niska zawartosc ttuszczu, Srednia zawartos¢ fosforu (227 mg)
Ser Gouda ttusty 27,9  Wysoka zawartos¢ ttuszczu i fosforu (516 mg)

Cielecina — udziec 19,9  Niska zawartosc ttuszczu, cholesterolu i fosforu (160 mg)
Watroba wieprzowa 22 Wysoka zawarto$¢ cholesterolu i fosforu (362 mg)

Filet z kurczaka bez skory 21,5  Niska zawartos¢ thuszczu, Srednia fosforu (240 mg)

Paréwki popularne 9,5 Bardzo wysoka zawartos¢ ttuszczu i sodu (889 mg)

Mintaj Swiezy 16,6  Niska zawartos¢ ttuszczu i sodu, Srednia fosforu (280 mg)

Fasola sucha biata 21,4  Biatko niepetnowartosciowe, wysoka zawartosc fosforu (437 mg)
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TLUSZCZE - wydajne zrddto energii

Ttuszcze mogq by¢ gromadzone w ustroju pod postacig tkanki ttuszczowej, ktorej ilos¢ waha
sie znacznie pomiedzy poszczegdlnymi ludzmi. Ttuszcze wystepujq zasadniczo w dwdch postaciach
roznigcych sie od siebie budowa kwasdw ttuszczowych. Nasycone kwasy ttuszczowe zawarte sq przede
wszystkim w ttuszczach i produktach zwierzecych — masle, smalcu, boczku, miesach, wedlinach,
Smietanie i ttustych serach. Nienasycone kwasy tluszczowe zawarte sy w ttuszczach roslinnych
w olejach stonecznikowym, sojowym, kukurydzianym, rzepakowym i w oleju rybim.

Uwaza sie, ze ttuszcze nienasycone sg zdrowsze i one powinny przewazac w diecie.

Niedobor niezbednych kwasow ttuszczowych w diecie moze by¢ przyczyng obnizonej odpornosci
oraz licznych chordb skory i naczyn krwionosnych, jednym z podstawowych ttuszczéw gromadzonych
w ustroju jest cholesterol. Jest on gtdwnie zawarty w produktach zwierzecych: masle, stoninie,
wedlinach, ttustym nabiale, zdttkach jaj, mézdzku, majonezie — ale takze w oleju palmowym i masle
kokosowym.

Nadmiar cholesterolu w organizmie przyspiesza procesy miazdzycowe.

ZAWARTOSC TEUSZCZU W WYBRANYCH PRODUKTACH SPOZYWCZYCH W 100g CZESCI JADALNE]

Produkt Zawarto$¢ tluszczu  Uwagi

Masto $mietankowe 73,5 Duzo kwasow ttuszczowych nasyconych i cholesterolu
Smietana 30% ttuszczu 30  Duzo kwaséw ttuszczowych nasyconych

Oliwa z oliwek 99,6 Nie zawiera cholesterolu, duzo 1 — nienasyconych kwasow

ttuszczowych*

Duzo nienasyconych kwasow ttuszczowych, nie zawiera

Olej rzepakowy uniwersalny 100 cholesterolu, sodu, fosforu*

Nie zawiera cholesterolu, niska zawarto$¢ nasyconych kwasow

Margaryna ,,Rama 70 thuszczowych*

* produkt polecany
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WEGLOWODANY - zrodlo energii i ciepta

Weglowodany sg zrddtem energii i ciepta, i sq niezbedne do metabolizowania innych sktadnikdw
odzywczych, takich jak biatka i ttuszcze. Z praktycznego punktu widzenia weglowodanami sg gtdwnie:
skrobia (wielocukier), glukoza (cukier prosty) i sacharoza (dwucukier, cukier spozywczy).

Skrobie spotykamy w wielu produktach spozywczych — pieczywie, przetworach macznych i zbozowych,
ryzu, ziemniakach, warzywach okopowych i jarzynach. Skrobia tworzy gtéwng mase pokarmowg i wraz
z btonnikiem korzystnie wptywa na aktywnoS$¢ ruchowa jelit, wtasciwe trawienie i formowanie masy
katowej. Produkty skrobiowe zawierajg ponadto inne sktadniki (witaminy, sole mineralne, pierwiastki

Sladowe)

i niewielkie ilosci biatek. Cukier (sacharoza) jako zrodto energii i ciepta nie jest niezbedny do Zycia.
Wchodzi w sktad dzeméw, marmolad, cukierkdw i wielu innych produktéw nie zawierajacych z reguty
juz zadnych innych sktadnikdw odzywczych (poza niektdrymi witaminami).

Owoce sg bogatym zrodtem cukrdw prostych — glukozy i fruktozy.

ZAWARTOSC WEGLOWODANOW W WYBRANYCH PRODUKTACH SPOZYWCZYCH W 100g CZESCI JADALNEJ

Produkt Zawarto$¢ weglowodanéw  Uwagi

Chleb zytni razowy 50,5  Zawiera prawie 400mg sodu i 250mg fosforu

Skrobia kukurydziana 88,5  Niska zawartos¢ biatka, sodu i fosforu

Ryz biaty 78,9  Niska zawartos¢ fosforu

Ryz brazowy 76,8  Wysoka zawartosc¢ fosforu**

Ziemniaki pdzne 20,5  Niska zawartos¢ sodu i fosforu, wysoka potasu

Maka pszenna 550 74,1  Niska zawarto$¢ fosforu

Midd pszczeli 79,5  katwo przyswajalne weglowodany, wysoka kalorycznos¢*
Cukier 99,8  tatwo przyswajalne weglowodany, wysoka kaloryczno$c*
Czekolada 54,7  Wysoka kalorycznos¢, duza zawartos¢ fosforu**

* produkt polecany

** produkt do rozwazenia, ze wzgledu na podwyzszong zawartos¢ fosforu
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ENERGIA

Przetwarzaniu pokarmoéw towarzyszy wydzielanie energii mierzonej najczesciej w kilokaloriach

(kcal). Prawidtowe odzywianie kazdego pacjenta powinno zabezpieczyC wszystkie jego potrzeby
energetyczne, a u dzieci — dodatkowo wzrost. Kalorie dostarczone z pozywieniem zaopatrujg organizm
w energie, umozliwiajac jego prawidtowe funkcjonowanie.
Gtownym Zrddtem energii s weglowodany i ttuszcze. Jeden gram ttuszczu dostarcza dwukrotnie wiecej
energii w poréwnaniu do weglowodanow lub biatek. Aby wiasciwie spetnia swoje funkcje, organizm
potrzebuje okreslonej ilosci kalorii, jezeli spozywa sie zbyt mato kalorii, organizm uzyska ich niezbedng
ilo$¢ ze zmetabolizowania zapasow ttuszczu lub biatek wiasnych miesni, co na dtuzsza mete prowadzi
do wyniszczenia. Jezeli spozywa sie zbyt wiele kalorii — zwiekszajq sie nasze zapasy ttuszczu
i niepotrzebnie przybywamy na wadze.

Pamietajmy! Odpowiednia ilos¢ kalorii musi by¢ spozywana kazdego dnia, by chronic
organizm przed zmniejszaniem lub zwiekszaniem masy ciata.

WODA

Woda jest niezbedna do Zzycia, poniewaz kazdy proces toczacy sie w naszym organizmie

ma miejsce w Srodowisku wodnym. Cztowiek potrzebuje dziennie okoto 2 do 3 litrow wody, jakkolwiek
ilos¢ ta jest osobniczo bardzo zmienna. Zalezy ona ponadto od strat drogg nerek (mocz), strat
ze stolcem, poprzez pocenie i parowanie przez skore, wydychanie przez ptuca i od temperatury
zewnetrznej, i jest rézna w réznych stanach chorobowych.
Pamietajmy, ze wiekszo$¢ produktdw spozywczych zawiera w sobie wode! Warzywa, owoce
lub produkty mleczne zawierajg w sobie od 80 do 90% wody. Miesa i nabiat moga zawierac
od 60 do 75% wody, pieczywo $wieze — ok. 30%. Ptyny, desery (galaretki, kisiele, leguminy, budynie) —
to prawie w catosci woda!
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SKLADNIKI MINERALNE

U pacjentow z niewydolnoscig nerek, leczonych zachowawczo oraz dializowanych, niektdre
sktadniki mineralne wywierajq zasadniczy wptyw na stan ich zdrowia. Do dziatajacych szkodliwie
zaliczamy nadmiar sodu, potasu i fosforu. U chorych z przewlekta niewydolnoscig nerek obserwuije
sie czesto niedobory wapnia, zelaza i magnezu, a u dializowanych — cynku.

SOD

Sdd jest pierwiastkiem wystepujacym w wiekszosci pokarméw. Dzienne zapotrzebowanie na sdd
jest niewielkie i w zupetnosci pokrywa go ilos¢ dostarczana z pokarmami. Stosowanie sodu w postaci
soli kuchennej (chlorku sodu) czy spozywanie potraw z dodatkiem srodkdéw konserwujacych
lub przypraw zawierajacych sod (Jarzynka, Vegeta) powoduje przekroczenie dobowego zapotrzebowania
na ten pierwiastek.

Nadmiar sodu, podobnie jak i wody, jest wydalany z organizmu z moczem, potem lub katem.
Niewydolne nerki nie usuwajg nadmiaru sodu. Rowniez mozliwosci wydalania sodu poprzez dialize
sq ograniczone. Sod zatrzymany w organizmie dziata ,jak gabka” wigzac ptyny i zwiekszajac pragnienie.
Stopniowo dochodzi do zwiekszania wagi, powstawania obrzekéw i nadcisnienia tetniczego. O ilosciach
spozywanego sodu, szczegolnie w okresie przeddializacyjnym, powinien decydowac lekarz. Nadmierne
ograniczenie podazy sodu, szczegdlnie podczas stosowania lekéw moczopednych, moze prowadzic
do niedoboru sodu (hiponatremii). Hiponatremia moze wskazywac takze na przewodnienie.

PRODUKTY SZCZEGOLNIE BOGATE W SOD:

- ryby wedzone, solone, konserwy, gotowe satatki, marynaty;
— konserwy miesne i pasztety;

- wedliny: kabanosy, kietbasa krakowska, salami, mielonka, paréwkowa, zwyczajna, szynka
mielona;

- boczek wedzony;

- kiszka, kiethasa pasztetowa, watrobiana, salceson;

- sery podpuszczkowe dojrzewajace: edamski, ementaler, gouda, mysliwski, rokpol plesniowy,
trapistow, tylzycki;

— sery topione, sery twarogowo-owcze (bryndza, oscypek);

— produkty piekarnicze — bagietka francuska, butka tarta;



— produkty zbozowe — pfatki kukurydziane;

— oliwki zielone marynowane;

— chipsy bekonowe, paprykowe, cebulowe i inne;

— s0s keczup;

- zupy (koncentraty), rosdt, barszcz biaty, barszcz czerwony, fasolowa z miesem, jarzynowa.

Ze wzgledow smakowych proponuje sie zastapi¢ sol i mieszaniny przyprawowe
przyprawami roslinnymi, takimi jak: zielona pietruszka, koper, seler naciowy, cebula, czosnek,
kminek, bazylia, melisa, mieta, estragon, kolendra, tymianek, majeranek, stodka papryka, cynamon,
wanilia, sok z cytryny.

1 milimol sodu odpowiada 43,5 mg sodu.

POTAS

Potas jest podstawowym pierwiastkiem wnetrza komdrek odpowiada za utrzymanie w nich wody.
Uczestniczy w wielu przemianach metabolicznych cukréw i energii, aktywuje dziatanie wielu enzymow.
Od prawidtowych stezen potasu we krwi zaleza: praca miesni, praca serca i czynnoSci ukftadu
nerwowego. U pacjentdw z przewlekig niewydolnoscig nerek, leczonych zachowawczo, z utrzymang
diureza, potas jest wydalany z moczem przez do$¢ dtugo, pomimo narastania innych objawow
niewydolnosci.

Zrodtem potasu sa przede wszystkim spozywane pokarmy. U dializowanych pacjentéw jedyng

droggq usuniecia nadmiaru potasu jest dodatkowa dializa lub podanie syntetycznych zywic
jonowymiennych (sodowych, Kayexelate lub wapniowych, Calcium Resonium). Wysokie stezenia
potasu stanowa zagrozenie dla zycia!
Nadmiar potasu w ustroju prowadzi do zaburzenia czynnosci serca (zwolnienia akgji,
niemiarowosci, az do catkowitego zatrzymania), ktdre to dolegliwosci pojawiajq sie natychmiast
po spozyciu potasu w wiekszych ilosciach. Pierwszymi objawami nadmiaru potasu, ktdre fatwo zauwazg
sami chorzy, sa:
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— mrowienia w okolicy ust i jezyka,
— uczucie ostabienia sity rak,
- mrowienia ndg, ,nogi z waty”.

U wielu chorych z przewlekla chorobg nerek z obecng diureza, zwlaszcza po podaniu duzych dawek
lekéw moczopednych, moze wystgpi¢ niedobdr potasu w ustroju. Towarzyszy mu przySpieszenie
czynnosci serca, dodatkowe skurcze serca, deficyt tetna na obwodzie, znaczace obnizenie sity miesni,
ostabienie perystaltyki jelit, zaparcia, porazenie pecherza.

PRODUKTY SZCZEGOLNIE BOGATE W POTAS:

mleko sproszkowane zageszczone;

wyroby cukiernicze: kakao, czekolada, chatwa, orzechy, rodzynki, makowiec;

suche nasiona roslin straczkowych;

mieso i jego przetwory;

ryby;

produkty zbozowe: kasza gryczana, jeczmienna, otreby pszenne, ptatki kukurydziane, pfatki
owsiane, pszenne, pieczywo zytnie, pieczywo chrupkie, chleb pumpernikiel;

owoce: agrest, banany, brzoskwinie, morele, porzeczka czerwona, porzeczka czarna, winogrona,
ananasy, suszone owoce, soki i koncentraty owocowe;

warzywa: ziemniaki, surowe buraki, pietruszka, brukiew, baktazany, cukinie, czosnek, koperek
zielony, pomidory, szpinak, botwinka (bo¢wina), chrzan, groszek zielony, bob, kalarepa, grzyby,
keczup, koncentrat pomidorowy.

Do podwyzszenia stezenia potasu we krwi chorych z przewlektg chorobg nerek w stadium 4 i 5

moze prowadzi¢ takze zazywanie niektorych lekéw nadcisnieniowych, m. innymi inhibitoréw konwertazy
i blokeréw receptora angiotensyny oraz utrzymujaca sie niewyréwnana kwasica metaboliczna.

1 milimol potasu odpowiada 39 mg potasu.
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FOSFOR

Fosfor jest pierwiastkiem wystepujacym we wszystkich rodzajach pozywienia. Dla organizmu
jest wazny jako budulec kosci i zebdw. Zapotrzebowanie naszego organizmu na fosfor jest niewielkie
i zazwyczaj spozywamy go za duzo.

Zdrowe nerki, tak jak w przypadku wody, sodu i potasu, skutecznie usuwajg nadmiar fosforu z moczem.
Niewydolne nerki tracg zdolno$¢ wydalania fosforu stosunkowo wczesnie, stad jon ten zaczyna
stopniowo gromadzi¢ sie w organizmie juz u pacjentéw ze Srednio zaawansowang niewydolnoscig
nerek. Wraz z postepem niewydolnosci rosnie stezenie fosforu we krwi.

Objawy kliniczne nadmiaru fosforu we krwi sa znikome, natomiast nastepstwa tego stanu,
ujawniajace sie po miesiqcach lub latach, sa dramatyczne! Dochodzi do obnizenia stezenia
wapnia we krwi poprzez wytracanie sie soli wapniowo-fosforanowych odktadajacych sie w postaci
ztogdw w sercu, miesniach i naczyniach krwionosnych. Najgrozniejszym powiktaniem nadmiaru fosforu
we krwi jest jednak postepujace odwapnienie kosci prowadzace do osteoporozy, ktdrej towarzyszg
patologiczne ztamania lub skrzywienia kosci — jako nastepstwo wtdrnej nadczynnosci przytarczyc.
Towarzyszy jej niedobdr wapnia mogacy by¢ przyczyng bolesnych skurczéw miesni i bdli kostnych.

Wiekszos¢ chorych z niewydolnoscig nerek powinna zazywac preparaty wigzace fosfor w Swietle

przewodu pokarmowego (najczesciej weglan wapnia czyli Calcium carbonicum lub Calcium
carbonas®),
w wyjatkowych przypadkach wodoroweglan glinu (Alusal®). Ostatnio do leczenia wprowadzono nowe
preparaty. Bardzo skutecznie wigze fosfor weglan magnezu, jednak nie jest on dobrze tolerowany przez
chorych i moze zubazaC ich organizm w wapn. Potwierdzono duzg skuteczno$¢ weglanu lantanu
(Fosrenol®) i chlorowodorku sevelameru (Renagel®), jednak leki te sq w Polsce jeszcze bardzo
drogie, co ogranicza ich dostepnos¢. Wszystkie wymienione leki powodujg wydalanie nadmiaru fosforu
z katem. Nalezy pamietac, ze fosfor trudno usunac z krwi w czasie dializy, tak wiec jedynym skutecznym
sposobem kontroli jego stezen we krwi jest ograniczenie spozywania produktéw bogatych w fosfor
i systematyczne zazywanie lekdw wigzacych go w Swietle przewodu pokarmowego. Leczenie lekami
wigzacymi fosfor w Swietle przewodu pokarmowego powinno by¢ kojarzone z podawaniem aktywnych
metabolitdw witaminy Ds.

Nadmiar fosforu w organizmie nie jest odczuwany bezposrednio po spozyciu bogatych w fosfor
produktow, lecz objawi sie za kilka miesiecy bolami kosci i stawow! Po latach dojdzie rowniez
do zaawansowanej, wtornej nadczynnosci przytarczyc i przy$pieszenia wapnienia $cian naczyn
krwionosnych, wynikajacego z wysokiego iloczynu wapniowo-fosforanowego (Ca x P).
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PRODUKTY SZCZEGOLNIE BOGATE W FOSFOR:

podroby: watroba, mézdzek, nerki;
pieczywo i produkty zbozowe: kasza gryczana prazona, jeczmienna, makarony, otreby pszenne,
zarodki pszenne;

sery dojrzewajace podpuszczkowe: brie, cheddar, edamski, ementaler, gouda, mysliwski, trapi-
stow, tylzycki, camembert;

sery twarogowo—owcze — bryndza;

suche nasiona roslin straczkowych: fasola biata, kolorowa, groch, soja;
ryby — Swieze, solone, wedzone, konserwy rybne;

sery topione: edamski, ementaler;

mleko petne sproszkowane;

indyk, kaczka, pasztety drobiowe

wedliny — kabanos, szynka mielona;

z6ttka jaj;

grzyby.

1 milimol fosforu odpowiada 31 mg fosforu.

WAPN

Wapn stanowi podstawowy sktadnik mineralny kosci i zebdw, uczestniczy w procesach krzepniecia

krwi, jest niezbedny do prawidtowego funkcjonowania nerwdw i wiasciwego kurczenia sie miesni.
U chorych z niewydolnoscig nerek jest go z reguty za mato, jest to spowodowane niedoborem aktywnej
witaminy Ds. Bezposrednig przyczyng niedoboru wapnia we krwi dializowanych chorych jest znacznie
obnizone wchfanianie wapnia z przewodu pokarmowego i zmniejszone uwalnianie wapnia z kosci.

Objawami niedoboru wapnia sa: tezyczka (bolesne dtugotrwate kurcze miesni), drzenie rak i ndg,

mrowienie w konczynach, uczucie ,zimnych rak”, zmiany zabarwienia szkliwa zebowego, famliwos¢ kosci
i ich skrzywienia.
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Dieta chorych z niewydolnoscig nerek w okresie przeddializacyjnym i podczas dializoterapii powinna by¢
bogata w wapn. Niestety, wiekszos¢ produktdw spozywczych o duzej zawartosci wapnia zawiera rowniez
znaczne ilosci szkodliwego dla zdrowia fosforu. O dozwolone ilosci spozywanych produktdw nalezy
zapytaC dietetyczke. Przyswajanie wapnia z pozywienia zalezy od jego sktadu. Zawartos¢ widkna
pokarmowego, obecno$¢ zwigzkéw chemicznych wigzacych wapn takich jak: kwas szczawiowy
i fityniany, zawarte m. innymi w otrebach lub grzybach - pogarszaja wchtanianie wapnia. Wchfanianiu
sprzyjaja: laktoza (cukier mleczny), obecnos¢ aminokwasdw, witaminy D3 oraz wiasciwy stosunek
wapnia do fosforu. Wykazano, ze najlepszym Zzrodtem tatwo przyswajalnego wapnia jest mleko.

PRODUKTY SZCZEGOLNIE BOGATE W WAPN:

- mleko petne w proszku;

- mleko zageszczone niestodzone;

- duza ilo¢ wapnia moze by¢ zawarta w wodzie wodociggowej lub studziennej (tzw. twardej);

- sery dojrzewajace podpuszczkowe: tylzycki, gouda, trapistow;

— sery topione, camembert;

- ser twarogowo-owczy — bryndza;

— szprot wedzony;

— czekolada mleczna;

- znaczne ilosci chudego mleka;

- soja.
W zwigzku z uposledzeniem syntezy aktywnej metabolicznie witaminy D; u chorych z przewlekig
chorobg nerek nalezy zawsze liczy¢ sie z objawami niedoboru wapnia i obnizenia jego stezenia
w surowicy (hipokalcemia). Towarzysza jej objawy tezyczki (kurcze miesni tydek, palcdw, krtani),
napady migreny lub bdle glowy, czasami czestoskurcz serca. Przedawkowanie witaminy Ds
lub jej metabolitbw moze prowadzi¢ do podwyZzszenia stezenia wapnia w surowicy (hiperkalcemii),
z objawami braku apetytu, nudnosci, wymiotdw, zwiekszonego pragnienia, gorzkiego — metalicznego
smaku w ustach, ostabienia sity miesni, sennosci i nadcisnienia.

Ze wzgledow praktycznych coraz czesciej do oceny prawidtowosci gospodarki wapniowo-

fosforanowej uzywa sie tzw. iloczynu wapniowo-fosforanowego (Ca x P). Wzrost wartosci iloczynu
wapniowo-fosforanowego do 55 mg?%/dl* lub 4,4 mmol%/I> dowodzi obecnoéci zaburzeh gospodarki
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wapniowo-fosforanowej — a zwilaszcza wzrostu stezenia fosforu, co niesie ze sobg wzrost ryzyka
wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych.

1 milimol wapnia odpowiada 40 mg wapnia.

MAGNEZ

Niedobdr magnezu u dializowanych pacjentdw moze by¢ spowodowany niedoborem magnezu
w diecie, ztym wchtanianiem z przewodu pokarmowego, nadmierng utrata z ptynami lub wydzielinami
ustrojowymi oraz z powodu utraty magnezu podczas dializy.
Jednym z najwazniejszych objawdw niedoboru magnezu sa: drzenia miesni, ostabienie, depresja i brak
apetytu. Niedobory magnezu sg u chorych z przewlekig niewydolnoscig nerek rzadkie, czesciej spotyka
sie
u nich hipermagnezemie (podwyzszone stezenie magnezu we krwi). Obnizaniu przyswajalnosci
magnezu
z diety sprzyjaja: obecnos¢ btonnika pokarmowego oraz celulozy i hemicelulozy, fitynianéw oraz wysoka
zawarto$¢ ttuszczu w diecie. Absorpcja magnezu zwieksza sie wraz ze wzrostem spozycia biatka
i laktozy.

PRODUKTAMI SPOZYWCZYMI O DUZEJ ZAWARTOSCI MAGNEZU SA:

— suche nasiona roslin stragczkowych (soja, fasola, groch);
— ptatki owsiane, pieczywo chrupkie;
- ryby (makrele, tosos, Sledzie);

— suszone $liwki, brzoskwinie;

- kakao;

- czekolada;

- migdalty;

— orzeszki ziemne;

- jeczmien;

- maka pszenna, razowa;
kukurydza;
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- banany;

— rodzynki;

- selery;

- ziemniaki w skorce;

— otreby i kietki pszenne.

ZELAZO

Zelazo jest niezbedne do syntezy hemoglobiny — czerwonego barwnika przenoszacego tlen
w krwinkach czerwonych (erytrocytach). Niedobdr Zelaza prowadzacy do niedokrwistosci u pacjentow
z przewlekly niewydolnoScig nerek wynika przede wszystkim z niedostatecznego wchfaniania zelaza
z przewodu pokarmowego. U dializowanych pacjentdw jedng z przyczyn niedokrwistosci jest niewielka,
aczkolwiek stata utrata krwi podczas zabiegdw hemodializy oraz pobieranie krwi do badan
laboratoryjnych.
Niedoborowi zelaza mozna zapobiegac poprzez podaz doustng lub dozylng lekéw zawierajacych ten jon.
Pacjentom z niedokrwistoscig, ktorym przetacza sie krew, dodatkowa podaz zelaza nie jest potrzebna.
U wielu chorych z zaawansowang niewydolnoscia nerek (lub po ich usunieciu) gromadzace
sie w organizmie Zzelazo nie moze by¢ wykorzystane z braku erytropoetyny - hormonu
odpowiedzialnego za wbudowywanie Zelaza do czasteczek hemoglobiny.
Decyzje o uzupetnianiu niedoboréw Zelaza powinien podejmowac lekarz po analizie wynikéw morfologii
krwi pacjentow i po oznaczeniu stezen Zzelaza we krwi. Najskuteczniejszym sposobem zwalczania
niedoboru zelaza jest podaz dozylna. Powinno sie jg rozwazy¢ w kazdym przypadku braku efektdw
leczenia doustnego.
Jednym z najczesciej stosowanych, najlepiej przyswajalnych preparatow jest kompleks glukonianu
zelaza lub w potaczeniu z cukrzanami do podawania dozylnego po dializie (Venofer®,
Ferlecit®). Rozng skutecznoscig charakteryzujg sie preparaty doustne: glukonian zelaza (Ascofer®),
siarczan zelaza (Resoferon®, Hemofer prolongatum®, Ferrogradumet®) czy siarczan zelaza w
pofaczeniu z witaming C (Sorbifer®, Tradyferon®).
Ze wzgledu na niewystarczajgce wchtanianie Zzelaza z przewodu pokarmowego u chorych z nie-
wydolnoscig nerek, zaleca sie pokarmy zawierajace zelazo w postaci hemu (mieso, ryby, produkty
miesne), z ktorych Zzelazo tatwo sie wchiania. Niehemowe Zelazo zawarte np. w jajach, owocach,
warzywach stabo sie wchfania. Nalezy doda¢, ze waznym czynnikiem dietetycznym zwiekszajacym
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wchianianie Zelaza jest obecno$¢ witaminy C. Doustne preparaty Zelaza nie powinny byC taczone
z lekami zobojetniajacymi lub jelitowymi wigzaczami fosforu.

Nadmiar nagromadzonego zelaza jest szkodliwy i moze prowadzic do zatrucia.

PRODUKTY BOGATE W ZELAZO HEMOWE:

mieso i jego przetwory,
podroby,

ryby,

drob,

produkty z krwia.

PRODUKTY BOGATE W ZELAZO NIEHEMOWE:

chleb razowy petnoziarnisty na drozdzach,

kasze gruboziarniste,

warzywa lisciaste (brokuty, kapusta wtoska, brukselka, szpinak),
rosliny straczkowe (fasola, groszek zielony, groch, soja) *

produkty do rozwazenia, ze wzgledu na podwyzszong zawarto$¢ fosforu w nasionach roslin straczkowych. Decyzje o ich
wprowadzeniu do diety powinna poprzedzi¢ analiza stopnia zaawansowania niewydolnosci nerek i informacja o aktualnych
stezeniach fosforu we krwi pacjentéw

WITAMINY

Witaminy sg substancjami niezbednymi dla Zzycia i uczestnicza w wielu reakcjach chemicznych

przebiegajacych w organizmie, wspomagajac dziatanie enzymoéw. Dzieli sie je na dwie grupy:
rozpuszczalne w wodzie i rozpuszczalne w ttuszczach. Te ostatnie, obecne w wiekszosci produktow
tluszczowych, nie s uszkadzane lub niszczone w trakcie gotowania i mogg byC gromadzone
w tkankach. Mdwiac o ich roli nalezy pamieta, ze:
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- witamina D i wapn sg niezbedne dla prawidtowej budowy koséca, zebow;

- witamina A zapewnia zdrowa, nie rogowaciejaca skore i prawidtowe widzenie;
- witamina K jest niezbedna w utrzymaniu prawidtowej krzepliwosci krwi;

- witamina E jest silnym antyutleniaczem i chroni komdrki przed zniszczeniem.

Witaminy rozpuszczalne w wodzie ulegajg zniszczeniu podczas gotowania lub w trakcie przygoto-
wywania albo nadmiernie dtugiego przechowywania positkow. Ich zrodtem sa przede wszystkim jarzyny
lisciaste, drozdze, watroba, owoce — w tym cytrusowe i lesne. Ich role najkrocej okreslono ponizej:

— kompleks witamin B;, B,, Bg jest niezbedny w przemianach metabolicznych weglowodanow;
- kwas foliowy i witamina By, uczestniczg w produkcji czerwonych krwinek (erytrocytow);
- witamina C jest niezbedna dla prawidtowej budowy tkanki facznej i czynnosci uktadu odporno-
sciowego.
Wielokierunkowo$¢ uwarunkowan zaburzen witaminowych u pacjentdbw z mocznica powoduie,
ze 0 potrzebie suplementacji i dawkowaniu witamin decyduje lekarz na podstawie:

indywidualnej oceny chorego,

- objawdw klinicznych,

- stezen witamin w osoczu i tkankach,

- oceny diety i strat witamin np. na drodze dializy,

- specyfiki metabolicznej np. nasilenia hiperhomocysteinemii.

Nawet restrykcyjne diety zawierajq dostateczne ilosci witamin, o ile sktadniki odzywcze pochodza
ze Swiezych produktdw, a dieta jest uzupetniana jest warzywami i owocami. Dobowa podaz witaminy B
(1,5mg), witaminy B, (1,7mg), witaminy Bs (10mg) czy witaminy C (60-100mg) jest z reguty
zaspokajana. Intensywna dializa moze prowadzi¢ do utraty czesci witamin rozpuszczalnych w wodzie
i w tych przypadkach dodatkowa suplementacja jest uzasadniona. Decyzje o rozpoczeciu uzupetniania
niedoboru witamin powinni podejmowac lekarz w porozumieniu z dietetyczka.
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Ponizej przedstawiono zrodta pokarmowe oraz objawy niedoboru najwazniejszych witamin

Witamina Zrddta pokarmowe Objawy niedoboru
A* masto, watrébka, jaja, mleko, tran, $lepota zmierzchowa,
B - karoten marchew, pomidory, dynia, na¢ pietruszki, szpinak, satata, morela wysychanie rogowki,
Swiattowstret, zmiany skérne
E jaja, orzechy wioskie, laskowe i ziemne, migdaty, kietki pszenicy, | niedokrwisto$¢,  bezptodnosé,
maka petnoziarnista, mleko, warzywa zielone, oleje roslinne ostabienie miesni, zaburzenia
funkcji uktadu nerwowego
D tran, watrébka, masto, jaja, mleko ttuste nadcisnienie krzywica, u dzieci,
tezyczka, drgawki, obnizenie
napiecia miesniowego
K brokuty, rzepa, szpinak, awokado, brzoskwinia, watrobka, jaja, jogurt, | krwawienia, problemy z
ser, tran gojeniem sie ran, zapalenie
jelita, biegunki
B; watrdbka, jaja, drozdze, warzywa straczkowe, chleb razowy, mleko zapalenie lub porazenie nerwow
obwodowych, przeczulica
B, jaja, watrébka, migdaty, grzyby, zielone warzywa, makrela, pstrag, | zajady, Swiatlowstret, zapalenie
pieczywo petnoziarniste, groch, mleko, jogurt, kefir, drozdze, orzechy | spojoéwek i skory
wioskie
Bs (wit. PP) watrobka, mieso, ryby, warzywa suche straczkowe, drozdze piwne, | ostabienie, bezsennosc,
masto orzechowe, petne ziarno, migdaty, grzyby zaburzenia funkcjonowania
uktadu nerwowego (pobudzenie,
agresja)
B watrébka, dréb, makrela, jaja, drozdze, kalafior, kapusta, fasola, | zapalenie nerwéw obwodowych,
orzeszki ziemne, pestki dyni, banany, awokado zapalenie  skéry,  depresja,
kamica nerkowa
B podroby, ryby, skorupiaki, jaja, mleko, dréb niedokrwisto$é
megaloblastyczna, objawy
neurologiczne
C owoce dzikiej rozy, kapusta, na¢ pietruszki, maliny, jezyny, cytrusy, | ostabienie ~ miesni,  zmiany
papryka pomidory, brokuty, kalarepa troficzne  dziaset, nasilenie

zmian miazdzycowych

* - U osdb z przewlektg chorobg nerek od stadium 3 wzwyz z reguty dochodzi do hiperwitaminozy A, stad nawet profilaktyczne dawki
witaminy A mogq prowadzi¢ do znacz gcego podwyzszenia jej stezent we krwi. Podaz witaminy A w naturalnej postaci zabezpiecza

biezace potrzeby.




Dla przypomnienia, przedstawiono miejsca wchfaniania poszczegoinych sktadnikow odzywczych
w przewodzie pokarmowym. Zdarza sie bowiem czesto, iz choroby poszczegdlnych odcinkdw
przewodu pokarmowego towarzyszace przewlekiej chorobie nerek wptywajg w istotny sposob
na powstanie niedozywienia lub niedoboréw witaminowych.

Dwunastnica. Tu wchianiajg sie:
- witamina B;

- witamina A

- zelazo

- wapn

- aminokwasy

- jedno- i dwucukry (cukry proste)
- (licerol

Jelito czcze. Pierwszy odcinek jelita cienkiego. Tu wchfaniaja sie — w czesci blizszej:
— witamina A

kompleks witamin z grupy B,
kwas foliowy
zelazo
jednocukry
a w czesci dalszej:
~ peptydy i
— polimery glukozy

za$ na catej dtugosci swiatta:
— cukry proste

- witamina C
— glicerol i kwasy ttuszczowe
— cholesterol
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- kwas foliowy
— biotyna

- miedz

- cynk

Jelito krete. Drugi, dystalny odcinek jelita cienkiego. Tu wchifaniaja sie w czesci blizszej:
- potas

a w czesci dalszej:
— witamina By,

za$ na calej dtugosci swiatta:
- kwasy zotciowe

Catle jelito cienkie jest miejscem wchtaniania
- witaminy D
- witaminy E
- witaminy K
- witaminy B,
- witaminy B;
— witaminy Bg
- kwasu pantotenowego
- wapnia
- magnezu
- fosforu
- sodu
- wody



Jelito grube. Okreznica. Tu wchianiajg sie:
- woda

— elektrolity
- krotko-tancuchowe kwasy ttuszczowe
— biotyna

UWAGA!
Nie kazdy z wielowitaminowych preparatdw dostepnych w aptekach nadaje sie do zazywania przez pacjen-
tow z niewydolnoscig nerek. W razie watpliwosci wskazane jest zasiegniecie rady lekarza lub dietetyczki.

3. ZYWIENIE W ROZNYCH OKRESACH NIEWYDOLNOSCI NEREK

Czym jest leczenie zywieniowe?

Zgodnie z definicja, leczenie zywieniowe polega na podazy energii, biatka, elektrolitow,
pierwiastkow $ladowych i witamin w ptynach dozylnych lub w dietach przemystowych, podanych
tym chorym, ktdrzy nie moga byé zywieni w sposdb naturalny ze wzgledu na charakter choroby
podstawowej lub wtérne do choroby podstawowej wyniszczenie. U pacjentdw z prawidtowym stanem
odzywienia za norme postepowania nalezy uzna¢ zastosowanie diety normalnej, w przypadku natomiast
niedoboréw  Zzywieniowych, przy  prawidlowo funkcjonujgcym  przewodzie  pokarmowym
i wspotistniejagcymi innymi chorobami uniemozliwiajgcymi  normalne karmienie, postepowaniem
z wyboru jest podanie normalnej diety przez zgtebnik nosowo — zotgdkowy lub nosowo — dwunastniczy.
W sytuacjach klinicznych dotyczacych pacjentdw wykazujacych znacznego stopnia niedozywienie,
u ktorych stwierdzono niewydolnos¢ przewodu pokarmowego lub znaczace zaburzenia funkcji
ograniczajace mozliwos¢ jego wykorzystania, konieczne jest zastosowanie catkowitego lub czeSciowego
odzywiania pozajelitowego z dostepu do zyt obwodowych lub centralnych.

Na czym powinna polegac interwencja zywieniowa u chorych z przewlekia niewydolnoscia
nerek?
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U pacjentow z przewlekta niewydolnoscig nerek interwencja zywieniowa powinna zapewni¢

dostateczng podaz sktadnikow odzywczych, aby zapobiegaC niedozywieniu lub wyréwnac istniejace
niedobory. Nalezy jednak pamietaé, Ze istniejace zaburzenia uktadu moczowego moga prowadzic
do gromadzenia sie toksycznych produktow katabolizmu biatka pochodzacego z rozpadu tkanki
miesniowej w przypadku gtodzenia, lub zbyt duzej podazy w Zle bilansowanej z potrzebami
i mozliwosciami diecie. Tak wiec, o wielkosci podazy biatka bedzie zawsze decydowa¢ wydalnicza
funkcja nerki. O ile Kklirens resztkowy nie zapewni skutecznego usuniecia tworzonych
ze metabolizowanego biatka toksyn mocznicowych, ich stezenie we krwi pacjentéw bedzie rosto.
Podaz biatka powinna by¢ dopasowana do aktualnego klirensu nerek i oceniana
na podstawie wskaznikow katabolizmu biatka u pacjentow w okresie przeddializacyjnym
lub — po okresleniu dawki dializy (wydalania toksyn) i okres$leniu katabolizmu biatka
(tworzenia toksyn) — u kazdego dializowanego pacjenta!

Przyjmujac jako idealng rownowage pomiedzy dobowym spozyciem biatka (DPI — ang. daily
protein intake) a wskaznikiem katabolizmu biatka, méwigcym o dobowym jego metabolizowaniu (PCR -
ang. protein catabolic rate) nalezy zawsze rozwazy¢ trzy sytuacje kliniczne:

1) DPI = PCR; stan rdwnowagi. Jezeli pacjent nie wykazuje niedoboréw — interwencja zywieniowa
nie jest potrzebna

2) DPI < PCR; zbyt mate spozycie - zagrozenie postepujacym wyniszczeniem, wskazane
uzupetnienie niedobordw o wartos¢ rdznicy pomiedzy PCR a DPI

3) DPI > PCR; zbyt duze spozycie — konsekwencjg jest gromadzenie sie toksycznych produktow
katabolizmu biatka a w konsekwencji progresja niewydolnosci nerek, nalezy ponownie dokonaé
oceny jakoSciowej i ilosciowej diety i obnizy¢ podaz biatka.

Informacje o spozyciu biatka i kalorii uzyskuje najczeSciej dietetyczka na podstawie wywiadu

zywieniowego przeprowadzonego z pacjentem. Dane dotyczace katabolizmu biatka wylicza lekarz albo
dietetyczka, na podstawie:

1) zmian stezen mocznika w cyklu dializacyjnym oraz klirensu resztkowego dla mocznika u chorych
hemodializowanych;
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2) stezen mocznika we krwi i w dializacie oraz stezenia biatka w dializacie oraz klirensu resztkowego
dla mocznika i ewentualnej dobowej utraty biatka z moczem u chorych dializowanych
otrzewnowo;

3) aktualnego stezenia mocznika we krwi i dobowej zbidrce moczu oraz wyliczenia dobowej utraty
biatka z moczem - u chorych w okresie przeddializacyjnym.
Zasady przedstawione powyzej powinny by¢ podstawg wspdtpracy lekarza, dietetyczki i pacjenta
w 3, 4 i 5 stadium przewlektej choroby nerek w okresie przeddializacyjnym i u kazdego chorego
dializowanego. Informacji o katabolizmie biatka dostarcza kinetyczne modelowanie okresu
przeddializacyjnego i dializy oraz odpowiednie programy komputerowe. Obliczenia powinno
sie wykonywa¢ co najmniej raz na miesigc u chorych hemodializowanych i raz na kwartat -
u pozostatych. Dzieki nim interwencja zywieniowa moze by¢ optymalnie zastosowana u kazdego
chorego. W stadium 1, 2 lub 3 PChN moze ogranicza¢ sie do zalecenia odpowiednich ograniczen
dietetycznych. W stadium 4 i 5 PChN - interwencja zywieniowa zalezy od stanu ogdlnego pacjenta, jego
stanu odZywienia i rzeczywistej wartosci GRF oraz mozliwosci wydalniczych nerek i/lub dawki dializy.

Jakie mamy mozliwosci interwencji zywieniowej?

Jest ich kilka. Najprostszym sposobem jest dokarmianie, by uzyska¢ zaktadane minima zywieniowe.
Na przeszkodzie stoi czasem brak wspdtpracy lub nieche¢ pacjentdw, ktdrzy majac zaburzone taknienie,
zaburzenia smaku i ograniczenia ptynowe — nie sg skorzy do przyjmowania dodatkowych positkdw.
W warunkach szpitalnych, do podania odpowiednio przygotowanych pokarmdéw uzywa sie czesto
zglebnikow nosowo-zotadkowych lub nosowo-dwunastniczych albo przetok odzywczych.
Te ostatnie pozwalajg bardzo skutecznie, z pominieciem jamy ustnej podawac wprost do zotadka $cisle
okreSlone objetosci pozywienia. Wykorzystanie tej drogi podawania skfadnikdw odzywczych moze
napotkac na pewne ograniczenia u pacjentéw dializowanych otrzewnowo. éréddializacyjne Zywienie
pozajelitowe w wielu przypadkach niedozywienia moze okazaC sie bardzo skuteczne, ale — czas
zabiegu i dostep do krazenia ograniczajg tak objetosci jak i stezenia roztwordw Zzywieniowych.
U dializowanych otrzewnowo pacjentdw suplementacja aminokwasdow w ptynie dializacyjnym
znaczaco poprawia bilans kaloryczno-biatkowy zwiaszcza u dzieci oraz dorostych z cechami
niedozywienia w chwili rozpoczynania programu dializoterapii. Uzupetnianie karnityny w trakcie
dializoterapii poprawia metabolizm lipiddw i site miesni, wptywa korzystnie na stan narzadu krazenia.

0 kazdym z dziatan decyduje jednak lekarz, po przeanalizowaniu wskazan. Wspotpraca
z dietetyczkq we wszystkich wymienionych wyzej przypadkach staje sie koniecznoscia!
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Czy chorzy z przewlekta niewydolnoscia nerek powinni jeszcze o czym$ waznym pamietac?

Tak, o lekach! U pacjentow z niewydolnoscig nerek z uwagi na zaburzenia przemiany lekdw
w watrobie, uposledzone lub przyspieszone wchtanianie wielu lekdw w przewodzie pokarmowym oraz
rdzng dystrybucje lekdw w przestrzeniach ptynowych ustroju zaleca sie unikanie samodzielnego
przyjmowania lekdw, niektorych uznawanych nawet za nieszkodliwe. Decyzja o zazyciu kazdego nowego
leku musi by¢ uzgadniana z lekarzem by unikna¢ niepozadanych skutkow zwigzanych ze wzajemnym
oddziatywaniem na siebie wielu lekdw, ktdre nie mogg by¢ zazywane jednoczesnie. Im wyzszy stopien
niewydolnosci, tym wydalanie wielu lekow i ich metabolitdw jest coraz bardziej utrudnione

PODSTAWOWE INFORMACJE O NIEWYDOLNOSCI NEREK

Czy istnieje roznica pomiedzy przewlekia niewydolnoscia nerek a przewlekia chorobg
nerek?

Pod pojeciem przewlektej niewydolnosci nerek (PNN) rozumiemy przewlekty stan chorobowy, do ktdrego
dochodzi w nastepstwie postepujacego i na ogdt nieodwracalnego upo$ledzenia czynnosci wydalniczej,
regulacyjnej i hormonalnej nerek. Przewlekta choroba nerek (PChN) jest to wieloobjawowy zespot
chorobowy powstaty w wyniku zmniejszenia ilosci czynnych nefrondw niszczonych przez réznorodne
procesy chorobowe toczace sie w migzszu nerek, kiedy obnizenie stopnia filtracji ktebuszkowej eGFR
utrzymuje sie ponizej 60 mi/min/1,73m? przez co najmniej 3 miesiace. PChN charakteryzuje sie
uszkodzeniem nerek niezaleznie od ich wydolnosci i jest pojeciem szerszym, w skiad ktérego
wchodzi PNN. PChN dzieli sie na 5 stadidw. Poczatkowe stadia PChN moga przebiega¢ bezobjawowo
lub z objawami niecharakterystycznymi. O PNN moéwimy w stadiach 2-5 PChN.

Czy warto zapoznac sie z aktualnie obowiazujacym podzialem PChN ?

Tak, gdyz zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi, podstawa podziatu jest aktualna wartos¢
szacowanej wartosci filtracji kiebuszkowej eGFR i to od niej zalezy przypisanie pacjenta
do jednej z pieciu grup. Stadia PChN i typowe objawy kliniczne przedstawiono ponizej:
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Stadium 1. eGFR wieksze niz 90 ml/min/1,73m? uszkodzenie nerek z prawidlowa
lub zwiekszona filtracja kiebuszkowa

Wiele objawdw klinicznych w stadium 1 zalezy od podstawowej choroby (cukrzycy, zapalenia
ktebuszkow nerkowych, nadcisnienia, innych). Typowym objawem dla tego okresu moze
by¢ mikroalbuminuria i nadci$nienie i co — paradoksalne - filtracja w kiebuszkach nerkowym moze
by¢ nadmierna, co jest wczesnym wskaznikiem uszkodzenia nerek. Pacjenci w tym stadium powinni
by¢ zdiagnozowani i leczeni zachowawczo. Nalezy usunaC wszelkie czynniki ryzyka postepu choroby
nerek. Nie obowigzujq zadne ograniczenia dietetyczne. Stadium 1 nie ma odpowiednika w klasyfikacji
przewlekiej niewydolnosci nerek, cho¢ kilka elementdw odpowiada okresowi I - utajonej PNN.

Stadium 2. eGFR 89-60 ml/min/1,73m?, uszkodzenie nerek z niewielkim zmniejszeniem
filtracji kiebuszkowej

W tym stadium moéwimy o zmniejszeniu rezerwy nerkowej, polegajacej m. innymi na gorszym
tolerowaniu diety wysokobiatkowej i utracie zdolnosci kanalikéw do zageszczania moczu i zakwaszania
moczu. Mogg pojawic sie pierwsze oznaki zatrzymywania w ustroju mocznika, kreatyniny, fosforandw
i nadczynnosci przytarczyc. U czeSci pacjentow moze pojawic sie niedokrwistos¢. Stadium 2 odpowiada
typowym objawom I okresu PNN, tj. niewydolnosci utajonej.

Stadium 3. eGFR 59-30 ml/min/1,73m? umiarkowane zmniejszenie filtracji
kiebuszkowej

U pacientdw w tym stadium PChN wystepuje wielomocz spowodowany utratg zdolnosci nerek
do zageszczania moczu, czeste oddawanie moczu w nocy. Ciezar wiasciwy moczu jest zawsze niski,
pragnienie — wyraznie wieksze. Stezenia mocznika i kreatyniny sg podwyzszone, tej ostatniej nawet
do 350 pmol/I (ok. 4 mg/dl). Pojawia sie niedokrwistos¢, chorzy sg stabsi, fatwo sie mecza, pojawiajq
sie pierwsze dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego: gorszy apetyt, zaburzenia taknienia,
nudnosci. Stadium 3 odpowiada wyréwnanej PNN . Pacjenci powinni by¢ objeci poradnictwem
dietetycznym, gdyz wiasciwa dieta jest w stanie zmniejszy¢ katabolizm biatka, tworzenie mocznika
i ograniczy¢ objawy toksemii mocznicowej. W tym stadium wiekszo$¢ pacjentdw powinna juz znajdowaé
sie pod opieka specjalistycznej poradni nefrologicznej.
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Stadium 4. eGFR 29-15 ml/min/1,73m?, duze zmniejszenie filtracji kiebuszkowej.

U chorych w tym stadium wystepujg nasilone objawy zwigzane z niewyréwnang niewydolnoscia
nerek (okres III). Stezenia kreatyniny zblizajg sie do 450 pmol/l (5 mg/dl), 80% pacjentow
ma nadcisnienie, wielu z nich - znaczng niedokrwistos¢. Wielu chorych skarzy sie na dolegliwosci kostne
zwigzane z osteodystrofig nerkowa, zwigzang z wtdrng nadczynnoscig przytarczyc. Zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforanowej moze pogtebia¢ wspotistniejaca kwasica metaboliczna. Nasilone
objawy ze strony przewodu pokarmowego: brak taknienia, nudnosci, wymioty moga prowadzi¢
do niedozywienia. Wiekszo$¢ chorych powinna przestrzega¢ obowigzujacych zalecen dietetycznych,
zredukowa¢ sél w diecie, ograniczy¢ podaz biatka, zazywac leki wigzace fosfor w przewodzie
pokarmowym. Mnogo$¢ niezbednych w leczeniu zachowawczym lekdw moze by¢ dodatkowym
czynnikiem zaburzajacym stan odzywienia. Tak naprawde, stadium 4 PChN przypomina réwniez
sytuacje, w ktorej znajdujq sie dializowani chorzy. Ich wyniki bowiem sg bardzo zblizone, a leczenie
uzupetniajace dializoterapie — podobne. Chorych w stadium 4 nie obowigzuje tylko restrykcja ptynowa -
o ile ich resztkowa diureza jest jeszcze wystarczajaco duza. Chorzy z cukrzycg powinni rozpoczynac
dializoterapie w stadium 4.

Stadium 5. eGFR ponizej 15 ml/min/1,73m? ciezka niewydolnos¢ nerek, mocznica,
schytkowa niewydolnos¢ nerek.

W tym stadium choroby objawéw mozna spodziewac sie ze strony wszystkich narzaddéw i uktaddw. Stan
zdrowia pacjentow kwalifikuje ich do pilnego rozpoczecia dializoterapii. 30% chorych wykazuje
zaburzenia w odzywianiu. U wielu moze wspotistnie¢ niewydolnos¢ uktadu krazenia, jako nastepstwo
przewlektej niedokrwistosci i nadcisnienia. CzeS¢ pacjentéw moze mie¢ objawy typowe dla zespotu MIA
- ang. malnutrition — inflamation — atherosclerosis (niedozywienie — zapalenie — miazdzyca),
co dodatkowo pogarsza ich rokowanie. Rozwijajace sie u tych chorych niedozywienie biatkowo-
kaloryczne jest istotnym czynnikiem, ktdry lekarze muszg wzig¢ pod uwage podejmujac decyzje
0 rozpoczeciu dializoterapii zwtaszcza w tych przypadkach, gdy leczenie Zzywieniowe w okresie
przeddializacyjnym okazato sie nieskuteczne.

Dla pordéwnania, ponizej przedstawiono stary, klasyczny podziat okresu przeddializacyjnego
przewlektej niewydolnosci nerek na 4 okresy, w zaleznosci od stopnia zaawansowania niewydolnosci.
Objawy kliniczne w poszczegolnych okresach nie byly znaczaco rdzne, nie rdznito sie tez postepowanie
dietetyczne, leczenie zywieniowe oraz wspomagajace leczenie farmakologiczne. Podziat ten dopuszczat
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nizsze wartosci klirensu nerek oraz bardziej zaawansowane objawy mocznicowe, zanim podejmowato
sie decyzje o rozpoczeciu dializoterapii. Obecnie ma on juz znaczenie historyczne. Przyjecie
klasyfikacji PChN umozliwito wczesniejsze rozpoczecie dializy i unikniecie wielu powiktan
mocznicowych, zwlaszcza sercowo-naczyniowych. Wymusito rowniez wyliczanie wartosci
eGFR (co jest podstawa klasyfikacji na stadia).

Wedtug starego podziatu, ktorym nadal moze postugiwac sie wielu lekarzy, przewlekia
niewydolnos¢ nerek dzielili§my na:

PIERWSZY OKRES przewlektej niewydolnosci, ktory charakteryzowat sie spadkiem filtracji
ktebuszkowej (klirensu nerkowego) do ok. 50% normy, tj. ok. 50-60 ml/min i nosit nazwe
niewydolnosci utajonej. Pacjenci nie odczuwali Zzadnych dolegliwosci odnoszacych
sie do uktadu moczowego, byli sprawni i aktywni. Dowodem na uszkodzenie nerek byt niski ciezar
wiasciwy moczu (ponizej 1,010 g/ml, izostenuria) lub niewielki biatkomocz. Czesto u tych
pacjentow obserwowato sie zmiany w obrazie USG nerek lub w wykonanej urografii. Na tym
etapie niewydolnosci nie zalecano zadnych ograniczen dietetycznych. Wiekszo$¢ pacjentow nie
byta leczona farmakologicznie. Zalecano tylko okresowq kontrole lekarska.

DRUGI OKRES przewlektej niewydolnosci nerek nosit nazwe niewydolnosci wyroéwnanej. Klirens
nerkowy wahat sie od 20-50% normy, tj. od 30 do 50 ml/min. We krwi pacjentéw obserwowano
podwyzszenie stezen mocznika i kreatyniny, pojawiaty sie niewielka niedokrwisto$¢, kwasica,
pobolewania kosci. Chorzy zgtaszali, ze wiekszy wysitek fizyczny bywat meczacy. U niektorych
chorych obserwowano nadcisnienie. U chorych w tym okresie wykonywano badania krwi
(oznaczano stezenia mocznika, kreatyniny, fosforu, potasu, wapnia i sodu, kontrolowano
morfologie krwi, sprawdzano stan odzywienia). Zalecenia dietetyczne polegaty na ograniczeniu
podazy w diecie fosforu, ograniczeniu podazy biatek o wysokiej wartosci biologicznej i w ilosciach
nie przekraczajacych 1-1,2 g/kg/dobe u dorostych i 1-1,5 g/kg/dobe u dzieci. O ile na tym etapie
niewydolnosci nie obserwowano nadcisnienia — nie byto potrzeby ograniczania ptynow ani soli.
Z lekow przepisywano leki ograniczajace wchtanianie fosforu z przewodu pokarmowego, aktywne
metabolity witaminy Ds i inne witaminy. Kazdy przypadek nadci$nienia wymagat zdecydowanego
leczenia.

TRZECI OKRES przewlektej niewydolnosci to niewydolno$¢ niewyrdéwnana. Klirens nerkowy
musiat obnizy¢ sie w granicach 20 do 5% normy, tj. od 30 do 5 ml/min. Objawy nasilajacego
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sie zatrucia mocznicowego byly coraz bardziej wyrazne. Pojawiaty sie nudnosci i ranne wymioty,
bdle kostne i dolegliwosci stawowe, niedokrwistoS¢ — czesto oporna na leczenie, obrzeki,
nadcisnienie i znaczne ostabienie. Dla wielu chorych wykonywanie podstawowych czynnosci byto
powaznym problemem. Czesto pobyt w szpitalu poprawiat stan chorego. Pacjenci musieli
stosowaé sie do wyraznych ograniczen dietetycznych (dieta niskobiatkowa, niskosodowa,
niskopotasowa, z optymalng iloscig kalorii). Leczenie farmakologiczne obejmowato
wielokierunkowe dziatania tagodzace objawy mocznicy i miato na celu poprawe funkcji wielu
narzadow. Pacjenci wymagali bardzo systematycznej kontroli w poradniach nefrologicznych
po to, by lekarz we wiasciwym czasie okreslit moment kwalifikacji do dializy. Zalecano,
by pacjenci z niewydolnoscig nerek na tym etapie pozostawali pod kontrolg jednego lekarza,
co umozliwiato wykrycie mato znaczacych objawow pogarszania sie stanu zdrowia lub
wskazujacych na postep niewydolnosci nerek - a to z powodu nieczestego wyliczania aktualnych
wartosci filtracji ktebuszkowe;.

CZWARTY OKRES przewlektej niewydolnosci nerek to niewydolnos¢ schytkowa, w ktorej klirens
nerkowy spadat ponizej 5%, tj. wynosit okoto 5 ml/min lub ponizej. Klinicznie byta
to zaawansowana mocznica, w ktorej stan chorego byt z reguty ciezki a dolegliwosci dotyczyty
serca (przerost miesnia lewej komory serca, mocznicowe zapalenie osierdzia, niewydolnos¢
krazenia, nadciénienie), naczyn krwiono$nych (miazdzyca, krwawienia z przewodu
pokarmowego), uktadu nerwowego (sennos¢, zmeczenie, drzenia miesniowe, Spigczka mocznico-
wa), uktadu kostnego (osteoporoza, bdle kostne, czasem ztamania patologiczne). Niedokrwistos¢
w tym okresie byfa z reguty ciezka. Ograniczenia dietetyczne byty znaczne — dotyczyly tak ilosci
spozywanych biatek jak i podazy jondw (potas, fosfor) oraz ptyndw (restrykcje ptynowe — o ile
wystapit matomocz). Pacjenci wymagali opieki, byli przywigzani do tdzka. Leki juz nie wystarczaty
a jedynym ratunkiem pozostawata dializa.

Pomimo wzrostu wiedzy i Swiadomosci i lekarzy i pacjentow nt. przewlekiej choroby
nerek negatywny scenariusz przewleklej niewydolnosci nerek nadal realizuje
sie u znacznego odsetka chorych, u ktorych — wobec przewagi objawow
kardiologicznych: nadcisnienia, niewydolnosci krazenia, przerostu miesnia lewej
komory serca lub miazdzycy — nie podejrzewa sie choroby nerek, jako przyczyny
powiktan kardiologicznych. Nierozpoznanie zaawansowanej PChN jest powodem



poznego kierowania pacjentow do nefrologa ale takze znaczaco podwyzsza ryzyko
niepomysinego rokowania po rozpoczeciu leczenia nerkozastepczego!

PODSTAWOWE INFORMACJIE O ZASADACH ZYWIENIA PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA
NEREK. OKRES PRZEDDIALIZACYJNY (PChN stadium 2 - 4; PNN okres II i III).

Jakie zasady diety obowiazujq pacjentow z przewlekia chorobg nerek?

Sposdb odzywiania zalezy od stopnia uposledzenia czynnosci nerek i dlatego dieta jest ustalana

przez lekarza indywidualnie dla kazdego pacjenta. Dieta powinna zawiera¢ normalng ilos¢ kalorii,
tj. okoto 2000-2500 kcal/dobe. Podstawg diety w przewlektej niewydolnosci nerek jest ograniczenie
podazy biatka. Biatko podaje sie w zaleznosci od stopnia niewydolnosci nerek: od 1,0 g do 0,6 g
na kilogram masy ciata na dobe lub nawet mniej. Powinno by¢ to biatko wysokowartosciowe (mieso,
sery twarogowe, biatko jaj). Z diety wytacza sie produkty roslinne dostarczajace znacznych ilosci biatka
(fasola, soczewica, soja, tradycyjne pieczywo, kasze). Zastosowanie majg produkty wypiekane z maki
niskobiatkowej kupowane w sklepach ze ,,zdrowg Zywnoscig”. Ilo$¢ ttuszczdw nie ulega ograniczeniu
pod warunkiem, ze beda one lekkostrawne (nienasycone). Zaleca sie ttuszcze pochodzenia roslinnego:
olej stonecznikowy, sojowy, arachidowy, oliwe z oliwek oraz ttuszcze rybie, poniewaz u chorych
obserwuje sie nieprawidtowe przemiany tego sktadnika. Zawarte w ttuszczach roélinnych oraz rybich
nienasycone kwasy ttuszczowe chronig przed miazdzyca, obnizeniem odpornosci i chorobami skory.
Nalezy takze ograniczy¢ — lub nawet wykluczy¢ — pokarmy zawierajace duzo fosforu (mleko, sery, zottka
jaj, rosliny straczkowe, podroby, ryby czy kakao).
W razie zmniejszenie sie diurezy moze zaistnie¢ potrzeba ograniczania pokarmow bogatych w potas.
Najprostszym sposobem obnizenia potasu w diecie jest — poza wiasciwym doborem produktéw
spozywczych — tzw. podwdjne gotowanie. Straty potasu wynosza wéwczas od 30-60%. Dieta powinna
by¢ bogata w wapn. Niestety produkty zawierajace duzo wapnia (mleko, sery, soja, czekolada)
zawierajg takze znaczne ilosci szkodliwego fosforu. Ilos¢ soli kuchennej zalezy m.in. od stopnia
niewydolnosci nerek, obecnosci obrzekdw, nadcisnienia, i jest ustalana indywidualnie przez lekarza.
Podobnie lekarz ustala dopuszczalng ilo$¢ ptyndw — kontrole picia ptyndéw bardzo utatwia codzienne
wazenie.
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Sposoby przyrzadzania potraw

Potrawy sporzadza sie metoda gotowania, duszenia, pieczenia w pergaminie lub w folii
aluminiowej, lub tez smazy bez ttuszczu. Potraw nie podprawia sie zasmazkg, lecz zawiesinami z maki
i Smietanki (lub mleka). Make mozna roéwniez zarumieni¢ na suchej patelni. Ttuszcze (masto, oleje)
dodaje sie do gotowych potraw. Potrawy przygotowuje sie bez uzycia soli, a dozwolong jej ilos¢ podaje
sie osobno. Mato stone lub bezsolne potrawy bedg znacznie smaczniejsze po zakwaszeniu. Wskazany
jest dodatek kwasku cytrynowego, soku z cytryny, zuru kiszonego, serwatki, kwasnego mleka, a takze
galaretek i kisieli owocowych.
Duzym urozmaiceniem sg desery: musy owocowe, gdalaretki, kisiele, jabtka pieczone. Przy zaleceniu
zmniejszenia picia ptyndw ograniczamy takze spozycie zup oraz owocow. Positki powinny by¢ podawane
4 do 5 razy dziennie.

PRODUKTY

ZALECANE

NIEWSKAZANE

Pieczywo

gatunki wystepujace w sprzedazy (przy ograniczeniu

soli — wypiekane w domu bez soli lub kupowane w
specjalistycznych piekarniach), niskobiatkowe,
bezglutenowe

stone paluszki, chipsy, pieczywo wypiekane na
proszku do pieczenia, ptatki kukurydziane,
pieczywo razowe, petnoziarniste, bagietki
francuskie

Maka, kasza

wszystkie gatunki oczyszczone, drobne

kasza gryczana, otreby, chleb pumpernikiel

sery z6tte, podpuszczkowe, topione dojrzewajace,

Nabiat mleko stodkie, zsiadte, kefir, twarogi i sery twarogowe bryndza, 26#tka jaj

. chude gatunki: wotowina, cielecina, jagnie, krélik, kura, . . . .
M'QS(.)’ ryby, kurczak, leszcz, szczupak, sandacz, pto¢, dorsz, fladra, wedliny, konserwy migsne, rybng | 2 drobiu,
wedliny karmazyn, karp podroby, ryby solone, wedzone i marynowane
Masto Swieze, nie solone w ograniczonych ilosciach ttusta Smietana, solone masto, topione

Inne tluszcze

oleje: sojowy, stonecznikowy, arachidowy, oliwa
z oliwek, miekkie kubkowe margaryny

stonina, smalec, t6j, boczek, twarde margaryny

gotowane w wodzie, gotowane w tupinach*, puree,

odsmazane w gtebokim ttuszczu, frytki i placki

Ziemniaki ) : . o .

pieczone i smazone bez ttuszczu ziemniaczane smazone na smalcu
Warzywa wszystkie warzywa i owoce $wieze surowe*, konserwy, marynaty, kwaszonki, warzywa solone,
i owoce gotowane, przetwory owocowe domowe grzyby suszone

Groch, fasola

groch, fasola, soja, soczewica
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PRODUKTY ZALECANE NIEWSKAZANE

cukier, midd, dzemy w ograniczonej ilosci, przetwory

owocowe domowej roboty kremy, torty

Cukier i stodycze

sol — tylko w ilosci zalecanej przez lekarza lub Vegeta,

zielone listki roslin przyprawowych Swieze i suszone gdy lekarz zadecyduje - ostre przyprawy: pieprz,

Przyprawy X ) : ostra papryka, ocet, musztarda, ziele angielskie,
(pu_atruszka, I_«_)per, seler naciowy, majeranek), czosnek, gatka muszkatowa, li5¢ laurowy
kminek, wanilia, cynamon, stodka papryka
mocna kawa, kakao, wino, piwo, wodka
Uzywki staba kawa naturalna, staba herbata i inne alkohole, napoje orzezwiajace typu coca-

cola

* jedli nie ma ograniczenia potasu.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach (w zaawansowanej niewydolnosci nerki) zalecana jest
wylacznie okresowo dieta zawierajgca okoto 20-25 g biatka/dobe (tzw. ,dieta ziemniaczana”). Warto
jednak te diete uzupetnia¢ ketoanalogami.

Dieta ziemniaczana
Gtowne sktadniki tej specjalnie opracowanej diety to:
- 1 kg obranych ziemniakow,
- 12 dkg (pot kostki) masta,
- 5dkg cukru,
- 30 dkg warzyw i owocow,
— uzupetnieniem sg preparaty witaminowe przepisane przez lekarza.

Podane sktadniki stuzg do przyrzadzenia 5-6 positkow. Positki powinny by¢ podawane czesto
i w matych porcjach.
Ziemniaki mozna podawac¢ gotowane lub pieczone w tupinach, gotowane lub pieczone po obraniu, mogg
by¢ podawane z dodatkiem surowego masta i warzyw. Przyrzadzi¢ mozna np. kluski $laskie, kotlety,
zapiekanki, placki, frytki itp. Wszystkie potrawy przygotowywane sg bez dodatku soli kuchennej. Mozna
sporzadzac potrawy z ziemniakow smazonych w ttuszczu, pieczonych lub zapiekanych z dodatkiem
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tluszczu. Stosowal mozna wytacznie ttuszcze lekkostrawne: $wieze masto, olej sojowy lub oliwe
z oliwek.

Wadg ziemniakow jest duza zawartoSC potasu — mozna ja znacznie obnizy¢, stosujac podwdjne
gotowanie: obrane i pokrojone ziemniaki wktada sie do zimnej wody i obgotowuje sie — gotujac je przez
kilka minut. Nastepnie ziemniaki nalezy odcedzi¢, ponownie zala¢ $wieza wodg i gotowa¢ do miekkosci.
Do przyrzadzenia potraw stosuje sie takze make ziemniaczang (do kotletdw, plackow, klusek). Uzywac
nalezy przypraw ziotowych z zi6t Swiezych lub suszonych, czosnku, cebuli, pieprzu ziotowego.

Tlos¢ ptyndw w diecie ustala lekarz. Kontrole przyjmowania ptyndw ustawia codzienne wazenie — rdznica
ciezaru ciata z dnia na dzien nie moze przekracza¢ 1 kg zwtaszcza u chorych z niska diureza.
Uzupetnieniem diety ziemniaczanej jest pieczywo skrobiowe, ktore moze by¢ spozywane bez zadnych
ograniczen (chleb skrobiowy czy stodkie pieczywo z maki skrobiowej).

Przyktady przepisow

PIECZYWO Z MAKI SKROBIOWEJ:
0,5 kg maki skrobiowej wyrobi¢ z dwoma gotowanymi, przetartymi ziemniakami, 200 ml wody
zmieszanej ze 100 ml mleka i zaczynem z 4-5 dkg drozdzy (w 500 ml mleka z dodatkiem szczypty
cukru imaki pszennej). Doda¢ ewentualnie troche kminku. Zostawi¢ do wyro$niecia. Piec
w $rednio goracym piecu.

PYZY:
3 ziemniaki surowe utrze¢ na tarce i odcisna¢, doda¢ 1 ugotowany ziemniak i tyzeczke maki
ziemniaczanej. Formowac kulki, gotowa¢ w nieosolonej wodzie. Poda¢ ze zrumienionym mastem
i jarzyna lub surdwka.

KOTLETY ZIEMNIACZANE:
4 ugotowane ziemniaki zetrze¢ na jednolita mase, doda¢ kminek, koperek lub pieprz ziotowy
przysmazong na masle drobno posiekang cebule, 1 tyzke mleka. Dodac pét zottka i tyzke maki
ziemniaczanej. Uformowac kotlety, utoczy¢ w tartym, suchym chlebie skrobiowym. Smazy¢
na ztoty kolor na masle. Podawac z sosem, jarzyng lub surdwka.

51



ZIEMNIAKI FASZEROWANE:
4 duze foremne ziemniaki obraC i wydrazy¢ tak, aby powstaty ,miseczki”. Wydrazong czes¢
ziemniakéw (Srodki) ugotowa¢ w wodzie, utrze¢ z mastem i Smietang na puszystq mase. Dodac
do smaku tyzke drobno posiekanych i zrumienionych na masle pieczarek oraz zrumieniong
posiekang drobno cebule i pieprz. Masg wypetni¢ ziemniaki. Piec w piekarniku az zmiekna.
Podawac z surdwka.

ZIEMNIAKI ZAPIEKANE Z JABLKAMI:
4 ziemniaki ugotowa¢ w tupinach, obra¢, pokraja¢ w cieniutkie plastry. Naczynie ogniotrwate
wysmarowaC mastem, wysypac tartym chlebem skrobiowym i uktada¢ warstwami ziemniaki
i jabtka (posypane odrobing cukru). Kazdg warstwe skropi¢ topionym mastem. Ostatnig warstwq
musza by¢ ziemniaki. Zapieka¢ 30 minut. Podawac z zielong satata.

SALATKA Z ZIEMNIAKOW:
3 ziemniaki ugotowane w tupinach obrac i pokraja¢ na plastry. Wymieszac z drobniutko posiekang
cebula, przyprawic tyzka oliwy zmieszanej z kilkoma kroplami soku z cytryny i szczypta pieprzu.

Przykiadowe jadtospisy

$niadanie
— ziemniaki pieczone w tupinach (100 g)
— masto (20 g)
— przyprawy, tarta marchewka (80 g)
— cukier (30 g)
Drugie $niadanie
— puree ziemniaczane (150 g) z selerem (100 g)
i mastem (20 g),
— herbata z cukrem (10 g)
Obiad

- placki ziemniaczane (300 g ziemniakdw,
50 g cebuli, 40 g oleju,
60 g maki ziemniaczanej)

52

$niadanie
— puree ziemniaczane (ziemniaki 150 g,
masto 10 g)
— jabtko pieczone
— herbata z cukrem
Drugie $niadanie
— satatka z ziemniakéw (150 g gotowanych
ziemniakow, 30 g cebuli, 10 g oleju,
10 g cytryny, 10 g cukru)
Obiad

— kotlety ziemniaczane (300 g ziemniakow,
10 g pietruszki, 50 g cebuli, 40 g maki
ziemniaczanej, 20 g oleju stonecznikowego)



— surdwka (seler 80 g, jabtko 20 g, cytryna 10 g,

cukier 20 g)
Podwieczorek Podwieczorek
— puree ziemniaczane (150 g ziemniakdw, 20 g — ziemniaki pieczone w folii aluminiowej
masta, 20 g koperku) herbata z cukrem (10 g) (100 g ziemniakdw, 10 g masta, przyprawy)
Kolacja Kolacja
- babka z gotowanych ziemniakdéw (200 g ziemnia- - frytki (ziemniaki 260 g, olej 70 g)
kéw, 40 g maki ziemniaczanej, 20 g masta) — safata zielona (20 g)
— Zielona safata (50 g), przyprawy — herbata z cukrem (10 g)

OKRES DIALIZACYINY (PChN stadium 5 lub u chorych z cukrzyca w stadium 4; PNN —
okres IV)

Po rozpoczeciu dializoterapii kontrola mocznicy u chorych polega na stosowaniu skutecznej
dializy, wlasciwej diety oraz uzupetniajacym leczeniu farmakologicznym. Obraz kliniczny
okresu dializacyjnego zalezy tez od wyjsciowej przyczyny przewlekiej niewydolnosci nerek oraz powiktan
ze strony innych narzaddow: serca i naczyn (nadcisnienie), kosci (osteoporoza), uktadu nerwowego
(polineuropatie) i innych.

Bardzo wazng role w tym okresie odgrywa klirens resztkowy nerek pacjenta, uzupetniajacy prace
sztucznej nerki. Umozliwia on spozycie wiekszej ilosci biatka i ptyndw w diecie lub dopuszcza skrocenie
czasu dializy.

Zasady diety w okresie dializacyjnym

Wazng role w tym okresie odgrywa sposdb odzywiania. Przestrzeganie odpowiedniej diety
ma duzy wptyw m.in. na prawidtowy przebieg dializ, dobre samopoczucie i wyniki niektérych badan
laboratoryjnych.

Dieta pacjentdw hemodializowanych powinna zawiera¢ odpowiednig ilo$¢ energii tj. minimum 35 kcal/kg
masy ciata, co stanowi przecietnie okoto 2000-2500 kcal/dobe. Gtdwnym Zrddtem energii
sq weglowodany ztozone (kasze, makarony, pieczywo, maka) oraz ttuszcze pochodzenia roslinnego.
Jezeli podaz energii bedzie zbyt mata, wtedy organizm bedzie czerpat energie ze swych zapaséw -
thuszczow i biatek — doprowadzajac do ubytku masy ciata i niedoboréw biatka. Nadmierna podaz energii
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(gtéwnie weglowodandw) prowadzi do niepotrzebnej nadwagi. U pacjentéw dializowanych otrzewnowo
ptynami dializacyjnymi o standardowym stezeniu glukozy (1,5%) dobowo zwieksza sie ilos¢ kalorii
z wchianianej przez otrzewng glukozy, $rednio o 500-600 kcal. Przy stosowaniu wyzszych stezen
glukozy (2,27-2,5%) w celu poprawienia skutecznosci odwodnienia pacjenta, wchfaniac sie moze nawet
do 700 kcal. Pamietajac o tym, obniza sie normy kalorii, Srednio 0 5 -10 kcal/kg/dobe u tych chorych.

BIALKO - jest waznym materiatem budulcowym. Ilos¢ spozywanego biatka powinna wynosi¢ okoto
1-1,2 g/kg masy ciata na dobe. W wiekszosci powinno by¢ to biatko petnowartosciowe, pochodzenia
zwierzecego zawarte w mleku i przetworach mlecznych, miesie, rybach, drobiu, rybach, biatku jaja.
Nie wskazane jest spozywanie fasoli, grochu, soi, soczewicy ze wzgledu na wysokq zawarto$¢ potasu
i fosforu. Przestrzeganie spozywania odpowiedniej ilosci biatka zapobiega niskim poziomom biatek
we krwi, ostabieniu odpornosci organizmu, zahamowaniu wzrostu u dzieci. Diuzej utrzymujacy
sie niedobor biatka w diecie pacjentdw dializowanych prowadzi do niedozywienia i pogarsza szanse
przezycia.

TLUSZCZE - bardzo czesto u pacjentdw dializowanych mogg wystepowac zaburzenia gospodarki
tluszczowej. Z tego wzgledu do spozycia dozwolone sg przede wszystkim ttuszcze roslinne, takie jak:
olej stonecznikowy, sojowy, oliwa z oliwek, miekka margaryna, ograniczona ilos¢ masta. Nie zaleca
sie smalcu, stoniny, boczku, foju, czy twardych margaryn. Spozycie ttuszczu ogdétem nie powinno
dostarcza¢ wiecej, jak 30% catodziennej energii, a ttuszcze nasycone powinny stanowi¢ nie wiecej
jak 10% catosci. Stosunek ttuszczdw wielonienasyconych do nasyconych powinien wynosic 2:1.

POTAS — w wiekszosci przypadkow ograniczenia spozycia potasu sg najwazniejszg czescig diety u osob
dializowanych. Nadmiar potasu we krwi moze spowodowaC powazne kiopoty kardiologiczne. Dieta
0 niskiej zawartosci potasu nie musi by¢ przyczyng zywieniowej monotonii. Wiekszo$¢ produktow —
nawet tych wysokopotasowych — moze by¢ wtaczona do jadtospisu po odpowiednim przygotowaniu.
Najprostszym sposobem na obnizenie zawartosci potasu i sodu (ale takze niestety
i wapnia) w produktach spozywczych jest podwojne gotowanie bez dodatku soli. Gotowanie
jarzyn w bardzo istotny sposob moze obnizy¢ w nich zawartosc potasu!
Kazdy chory ma swoje ulubione jarzyny i pomimo tego, ze s one bogate w potas — wcale nie musi
rezygnowac z ich jedzenia.

Ponizej podano prosty sposob na obnizenie zawartosci potasu w jarzynach:
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1) jarzyny nalezy drobno posiekac;

2) zala¢ rozdrobnione jarzyny goracq wodg w proporcji 10 czeSci wody na 1 czeS¢ jarzyn;

3) wymoczy¢ jarzyny przez 30 minut;

4) odla¢ wode, w ktdrej moczyly sie jarzyny, nastepnie wyptukac je pod biezaca woda;

5) czynnos¢ ptukania powtorzy¢ kilkakrotnie;

6) zalac jarzyny wodg i gotowac przez 3-6 minut;

7) odla¢ wode i ponownie zagotowac.
Po tej troche ktopotliwej obrdbce jarzyn w kuchni straty potasu sq nastepujace: z burakdw i fasoli
szparagowej blisko 30%, z ziemniakdw 40%, z bobu, groszku, kalarepy, kapusty blisko 50%,
z kalafiora, marchwi i szpinaku prawie 60% (!) Niestety, wadq tej metody jest pozbawianie jarzyn wita-
min. Musimy je uzupetnia¢ stosujac np. multiwitamine. W trakcie gotowania dochodzi réwniez do strat
innych skfadnikow mineralnych zawartych w podstawowych produktach spozywczych, takich jak mieso,
kasze czy makaron. Najlepiej ilustruje to przyktad w tabeli na str. 50.

Gotowanie pozbawia ryz blisko 35%, kasze — od 30 do 35%, a makaron — okoto 30% sktadnikow
mineralnych. Gotowanie miesa w jednym kawatku pozbawia go ok. 50% potasu, sodu i fosforu oraz
okoto 25% wapnia. Warto o tym pamietaé, przygotowujac positki z produktow, w ktorych zawartos¢
poszczegdlnych sktadnikéw mineralnych jest wysoka i gdyby nie gotowanie — nie powinny one wchodzi¢
w wiekszych ilosciach w sktad diety dializowanych pacjentow.

FOSFOR - przecietna dieta powinna zawiera¢ ok. 1000 mg fosforu/dobe. W rzeczywistosci trudno jest
jeszcze bardziej obnizy¢ jego ilos¢ bez wptywu na jakos¢ diety. Podroby, sery zotte jak i inne produkty
o duzej zawartosci fosforu powinny by¢ ograniczone. W przypadku podwyzszonego stezenia fosforu
we krwi nie mozemy zastosowal diety bezfosforanowej, gdyz taka nie istnieje. Kazdy produkt
spozywczy, w wiekszych lub mniejszych ilosciach, zawiera fosfor. Usuniecie nadmiaru fosforu za pomoca
dializy jest trudne i nie zawsze skuteczne. Jedynie wiasciwa dieta oraz odpowiednie leki mogq ustrzec
przed powikfaniami (patrz str. 27-28).

sodu potasu wapnia jednostka
100 g ryzu surowego zawiera 6,0 111 10 mg
po ugotowaniu 2,2 38 3,3 mg
100 g kaszy jeczmiennej zawiera 4,0 264 20 mg
po ugotowaniu 1,2 80 6,3 mg
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100 g makaronu surowego 4-jajecznego zawiera 31 190 30 mg

PLYNY - do waznych zagadnien nalezy zaliczy¢ odpowiedni rezim ptynowy. U dorostych pacjentdw
dozwolong_ ilos¢ ptyndw do wypicia mozna obliczy¢ nastepujaco: iloé¢ wydalanego moczu na dobe
+ 500 ml na pokrycie strat ptyndw wydalanych z potem, przez oddychanie i wydalanych z katem.
U stabilnych pacjentéw dializowanych otrzewnowo, do wymienionych wyzej objetosci nalezy doliczy¢
wielkos¢ dobowej ultrafiltracji. U dzieci restrykcje ptynowe polegajq na zagwarantowaniu podazy
ptynow w ilosci 20-30ml/kg/dobe do ktorej dodajemy objetosci wydalonego moczu z okresu
zliczeniowego.

W przypadku, gdy pacjent nie oddaje moczu wcale lub oddaje go w niewielkich ilosciach nalezy
pamieta¢, aby przyrosty ciezaru ciata pomiedzy dializami nie przekraczaty 1,5 do 2 kg (u dorostego).
Wyzsze przyrosty prowadza do przewodnienia i grozg obrzekiem ptuc oraz nadcisnieniem.

Tlos¢ wypijanych ptyndw moze by¢ zwiekszona w przypadku upalnej pogody, wysokiej goraczki, obfitego
pocenia sie, wymiotow, biegunek.

Przy ustalaniu dozwolonej ilosci wypijanych ptynéw nalezy pamietaé, ze tzw. ,sucha dieta” zawiera
okoto 400-500 ml ptynu. Jezeli dodatkowo spozywamy owoce, zupy, kisiele, galaretki, to pod uwage
powinno sie wzig¢ takze ilos¢ wody dostarczanej w tych produktach. Jednym z czestszych
i nieprzyjemnych objawdw u pacjentéw dializowanych jest uczucie suchosci, dokuczliwego pragnienia.

Mozemy temu zapobiec, przy jednoczesnym ograniczeniu ptyndw, poprzez:

1) zmniejszenie ilosci spozywanej soli,

2) unikanie potraw z wysokg zawartoscig soli, np. konserw, wedlin,

3) przyjmowanie lekarstw razem z positkami (jesli nie ma przeciwwskazan), pozwoli nam
to zaoszczedzi¢ ptyny do popijania lekow,

4) ptukanie jamy ustnej wodg — bez potykania,

5) stymulowanie produkgji $liny poprzez ssanie cukierka, zucie gumy, ssanie plasterka cytryny,

6) codzienng kontrole ciezaru ciata po positku — dobra informacja o ilosci wypitych ptynow,

7) ssanie kostki lodu — bardziej gasi pragnienie niz picie wody (zawartos¢ wody w kostce nalezy
doliczy¢ do ogdlnej ilosci wypijanych ptynow),

8) ograniczy¢ spozycie stodyczy.
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Réznice w zaleceniach dietetycznych dla pacjentow leczonych hemodializa i dializa otrzewnowq
sq hiewielkie. U pacjentow dializowanych otrzewnowo mozna:

- zwiekszyc ilo$¢ spozywanego biatka do ok. 1,5 g/kg masy ciata/dobe;

- mnigj rygorystycznie przestrzega¢ ograniczen spozycia potasu a spozycie fosforu uzaleznic
od aktualnych stezen fosforu we krwi i stezen PTH;

- ograniczy¢ podaz energii z weglowodandw (gtéwnie cukréw prostych) z powodu statego

wchfaniania glukozy z ptynu dializacyjnego. Wchtanianie glukozy z dializatu moze siega¢ 20-50%
ilosci podanej do otrzewnej, co przektada sie na dodatkowe 10-15 kcal/kg/dobe!

Reszta zalecen nie ulega zmianie. Szczegdtowe zalecenia dla pacjentéw dializowanych otrzewnowo
zawarto w zatgczniku.

Czy pacjenci z niewydolnoscia nerek moga by¢ odzywiani tylko droga doustng ?

Jezeli niewydolno$¢ nerek u pacjentdw taczy sie ze wzmozonymi potrzebami metaboliczny mi,
moze szybko dojs¢ do wyniszczenia organizmu. U pacjentow, u ktdrych nie udaje sie pokry¢
zapotrzebowania na podstawowe substancje odzywcze drogg doustna, konieczne staje sie czeSciowe
(uzupetniajace) lub catkowite pokrycie zapotrzebowania drogg pozajelitowg (dozylnie).

Zywienie pozajelitowe zmniejsza procesy rozpadu wiasnych tkanek i dostarcza wiasdciwej ilosci kalorii
z weglowodandw i ttuszczéw. Podaz preparatdw, zawierajacych aminokwasy niezbedne lub ich analogi,
moze pobudzi¢ procesy zuzywania azotu z nagromadzonego mocznika.

Do zywienia pozajelitowego stosowane sg roztwory aminokwasow, glukozy i lipiddw (emulsji
thuszczowych). Do roztworéw aminokwasowo — glukozowych dodaje sie ponadto roztwory elektrolitow
(sodu, potasu, wapnia i fosforu) oraz witaminy rozpuszczalne w wodzie i pierwiastki Sladowe. Do emulsji
tluszczowych mozna doda¢ witaminy rozpuszczalne w ttuszczach. Decyzje o rozpoczeciu odzywiania
pozajelitowego podejmuje lekarz po zasiegnieciu rady dietetyczki i wnikliwej ocenie wskazan. Czas tego
leczenia zalezy od stopnia niedozywienia i ciezkosci choroby przewodu pokarmowego, uniemozliwiajacej
karmienie doustne oraz od zaawansowania hiewydolnosci nerek.
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PRZESZCZEPIENIE NERKI

Czy przeszczepienie nerki umozliwia powrot do normalnej diety ?

Pomysine przeszczepienie nerki umozliwia chorym powrdt do prawie normalnego zycia i — o ile
nie jest powiktane procesem odrzucania — doprowadza do uregulowania wielu zaburzen hormonalnych,
kostnych, nadcisnienia i niedokrwistosci oraz znosi ograniczenia dietetyczne obowigzujace w czasie
dializy. Wiasciwy dobor immunologiczny przed przeszczepem i wspotczeSnie stosowane leczenie
zapobiegajace odrzucaniu przeszczepu zapewniajg wiekszosci pacjentdw funkcjonowanie nowej nerki
przez kilka lub kilkanascie lat. Obecnie najczesciej stosowane w terapii po przeszczepieniu leki
nie pozostajg jednak bez wptywu na stan odzywienia. Warto o tym pamietac, ze:

PREDNISON (Encorton®) - podstawowy lek z grupy kortykoiddw (pochodnych hormondw kory
nadnerczy) moze spowodowac:

— nadmierny apetyt;

— zaburzenie metabolizmu lipidow i cukrdw, co prowadzi do otytosci i cukrzycy;

— zatrzymanie w organizmie sodu, obrzeki i nadcisnienie;

— zaostrzenie sie dolegliwosci wrzodowych Zotadka lub wystapienie tej choroby u osdb nie skar-
zacych sie uprzednio na te dolegliwos¢;

— nadmierny katabolizm (rozpad) biatka;

— rozmiekanie i zrzeszotnienie kosci wywotane ich demineralizacjg;

— nadmierng utrate potasu i fosforandw z moczem wydalanym przez przeszczepiong nerke;

AZATIOPRYNA (Imuran®) — u niektdrych pacjentdw moze doprowadzi¢ do ostabienia odpornosci
i wystapienia zakazen grzybiczych, wirusowych, pierwotniakowych lub innych - rzadkich u zdrowych
ludzi infekgji oraz:

— biegunki ttuszczowej;
— zaniku szpiku kostnego;

CYKLOSPORYNA A (Neoral®, Equoral®) — moze spowodowa¢ przerost dzigsel, nadciénienie tetnicze
i podwyzszy¢ stezenie potasu we krwi.
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TAKROLIMUS (Prograf®) - inhibitor kalcyneuryny hamujacy proliferacje limfocytéw T, moze
powodowac drzenia miesni, bole gtowy, nadciSnienie ale takze bdle brzucha, nudnosci, wymioty,
zaparcia lub biegunki, iinne dolegliwosci Zotadkowo-jelitowe. W czasie leczenia Prografem trzeba
uwaza¢ na stezenia potasu, fosforu i kwasu moczowego (ulegaja podwyzszeniu) i nie podawac
dodatkowo lekdw zawierajacych potas lub niektorych antybiotykéw (nasilajg efekt nefrotoksyczny)

RAPAMYCYNA (SIROLIMUS, Rapamune®) - antybiotyk makrolidowy majacy zastosowanie
w transplantologii. Dziata na limfocyty T hamujgc ich aktywacje poprzez blokowanie
wewnatrzkomorkowego przewodzenia sygnatdw zaleznego i niezaleznego od jondw wapnia. Powoduje
to zahamowanie aktywacji limfocytéw i odczynéw immunologicznych (w tym rowniez reakcji ostrego
odrzucania przeszczepu). Daje szereg objawdw ubocznych. Jego diuzisze stosowanie wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia nowotworow (gtéwnie chtoniakdw i nowotwordw skory)

MYKOFENYLAN MOFETILU (Cell Cept®) - dziatajacy cytostatycznie na limfocyty B i T lek jest
najczesciej stosowany w potaczeniu z cyklosporyng lub sterydami. Moze spowodowac szereg ubocznych
objawdw, jak spadek liczby leukocytdw we krwi, matoptytkowos¢, owrzodzenia i krwawienia z przewodu
pokarmowego, jak rowniez powikfania zapalne — posocznice bakteryjne, grzybicze i wirusowe. Wielu
chorych moze mie¢ dolegliwosci pod postacig bélu brzucha, biegunki lub wymiotow.

EVEREOLIMUS (Certican®) lek immunosupresyjny stosowany u pacjentéw z niskim ryzykiem
przewlektego odrzucania , ktdry pozwala na obnizenie dawek cyklosporyny i kortykoidow. W trakcie leczenia
everolimusem nie wolno jes¢ grejpfrutow lub pi¢ soku grejpfrutowego, ktory na drodze aktywacji
glikoproteiny-P moze w istotny sposob podwyzszal stezenia sirolimusu we krwi, prowadzac
do wystgpienia wielu objawdw toksycznych i ubocznych, np.  podwyzszonego stezenia
cholesterolu, leukopenii, bolu stawdw, biegunki, zmeczenia, drzen miesniowych , zaparc i innych.
Podobny efekt obserwuje sie po stosowaniu wielu lekéw p-grzybiczych, z ktdérymi everolimus
wchodzi w interakcje.

DACLIZUMAB (Zenapax®) — nowy lek immunosupresyjny bedacy humanizowanym przeciwciatem,
antagonisty dla receptora interleukiny 2, hamuje aktywacje limfocytow T. Lek ten jest stosowany
W zapobieganiu ostrego odrzucania przeszczepionej nerki i u chorych wysokiego ryzyka zwigzanego
z wysokq immunizacja. U pacjentdw leczonych Zenapaxem moga wystapi¢ zaparcia, nudnosci, wymioty,
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biegunki i bdle brzucha — ale tez bdle i zawroty gtowy, bdle i obrzeki konczyn, zmniejszenie diurezy
i dusznos¢ z objawami nadcisnienia.

Mniejsze objawy uboczne obserwowano w trakcie leczenia Basiliximbabem (Simulectem®) - ale lek
ten stosuje sie tylko w okresie okoto transplantacyjnym. Decyzje o rozpoczeciu leczenia lekami z
tej grupy podejmuje wylacznie lekarz odpowiedzialny za leczenie pacjentow
po przeszczepieniu nerki i majacy duze doswiadczenie kliniczne.

Po przeszczepieniu nerki dieta nie powinna zawiera¢ duzych ilosci weglowodandw w postaci cukru
(sacharozy), ttuszczdw (zwiaszcza nasyconych) oraz soli. Trzeba ograniczy¢ uzywki, jak mocna kawa,
alkohol, pieprz, chili lub inne, draznigce przewdd pokarmowy. Je$¢ mniej a czeSciej oraz zadbac
o prawidtowe ilosci potasu i fosforu w diecie. Warto porozumiec sie z dietetyczka i ustali¢ wtasciwe ilosci
spozywanego w diecie biatka, w zaleznosci od aktywnosci fizycznej i zaawansowania rehabilitacji
po przeszczepie. Godnym polecenia jest ruch i indywidualnie dawkowany wysitek fizyczny.
W szczegolnych przypadkach nadcisnienia zalecane jest ograniczenie w diecie sodu. Ze wzgledéw
bezpieczenstwa lepiej jest catkowicie zrezygnowac z jedzenia owocow tropikalnych i picia zwtaszcza
soku grejpfrutowego, ktory moze zakidcaé dziatanie wielu lekdw immunosupresyjnych - przede
wszystkim everolimusu ale takze cyklosporyny A, takrolimusu i rapamycyny.

Leczenie po przeszczepieniu nerki jest najczesciej leczeniem skojarzonym, tzn. pacjenci muszg
regularnie zazywa¢ dwa lub wiecej lekdw i bezwzglednie przestrzegac pory ich przyjmowania.

Przestrzeganie przyjmowania wszystkich przepisanych przez lekarza lekow oraz terminow
kontroli ambulatoryjnych w poradni transplantologicznej jest podstawa zachowania
dobrego stanu zdrowia po przeszczepieniu nerki.

O czym pacjenci po przeszczepieniu nerki powinni pamieta¢, majac na uwadze pewne
nie zawsze najlepsze ,nawyki zywieniowe"?

Ostroznie z niepasteryzowanym mlekiem, serami pleSniowymi, surowymi jajkami, satatkami
i wyrobami garmazeryjnymi (w tym — majonezem), ktdre mogg by¢ zrddtem wielu bakterii, w stosunku
do ktorych organizm ostabiony lekami immunosupresyjnymi staje sie bezbronny. Niepewne produkty
spozywcze mogq byC¢ przyczyng powaznych zakazen pokarmowych i dolegliwosci. Pacjenci leczeni
Enkortonem powinni ograniczy¢ spozywanie soli kuchennej lub produktéw spozywczych bogatych w sdd
- wedlin, konserw, chipsdw, krakersdw i solonych orzeszkdw, kiszonych ogorkéw lub oliwek
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konserwowych. Kortykoidy powodujg zatrzymanie sodu w organizmie, zatrzymanie wody,
przewodnienie, obrzeki i nadciSnienie. Masa ciata z powodu zatrzymania wody moze wzrosnaC. Nalezy
unika¢ jedzenia w pospiechu i dojadania, zwfaszcza stodyczami. Takie zachowanie bedzie skutkowac
przyborem masy ciafa i otytoscia.

Czy istniejq normy dla pacjentow po przeszczepieniu nerki, mowiace o dopuszczalnych
ilosciach spozywanych sktadnikow odzywczych ?

W zasadzie tak, choC wiele zalezy od indywidualnych upodoban pacjenta oraz jego apetytu
i samopoczucia. Warto jednak pamieta¢ o pewnych zasadach i indywidualizacji diety. Bedzie sie ona
zmienia¢ w czasie leczenia odrzucania przeszczepu, leczenia zakazen, zapalenia trzustki lub dolegliwosci
wrzodowych. W celu zniesienia uczucia gtodu warto jeS¢ czesciej i w mniejszych porcjach. Normy
spozywanych w diecie sktadnikéw odzywczych w przyblizeniu pokazano w ponizszej tabeli.

W razie przewlektego odrzucania i pogorszenia sie czynnosci nerki pacjenci — w zaleznosci
od stezen mocznika krwi, kreatyniny oraz jondw - zwiaszcza fosforu, potasu i sodu, powinni
stosowa¢ podobne ograniczenia dietetyczne jak w okresie przeddializacyjnym niewydolnosci nerek.
O ograniczeniach decydowa¢ powinni jednak wspdlnie lekarz i dietetyczka. Podstawg do wydania
stosownych zalecen dietetycznych jest badanie i wywiady oraz wyniki aktualnych badan biochemicznych
krwi (stezenia mocznika, kreatyniny, wapnia, fosforu, potasu i sodu), klirensu resztkowego
przeszczepionej nerki (eGFR), stopien nadci$nienia i aktualny stan odzywienia pacjenta. Dopuszcza
sie znaczne indywidualne réznice w leczeniu.

NORMY SKtADNIKOW ODZYWCZYCH DLA DOROSLYCH PACJENTOW PO PRZESZCZEPIENIU
NERKI

biatka W pierwszym m-cu po transplantacji 1,3-1,5 g/kg/dobe, nastepnie ok. 1 g/kg/dobe
tuszcze 30% podazy kalorii, gtdwnie w postaci kwasow ttuszczowych jedno-nienasyconych i wielo-
nienasyconych

50% catkowitego pokrycia kalorycznego — nie zaleca sie cukru, a poleca pieczywo, produkty

weglowodan
eglowodany maczne, owoce

srednio od 30-35 kcal/kg c. ciata u 0sdb z prawidtowg waga, 40-45 kcal/kg c. ciata u wyniszczo-

kalorie nych i niedozywionych, 20-25 kcal/kg c. ciata u otylych

sod 2-4 g/dobe, o ile nie wystepuje nadcisnienie
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zwykle bez ograniczen, chociaz przy wyzszych dawkach cyklosporyny lub przy poziomach potasu

potas we krwi powyzej 6 mmol/|I warto zastanowic sie nad ponownymi ograniczeniami podazy w diecie

wapn wg zalecanych dawek dziennego spozycia, 1200-2000 mg/dobe

bez ograniczen, czasami nawet konieczne jest uzupetnienie fosforu w diecie w dawkach

fosfor pokrywajacych straty z moczem (o ile stezenie fosforu we krwi spada ponizej 1 mmol/l)

witaminy jedna drazetka multiwitaminy dziennie

Komentarz eksperta:

DIETA NISKOBIALKOWA U CHORYCH Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK — WARTO CZY NIE?

Prof. Bolestaw Rutkowski — Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych Uniwersytety Medycznego
w Gdansku

Dieta z ograniczeniem ilosci biatka stanowi podstawowy element leczenia zachowawczego
stosowanego u pacjentow z przewlekla niewydolnoscig nerek od ponad piecdziesieciu lat. Znane
sq doskonale diety opracowane przez wtoskich nefrologéw Giordano i Giovanettiego, czy blizsza nam
dieta Polfcia. Ta ostatnia zwana byla takze dietq ziemniaczano-jajeczng, od dwdch gtdwnych
jej sktadnikow. Jako podstawe znaczenia diety ubogo biatkowej przyjmuje sie po pierwsze jej ochronne
dziatanie na funkcje nerek a po drugie obnizenie stezenia toksyn mocznicowych. Dotyczy
to w szczegdlnosci tych substanciji toksycznych, ktore powstajg podczas katabolizmu biatek. Wiadomo,
Ze dieta z ograniczeniem biatka powoduje wykorzystanie azotu pozabiatkowego do produkcji wtasnych
aminokwasdw. Dotyczy to dla przyktadu wykorzystania azotu mocznika w cyklu Coriego. Czy jednak
warto dokonywac tak wiele wysitkdw dla zahamowania progresji niewydolnosci nerek i przedtuzenia
okresu leczenia zachowawczego?

To pytanie rodzi sie szczegdlnie w stosunku do pacjentdw zyjacych w krajach rozwinietych,
w ktorych istnieje petna dostepnos¢ do leczenia nerkozastepczego.

Dodac nalezy, ze podobnie komfortowg sytuacje mamy od niedawna takze w naszym kraju dzieki
intensywnemu rozwojowi dializoterapii w ostatnim dziesiecioleciu. Sytuacja taka moze stwarza¢ ztudne
poczucie bezpieczenstwa i sktania¢ do lekcewazenia terapii zachowawczej jako mato skutecznej i mato
efektywnej. Jednakze jesli wezmie sie pod uwage narastajacg co roku liczbe pacjentdw ze schytkowg
niewydolnoscig nerek, to niewatpliwie jawi sie konieczno$¢ wykorzystania kazdej szansy zwolnienia
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postepu niewydolnosci nerek. Inaczej bowiem rosnace koszty leczenia nerkozastepczego bedq stanowic
coraz wieksze zagrozenie dla budzetu przeznaczonego na ochrone zdrowia. Swiadomos¢ takiego
zagrozenia istnieje juz od szeregu lat w krajach znacznie bogatszych niz Polska, takich jak dla przyktadu
Stany Zjednoczone czy Japonia . W tych krajach istniejq zalecenia i standardy leczenia zachowawczego
niewydolnosci nerek. Takze w naszym kraju Zespdt Konsultanta Krajowego ds. Nefrologii wspdinie
z Zarzadem Gtéwnym Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego opracowaty odpowiednie standardy
w tym zakresie, ktdre powinny obowigzywac wszystkich lekarzy, nie tylko nefrologdw. Oczywiscie
pamietac nalezy, ze dieta z ograniczeniem biatka uzupetniona ketoanalogami aminokwasow stanowi
tylko jeden z istotnych elementdw zintegrowanego systemu leczenia zachowawczego stosowanego
u pacjentdw z niewydolnoscig nerek. W sktad tej terapii wchodzg takze leki z grupy inhibitoréw
konwertazy i/lub leki blokujace receptor angiotensyny, erytropoetyna oraz niewapniowe preparaty
wigzace fosforany w przewodzie pokarmowym np. Sewelamer. Mozna sie oczywiscie zastanowic,
czy zestawienie taczne ketoanalogéw aminokwaséw z erytropoetyng i dodatkowo sewelamerem
ma uzasadnienie farmakoekonomiczne? Istotnie bowiem, kazda z tych substancji leczniczych znajduje
sie w katalogu zdecydowanie drogich preparatow! Jezeli jednak wyliczy¢ teoretycznie koszty zestawu
obejmujacego wszystkie omoéwione elementy, to roczny koszt takiej terapii facznie z funduszami
przeznaczonymi na jej monitorowanie niewiele przekracza 1/3 sumy niezbednej na refundacje
dializoterapii. Jak zatem wynika z powyzszych kalkulacji, leczenie zachowawcze chorych
z przewlekla niewydolnoscia nerek jest wciaz najtansza forma terapii, z ktorg mozna
pordwnac jedynie udane przeszczepienie nerek. Szczegdtu dotyczace rdznych modyfikacji diety znajduijg
sie w niniejszym opracowaniu. Trzeba jednak pamietac, ze zbyt drastyczne obnizenie zawartosci biatka
w diecie moze prowadzi¢ do rozwoju niedozywienia ze wszystkimi negatywnymi nastepstwami tego
stanu. Konieczne jest zatem utrzymywanie wiasciwej proporcji w doborze diety, a ilos¢ biatka
nie powinna by¢ mniejsza niz 0,6-0,8g/kg wagi ciata.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze odpowiednio wczesnie rozpoczete leczenie zachowawcze
z zastosowaniem diety z ograniczong zawartoscig biatka moze pozwoli¢ na zwolnienie postepu
niewydolnosci nerek i odsuniecie koniecznosci rozpoczecia terapii nerkozastepczej nawet o szesc
do o$miu lat.
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III. NIEDOKRWISTOSC U DIALIZOWANYCH — ERYTROPOETYNA

Jedng z gtdwnych przyczyn wywotujacych niedokrwistos¢ u chorych z niewydolnoscig nerek jest

niedobdr erytropoetyny, hormonu produkowanego przez nerki i pobudzajacego szpik kostny
do tworzenia czerwonych ciatek krwi — erytrocytow. U wiekszosci pacjentdw z przewlekta choroba
nerek, gdy filtracja ktebuszkowa spada ponizej 30 ml/min, dochodzi do niedoboru erytropoetyny. Szpik
kostny produkuje mniej erytrocytdw. Skutkiem tego uboga w erytrocyty krew nie jest w stanie przenies¢
wystarczajacej ilosci tlenu i sprosta¢ zapotrzebowaniu nan przez organizm. To dlatego ludzie chorujacy
na niedokrwisto$¢ tak czesto czujg zmeczenie, sq ospali i nie s w stanie podota¢ swym podstawowym
obowigzkom. Jako$¢ ich zycia wyraznie sie obniza. Nastepstwem dtugotrwatej anemizacji moze
by¢ przerost lewej komory serca.
U dializowanych chorych dodatkowe czynniki pogtebiajace niedokrwisto$¢ to utrata krwi zwigzana
z samq_dializg (zawsze niewielka iloS¢ krwi pozostaje w liniach i w dializatorze) i konieczno$¢ pobierania
krwi do licznych badan laboratoryjnych. Sprawca niedokrwistosci moze by¢ ponadto przewlekty, utajony
proces zapalny nierozpoznany u wielu chorych z przewlekta choroba nerek i gorsze wchtanianie zelaza
ze $wiatta przewodu pokarmowego.

Czym mozna zastapic erytropoetyne ?

Naturalng erytropoetyne mozna zastapic erytropoetyng wytworzong sztucznie, z wykorzystaniem
zaawansowanej biotechnologii tzw. ludzkg rekombinowang erytropoetyng (rhu-EPO, w skrdcie EPO),
ktdra zastepuje naturalng erytropoetyne produkowang przez zdrowe nerki. EPO podaje sie chorym
w przypadku niedoboru naturalnego hormonu. Ostatnio, do leczenia niedokrwistosci w grupie lekdw
pobudzajacych tworzenie krwinek czerwonych przez szpik kostny wprowadzono substancje pobudzajace
receptory dla naturalnej erytropoetyny.

Co daje EPO pacjentowi ?

EPO leczy niedokrwistos¢ u pacjentdw z niewydolnoscig nerek poprzez zwiekszenie ilosci
czerwonych ciatek krwi i poziomu hemoglobiny. Poprawa wartosci morfologii nastepuje w ciggu pier-
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wszych paru tygodni od rozpoczecia leczenia. U dializowanych pacjentow, u ktorych w  trakcie
oczekiwania na przeszczep doszto do uczulenia na skutek licznych transfuzji krwi, leczenie EPO po kilku
miesigcach wycisza te specyficzng reakcje uktadu odpornosciowego i umozliwia wykonanie przeszczepu
nerki bez obawy o szybki odrzut nerki zaraz po zabiegu. Ponadto leczenie EPO powoduje,
ze uzupetniajace transfuzje krwi przestajg byC konieczne. Z innych, korzystnych zmian trzeba
odnotowac poprawe ukrwienia miesnia serca i normalizacje zapisu EKG, zmniejszenie sylwetki serca
i przerostu lewej komory. U wielu chorych cierpigcych na objawy skazy krwotocznej moze nastgpic
wyrazna poprawa funkcji ptytek krwi i skrdcenie czasu krwawienia. Stosowanie EPO catkowicie wyklucza
krwiopochodng droge zakazenia wirusami wywotujacymi cytomegalie (CMV)/ Zbttaczke zakazng
(HBV/HCV, HDV) oraz nabyty zespot braku odpornosci — AIDS (HIV).

Jak zmienia sie samopoczucie pacjentow ?

W zwigzku z poprawg niedokrwistosci majg oni wiecej sit i prowadzg bardziej aktywne zycie.
Osoby otrzymujagce EPO majq lepszy apetyt, poprawia sie ich zdolno$¢ koncentracji uwagi,
samopoczucie, wzrasta ich sprawno$¢ fizyczna, ogdlnie czujq sie lepiej, lepiej tolerujg chtod. U wielu
chorych powraca dobowy rytm snu i czuwania, ustepujg bdle i zawroty gtowy oraz bdle wiencowe.
U dzieci i rosnacych jeszcze pacjentéw EPO zmniejsza tworzenie mocznika, zmniejsza toksemie
mocznicowg i powoduje szybszy przyrost masy ciata. U wielu dorostych dializowanych wyraznie
poprawia sie libido. Jako$¢ Zycia oceniana obiektywnymi kryteriami medycznymi i psychologicznymi
rdwniez wyraznie sie poprawia. Poprawia sie takze odporno$¢ pacjentow na zakaZenia i normalizujg
niektore zaburzenia hormonalne obserwowane zwiaszcza w zaawansowanych stadiach niewydolnosci
nerek.

Czy pacjent leczony EPO wymaga specjalnych badan ?

Lekarz prowadzacy na poczatku leczenia EPO czesciej niz zwykle kontroluje cisnienie krwi, ciezar
pacjenta i stezenie hemoglobiny. Po okresie 3-4 tygodni leczenia, badania morfologii krwi i badania
fizykalne pacjenta nie odbiegajq czestoscig od ogdlnie przyjetych. Okresowo nalezy kontrolowac takze
stezenia zelaza, by nie zabrakto podstawowego budulca erytrocytow. W trakcie planowanego leczenia
erytropoetyna, zwtaszcza dializowanych pacjentéw - morfologia krwi obwodowej powinna
by¢ systematycznie sprawdzana zgodnie z wymogami ubezpieczyciela, pokrywajacego koszty leczenia.
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Jaka dawke erytropoetyny powinien otrzymywac pacjent z niedokrwistoscia spowodowang
niewydolnoscia nerek ?

Dawka poczatkowa leku zalezy do ciezaru ciata pacjenta i indywidualnej odpowiedzi na EPO. Jest
ona ustalana przez lekarza prowadzacego w zaleznosci od nasilenia niedokrwistosci. Zostanie ona
skorygowana podczas pierwszych miesiecy leczenia do dawki, jaka bedzie dalej stale podawana.
Z reguty we wstepnym okresie leczenia dawka EPO powinna wynosi¢ od 100 do 150 jednostek
na kilogram ciezaru ciata na tydzien. Po kilku tygodniach stosowania, po uzyskaniu zadowalajacych
wartosci hematokrytu i hemoglobiny, mozna zmniejszy¢ czestos¢ podawania leku lub w ogdle na jakis
czas wstrzymac sie z jego stosowaniem.

Jak dtugo pacjent powinien otrzymywac EPO ?

Pacjent powinien otrzymywac erytropoetyne tak dtugo, jak dtugo jest dializowany. Jesli zostanie
wykonany przeszczep nerki, nowa nerka powinna produkowa¢ wystarczajacq iloS¢ naturalnego
hormonu, by zapewni¢ prawidtowe wartosci morfologii krwi i dalsze leczenie erytropoetyng stanie
sie niecelowe. W wyjatkowych przypadkach EPO moze by¢ podawana pacjentom po przeszczepie nerki.

Czy leczenie EPO moze byc¢ nieskuteczne ?
Jezeli leczenie erytropoetyng lub innymi lekami z grupy stymulujacych erytropoeze (tzw. ESA)
nie przynosi oczekiwanego efektu, przyczyna tego stanu moga byc:
— niedobor zelaza;
— niedobor kwasu foliowego, witaminy By, lub karnityny;
— wspotistniejace zakazenie lub stan zapalny;
— uposledzenie czynnosci szpiku kostnego;
— zbyt mata dawka EPO - ale takze:
— przewlekta utrata krwi z przewodu pokarmowego;
— zatrucie glinem (po wielu latach zazywania Alusalu® lub Alugastrinu®);
— znaczne niedodializowanie;
— znaczna, wtorna nadczynnos¢ przytarczyc, z wysokimi stezeniami PTH;
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— leczenie duzymi dawkami inhibitorow konwertazy — lekow obnizajacych cisnienie krwi i mogacych
hamowac produkcje erytrocytéw przez szpik kostny.

Rozpoznanie przyczyny i wkasciwe postepowanie jest podstawg skutecznego leczenia erytropoetyna.

Czy stosowanie EPO wpltywa na sama dialize ?

Wraz ze zwiekszeniem sie liczby czerwonych krwinek wzrasta warto$¢ hematokrytu dializowanych
chorych. Ich krew staje sie nieco gestsza i moze ulec zwiekszeniu zapotrzebowanie na heparyne
uzywang w czasie dializ. Moze réwniez obnizy¢ sie sprawno$¢ samego dializatora, przez co zdolnos$¢
do usuwania toksycznych substancji z krwi spada.

Lekarz oraz pielegniarka prowadzacy dialize odpowiednio skorygujq parametry dializy. Pacjent powinien
obserwowaC swojg przetoke, gdyz przy gestszej krwi istnieje pewne niewielkie ryzyko powstania
zakrzepu w dostepie naczyniowym.

Jakie moga by¢ inne uboczne reakcje podczas leczenia EPO ?

W wyniku zwiekszenia liczby czerwonych krwinek moze dojs¢ do podwyzszenia cisnienia
tetniczego krwi. Nadcisnienie moze sta¢ sie powaznym problemem. Lekarz prowadzacy wie o tym
i powinien czesto kontrolowac cisnienie krwi pacjenta, i w razie potrzeby korygowac dawki lekow
nadcisnieniowych. Warto tez, by dializowani chorzy zechcieli zainteresowac sie swoimi wynikami badan
krwi, gdyz w ostatecznym wyniku to one decydujg o sukcesie leczenia dializami.

Czy istniejq optymalne, docelowe stezenia hemoglobiny i wartosci hematokrytu
u chorych z przewlekta niewydolnoscia nerek?

O ile powszechnie zaakceptowano wartosci stezenia hemoglobiny i hematokrytu, ponizej ktdrych
nalezy rozwazy¢ rozpoczecie leczenia erytropoetyng (Hb<12 g/dl, Ht<37%) u dzieci, mezczyzn i kobiet
po menopauzie i nizsze wartosci (Hb<11 g/dl, Ht<33%,) u kobiet przed menopauza i starszych chorych,
to problem docelowych wartosci Hb/Ht uzyskiwanych u pacjentow w okresie przeddializacyjnym
i juz leczonych nerkozastepczo pozostaje praktycznie nierozwigzany. Zalecenia Krajowego Zespotu
Specjalisty ds. Nefrologii wyraznie mdéwiga o utrzymywaniu wartosci stezen hemoglobiny
w przedziale 11-12 g/dl, jednak nie nizszych niz 10 g/dl. Zwigzana z nizszymi stezeniami
hemoglobiny niedokrwistos¢ moze skutkowac powiktaniami ze strony serca (przerost lewej komory
serca), postepujaca niewydolnoscig uktadu krazenia, ostabieniem, brakiem apetytu i zwiekszong
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chorobowoscig. Rowniez same nerki Zle tolerujg niedokrwistos¢, ktdra przyspiesza procesy widknienia
Srddmigzszowego i uszkadza komorki kanalikow, co prowadzi po postepu niewydolnosci.

Czy stosowanie erytropoetyny poprawia wyniki leczenia chorych z PChN ?

Tak! Znacznego stopnia niedokrwisto$¢ uznano za niezalezny ale odwracalny czynnik rokowniczy,
ktory wptywa na Smiertelnos¢ chorych z przewlekta choroba nerek z powodu powikfan ze strony uktadu
krazenia. U kazdego chorego z PChN i towarzyszacej jej przewlektej niewydolnosci nerek, obnizenie
stezenia hemoglobiny o 1g/dl wigze sie z 18% wzrostem ryzyka zgonu. Obnizeniu hematokrytu krwi
ponizej 25% towarzyszy wzrost tego ryzyka az o 70%! Dlatego tak wiele uwagi przywigzuje
sie do wiasciwego leczenia niedokrwistosci u kazdego chorego leczonego zachowawczo w okresie
przeddializacyjnym i dializowanego.
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IV. ZALACZNIKI

PRZYKLADY DIET Z NORMOWANA ZAWARTOSCIA BIALKA ZWIERZECEGO

Produkt 10g 15¢g 20g 25¢ 30g

Tllos¢ (g) B llos¢ (g) B Ilos¢ (g) B llos¢ (g) B Ilos¢ (g) B

mleko 2% thuszczu 50 1,7 150 5,1 150 5,1 200 6,8 200 6,8
ser twar6g tusty 20 35 30 53 30 53 30 53 30 53
jaja - I - e 50 57 50 57 50 57
pardwka gotowana - - - - - - - - - -
?;iiliiozgk(zc;\;vSE:) % 53| 20 43 20 43| 35 75 60 12,9
Razem: 10,5 14,7 20,4 25,3 30,7

Produkt Tlo&¢ :(595)9 B | Tio& ?3)9 B | Ilod ?95)9 B | Ilodt ?g)g B | Ilodt ?gS)g B
mleko 2% thuszczu 250 8,5 | 400 13,6 400 13,6| 400 136 450 153
ser twarog ttusty 50 8,8 50 8,8 50 8,8 50 8,8 50 8,8
jaja 30 37 30 37 30 37 50 6,2 30 37

pardwka gotowana - - - - - - - - - -
E‘f‘iifest°zgk‘fjt§:"zv:|?ae) 70 150 70 150 9 193 100 21,5 ~ 100 28,0
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Razem:

% w| wa w1l sl

PRZYKLADY DIET Z NORMOWANA ZAWARTOSCIA BIALKA ZWIERZECEGO CD.

70

Produkt 6049 659 70 g 75¢g 80¢g
llos¢ (g) B Ilos¢ (g) B Ilos¢ (g) B Ilos¢ (g) B Ilos¢(g) B
mleko 2% ttuszczu 700 23,8 850 28,9 800 27,2 900 30,6 800 27,2
ser twardg ttusty 50 8,8 50 8,8 50 8,8 50 8,8 50 8,8
jaja 50 6,2 50 6,2 50 6,2 50 6,2 50 6,2
paréwka popularna - - - - 80 76 80 76 80 7,6
E?;Estozgk%t&‘;v:l?:) 100 21,5 100 21,5 100 21,5 100 21,5| 140 30,1
Razem: 60,3 65,4 71,3 74,7 79,9
Produkt Tlog¢ z(ggs)g B | Ilo ?3)9 B | o ?5)9 B Iloéél((;(; : B
mleko 2% ttuszczu 850 28,9 1000 34,0 1000 34,0 1000 34,0
ser twardg ttusty 90 15,9 90 15,9 90 15,9 110 19,5
jaja 60 7,5 60 7,5 100 12,5 100 12,5
parowka popularna 80 7,6 80 7,6 80 7,6 90 8,6
?;iilzstozgk%tr(z:vzvaal?ae) 120 258 120 258 120 258 120 258
Razem: 85,7 90,8 95,8 100,4




ZALECENIA DOTYCZACE SPOZYCIA (-EL(’)WNYCH SKEADNIKOW MINERALNYCH
ORAZ BIALKA | KALORII U PACJENTOW Z PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSCIA NEREK

Wiek  kcal/kg . , ,
lata  na dobe Biatko g/kg Sod Potas Wapn Fosfor
0-0,5 115 2,2 dla GFR>15% ot
20da GFR>15% 2369 39-117  360* mg/dobg W Z&€znosc
od poziomu fosforu
051 105 1,5-1,6dla  mg/kg/dobe  mag/kg/dobe  540* mg/dobe we krwi
GFR<15%
0,
1,8diaGFR>15% (o0 000 39-117 )
1-3 100 1,0-1,4 dla 800* mg/dobe
GFR<15% mg/dobe mg/kg/dobe
1,5 dla GFR>15% 500-600 mg/dobe
4-6 85 0,9-1,2 dla 1000-1500 jezeli GFR < 50%
GFR<15% - norm
1000-2000 mg/dobe zyvykle 800* mg/dobe y
1,2 dla GFR>15%  mg/dobe gdy GFR osiaga ~
7-10 86 0,8-1,1 dla 10% normy
GFR<15%
11-14 K 48
0, -
t-14mM g0 LOARGRRAI% 500 5500 1500-2000 100+ 0001000 mojdobe
0,7-1,0dla ma/dob ma/dob ma/dob jezeli GFR< 50%
15-18 M 42
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* — dolne granice, o ile nie wystepuje hiperkalcemia;

K - dziewczynki (kobiety); M — chtopcy (mezczyzni);

GFR - filtracja ktebuszkowa (mierzona klirensem kreatyniny endogennej).

ZALECENIA DOTYCZACE SPOZYCIA GLOWNYCH SKEADNIKOW MINERALNYCH

ORAZ BIALKA I KALORII U PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH

wiek <@7K3 giano

lata e a/kg Sdd Potas Wapn Fosfor

0-05 115 2,2* 23-69 mg/kg/dobe 39-117 mg/kg/dobe 360* mg/dobe  w zaleznosci od
0,5-1 105 2,00 23-69 mg/kg/dobe 39-117 mg/kg/dobe 540* mg/dobe poziomuk:\c,)Vsi:foru e
13 100 18" 500-1000 mg/dobe ot MIKI/INE 00+ mgjdobe  500-600 mg/dobe
#6 85 15 10002000 mg/dobe " >y 19O 800+ mg/dobe  500-600 mo/dobe
7-10 86 1,2* 2000 mg/dobe 1000-1500 mg/dobe 800 mg/dobe  500-600 mg/dobe
11-14K 48 1,0 1500-3000 mg/dobe 1500-2000 mg/dobe 1200* mg/dobe 600-1000 mg/dobe
11-14M 60  1,0* 1500-3000 mg/dobe 1500-2000 mg/dobe 1200* mg/dobe 600-1000 mg/dobe
15-18K 38  0,8* 1500-3000 mg/dobe 1500-2000 mg/dobe 1200* mg/dobe 600-1000 mg/dobe
15-18M 42 0,8 1500-3000 mg/dobe 1500-2000 mg/dobe 1200* mg/dobe 600-1000 mg/dobe
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K - dziewczynki (kobiety), M — chtopcy (mezczyzni);
GFR - filtracja ktebuszkowa (mierzona klirensem kreatyniny endogennej).



Zalecenia dla dorostych hemodializowanych sprowadzajg sie do przestrzegania zasad podazy ok. 35
kcal/kg/dobe lub nieco powyzej u pacjentdw ponizej 60 r. z. i 30-35 kcal/kg/dobe u starszych
pacjentow, 1,2-1,4 g biatka/kg/dobe, nieprzekraczania dobowej podazy 2400 mg sodu, 1200-2300 mg
potasu, 1200* mg wapnia i 800-1200 mg fosforu.

ZALECENIA DOTYCZACE SPOZYCIA G,I'.()WNYCH SKEADNIKOW MINERALNYCH
ORAZ BIALKA I KALORII U PACJENTOW LECZONYCH DIALIZA OTRZEWNOWA

Wiek

kcal/kg  Biatko

ata  nadobe  g/kg Sod Potas Wapn Fosfor
jé'ﬁgaggékf /d%bec’ ?j?a lsgom%lc()g/dgb? 360* W zaleznosdi
0-05 115 2,54, > MOgA By > MOgA By od poziomu
wyzsze lub bez wyzsze lub bez mg/dobe fosforu we krwi
ograniczen dla CADO  ograniczen dla CADO
540*
0,5-1 115 2,5-4,0 23-69 mg/kg/dobe  39-117 mg/kg/dobe ma/dobe
500-1000 mg/dobe dla 500-600 mg/dobe
PDO; 2000 mg/dobe dla 39-117 mg/kg/dobe; o, W zaleznosci od
1-3 100  1,8-3,0 CADO w zaleznosciod  dla CADO moze by¢ poziomu we krwi
: . o mg/dobe
poziomu biatka bez ograniczen
i obrzekow
4-6 85 2,5 800°* 500-600 mg/dobe
1000-2000 mg/dobe  1000-1500 mg/dobe ma/dob w zaleznosci od
7-10 86 2,5 g/dobs poziomu we krwi
11-14K 48
11-14M 60 600-1000
. ] ) ] 1200 mg/dobe w
518K 38 1,0-1,5 1500-3000 mg/dobe  1500-2000 mg/dobe ma/dobe Zalesnoéa od
poziomu we Krwi
15-18 M 42
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* — dolne granice, o ile nie wystepuje hiperkalcemia;
K - dziewczynki (kobiety); M — chtopcy (mezczyzni);
GFR - filtracja ktebuszkowa (mierzona klirensem kreatyniny endogennej);
PDO - przerywana dializa otrzewnowa;
CADO - ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa.

Zalecenia dla dorostych dializowanych otrzewnowo sprowadzajq sie do przestrzegania zasad podazy ok.
25-30 kcal/kg/dobe; 1,3-1,5 g biatka/kg/dobe, nieprzekraczania dobowej podazy 2400 mg sodu, 2000
mg potasu, 1200* mg wapnia i 1000 mg fosforu.

U kazdego chorego z PChN z eGFR ponizej 25 ml/min/m? oceny stanu odzywienia powinno sie
dokonywac¢ co najmniej raz w odstepach od 1-3 miesiecy, uwzgledniajac ponadto obecno$¢ zaburzen
gospodarki kwasowo-zasadowej pod postacig kwasicy metabolicznej. Nalezy dazy¢ do utrzymania

stezenia wodoroweglandw osocza "HCOs na poziomie 20-22 mmol/I.

Objawy niedozywienia lub wzrost stezenia markerow toksemii mocznicowej (zwtaszcza mocznika)
po skutecznej interwencji zywieniowej u chorych w stadium 4 PChN mogq uzasadnia¢ podjecie decyzji
0 wczesniejszym rozpoczeciu terapii nerkozastepcze;.

MIARY GOSPODARCZE

Niezbednymi pomocami w przygotowywaniu diet z normowang iloscig biatka sa: waga, tabele wartosci
odzywczych, ktére podaja, ile poszczegoinych sktadnikéw znajduje sie w 100 g produktu jadalnego.
Przydatne bedg tabele z wyliczong iloscig biatka pochodzenia zwierzecego (pokrywajacego w 2/3
zalecang podaz biatka). Znajomos$¢ miar gospodarczych poszczegdlnych produktow rowniez utatwi
planowanie i wykonywanie potraw w domu.

PRODUKTY ZBOZOWE

Nazwa produktu Tlos¢ w gramach Miara
20 1 kromka (8 x 11 x 0,5 cm)
chleb pszenny 30 1 kromka (8 x 11 x 0,7 cm)
50 1 kromka (8 x 11 x 1,3 cm)
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chleb zytni razowy

25

1 kromka (9,5x 7 x 1 cm)

50 1 kromka (9,5x 7 x 2 cm)
butka pszenna zwykta 20 1/3 butki o wadze 60 g
20 1/3 butki o wadze 60 g
butka wroctawska 30 1/2 butki o wadze 60 g
60 1 butka
kajzerka 50 1 sztuka
chleb chrupki 10 1 kawatek
chleb ryzowy 10 1 kawatek (krazek)
chleb skrobiowy 20 1 kromka (grubo$¢ ok. 1 cm)
herbatniki Digestive 10 1 sztuka
kasza manna (sucha) 5 1 ptaska tyzeczka*
i5 3 ptaskie tyzeczki*, po ugotowaniu 40 g
(ok. 2 tyzek** z czubkiem)
kasze (suche) 20 4 tyzeczki* ptaskie, po ugotowaniu 50 g
jeczmienna, gryczana i ryz (ok. 3 tyzek** z czubkiem)
50 3,5 ptaskich tyzki*, po ugotowaniu 100 g
(ok. 7 tyzek** z czubkiem)
owsianka 6 1 tyzka** z nieduzym czubkiem
_ 2 pfaskie tyzki**, po ugotowaniu
makaron suchy (krajanka) 20 2 Ezubate ryzki** [()ok. %,5 szklanki)
makaron suchy (skrobiowy) 20 2 h_lzki*_*’ PO ugot.owaniu 2 by
Z nieduzym czubkiem
10 1 ptaska tyzka**
maka pszenna 15 1 tyzka** z nieduzym czubkiem
20 2 ptaskie tyzki**
maka ziemniaczana 13 1 ptaska tyzka**

* 1 lyzeczka = 5 cm® (5 ml)
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** 1 lyzka - 1 lyzka stotowa (np. do zupy) = 15 cm® (15 ml)

MLEKO I PRODUKTY MLECZNE

Nazwa produktu Tlo$¢ w gramach Miara

mleko 250 1 duza szklanka (1/4 1)

mleko w proszku odttuszczone 10 1 V> ptaskiej tyzeczki*
50 plasterek 10 x 3,5x 1 cm

ser twarogowy chudy 80 plasterek 9 x 3 x 3 cm (5 ptaskich tyzek)
100 plasterek 10 x 3,5x 2 cm

ser twarogowy potttusty 50 plasterek 10 x 3,5x 1 ¢m

ser edamski 20 3 Y2 plasterkéw 4 x 2,5 x 0,5 cm

JAJA

Nazwa produktu Tlos¢ w gramach Miara

cate (wazone ze skorupka — mate) 50 1 sztuka

76ttko (z matego jaja) 20 1 sztuka

biatko (z matego jaja) 30 1 sztuka

MIESO, WEDLINY, DROB, RYBY

Nazwa produktu Tlos¢ w gramach Miara
wotowina surowa bez kosci 50 kawatek 5 x4 x 1 cm
migso chude bez od_p adkow 40 kawatek 5x 3,5x 1,3 cm
(gotowane lub pieczone)

80 (50)* 1 udko

150 (100)* 1 noga
kurczak o wadze 1 kg (suro

g (surowy) 200 (150)* 1/4 szt. z nogq

270 (200)* 1/4 szt. z piersiq i skrzydetkiem




(130)*

1 pier$ z éwiartki

70 (40)* 1 udko
100 (80)* 1 noga
kurczak o wadze 1 kg 140 (100)* 1/4 szt. 2 noga
(po ugotowaniu)
200 (140)* 1/4 szt. z piersiq i skrzydetkiem
(80)* 1 piers z ¢wiartki
filet z ryby surowy (dorsz, 50 kawatek 8,5x 4,7 x 1,5 cm
karmazyn)
filet z ryby (gotowany) 50 kawatek 6 x 4,5 x 1,5 cm
kietbasa szynkowa wieprz. 20 1 plasterek (Srednica 9,5 cm; grub. 0,2 cm)
szynka konserwowa 20 1 bardzo cienki plasterek (dt. 12 cm; szer. 7 cm)
poledwica 20 1 plasterek 8 x 7 x 0,2 cm

* w nawiasie podano wage miesa bez kosci

TLUSZCZE

Nazwa produktu Ilo$¢ w gramach

Miara

masto ,Vita” 5 1 ptaska tyzeczka*
olej stonecznikowy 5 1 tyzeczka*

olej sojowy 5 1 tyzeczka*

olej 12 1 tyzka**
majonez 1 tyzeczka* z nieduzym czubkiem
$mietana 1 tyzeczka*
Smietana 20 1 tyzka**

* 1lyzeczka = 5 cm® (5 ml)
** 1 lyzka - 1 lyzka stotowa (np. do zupy) = 15 cm® (15 ml)

WARZYWA
Nazwa produktu Ilo$¢ w gramach Miara

burak 50

1 bardzo maty (Srednica 5 cm)
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cebula 100 1 Srednia

groszek zielony (tuskany) 50 2 czubate tyzki**
kalafior 500 Srednicy 15 cm
kapusta poszatkowana 90 1 szklanka

50 1szt.9x1cm
marchew

100 1szt. 18 x2cm
papryka 80 2 duzej sztuki
por 110 1 $redni

50 1 maly
pomidor 100 1 $redni

150 1 duzy
rzodkiewka 150 10 szt. Sredniej wielkoSci
ziemniaki 50 1 maly
ziemniaki 100 1 $redniej wielkosci

*

waga produktu z odpadkami
** 1 tyzka - 1 tyzka stotowa (np. do zupy) = 15 cm® (15 ml)

OWOCE
Nazwa produktu Tlos¢ w gramach Miara
agrest 100 %4 szklanki
brzoskwinie (z odpadkami) 100 ! sre.dnleJ wielkosdl
120 1 duza
czarne jagody (bez odpadkéw) 80 ok. 2/3 szklanki
gruszka (z odpadkami) 100 1 mata
100 1 mate
jabtko (z odpadkami) 150 1 $redniej wielkosci
200 1 duze

maliny (bez odpadkow) 100 30 sztuk duzych (okoto 34 szklanki)




pomarancze (z odpadkami) 250 1 szt. duza

porzeczki biate lub czerwone 80 ok. V2 szklanki

sliwki wegierki (z odpadkami) 100 ok.5szt. po 20 g

truskawki (z odpadkami) 100 4 szt. duzych (11 $redniej wielkosci)

wisnie, czeresnie 100 25 sztuk

winogrona 100 15 sztuk duzych (25 szt. matych)
CUKIER I StODYCZE

Nazwa produktu

Tlos¢ w gramach

Miara

5

1 ptaska tyzeczka*

Cukier 10 1 tyzeczka* z czubkiem
15 2 ptaskie tyzeczki*
dzem 20 2 tyzeczki* z bardzo matym czubkiem
30 2 ptaskie tyzki** lub 3 tyzeczki* z bardzo matym
czubkiem
mid pszczel 10 1 ptaska tyzeczka*
30 1 ptaska tyzka**
cukierki landrynki 10 2szt.po5g

* 1 lyzeczka = 5 cm® (5 ml)

** 1 lyzka - 1 tyzka stotowa (np. do zupy) = 15 cm® (15 ml)

INNE PRODUKTY

Nazwa produktu

Ilos¢ w gramach

Miara

zelatyna

4

1 ptaska tyzeczka*

* 1 lyzeczka = 5 cm? (5 ml)
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] PRZYKLADOWE DZIENNE RACJE POKARMOWE
DLA PACJENTOW PEDIATRYCZNYCH Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK, WAGA PACIENTA 20 kg,
DIETA ZAWIERA OK. 1 g BIALKA/kg MASY CIALA

kcal - 1495,8; biatko ogétem — 20,4 g; biatko zwierzece - 13,0 g; thuszcz - 65,4 g; weglowodany — 185,4 g;
wapn - 235,0 mg; fosfor — 389,5 mg; sod — 492,4 mg; potas — 1340,4 mg

Produkt

Tlos¢ w gramach

Zamienniki pod wzgledem zawartosci biatka i ttuszczu

chleb skrobiowy™*

75 (2,5 kromki)

200 g (4 kromki) bezglutenowego chleba PKU lub 200 g (4 po
50 g) butki bezglutenowej PKU

makaron niskobiatkowy

50 (5 pfaskich tyzek such.
1 szkl. po ugotowaniu)

sago lub tapioka — bez wiekszych ograniczen

mleko (2% ttuszczu)

50

23 g mleka zageszczonego; 8 g sera twarogowego ttustego;
15 g serka homogenizowanego ttustego

jaja

25 (V2 sztuki)

16 g sera twarogowego ttustego; 95ml mleka

32 g szynki gotowanej $rednio ttustej; 26 g gotowanego miesa;

serdelki drobiowe 60 26 g gotowanej ryby; 76 g sera homogenizowanego
ttustego***; 170ml jogurtu (2% ttuszczu); 250ml mleka***
masto roslinne 30 (6 tyzeczek) 30 g majonezu (2 niepetne tyzki)

$mietana (30% ttuszczu)

25 (5 tyzeczek)

olej roslinny

20 (4 tyzeczki)

25 g 80% margaryny (4 tyzeczki) lub 30 g majonezu
(2 niepetne tyzki)

ziemniaki** 150 (2 szt. $rednie) 40 g ryzu suchego (8 tyzeczek) = 6 tyzek po ugotowaniu

* 140 g kabaczka; 200 g ogdrka; 120 g papryki; 70 g kalarepy;
warzywa (marchew) 140 80 g kapusty biatej; 60 g kalafiora
owoce (jabiko)** 200 170 g truskawek; 100 g czerwonej porzeczki; 130 g

pomaranczy; 120 g czarnych jagdd; 200 g gruszek

cukier

55 (11 ptaskich tyzeczek)

55 g twardych karmelkow (11 sztuk) lub 80 g miodu
(5 tyzeczek)
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w 100 g chleba skrobiowego znajduje sie okoto 1,6 g biatka. Przy nizszej zawartosci biatka (np. 0,4-0,6 g) istnieje mozliwos¢
zwiekszenia ilosci pieczywa;

w przypadku podwyzszonego poziomu potasu nalezy zastosowac tzw. podwdjne gotowanie lub moczenie w wodzie celem
wyptukania wiekszej ilosci potasu;

o ile nie ma Scistych ograniczen w podazy fosforu;

* %k

* %k Kk

PKU - ograniczenie podazy biatka zawierajacego aminokwas fenyloalanine.

PRZYKLADOWY JADLOSPIS (20 g BIALKA)

Sniadanie
- herbata z cytryng (herbata 0,5 g, cytryna 10 g, cukier 10 g)
- kanapki z rzodkiewka (chleb skrobiowy 45 g, masto roslinne 10 g, rzodkiewka 30 g)
— serdelki drobiowe (60 g)

Drugie $niadanie
- suréwka z marchwi (marchew 60 g, cukier 5 g, cytryna 3 g)

Obiad
- kopytka ziemniaczane (kopytka 80 g, masto roslinne 5 g)

- sos pomidorowy (pomidory 50 g, olej 5 g, maka ziemniaczana 3 g, mleko 2% ttuszczu 50 g)
— kompot z truskawek (truskawki 60 g, cukier 10 g)

Podwieczorek
- kanapki z jajkiem i szczypiorkiem (chleb skrobiowy 30 g, masto roslinne 5 g, V- jajka 25 g, szczypiorek 3 g)

- herbata (herbata 0,5 g, cukier 5 g)

Kolacja
- makaron niskobiatkowy zapiekany z jabtkiem (makaron niskobiatkowy 50 g, olej 15 g, jabtko 130 g, cukier
cynamonowy lub waniliowy 15 g, $mietana 30% 25 g)

- herbata (herbata 0,5 g, cukier 5 g)
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] PRZYKLADOWE DZIENNE RACJE POKARMOWE
DLA PACJENTOW PEDIATRYCZNYCH Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK, WAGA PACIENTA 30 kg,
DIETA ZAWIERA OK. 1 g BIALKA/kg MASY CIALA

kcal — 1814,7; biatko ogdtem — 30,0 g; biatko zwierzece - 19,8 g; ttuszcz - 79,9 g; weglowodany - 244,8 g;
wapn — 254,0 mg; fosfor — 687,0 mg; séd — 285,0 mg; potas — 2026,8 mg

Produkt

Tlos¢ w gramach

Zamienniki pod wzgledem zawartosci biatka i ttuszczu

chleb skrobiowy™*

180 (6 kromek)

120 g (2 "2 kromki) bezglutenowego chleba z amarantusem lub
450 g (9 kromek) chleba bezglutenowego PKU

ryz

10 (2 tyzeczki suchego
=1,5 tyzki ugotowanego)

50 g (2 kromki) chleba skrobiowego

ser twarogowy ttusty

35

50 g jajka (1 szt.); 200 ml mleka 2% ttuszczu; 64 g serka homo-
genizowanego ttustego; 27 g szynki gotowanej srednio ttustej

Smietana (30% ttuszczu)

15 (3 tyzeczki)

jaja

25 (V2 sztuki)

16 g sera twarogowego ttustego; 95 ml mleka

cielecina surowa $rednio

50 g wotowiny Srednio ttustej bez kosci; 50 g fileta z kurczaka;

50 60 g ryby (dorsz); 43 g szynki gotowanej $rednio ttustej;
ttusta . .
80 g serdelkow drobiowych
masto roslinne 30 (6 tyzeczek) 30 g majonezu (2 niepetne tyzki)

25 g oliwy z oliwek (21/2 tyzki stotowej) lub 30 g (5 tyzeczek)

olej roslinny 25 (5 tyzeczek) 80% margaryny
majonez 20 (1 tyzka) 20 g (4 tyzeczki) 70% margaryny
ziemniaki** 160 43 g suchego ryzu, 6 tyzek z czubkiem po ugotowaniu
210 g kabaczka, 280 g ogdrka, 100 g sataty zielonej, 100 g
warzywa (marchew)** 210 kalarepy, 130 g kapusty biatej, 90 g kalafiora, 170 g papryki,
120 g poréw
owoce (jabiko) 250 115 g brzoskwin, 215 g arbuza, 215 g truskawek, 170 g poma-

ranczy, 115 g banana, 100 g malin, 150 g Sliwek, 250 g gruszek,
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140 g czarnych jagdd, 110 g czerwonych porzeczek

cukier 32 (6 ptaskich tyzeczek) 32 g (6 sztuk) twardych karmelkow

miod 30 (3 ptaskie tyzeczki) 30 g (2 sztuki) krowek

*

w 100 g chleba skrobiowego znajduje sie okoto 1,6 g biatka. Przy nizszej zawartosci biatka (np. 0,4-0,6 g) istnieje mozliwos¢
zwiekszenia ilosci pieczywa;
* %

w przypadku podwyzszonego poziomu potasu nalezy zastosowac tzw. ,podwdjne gotowanie” lub moczenie w wodzie celem
wyptukania wiekszej ilosci potasu.

PRZYKLADOWY JADLOSPIS (30 g BIALKA)

Sniadanie

- herbata z cytryng (herbata 0,5 g, cytryna 10 g, cukier 10 g)

- chleb skrobiowy z mastem (chleb skrobiowy 70 g, masto roslinne 10 g)

- twarozek ze szczypiorkiem (ser twarogowy ttusty 35 g, Smietana 30% 5 g, szczypiorek 5 g)
Drugie $niadanie

— chleb z miodem (chleb skrobiowy 30 g, masto roslinne 5 g, mioéd pszczeli 30 g)

- herbata (herbata 0,5 g, cukier 10 g)

Obiad
- zupa jarzynowa z ryzem i Smietang (wtoszczyzna 80 g, olej 5 g, ryz 10 g, Smietana 10 g)

- duszona cielecina (cielecina bez kosci 50 g surowego miesa, olej 10 g, cebula 10 g)
— suroéwka z papryki (papryka 90 g, cebula 10 g, jabtko 20 g, olej 10 g, cukier 2 g)

- Zziemniaki (ziemniaki 160 g, masto rodlinne 5 g)

- sok jabtkowy (sok pitny jabtkowy 120 g)

Podwieczorek
- mandarynki (60 g)

Kolacja
- herbata z cytryng (herbata 0,5 g, cytryna 10 g, cukier 10 g)

— chleb z mastem (chleb skrobiowy 80 g, masto roslinne 10 g)
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- jajko w majonezie ("2 jajka 20 g, majonez 20 g)

- safata zielona (20 g)

] PRZYKLADOWE DZIENNE RACJE POKARMOWE
DLA PACJENTOW PEDIATRYCZNYCH Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK, WAGA PACJENTA 30 kg,
DIETA ZAWIERA OK. 1 g BIALKA/kg MASY CIALA

kcal — 1814,7; biatko ogdtem — 30,0 g; biatko zwierzece — 19,8 g; ttuszcz — 79,9 g; weglowodany — 244,8 g;
wapn — 254,0 mg; fosfor — 687,0 mg; séd — 285,0 mg; potas — 2026,8 mg

Produkt

Tlos¢ w gramach

Zamienniki pod wzgledem zawartosci biatka i ttuszczu

chleb skrobiowy*

180 (6 kromek)

120 g (2 2 kromki) bezglutenowego chleba z amarantusem lub
450 g (9 kromek) chleba bezglutenowego PKU

ryz

10 (2 tyzeczki suchego

=1,5 tyzki ugotowanego)

50 g (2 kromki) chleba skrobiowego

ser twarogowy ttusty

35

50 g jajka (1 szt.); 200 ml mleka 2% ttuszczu; 64 g serka homo-
genizowanego ttustego; 27 g szynki gotowanej srednio ttustej

Smietana (30% ttuszczu)

15 (3 tyzeczki)

jaja

25 (4 sztuki)

16 g sera twarogowego ttustego; 95 ml mleka

cielecina surowa $rednio

50 g wotowiny Srednio ttustej bez kosci; 50 g fileta z kurczaka;

50 60 g ryby (dorsz); 43 g szynki gotowanej $rednio ttustej;
tlusta . .
80 g serdelkow drobiowych
masto roslinne 30 (6 tyzeczek) 30 g majonezu (2 niepetne tyzki)

olej roslinny

25 (5 tyzeczek)

25 g oliwy z oliwek (21/2 tyzki stotowej) lub 30 g (5 tyzeczek)
80% margaryny

majonez 20 (1 tyzka) 20 g (4 tyzeczki) 70% margaryny
ziemniaki** 160 43 g suchego ryzu, 6 tyzek z czubkiem po ugotowaniu
210 g kabaczka, 280 g ogdrka, 100 g sataty zielonej, 100 g
warzywa (marchew)** 210 kalarepy, 130 g kapusty biatej, 90 g kalafiora, 170 g papryki,
120 g poréw
115 g brzoskwin, 215 g arbuza, 215 g truskawek, 170 g poma-
owoce (jabtko) 250 ranczy, 115 g banana, 100 g malin, 150 g Sliwek, 250 g gruszek,

140 g czarnych jagod, 110 g czerwonych porzeczek

cukier

32 (6 ptaskich tyzeczek)

32 g (6 sztuk) twardych karmelkow
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miod 30 (3 ptaskie tyzeczki) 30 g (2 sztuki) krowek

PRZYKLADOWY JADLOSPIS (30 g BIALKA)

Sniadanie
- herbata z cytryng (herbata 0,5 g, cytryna 10 g, cukier 10 g)
— chleb skrobiowy z mastem (chleb skrobiowy 70 g, masto roslinne 10 g)
- twarozek ze szczypiorkiem (ser twarogowy ttusty 35 g, Smietana 30% 5 g, szczypiorek 5 g)

Drugie $niadanie
- chleb z miodem (chleb skrobiowy 30 g, masto roslinne 5 g, miéd pszczeli 30 g)
- herbata (herbata 0,5 g, cukier 10 g)

Obiad
- zupa jarzynowa z ryzem i Smietang (wtoszczyzna 80 g, olej 5 g, ryz 10 g, Smietana 10 g)

- duszona cielecina (cielecina bez kosci 50 g surowego miesa, olej 10 g, cebula 10 g)

- surowka z papryki (papryka 90 g, cebula 10 g, jabtko 20 g, olej 10 g, cukier 2 g)

— ziemniaki (ziemniaki 160 g, masto roslinne 5 g)

- sok jabtkowy (sok pitny jabtkowy 120 g)

Podwieczorek
- mandarynki (60 g)

Kolacja
- herbata z cytryng (herbata 0,5 g, cytryna 10 g, cukier 10 g)

— chleb z mastem (chleb skrobiowy 80 g, masto roslinne 10 g)
- jajko w majonezie (2 jajka 20 g, majonez 20 g)
- satata zielona (20 g)
* w 100 g chleba skrobiowego znajduje sie okoto 1,6 g biatka. Przy nizszej zawartosci biatka (np. 0,4-0,6 g) istnieje

mozliwos¢ zwiekszenia ilosci pieczywa;

* *

w przypadku podwyzszonego poziomu potasu nalezy zastosowac tzw. ,podwdjne gotowanie” lub moczenie w wodzie celem
wyptukania wiekszej ilosci potasu.
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] PRZYKLADOWE DZIENNE RACJE POKARMOWE
DLA PACJENTOW PEDIATRYCZNYCH Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK, WAGA PACIENTA 40 kg,
DIETA ZAWIERA OK. 1 g BIALKA/kg MASY CIALA

kcal —-1822; biatko ogétem — 40,3 g; biatko zwierzece - 26,5 g; ttuszcz — 74,8 g; weglowodany - 248,0 g;
wapn — 365,8mg; fosfor — 852,9mg; séd — 315,0 mg; potas — 2649,9mg

Produkt

Tlos¢ w gramach

Zamienniki pod wzgledem zawartosci biatka i ttuszczu

chleb skrobiowy*

180 (6 kromek)

120 g (2 Y2 kromki) bezglutenowego chleba z amarantusem lub
450 g (9 kromek) chleba bezglutenowego PKU

makaron bez jaj

10 (1 ptaska tyzka = po
ugotowaniu 1 czubata)

60 g (2 2 tyzki stotowej) ugotowanego makaronu
bezglutenowego PKU

herbatniki skrobiowe

20 ,Glutenex"***

40 g (1/6 szklanki) jogurtu naturalnego lub 15 g (1 tyzka) serka

mleko 2% ttuszczu 50 h .
omogenizowanego
65 g pasztetu popularnego (konserwa); 31 g szynki gotowanej
ser twarogowy tusty 40 Srednio tustej; 58 g serdelkow drobiowych
$mietana 30% ttuszczu 10

(2 tyzeczki)

jaja

50 (1 sztuka)

27 g szynki; 210ml mleka

wotowina surowa $rednio
tlusta

60

60 g cieleciny $rednio ttustej bez kosci; 60 g ryby (karp); 60 g
wieprzowiny $rednio ttustej od szynki; 60 g fileta z kurczaka

masto roslinne

25 (5 tyzeczek)

20 g (2 tyzki) oliwy z oliwek

olej roslinny 20 (4 tyzeczki) 25 g (5 tyzeczek) margaryny 80%
majonez 20 (1 tyzka)
ziemniaki** 180
100 g kalarepy, 120 g kapusty biatej, 280 g ogdrka; 90 g kalafio-
warzywa (marchew) 210 ra, 120 g poréw, 90 g sataty zielonej
owoce (jabiko) 290 230 g truskawek, 200 g poziomek, 160 g sliwek, 100 g malin,

280 g gruszek, 150 g czarnych jagod

cukier

21 (4 ptaskie tyzeczki)

* w100 g chleba skrobiowego znajduje sie okoto 1,6 g biatka. Przy nizszej zawartosci biatka (np. 0,4-0,6 g) istnieje mozliwos¢ zwiekszenia ilosci pieczywa;

* % w przypadku podwyzszonego poziomu potasu nalezy zastosowac tzw. podwajne gotowanie lub moczenie w wodzie celem wyptukania wiekszej ilosci potasu;

* %% GLUTENEX, Zakfad Piek.-Cukierniczy, 62-080 Sady k. Poznania, ul. Ludowa 6, tel. 146-537 (w 100 g kruchych ciastek z cukierni znajduje sie 0,8 g biatka).
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PRZYKLADOWY JADLOSPIS (40 g BIALKA)

Sniadanie
- herbata z cytryng (herbata 0,5 g, cytryna 10 g, cukier 10 g);
— chleb z mastem (chleb skrobiowy 90 g, masto roslinne 10 g);
- twarozek z rzodkiewka (ser twarogowy ttusty 40 g, rzodkiewka 30 g, mleko 2% ttuszczu 20 g).

Drugie $niadanie
- banany (100 g)
Obiad
- zupa kalafiorowa z makaronem bez jajek (wioszczyzna 40 g, kalafior 70 g, maka skrobiowa 2 g,
mleko 2% 30 g, Smietana 5 g, makaron bez jajek 10 g)

- bitki wotowe (wotowina $rednio ttusta 60 g surowego miesa, olej 15 g, cebula 10 g, Smietana 5 g,
maka skrobiowa 2 g)

- suroéwka z czerwonej kapusty i pordw (czerwona kapusta 50 g, pory 30 g, jabtko 20 g, olej 5 g, cukier 1 g)
- Zziemniaki (ziemniaki 180 g, masto rodlinne 5 g)
- sok jabtkowy (sok pitny jabtkowy 120 g)

Podwieczorek
- herbatniki skrobiowe (20 g)

Kolacja
- herbata z cytryng (herbata 0,5 g, cytryna 10 g, cukier 10 g)

— chleb z mastem (chleb skrobiowy 90 g, masto roslinne 10 g)
- jajko w majonezie (jajko 1 szt., majonez 20 g)
- satata zielona (20 g)
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] PRZYKLADOWE DZIENNE RACJE POKARMOWE
DLA PACJENTOW PEDIATRYCZNYCH Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK, WAGA PACJENTA 50 kg,
DIETA ZAWIERA OK. 1 g BIALKA/kg MASY CIALA

kcal —-1763,5; biatko ogdtem — 50 g; biatko zwierzece - 33,4 g; ttuszcz - 86,6 g; weglowodany - 196,2 g;
wapn — 509,5 mg; fosfor — 844,0 mg; sdd — 1284,1mg; potas — 2929,5 mg

Produkt Tlo$¢ w gramach Zamienniki pod wzgledem zawartosci biatka i ttuszczu

chleb skrobiowy* 50 (1,5 kromki) 100 g (2 kromki) bezglutenowego chleba kukurydzianego PKU
chleb pszenny 120 (2,5 kromki) 120 g (2 Y2 kromki) chleba niskosodowego pszennego

ryz 20 (4 tyzeczki suchego) 100 g chleba skrobiowego

mieko 2% thuszczu 230 70 g sera homogenizowanego ttustego; 63 g pasztetu popular-

nego (konserwa)

$mietana 30% ttuszczu™* 30 (6 tyzeczek)

57 g pasztetu popularnego (konserwa); 50 g serdelkéw dro-

Jaja 20 (1 sztuka) biowych; 22 g sera gouda; 34 g szynki mielonej
e o B ke, 3 o
masto roslinne 25 (5 tyzeczek) 20 g (2 tyzki stotowe) oleju lub oliwy
olej roslinny 15 (3 tyzeczki) 20 g (1 tyzka) majonezu
majonez 20 (1 tyzka) 15 g (3 tyzeczki) oleju
Ziemniaki** 200 57 g (3 tyzki stotowe) ryzu
warzywa (marchew)™ 280 sorbw, 120, klaiora, 1703 sty one), 100  elarepy
120 g porzeczek czerwonych; 150 g pomaranczy; 150 g Sliwek;
owoce (jabtko) 250 300 g arbuza; 115 g banandw; 140 g czarnych jagod;
250 g gruszek; 90 g malin
cukier 15 (3 pftaskie tyzeczki) 15 g (3 sztuki) karmelkow twardych
midd pszczeli 40 (4 tyzeczki) 40 g (ok. 3 sztuki) krowek

* chleb skrobiowy: w 100 g chleba znajduje sie okoto 1,6 g biatka — przy nizszej zawartosci biatka (np. 0,4-0,6 g) istnieje mozliwo$¢ zwiekszenia ilosci pieczywa;

* % w przypadku podwyzszonego poziomu potasu nalezy zastosowac tzw. podwdjne gotowanie lub moczenie w wodzie celem wyptukania wiekszej ilosci potasu;

* %% 0 ile nie ma Scistych ograniczen w podazy fosforu.
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PRZYKLADOWY JADLOSPIS (50 g BIALKA)

Sniadanie
— ryz na mleku (mleko 230 g, ryz 20 g, cukier 5 g)
— chleb z miodem (chleb skrobiowy 50 g, masto roslinne 10 g, midd pszczeli 40 g)

Drugie $niadanie
— sok z czarnej porzeczki (sok pitny 120 g)
- chleb z szynka (chleb pszenny 40 g, masto roslinne 5g, szynka Srednio ttusta gotowana 30 g,
papryka 20 g)
Obiad
- barszcz czerwony (wtoszczyzna 40 g, buraki 100 g, maka skrobiowa 3 g, Smietana 10 g
— kurczak duszony (filet z kurczaka 60 g surowego miesa, olej 10 g, papryka 2 g)
- mizeria (ogorek 100 g, Smietana 30% 20 g, szczypiorek 5 g)
— ziemniaki (ziemniaki 200 g, olej 5 g)

Podwieczorek
— jabtko pieczone z dzemem (jabtko 100 g, dzem 10 g, cukier puder 2 g)

Kolacja
- herbata z cytryng (herbata 0,5 g, cytryna 10 g, cukier 10 g)

— chleb z mastem (chleb skrobiowy 80 g, masto roslinne 10 g)
- jajko w majonezie (jajko 1 szt., majonez 20 g)
- safata zielona (20 g)
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PRZYKLADOWE DZIENNE RACJE POKARMOWE
DLA PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK, WAGA PACJENTA 60 kg,
DIETA ZAWIERA OK. 0,5 g BIALKA/kg MASY CIAtA (OGRANICZENIE BIALKA)

kcal — 2120; biatko ogdtem — 30,22 g; biatko zwierzece - 17,8 g; potas — 2944mg

Produkt Tlo$¢ w gramach Zamienniki pod wzgledem zawartosci biatka i ttuszczu
i 100 g (2 kromki) bezglutenowego chleba sojowego lub 200 g
chleb skrobiowy* 250 (5 k k
Y (5 kromek) (4 szt.) bezglutenowych butek stonecznikowych
mleko 2% 50 5 g mleka w proszku

ser twarogowy ttusty 30 (12 tyzki)

25 g twarogu chudego (1 tyzka); 55 g sera homog. petnott. (1/3 opa-
kowania); 170 g mleka S$wiezego (niepetna szklanka); 50 g jajka
(1 szt.); 25 g cieleciny (1 plaster); 25 g szynki gotowanej (1 plaster)

jajko 15 20 g (2 plasterki) mielonki Lunchen Meat
50 g cieleciny lub wotowiny bez kosci; 40 g kurczaka chudego; 40 g
mieso, drdb, ryby 50 (V2 porcji) szynki gotowanej (2 plasterki); 37 g poledwicy wedzonej (2 plasterki);
70 g parowki (1 szt.); 50 g ryby (dorsz)
masto i Smietana 50 odpowiada: 10 ptaskim tyzeczkom masta lub 1 tyzce Smietany (20 g)
olej roslinny 30 odpowiada: 2 tyzkom oleju
ziemniaki** 200 4 $rednie sztuki
300 g kabaczka, 120 g sataty, 150 g szpinaku, 105 g koperku, 60 g
warzywa (marchew)* 300 koncentratu pomidorowego 30%, 200 g buraka, 240 g selera, 120 g
pietruszki, 300 g pomidordw, 450 g ogdrka, 150 g kalafiora
250 g arbuza, 250 g truskawek, 100 g brzoskwini, 1500 g soku jabtko-
owoce (jabtko)* 250 wego, 150 g sliwek, 120 g wisni, 250 g winogron, 160 g pomaranczy,
120 g banana
cukier i stodycze 70 7 ptaskich tyzeczek cukru
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* *

chleb skrobiowy: w 100 g chleba znajduje sie okoto 1,6 g biatka — przy nizszej zawartosci biatka (np. 0,4-0,6 g) istnieje

mozliwos¢ zwiekszenia ilosci pieczywa;

w przypadku podwyzszonego poziomu potasu nalezy zastosowac tzw. podwdjne gotowanie lub moczenie w wodzie celem

wyptukania wiekszej ilosci potasu.



PRZYKLADOWY JADLOSPIS (2090 kcal; 32 g BIALKA)

Sniadanie
- herbata
- kanapka z mastem (chleb skrobiowy 100 g, masto 10 g),
- pasta twarogowa ze szczypiorkiem (twardg 30 g, mleko 50 g, szczypiorek 10 g)

Drugie $niadanie
- suréwka z marchwi i jabtka (marchew 100 g, jabtko 50 g, cukier 15 g, kwas cytrynowy lub inne przyprawy)

Obiad
- zupa jarzynowa z ziemniakami (wtoszczyzna 50 g, ziemniaki 50 g, Smietana 20 g),

- ziemniaki puree (ziemniaki 150 g, masto 50 g),
— pulpet (mieso b.k. 50 g, jajo 15 g, butka skrobiowa 25 g, olej 10 g),
- buraki z jabtkiem (buraki 100 g, jabtko 50 g, olej 10 g, cukier 10 g)

Podwieczorek
- owoce (mandarynki 150 g)

- kanapka z mastem i modem (chleb skrobiowy 50 g, masto 5 g, midd 35 g)

Kolacja
— herbata

- kanapka z mastem (chleb skrobiowy 75 g, masto 10 g)
- safatka z ogdrka i pomidora (ogdrek kiszony 30 g, pomidor 20 g, cebula 10 g, olej 10 g, cukier 10 g)
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PRZYKLADOWE DZIENNE RACJE POKARMOWE
DLA PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK, WAGA PACIENTA 60 kg,
DIETA ZAWIERA OK. 0,7 g BIALKA/kg MASY CIALA

kcal — 2116; biatko ogotem — 41,4 g; biatko zwierzece — 25,7 g; potas — 3236mg

Produkt Tlo$¢ w gramach Zamienniki pod wzgledem zawartosci biatka i ttuszczu
pieczywo zwykte 100 (2 kromki) 1 kromka = 50 g; butka = 50 - 100 g
chleb skrobiowy* 150 (3 kromki) 100 g (3 2 kromki) bezglutenowego chleba z amarantusem
25 g mleka w proszku; 70 g jajka; 40 g sera biatego ttustego (2 tyzki);
mleko 2% 250 (1 szklanka) 80 g sera homogenizowanego (4 tyzki); 40 g cieleciny Srednio ttustej

(2 plasterki); 34 g szynki gotowanej (14 plastra)

ser twarogowy ttusty 30 (12 tyzki)

25 g twarogu chudego (1 tyzka); 55 g sera homog. pelnottustego
(2 opak.); 170 g mleka $wiezego (niepetna szklanka); 50 g jajka
(1 sztuka); 25 g cieleciny (1 plasterek); 25 g szynki (1 plaster)

jajko 15 20 g (2 plasterki) mielonki Lunchen Meat
60 g cieleciny lub wotowiny; 60 g kury; 50 g szynki gotowanej (2 pla-
mieso, drdb, ryby 50 (V2 porcji) sterki); 45 g poledwicy wedzonej (2 plasterki); 80 g paréwek
(1-2 sztuki mate); 60 g ryby (dorsz)
masto i Smietana 40 8 ptaskich tyzeczek masta lub 1 tyzka Smietany (20 g)
olej roslinny 30 2 tyzki oleju
ziemniaki** 200 4 $rednie sztuki

warzywa (marchew)** 300 (2-3 sztuki)

300 g kabaczka, 120 g sataty, 150 g szpinaku, 105 g koperku, 60 g
koncentratu pomidorowego 30%, 200 g buraka, 240 g selera, 120 g
pietruszki, 300 g pomidordw, 450 g ogdrka, 150 g kalafiora

250 g arbuza, 250 g truskawek, 100 g brzoskwini, 1500 g soku jabtko-

owoce (jabtko)** 250 wego, 150 g sliwek, 120 g wisni, 250 g winogron, 160 g pomaranczy,
120 g banana
cukier i stodycze 70 7 ptaskich tyzeczek cukru

* chleb skrobiowy: w 100 g chleba znajduje sie okoto 1,6 g biatka — przy nizszej zawartosci biatka (np. 0,4-0,6 g) istnieje

mozliwos¢ zwiekszenia ilosci pieczywa;

** w przypadku podwyzszonego poziomu potasu nalezy zastosowac tzw. podwdjne gotowanie lub moczenie w wodzie celem

wyptukania wiekszej ilosci potasu.
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PRZYKLADOWY JADLOSPIS (2011 kcal, 42,7 g BIALKA)

Sniadanie
- herbata
— pieczywo z mastem (chleb skrobiowy 100 g, masto 5 g)
- ser twarogowy 30 g, cebula 10 g, mleko 50 g
— pomidor 50 g
Drugie $niadanie
— owoc (jabtko 150 g)
Obiad
- zupa jarzynowa (wioszczyzna 50 g, maka 5 g, Smietana 20 g),
— ziemniaki (200 g),
- bitka wotowa (mieso b.k. 60 g, olej 15 g)
- marchewka (130 g), olej 15 g
— kompot (truskawki 100 g, cukier 10 g)

Podwieczorek
- herbata z mlekiem (50 g)

- pieczywo z mastem (chleb skrobiowy 50 g, masto 10 g)
- midd 40 g

Kolacja
- mleko (150 g)
- pieczywo z mastem (chleb zwykty 100 g, masto 10 g)
— Jajko (15 g)
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PRZYKLADOWE DZIENNE RACJE POKARMOWE
DLA PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK, WAGA PACIENTA 60 kg,
DIETA ZAWIERA OK. 0,9 g BIALKA/kg MASY CIALA

kcal — 2155; biatko ogdtem — 55,9 g; biatko zwierzece — 33,5 g; potas — 3280 mg

Produkt

Tlo$¢ w gramach

Zamienniki pod wzgledem zawartosci biatka i thuszczu

produkty zbozowe

250 (5 kromek)

1 kromka = 50 g; butka = 50-100 g

kasze, ryz 20 (1 petna tyzka) 20 g (2 Y2 tyzki stotowej) makaronu dwujajecznego

20 g mleka w proszku (2 tyzeczki); 50 g jajka (1 sztuka); 30 g sera
mieko 2% 200 biatego ttustego (12 tyzki); 30 g cieleciny (1 plaster gr.); 25 g szynki

gotowanej (1 plaster)

34 g twarogu chudego (1. tyzki); 40 g miesa z cieleciny (2 plasterki);
ser twarogowy ttusty 40 (2 tyzki) 30 g szynki (1> plasterka); 74 g sera homog. petnottustego

(2 opak.); 232 g mleka $wiezego (1 szklanka)

jajko

50 (1 sztuka)

30 g chudego miesa b. k. (12 cienk. plasterka); 25 g miesa z kury;
25 g szynki got. lub poledwicy (1 plaster); 60 g sera homog. ttustego
1/3 opakowania); 30 g sera twarogowego ttustego (1V2 tyzki)

80 g cieleciny lub wotowiny; 80 g miesa z kury; 65 g szynki gotowanej

mieso, drdb, ryby 80 (3 plasterki); 60 g poledwicy wedzonej (3 plasterki); 112 g parowek
(2-3 sztuki mate); 80 g ryby (dorsz)

masto i Smietana 35 7 ptaskich tyzeczek masta lub 1 tyzka Smietany (20 g)

olej roslinny 30 2 tyzki oleju

warzywa (marchew)*

300 (2-3 sztuki)

300 g kabaczka, 120 g sataty, 150 g szpinaku, 105 g koperku, 60 g
koncentratu pomidorowego 30%, 200 g buraka, 240 g selera, 120 g
pietruszki, 300 g pomidordw, 450 g ogdrka, 150 g kalafiora

250 g arbuza, 250 g truskawek, 100 g brzoskwin, 1500 g soku jabtko-

owoce (jabtko)* 250 wego, 150 g sliwek, 120 g wisni, 250 g winogron, 160 g pomaranczy,
120 g banana

ziemniaki* 200 4 $rednie sztuki

cukier i stodycze 70 7 ptaskich tyzeczek cukru
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PRZYKLADOWY JADLOSPIS (2044 kcal, 54 g BIALKA)

Sniadanie
- herbata
— pieczywo z mastem (chleb 100 g, masto 10 g)
- pasta twarogowa z rzodkiewka (ser biaty 40 g, rzodkiewka 13 g, szczypiorek 10 g)

Drugie $niadanie
— owoc (jabtko pieczone z cukrem)

Obiad
- zupa selerowa z ryzem (wtoszczyzna 30 g, seler 70 g, ryz 20 g, maka 5 g, Smietana 20 g)

- ziemniaki (200 g),
- bitki wotowe (mieso b.k. 80 g, olej 10 g)
- surowka z kapusty biatej (kapusta 50 g, marchew 25 g, olej 20 g)

Podwieczorek
- mleko (200 g)

- kanapka mastem (chleb 50 g, masto 5 g)
- dzem30g

Kolacja
— herbata

- kanapka z mastem (chleb 100 g, masto 10 g)
- Jajko (15 g)
— suréwka z marchewki (marchew 70 g, cukier 5 g)
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PRZYKLADOWE DZIENNE RACJE POKARMOWE
DLA PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK, WAGA PACJENTA 60 kg,
DIETA ZAWIERA OK. 1 g BIALKA/kg MASY CIALA

kcal — 2180; biatko ogdtem — 64 g; biatko zwierzece — 42,3 g; potas — 3366mg

Produkt Tlo$¢ w gramach Zamienniki pod wzgledem zawartosci biatka i thuszczu
produkty zbozowe 250 (5 kromek) 1 kromka = 50 g; butka = 50-100 g
kasze, ryz 20 20 g (2 - tyzki stotowej) makaronu dwujajecznego
25 g mleka w proszku; 70 g jajka; 40 g sera biatego ttustego (2 tyzki);
mleko 2% 250 (1 szklanka) 80 g sera homog. (4 tyzki); 40 g cieleciny Srednio ttustej (2 plasterki);

34 g szynki gotowanej (1'% plastra)

100 g jajka (2 sztuki); 50 g cieleciny (2-2"> plastra); 45 g szynki got.
ser twarogowy ttusty 60 (3 tyzki) (2 plastry); 51 g twarogu chudego (22 tyzki); 111 g sera homog.
petnottust. (2/3 opakowania); 348 g mleka $wiezego (12 szklanki)

30 g miesa chudego bez kosci (12 plastra); 25 g miesa z kury; 25 g
jajko 50 (1 sztuka) szynki got. $redniottust. lub poledwicy (1 plast.); 60 g sera homog.
petnott. (1/3 opakow.); 30 g sera twarogowego ttustego (12 tyzki)

mieso, dréb, ryby 100 (jedna Srednia 100 g cieleciny lub wotowiny (1 érednia sztuka); 100 g miesa z kury

porcja) (piers); 100 g ryby (dorsz); 140 g pardwki
masto i Smietana 30 6 ptaskich tyzeczek masta lub 2 tyzeczki Smietany (10 g)
olej roslinny 30 2 tyzki oleju
ziemniaki* 200 4 sztuki $rednie

300 g kabaczka; 120 g sataty; 150 g szpinaku; 105 g koperku; 60 g
warzywa (marchew)* 300 (2-3 sztuki) koncentratu pomid. 30%; 200 g buraka; 240 g selera; 120 g
pietruszki; 300 g pomidora; 450 g ogdrka; 150 g kalafiora

200 g arbuza; 200 g truskawek; 100 g brzoskwin; 1000 g soku

owoce (jabtko)* 200 pitnego jabtkowego; 120 g sliwek; 100 g wisni; 200 g winogron;
200 g pomaranczy; 100 g banana
cukier i stodycze 70 7 petnych tyzeczek cukru
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PRZYKLADOWY JADLOSPIS (2063 kcal; 63,4 g BIALKA)

Sniadanie
- herbata
- zupa mleczna (mleko 200 g, ryz 20 g)
- kanapka z mastem (chleb 100 g, masto 10 g)
- pomidor (50 g)
Drugie $niadanie
- herbata
— pieczywo z mastem (chleb 50 g, masto 5 g)
— Jjajko (50 g)
Obiad
— ziemniaki puree (ziemniaki 200 g, masto 10 g),
— cielecina duszona (mieso b.k. 100 g, olej 20 g)
- surdwka z marchewki (marchew 150 g, cukier 10 g, olej 10 g)
- kompot (wisnie 100 g, cukier 10 g)

Podwieczorek
- owoc (jabtko 100 g)

Kolacja
- herbata

— pieczywo z mastem (chleb 100 g, masto 5 g)
- papryka nadziewana twarogiem (papryka 80 g, ser biaty 60 g, mleko 50 g, przyprawy)
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OGOLNE ZALECENIA DOTYCZACE SPOZYCIA SUBSTANCII ODZYWCZYCH, WODY I JONOW
U PACJENTOW W OKRESIE PRZEDDIALIZACYJNYM, DIALIZACYIJNYM
I PO PRZESZCZEPIENIU NERKI

OKRES

przeddializacyjny

dializacyjny

po przeszczepie nerki

ograniczy¢ w zaleznosci od

ograniczy¢ do optymalnej ilosci

Bezposrednio po przeszczepie

BIALKA zaawansowania niewydolnosci, 1,0-1,2 g/kg/dobe (przewaga 1,3-1,5 g/kg/d, nastepnie
(przewaga biatek zwierzecych) biatek zwierzecych) w normie fizjologicznej
ponizej 30% kalorii, z przewagq ~ ponizej 30% kalorii, z przewagq o s ang .

TLUSZCZE nienasyconych kwasow nienasyconych kwaséw ponizej 30% kalorii, cholesterol

<300 mg/d
ttuszczowych ttuszczowych
0 L . 0 . o, 0% kalorii, wykluczy¢ cukier

WEGLOWODANY  50-60% energii (gtownie ztozone) 50% energii, cukry proste <10% i sodycze

ENERGIA n‘_||n|mum_35 IfcaI/kg/don od 35_—45 [<caI/kg/dobe ., optymalna ilogé
nie ograniczac ograniczy¢ do optymalnej ilosci

50D w zgleznosu od diurezy i cisnienia ograniczyé ograniczyC u dorosiyt_:h
Krwi z nadcisnieniem tetniczym
bez ograniczen w okresie wielo-

POTAS moczu; ograniczy¢ w okresie znacznie ograniczy¢ bez ograniczen
niewyrédwnanym i schytkowym

WAPN zwiekszy¢ zwiekszy¢ bez ograniczen
ograniczy¢ w diecie; w zaawanso-  znaczne ograniczenie w diecie +

FOSFOR wanej niewydolnosci stosowac leki leki obnizajace wchfanianie bez ograniczen
ograniczajace wchtanianie jelitowe fosforu

JELAZO uzupeinic¢ w razie niedoboru szczegolnie w okresie leczenia pokryé zapotrzebowanie
erytropoetyng
bez oaraniczen w okresie znacznie ograniczy¢ do 1 |/dobe,

WODA 9 chyba ze utrzymuje sie nadal bez ograniczen

wielomoczu

znaczna diureza
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PRODUKTY SPOZYWCZE ZALECANE I NIEZALECANE PACJENTOM DIALIZOWANYM
OTRZEWNOWO METODA CIAGLE] AMBULATORYJNEJ DIALIZY OTRZEWNOWE] (CADO)

Produkty

Zalecane

Ostroznie

owoce i orzechy

przy prawidtowych stezeniach potasu we krwi
dozwolone sg wszystkie owoce; przy wysokich
stezeniach potasu zaleca sie raz dziennie ok.
100 g, surowych owocow lub 150 g kompotu,
bez sokdw owocowych

wszystkie postaci orzechdw; przy wysokich
stezeniach potasu nie zaleca sie spozywania
owocow suszonych, brzoskwin, moreli, kiwi,
awokado i arbuzow

produkty zbozowe,
pieczywo, makarony

ryz, makaron, maka, ptatki kukurydziane, owsia-
ne, wszystkie rodzaje pieczywa, wszystkie wyro-
by piekarnicze stodzone stodzikiem (ogranicza¢
cukier)

produkty zbozowe petnoziarniste: ryz, makarony
z przyprawami i sosami, otreby, musli,
pumpernikiel, wysokostodzone pieczywo
piekarnicze i ciastka

cukry i stodycze

ptynny lub tabletkowany stodzik, marmolady
i dzemy niskostodzone

cukier, miod, czekolady i czekoladki z cukrem,
marcepanem, masto orzechowe i wyroby
cukiernicze zawierajace kakao

napoje

kawa, herbata, woda mineralna, niskostodzone
soki, lemoniada na stodziku w ilosciach
ustalanych indywidualnie

kawa instant zawierajaca kofeing, cola, napoje
alkoholowe, napoje zawierajace cukier, kakao;
soki owocowe i warzywne zawierajqce znaczne
ilosci potasu

ziofa i przyprawy

s6l wg indywidualnego zapotrzebowania; ziota
i przyprawy w matych ilosciach

stone przyprawy i dodatki zawierajace sl
w kazdej postaci, keczupy, ekstrakty miesne
i drozdzowe, koncentraty pomidorowe

mieso, drdb, ryby

wszystkie chude gatunki bez skory, ok. 150 g
dziennie

kaczka, ges, ryby wedzone, solone lub konserwy
rybne, podroby

podroby

hiezalecane w zadnej postaci

wedliny

ok. 30-50 g dziennie, nie przesolone

kietbasy ttuste, boczek, salami, stonina, parowki
wieprzowe, salcesony
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PRODUKTY SPOZYWCZE ZALECANE I NIEZALECANE PACJENTOM
DIALIZOWANYM OTRZEWNOWO c.d.

Produkty

Zalecane

Ostroznie

produkty mleczarskie
i nabiat

ser bialy twarogowy, homogenizowany, chudy,
ok. 40 - 50 g dziennie, sery z6tte w matych
ilosciach, mleko, jogurt, kefir, maslanka, mleko
zsiadte — ok. 150 g dziennie

mleko sproszkowane lub zageszczone, Smietana,
sery solone, ttuste, topione

jaja

1-2 jaja tygodniowo, biatko jaja kurzego jako
dodatek do innych positkéw

jaja sproszkowane

ttuszcze i oleje

masto, margaryna dietetyczna, oleje roslinne
(sojowy, stonecznikowy, kukurydziany)

smalec wieprzowy, ceres, majonezy z dodatkiem
z0ttek

jarzyny warzywa,
ziemniaki

przy prawidtowych stezeniach potasu we krwi
dozwolone wszystkie jarzyny, satatki warzywne,
ziemniaki; przy podwyzszonych stezeniach
potasu we krwi zaleca sie gotowanie jarzyn
(patrz strony 46-47) celem obnizenia w nich
zawartosci potasu

rosliny straczkowe (groszek, groch, fasola, bob),
jarzyny konserwowe, satatki warzywne
konserwowe w naturalnych sokach; przy
podwyzszonych stezeniach potasu nie zaleca sie
szpinaku, brokut, brukselki, zielonej kapusty,
pomidordw, oliwek, kietkow zbozowych

ZYWIENIE PACJENTOW LECZONYCH KETOANALOGAMI

Ketoanalogii (ketokwasy) sa mieszaning niezbednych aminokwasow, opracowang wedtug wzorca
diety jajeczno - ziemniaczanej, posiadajacej zestaw biatkowy o szczegdlnie wysokiej wartosci
biologicznej. Stosuje sie je gtdwnie w leczeniu zachowawczym pacjentéw z przewlekig choroba nerek
w potaczeniu z dietg niskobiatkowg. Ketokwasy mogq by¢ takze stosowane jako suplement diety

pacjentow

leczonych przy pomocy dializoterapii,

szczegolnie chorych  wykazujacych cechy

niedozywienia. Stosowanie ketokwasow poprawia bilans azotowy, obniza poziom mocznika i kreatyniny,
wptywa korzystnie na metabolizm weglowodanodw i lipiddw oraz gospodarke wapniowo-fosforanowa.
Pomimo stosowania diet ze skrajnie niskg zawartosciq biatka (0,3-0,4g/kg/dobe) w leczeniu
ketoanalogami stan odzywienia chorych jest na ogot dobry.
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Doustne stosowanie preparatu Ketosteril® pozwala na wykorzystanie zasobdw azotu pozabiatkowego,
nagromadzonych w nadmiarze u osdb z przewlektq chorobg nerek, do produkcji niezbednych
aminokwasow. Dzieki temu dziataniu preparat ten doprowadza do obnizenia stezenia mocznika
i kreatyniny w surowicy krwi. Jednoczesnie Ketosteril zawiera w swym sktadzie niektdre aminokwasy
(na przyktad histydyne), ktorych niedobor moze wywota¢ u chorego ujemne skutki zdrowotne.
Ketokwasy, podobnie jak dieta niskobiatkowa, powinny by¢ stosowane wytacznie zgodnie z zaleceniami
lekarskimi. Przewlekte ograniczenie spozycia biatek moze by¢ skuteczne i bezpieczne u pacjentéw tylko
wowczas, kiedy przyjmuja do positkdw ketoanalogii. Bardzo wazne jest zapewnienie odpowiedniej
podazy energii z pozywieniem oraz wykonywanie zleconych przez lekarza badan, aby nie dopusci¢
do rozwoju niedozywienia lub pogtebiania sie niewydolnosci nerek. Okresowe wykonywanie badan
umozliwi dokonywanie niezbednych modyfikacji leczenia dietetycznego. Uzyskane w trakcie tego
leczenia obnizenie stezen mocznika, kreatyniny i innych toksyn mocznicowych pozwala na odroczenie
decyzji o dializoterapii.

OGOLNE ZALECENIA DOTYCZACE SPOZYCIA ENERGII I SUBSTANCII ODZYWCZYCH
U PACJENTOW LECZONYCH KETOKWASAMI

ZALECENIA
SPOZYCIE BIALKA < 0,6 g/kg/dobe
SPOZYCIE BIALKA OPTYMALNE 0,3-0,4 g/kg/dobe
SPOZYCIE WEGLOWODANOW 55-65 % energii, < 10 % cukry proste
SPOZYCIE TtUSZCZU 30 % energii,
SPOZYCIE ENERGII minimum 30 kcal/kg/dobe
ZELAZO, WITAMINY niezbedna suplementacja
PODAZ FOSFORANOW < 5-7 mg/kg/dobe (500-800 mg/dobe)
PODAY SOLI < 100 mmol/dobe (< 5,1:8‘:?”]!\2;2 u 0sob z nadcisnieniem
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PRZYKLADOWA DZIENNA RACJA POKARMOWA DLA PACIENTOW

Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK LECZONYCH KETOANALOGAMI , WAGA PACJENTA 70 kg,

DIETA ZAWIERA OK. 0,4 g BIALKA/kg MASY CIALA

kcal — 2000; biatko ogdtem — 29,5 g; biatko zwierzece — 18,4 g; fosfor 984mg

Produkt Tlos¢ w gramach Zamienniki pod wzgledem zawartosci biatka i ttuszczu
chleb bezglutenowy PKU 300 (8 '~ kromki) 120 g chleba skrobiowego (2 "2 kromki)

kasza manna 30 (2 ptaskie tyzki) 30 g ryzu, kaszy jeczmiennej (2 ptaskie tyzki)

mleko 2% 50 (1/5 szklanki) 7 g twarogu, 15 g serka homogenizowanego

30 g sera twarogowego chudego, 30 g poledwicy z kurczaka

ser twarogowy ttusty 30 (1 Y2 tyzki) (3 plasterki o érednicy 6 cm)

mieso (filet z kurczaka) 50 (6x5x0,5 cm) 50 g poledwicy wotowej, 50 g $wiezego karpia

$mietana 18% 30 (2 tyzki) 30 g (2 tyzki) Smietany 12% lub $mietanki do kawy 9%

margaryna Stoneczna 30 (5tyzeczek) 30 g (5 tyzeczek) margaryny Ramy

olej roslinny 40 (4 tyzki)

ziemniaki* 200 (2 $rednie) 200 g (4 kromki) chleba skrobiowego

300 g kabaczka; 120 g safaty; 150 g szpinaku; 105 g koperku; 60 g
warzywa (marchew)* 300 (3 s$rednie) koncentratu pomid. 30%; 200 g buraka; 240 g selera; 120 g
pietruszki; 300 g pomidora; 450 g ogdrka; 150 g kalafiora

200 g arbuza; 200 g truskawek; 100 g brzoskwin; 1000 g soku

owoce (jabtko)* 200 (2 sSrednie) pitnego jabtkowego; 120 g sliwek; 100 g wisni; 200 g winogron;
200 g pomaranczy; 100 g banana
cukier i stodycze 50 (10 tyzeczek) 50 g (10 sztuk) karmelkdw owocowych
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PRZYKLADOWY JADLOSPIS (2002 kcal; 29 g BIALKA)

Sniadanie

- herbata stodzona z mlekiem (mleko 20 g, cukier 10 g)

— chleb bezglutenowy z margaryng (chleb 150 g, margaryna 20 g)

- suréwka z pomidora i ogorka (pomidor 50 g, ogorek 50 g, olej 10 g)
Drugie $niadanie

- herbata stodzona (cukier 10 g)

— chleb bezglutenowy z margaryna (chleb 50 g, margaryna 5 g)

- ser twarogowy z truskawkami (twardg 30 g, truskawki 100 g)

Obiad
— ziemniaki puree (ziemniaki 200 g, olej 10 g),
- kabaczek faszerowany miesem i kaszg (filet 50 g, olej 20 g, kasza 30 g, kabaczek 150 g)
- napdj z pomaranczy (pomarancza 100 g)

Podwieczorek
- karmelki owocowe (20 g — 4 sztuki)

Kolacja
- herbata stodzona z mlekiem (cukier 10 g, mleko 30 g)

- chleb bezglutenowy z margaryng (chleb 100 g, margaryna 5 g)
- mizeria (ogorek 75 g, Smietana 30 g)
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WARTOSC ODZYWCZA WYBRANYCH PREPARATOW STOSOWANYCH U PACJENTOW
Z PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK NIEDOZYWIONYCH I ZAGROZONYCH NIEDOZYWIENIEM
LECZONYCH ZACHOWAWCZO I DIALIZOWANYCH
(w 10g preparatu i/lub 100 ml gotowego wyrobu)

Energia Biatko Thuszcz Weglowoda Sktadniki mineralne (mg)
(keal) (9 (9 -ny (9) Ca P Na K
Nazwa preparatu 10g |100| 10g |100| 10g |100| 10g 100 10g 100 10g 100 10g 100 10g 100
proszku | ml | proszku | ml | proszku | ml | proszku | ml |proszku| ml |proszku| ml |proszku| ml proszku ml
KINDER GEN 50 101 0,7 1,5 2,6 53 59 11,8 11,2 22,4 0,9 18,6 23 46 12 24
RENILON 7.5 - 200 - 7,5 - 10 - 20,0 - 9,0 - 3,0 - 59,0 - 22,0
RENILON 4 - 200 - 4,0 - 10 - 23,5 - 6,0 - 2,0 - 32,0 - 21,0
NUTRIDRINK - 150 - 6,0 - 5,8 - 18,4 - 91 - 78 - 90 - 159
truskawkowy
NUTRIDRINK - 150 - 4,0 - 0,0 - 33,5 - 30 - 12 - 9,7 - 9,3
JUICE STYLE 0
CALOGEN - 450 - - - 50 - 0,1 - - - - - 7,0 -
neutralny®
FANTOMALT? 38,4 - - - - - 9,6 - <2 - <2 - <2 - <2 -
DIASON? - 100 - 43 - 4,2 - 11,3 - 80 - 72 - 100 - 150
DIASIP® - 100 - 49 - 3,8 - 11,7 - 53 - 47 - 55 - 100
DIBEN DRINK? - 90 - 4,0 - 4,5 - 8,3 - b.d. - b.d. - 77 - b.d.
GLUCERNA - 97 - 5,0 - 5,4 - 7,4 - 70 - 65 - 94 - 130
SELECT®

! _ dieta czastkowa, dostarczajaca wytacznie 1 sktadnik (45% emulsja ttuszczowa)

2 - dieta czastkowa, weglowodanowa (mieszanina maltodekstryn, maltozy i glukozy)
3 - diety petnowarto$ciowe, przeznaczone dla chorych z cukrzyca

b.d. — brak danych
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WYBRANE PRZYKLADY ZAWARTOSCI KALORII, BIALKA, Tl':USZCZ()W I WEGLOWQDANéW
ORAZ WAPNIA, FOSFORU, SODU I POTASU W 100 g CZESCI JADALNYCH NIEKTORYCH

PRODUKTOW SPOZYWCZYCH
Lp. Produkt kalory: % ttuszcze weglo- wapn fosfor séd  potas
€znoSC  ogdt.  roél. wodany
kcal g g g g mg
Produkty zbozowe (pieczywo, maka, kasze, makarony)
1 bagietki francuskie 282 79 7,6 1,7 60,1 7 81 708 124
2 butka graham 258 82 81 1,7 56,9 24 191 474 228
3 butka tarta 347 97 96 19 77,6 27 165 503 202
4 chleb bezglutenowy 286 2,7 1,3 1,7 65,2 54 70 39 344
5 chleb chrupki 353 87 87 2,4 78,9 42 331 272 448
6 chleb graham 26 76 75 1,7 49,4 22 182 432 215
7 chleb niskosodowy pszenny 224 6,1 6,0 1,2 47,2 15 74 88 134
8 chleb pszenny 249 6,8 6,7 1,4 56 16 100 454 137
9 chleb pumpernikiel 252 58 58 1,2 58,3 28 222 395 310
10 chleb skrobiowy 251 16 16 045 59,9 29,6 156,37 14,45 134,6
11 chleb zytni jasny 241 40 40 1,3 57,1 14 68 455 115
12 kasza gryczana prazona 336 12,6 12,6 3,1 69,3 25 459 5,0 443
13 kasza jaglana 346 105 10,5 2,9 71,6 10 240 50 220
14 kasza jeczmienna pertowa 327 69 69 2,2 75,0 20 206 4 264
15 kasza kukurydziana 350 86 86 0,8 77,2 4 73 3 116
16 kasza manna 348 8,7 8,7 1,3 76,7 17 93 3 116
17 kukurydza kolby 110 3,7 37 15 23,4 6,0 102 17 283
18 makaron 2-jajeczny 379 11,3 10,0 2,8 78,4 25 119 17 158
19 makaron 4-jajeczny 378 12 (9,7) 3,5 76,1 30 150 31 190
20 makaron bez jajek 363 10 10 1,6 78,5 20 100 2 149
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kalory-

Biatko

weglo-

Lp. Produkt !, - — thuszcze wapn fosfor sod  potas
CznosC  ogdt.  rosl. wodany
kcal g g g g mg
Produkty zbozowe (pieczywo, maka, kasze, makarony) c.d.
21 makaron niskobiatkowy 275 0,1 0,1 6 54 6,25 25 3 7,5
22 maka ziemniaczana 339 0,6 0,6 0,1 83,9 39 59 5 14
23 maka poznanska 342 9.2 9,2 1,2 74,9 18 67 2 110
24 maka kukurydziana 386 86 86 1,6 84,2 1 256 1 120
25 ptatki kukurydziane 363 69 69 2,5 83,6 8 40 1167 100
26 pfatki owsiane 366 119 11,9 7,2 69,3 54 433 5 379
27 ryz biaty 344 6,7 6,7 0,7 78,9 10 135 6 111
28 tapioka 360 10 1,0 - 86 5 20 10 10
Mleko i produkty mleczne
29 jogurt naturalny 2% tt. 60 43 00 2,0 6,2 170 122 63 200
30 lody mleczno—owocowe 116 39 0,1 2,5 19,4 155 113 57 192
31 lody $mietankowe 160 32 0,0 8,5 176 125 90 47 148
32 lody $mietankowo-kakaowe 166 3,5 - 8,7 18,3 125 102 48 185
33 maslanka 0,5% tt. 37 34 00 0,5 4,7 110 80 60 150
34 mleko kobiece 72 1,3 0,0 4,3 7,0 20 13 20 52
35 mleko krowie 3,5% 64 33 00 3,5 4.8 118 85 44 138
36 mleko krowie 2% 51 34 00 2.0 49 120 86 45 141
37 mleko petne w proszku 479 27,0 0,0 24,0 38,7 1062 765 357 1393
38 mleko zageszcz. niestodz. 131 6,6 0,0 7,5 94 258 202 120 304
39 ser edamski ttusty 40% 313 26,1 0,0 23,4 0,1 867 523 618 81
40 ser gouda ttusty 316 279 0,0 22,9 0,1 807 516 898 83
41 ser homog. ttusty 161 12,7 0,0 11,0 3,0 98 140 47 117
42 ser owczo—krowi (bryndza) 282 21,8 00 208 18 532 400 580 89
43 ser twardg chudy 99 19,8 0,0 0,5 3,5 96 240 41 96

106



kalory-

Biatko

weglo-

Lp. Produkt !, - — thuszcze wapn fosfor sdd  potas
CznosC  ogbt.  rosl. wodany
kcal g g g g mg

Mleko i produkty mleczne c.d.
44 ser twardg ttusty 175 177 0,0 10,1 3,5 88 216 40 104
45 ser tylzycki ttusty 334 278 0,0 25,0 0,1 583 550 861 108
46 ser tylzycki petnottusty 353 26,1 0,0 27,9 0,1 815 510 744 84
47 Smietanka 9% 107 28 0,0 9,0 4.0 109 79 41 128
48 S$mietana 18% 184 25 0,0 18,0 3,6 99 71 37 116
49 $mietana kremowa 30% 287 2,2 0,0 30,0 31 86 62 32 101

Jaja
50 jajko cate 149 125 00 10,7 1,0 47 204 141 133
51 jaja Swieze — biatko 47 10,8 0,0 0,0 0,8 6 17 200 154
52 jaja Swieze — zOttko 351 163 0,0 319 0,7 147 587 52 127

Mieso, wedliny, dréb, ryby
53 baranina cata tusza $r. thusta 303 16,4 0,0 26,4 0,0 9 179 60 350
54 baranina (udziec) 232 180 0,0 18,0 0,0 10 213 78 380
55 cielecina topatka 106 19,9 0,0 2,8 0,0 11 199 87 395
56 cielecina sznyclowka 105 20,5 0,0 2,4 0,0 12 198 68 320
57 dorsz $wiezy bez skdry 70 165 0,0 0,3 0,0 7 245 89 364
58 dorsz wedzony solony 93 22,1 0,0 0,5 0,0 20 262 1170 300
59 flaki 48 160 0,0 2,2 0,0 71 61 64 8
60 ges$ Srednio ttusta 339 141 0,0 31,8 0,0 5 152 48 243
61 gofab 99 221 00 1,0 0,5 10 175 72 0
62 indyk (filet bez skory) 84 192 0,0 0,7 0,0 238 47 460
63 kaczka (tuszka) 308 13,5 0,0 28,6 0,0 149 66 242
64 kaczka mieso z piersi 294 14,0 0,0 26,4 0,0 153 64 248
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Lp. Produkt kalory- Biatko tluszcze weglo- wapn  fosfor  sdd  potas
cznosé 0gét  rod. wodany
keal g g g g mg
Mieso, wedliny, drob, ryby c.d.
66 kaszanka z kaszy jeczmiennej 274 9,1 1,4 19,9 14,6 30 87 716 97
67 kietbasa krakowska sucha 323 256 0,0 24,8 0,0 275 1273 429
68 kietbasa mielonka 171 12,8 1,3 11,7 3,7 158 1065 96
69 kietbasa pardwkowa 334 11,3 00 320 0,1 21 104 690 139
70 kiethasa zywiecka 315 203 00 26,3 0,0 7 189 1031 328
71 kietbasa zwyczajna 209 17,6 0,0 15,6 0 13 161 848 258
72 krolik tuszka 156 210 0,0 8,0 0,0 19 183 43 385
73 kura tuszka 202 185 0,0 14,3 0,0 11 162 66 307
74 kurczak tuszka 158 186 0,0 9,3 0,0 10 187 61 305
75 kurczak mieso z ud bez skory 125 178 0,0 6 0,0 8 215 91 334
76 kurczak mieso z piersi 99 215 00 1,3 0,0 5 240 55 385
77 makrela 180 188 0,0 11,6 0,0 5 238 144 358
78 makrela wedzona solona 221 20,7 0,0 15,5 0,0 5 240 1170 275
79 morszczuk $wiezy 89 172 0,0 2,2 0,0 41 142 100 270
80 mortadela z indyka 209 11 0,1 18,5 0,1 17 173 772 192
81 paréwki popularne 342 95 00 343 0,0 5 67 889 120
82 pasztet pieczony 390 17 2,3 31,2 13,5 49 212 817 373
83 pikling wedzony solony 215 218 0,0 14,3 0,0 32 254 1170 285
84 salceson czarny 336 12,6 0,5 32 0,5 18 82 803 139
85 salceson wioski 318 146 00 293 0,0 40 60 815 143
86 sarna 102 208 0,0 19 0,4 17 225 60 308
87 serdelki drobiowe 239 13,9 1,6 19,5 19 11 89 530 145
88 szynka gotowana wieprzowa 233 16,4 1,0 18,3 1,0 187 857 319
89 szynka kanapkowa 102 14,2 1,3 4,4 14 193 1112 317
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kalory-

Biatko

weglo-

Lp. Produkt !, - — thuszcze wapn fosfor sdd  potas
CznosC  ogbt.  rosl. wodany
kcal g g g g mg
Mieso, wedliny, drob, ryby c.d.
90 szprot w oleju 355 175 0,0 31,7 00 239 333 811 489
91 szprot w sosie pomidorowym 173 13,3 (0,2) 10,4 6,6 58 198 762 482
92 szprot wedzony 143 110 0,0 114 0,0 1003 - 690 348
93 $ledz w oleju 343 19,7 0,0 29,4 0,0 86 437 238 243
94 $ledz Swiezy 162 16,5 0,0 10,7 0,0 32 219 89 239
95 watroba wieprzowa 130 22 00 3,4 2,6 10 362 83 311
96 watroba wotowa 125 20 0,0 31 4,0 7 358 117 294
97 watrobianka 231 10,7 21 20,9 0,7 27 136 794 160
98 watrobki z kurczaka 136 19,1 0,0 6,3 0,6 8 320 85 300
99 wegorz wedzony solony 326 179 0,0 28,6 0,0 19 250 500 243
100 wieprzowina karkdwka 267 161 0,0 22,8 0,0 18 166 63 283
101 wieprzowina fopatka $r. ttusta 257 16,0 0,0 21,7 0,0 5 159 52 275
102 wieprzowina schab z koscig 174 21,0 0,0 10,0 0,0 15 208 42 343
103 wieprzowina szynka surowa 261 18,0 0,0 21,3 0,0 5 179 62 289
104 wieprzowina zeberka 321 152 0,0 29,3 0,0 28 157 63 252
105 wotowina poledwica 113 20,1 0,0 35 0,0 4 212 52 382
106 wotowina szponder $r. thusta 217 19,3 0,0 15,7 0,0 27 169 63 266
107 Zofadki drobiowe 114 182 0,0 4,2 0,6 8 135 69 188
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kalory-

Biatko

weglo-

Lp. Produkt !, - — thuszcze wapn fosfor sod  potas
CznosC  ogdt.  rosl. wodany
kcal g g g g mg
Thuszcze

108 margaryna stoneczna 710 0,3 0,0 80,0 0,0 4 119 7
109 masto roslinne Vita 747 @ @ 83,0 0,0 6 93 12
110 margaryna Flora 531 0,0 - 60,0 0,0 119 0
111 masto $Smietankowe 659 1,1 0,0 73,5 1,1 12 12 6 15
112 masto extra 735 07 00 85 0,7 16 12 9 25
113 olej rzepakowy 84 00 00 100 0,0 0,0 0 0,0
114 oliwa z oliwek 882 00 00 996 0,2 0 1 1
115 stonina $wieza 797 24 00 890 0,0 1 24 23 27
116 smalec 80 00 00 995 0,0 0 1 1 1
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kalory-

Biatko

weglo-

Lp. Produkt !, - — thuszcze wapn fosfor sdd  potas
CznosC  ogbt.  rosl. wodany
kcal g g g g mg
Warzywa
117 bocwina 17 21 21 0,5 5,5 97 36 56 548
118 Boéb 66 71 71 0,4 14,0 60 57 7 261
119 Brukselka 37 4,7 4,7 0,5 8,7 57 33 10 416
120 Buraki 38 18 1,8 0,1 9,5 41 17 52 348
121 Cebula 30 14 14 0,4 6,9 25 14 6 121
122 chrzan 67 45 45 0,6 18,1 78 120 7 740
123 fasola biata sucha 288 214 21,4 1,6 61,6 163 437 19 1188
124 fasola szparagowa 27 24 24 0,2 7,6 65 44 6 264
125 groch - ziarno suche 293 238 238 14 60,2 57 388 30 937
126 groszek zielony 75 6,7 6,7 0,4 17,0 22 122 2 353
127 groszek ziel. kons. bez zal. 63 4,9 4,9 0,2 15,8 40 73 178 114
128 kabaczek 31 1,0 1,0 1,0 6,5 21 44 2 154
129 kalafior 2 24 24 0,2 5,0 13 28 26 214
130 kalarepa 29 22 22 0,3 6,5 42 46 8 304
131 kapusta biata 29 1,7 1,7 0,2 74 67 33 19 228
132 kapusta czerwona 27 1,9 1,9 0,2 6,7 46 31 11 269
133 kapusta kwaszona 12 1,1 1,1 0,2 34 36 18 260 211
134 kapusta wioska 38 3,3 3,3 04 7,8 77 49 9 306
135 koncentrat pomidorowy 30% 92 56 56 1,5 16,7 55 74 30 1072
136 koperek zielony 26 28 28 0,4 6,1 64 51 396
137 kukurydza kolby 110 3,7 3,7 1,5 23,4 6 102 283
138 marchew 27 1,0 1,0 0,2 8,7 36 32 82 282
139 ogorek swiezy 13 07 07 0,1 2,9 15 23 11 125
140 ogorki kwaszone 1 01 01 0,1 1,9 18 27 703 99
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kalory-

Biatko

weglo-

Lp. Produkt 2ot ogdh.  rodl tluszcze wodany wapn fosfor sod  potas
kcal g g g g mg
Warzywa c.d.
141 papryka czerwona 28 1,3 1,3 0,5 6,6 13 31 3 255
142 pietruszka nac 41 44 44 04 9,0 193 84 39 695
143 pietruszka korzen 38 2,6 2.6 0,5 10,5 43 77 49 399
144 pomidory $wieze 15 09 09 0,2 3,6 9 21 282
145 pory 24 22 22 0,3 5,7 48 52 248
146 rabarbar 9 05 05 0,1 4,6 52 24 136
147 rzodkiewka 14 1 1 0,2 4,4 29 19 11 236
148 satata 14 14 14 0,2 2,9 24 21 4 134
149 seler korzeniowy 21 1,6 1,6 0,3 7,7 40 80 86 320
150 szczaw 21 1,1 11 0,8 4,9 80 23 14 333
151 szpinak 16 26 26 0,4 3,0 93 29 26 235
152 wioszczyzna mrozona 25 1,4 1,4 0,3 7,9 32 46 58 261
153 ziemniaki pdzne 8 19 19 0,1 20,5 4 61 7 491
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kalory-

Biatko

weglo-

Lp. Produkt !, - — thuszcze wapn fosfor sdd  potas
CznosC  ogbt.  rosl. wodany
kcal g g g g mg
Owoce
154 agrest 4 08 08 0,2 11,8 20 26 2 230
155 ananas 54 04 04 0,2 13,6 17 12 1 220
156 arbuz 36 06 06 0,1 8,4 9 1 130
157 banany 95 1,0 1,0 0,3 23,5 20 1 395
158 brzoskwinie 46 1,0 1,0 0,2 11,9 24 3 200
159 cytryny 36 08 08 0,3 9,5 40 22 5 125
160 czarne jagody 45 0,8 0,8 0,6 12,2 15 14 1 62
161 czeresnie 61 10 10 0,3 14,6 13 16 2 202
162 grapefruit (owoc) 36 06 06 0,2 9,8 22 18 2 277
163 gruszki 54 06 0,6 0,2 14,4 12 15 2 118
164 gruszki (suszone) 39 28 28 0,5 78,0 61 111 11 632
165 jabtka 46 04 04 0,4 12,1 4 9 2 134
166 jabtka suszone 238 2,1 2,1 2,1 62,3 20 45 10 665
167 jezyny 29 12 1.2 1,0 12,4 32 32 3 1
168 maliny 29 13 1,3 0,3 12,0 35 33 2 203
169 mandarynki 42 0,6 0,6 0,2 11,2 30 18 1 189
170 melon 36 09 09 0,3 8,4 27 22 22 382
171 migdaty 572 20 20 52 20,5 239 454 14 778
172 morele 47 0,9 0,9 0,2 11,9 23 21 1 275
173 orzechy laskowe 640 144 144 63 14,9 186 333 2 616
174 orzechy wtoskie 645 16,0 16,0 60,3 18 87 332 4 474
175 orzechy arachidowe 560 25,7 25,7 46,1 19,2 58 385 16 720
176 pomarancze 4 09 09 0,2 11,3 33 23 3 183
177 porzeczki biate 33 0,1 0,1 0,2 13,1 30 23 1 275
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kalory-

Biatko

weglo-

Lp. Produkt !, - — thuszcze wapn fosfor sod  potas
CznosC  ogdt.  rosl. wodany
kcal g g g g mg
Owoce c.d.
178 porzeczki czarne 35 13 13 0,2 149 39 58 2 336
179 porzeczki czerwone 31 1,1 1,1 0,2 13,8 36 33 2 259
180 poziomki 33 08 08 0,5 8,3 28 27 1 147
181 rodzynki suszone 277 23 23 0,5 71,2 78 129 51 833
182 Sliwki 45 06 06 0,2 11,7 16 20 2 208
183 Sliwki (suszone) 267 35 35 1,2 68,9 72 91 12 804
184 truskawki 28 07 07 0,4 7,2 26 25 1 133
185 winogrona 69 05 05 0,2 17,6 17 21 2 226
186 wisnie 47 09 09 0,4 10,9 13 20 3 150
187 zurawiny 53 0,5 0,5 11 10,3 13 11 2 111
Cukier, wyroby cukiernicze i ciastkarskie
188 buteczka drozdzowa z jabik. 274 59 4,0 7,5 47,4 41 79 104 163
189 cukier 405 00 0,0 0,0 99,8 1 0 1 2
190 czekolada gorzka 554 6,7 6,7 34,3 56,6 42 244 4 581
191 czekolada mleczna 549 9,8 2,8 32,8 54,7 294 302 95 607
192 dzem trusk. niskost. 153 03 03 0,2 37,8 13 12 1 63
193 dzem $liwkowy wysokost. 251 & %) %) 62,1 8 10 2 104
194 dzem truskawk. wysokost. 252 0,3 0,3 0,2 62,3 13 12 1 64
195 dzem wiSniowy wysokost. 252 04 0,4 0,2 61,7 7 10 2 72
196 dzem z czarn. porz. niskost. 152 0,5 0,5 0,1 39,8 14 20 1 119
197 herbatniki 437 8,2 7,0 11,0 76,8 35 157 297 123
198 kakao 20% 453 172 172 20,2 50,7 126 649 18 1954
199 kakao 16% 448 18,2 18,2 21,7 50,6 138 666 17 1927
200 midd pszczeli 324 0,3 0,3 0,0 79,5 5 16 7 46
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kalory-

Biatko

weglo-

Lp. Produkt !, - — thuszcze wapn fosfor sdd  potas
CznosC  ogbt.  rosl. wodany
kcal g g g g mg
Cukier, wyroby cukiernicze i ciastkarskie c.d.
201 miod sztuczny 33 01 01 0,0 82,5 6 0 19 5
202 powidifa Sliwkowe 214 1,0 1,0 0,2 53,0 40 27 3 346
Wyroby garmazeryjne
203 keczup sos 105 1,8 1,8 1,0 22,2 27 59 962 335
204 kopytka ziemniaczane 244 3,5 3,0 0,7 29,7 14 43 10 454
205 majonez domowy 716 1,3 03 79,2 2,6 14 44 396 16
Grzyby
206 borowik ($wiezy) 49 36 3,6 0,5 5,8 3 84 7 574
207 borowik suszony (caty) 324 290 29,0 3,6 34,0 58 724 49 4022
208 maslak (Swiezy) 39 1,7 1,7 0,9 51 3 49 0 0
209 pieczarka uprawna Swieza 17 2,7 2,7 04 2,6 11 165 6 289
210 pieczarka uprawna suszona 331 19,1 1941 2,1 49,3 64 1262 59 2864
Soki, kompoty
211 kompot sliwkowy 100 04 04 @ 24,7 25 12 119
212 kompot truskawkowy 87 04 04 04 20,5 17 14 110
213 sok jabtkowy 49 01 01 @ 10,0 9 6 110
214 sok pomidorowy 13 0,8 0,8 0,1 2,6 8 13 126 206
215 sok z czarnej porzeczki 53 0,3 0,3 0,1 12,7 14 6 1 60
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kalory-  Biatko weglo-

Lp. Produkt !, - — thuszcze wapn fosfor sod  potas
CznosC  ogdt.  rosl. wodany
kcal g g g g mg
Inne napoje
216 coca-cola 42 00 00 0,0 104 8 15 14
217 pepsi-cola 42 0,0 0,0 0,0 10,4 8 15 14
218 piwo petne 10 -15% 49 0,5 0,0 0,0 3,8 6 26 3 26
219 wino biate pdtwytrawne 81 00 00 0,0 3,7 10 7 3 70
Rozne
220 drozdze piekarskie prasowane 92 11,3 11,3 2,0 14,5 30 272 41 592
221 Zzelatyna 343 842 0,0 %) 0,0 11 0 32 22

Objasnienia znakow uzytych w tabeli:

- oznacza brak danych;

@  oznacza, ze zawartos¢ sktadnika jest tak mata, Ze mozna jq pominag;
() oznacza, ze dane zostaty wyliczone.
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LISTA WYMIENNIKOW JONOWYCH UWZGLEDNIAJACYCH ZAWARTOSC SODU, POTASU,
WAPNIA I FOSFORU W POWSZECHNIE DOSTEPNYCH PRODUKTACH SPOZYWCZYCH

Wymienniki sodowe

llos¢ produktu jadalnego dostarczajaca
Produkt
100 mg sodu
Ser edamski ttusty 16
Ser Parmezan 5
Ser topiony edamski 12
Jaja kurze 71
Kietbasa parowkowa 12
Kietbasa torunska 10
Poledwica sopocka 13
Salami 8
Szynka wieprzowa gotowana 12
Pasztet pieczony 12
Parowki z kurczaka 18
Makrela Swieza 105
Sledz solony 2
Makrela wedzona 8,5
Sardynka w oleju 27
Chleb zytni petnoziarnisty 22
Chleb zytni razowy 22
Chleb chrupki 37
Chleb zwykty 26
Butki wroctawskie 25
Musli z suszonymi owocami 100
Platki kukurydziane 8,5
Groszek konserwowy 6
Ogorek kwaszony 14
ketchup 10




Wymienniki potasowe

Produkt

Ilos¢ produktu jadalnego dostarczajaca 100

mg potasu
Mleko 2% 70
Mleko w proszku petne 7
Cielecina topatka 25
Wieprzowina 34
Wotowina pieczen 27
Watroba wieprzowa 32
Indyk udziec bez skory 24
Kurczak tuszka 33
Kietbasa torunska 30
Poledwica sopocka 27
Halibut Swiezy 22
Kasza gryczana 22
Kasza jaglana 45
Chleb zytni petnoziarnisty 28
Chleb chrupki 22
Musli z suszonymi owocami 18
Otreby pszenne 9
Fasola biata sucha 8
Groch suchy 10
Kapusta biata 45
Kukurydza kolby 35
Marchew 35
Pietruszka korzen 25
Pomidor 35
Rzodkiewka 42
Seler korzeniowy 30
Soczewica sucha 11
Soja sucha 4,5
Ziemniaki 24
Wloszczyzna mrozona 40
Koncentrat pomidorowy 9
Ketchup 30
Agrest 43
Awokado 17
Banan 25
Brzoskwinia 50
Grejpfrut 30
Jabtko 74
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Kiwi

Maliny

Melon

Morela
Porzeczki czarne
Banan suszony
Morele suszone

Migdaty

Orzechy arachidowe
Sok jabtkowy

100

Wymienniki wapniowe

Produkt Ilos¢ produktu jadalnego dostarczajaca 100
mg wapnia

Mieko 2% 84
Mleko w proszku petne 9
Ser edamski ttusty 12
Ser Parmezan 7

Ser twarogowy homogenizowany 100
Ser topiony edamski 27
Sardynka w oleju 30
Fasola biata sucha 60
Soja sucha 42

Wymienniki fosforowe

Produkt

llos¢ produktu jadalnego dostarczajaca 100

mg fosforu
Mleko 2% 116
Mleko w proszku petne 13
Ser edamski ttusty 20
Ser Parmezan 12
Ser twarogowy homogenizowany 70
Ser topiony edamski 17
Jaja kurze 50
Cielecina fopatka 50
Wieprzowina 60
Wotowina 50
Watroba wieprzowa 30
Kurczak, tuszka 50
Kietbasa torunska 50
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Poledwica sopocka 46
Salami 50
Pasztet pieczony 47
Dorsz Swiezy 54
Halibut $wiezy 50
Makrela $wieza 40
Sledz solony 30
Makrela wedzona 40
Sardynki w oleju 20
Kasza gryczana 20
Kasza jaglana 40
Kasza manna 100
Chleb zytni petnoziarnisty 40
Chleb zytni razowy 50
Chleb chrupki 30
Musli z suszonymi owocami 40
Otreby pszenne 8
Fasola biata sucha 23
Groch suchy 26
Soczewica sucha 33
Soja sucha 13
Ketchup 50
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V. SLOWNICZEK NIEKTORYCH TRUDNYCH TERMINOW

AKTYWNE METABOLITY WITAMINY D;

czynne Dbiologicznie, posrednie lub koncowe zwigzki
w przemianach witaminy Ds;. Witamina Ds dziata aktywnie
po przemianach w watrobie i w nerkach. Stosowanie
aktywnych postaci witaminy Ds; zalezy od stopnia
niewydolnosci nerek. Wybdr leku i dawka zaleza Scisle
od stezenia wapnia, fosforu i parathormonu we krwi. Leki
wystepuja w trzech postaciach jako: Devisol® - 25
hydroksy; Alphacalcidol® - 1-hydroksy, (ONE-ALPHA)
i Rocaltrol® - 1,25 dwuhydroksy witamina Ds.

ALBUMINA

proste, rozpuszczalne w wodzie biatko, o niskiej masie
czasteczkowej (68  tys. daltondw),  wystepujace
we wszystkich tkankach ustroju. Albuminy

sg produkowane w watrobie. Ich zasadnicza rolg we krwi
jest wigzanie wody oraz transport réznych zwigzkow
drobnoczasteczkowych.

ALBUMINURIA

objaw chorobowy polegajacy na wybidrczym wydalaniu
z moczem biatka ustrojowego — albuminy. U podstaw
albuminurii lezy uszkodzenie btony filtracyjnej ktebuszkow
nerkowych i zwiekszenie przepuszczalnosci dla tego biatka.
0 ile zjawisko to jest niewielkie, wydalanie biatka ponizej
0,2g/dobe - nosi nazwe mikroalbuminurii.
Mikroalbuminuria jest wczesnym objawem uszkodzenia
nerek.

AMINOKWASY NIEZBEDNE (EGZOGENNE)

aminokwasy, ktore musza by¢ dostarczone z pokarmami,
poniewaz organizm nie ma mozliwosci ich wytworzenia.
Do tych aminokwasdéw zaliczamy: treonine, waling,
leucyne, izoleucyne, metioning, lizyne, histydyne,
fenyloalanine i tryptofan. Na skutek braku jednego z nich

w organizmie moze doj$¢ do zaburzen metabolicznych.
Biatka zawierajagce wyzej wymienione aminokwasy
sq biatkami petnowartosciowymi.

AMINOKWASY NIE-NIEZBEDNE (ENDOGENNE)
aminokwasy wytwarzane w organizmie cziowieka z alfa-
ketokwaséw lub aminokwasdéw niezbednych. Nalezg
do nich: kwas asparaginowy, kwas glutaminowy, glicyna,
alanina, seryna i prolina.

AMYLOIDOZA DIALIZACYJNA

odktadanie sie w stawach i tkankach okotostawowych
tkankach depozytéw widkien amyloidu, ztozonego gtéwnie
z beta-2 mikroglobuliny u chorych z niewydolno$cig nerek
leczonych przewlekle hemodializami. Skuteczng metodg
leczenia amyloidozy dializacyjnej jest stosowanie
hemodiafiltracji i biozgodnych bton dializacyjnych
0 wysokiej przepuszczalnosci.

ANTYGENY ZGODNOSCI TKANKOWE]

kompleks biatek odpowiedzialnych za prezentacje
antygendw limfocytom T, ktore uznano za najwazniejsze
biatka decydujace o utrzymaniu lub  odrzuceniu
przeszczepu, czyli odpowiadajacych za zgodnos¢ tkanek
dawcy i biorcy. Wyrdznia sie trzy klasy antygenow
zgodnosci tkankowej, z ktorych antygeny klasy I,
znajdujace sie na wszystkich jadrzastych komodrkach
organizmu  uczestnicza w obronie przed patogenami
wewnatrzkomorkowymi, antygeny klasy II wystepujg
na komorkach prezentujacych antygen, antygeny klasy III
stanowig za$ rozne czasteczki niezwiazane z procesem
prezentacji antygenu.
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ANALOGI WITAMINY D3

zsyntetyzowane sztucznie zwigzki przypominajace swojq
budowa czasteczke witaminy D3 i zachowujace
jej biologiczng aktywnos¢.

ANGIOGRAFIA (ARTERIOGRAFIA NERKOWA)
radiologiczne badanie tetnic nerkowych polegajace
na podaniu poprzez cewnik przez tetnice udowg do aorty
brzusznej, na wysokosci odejscia tetnic nerkowych,
wodnego roztworu Srodka cieniujgcego  (kontrastu)
i réwnoczesne wykonanie zdje¢ w celu uwidocznienia
przebiegu tetnic nerkowych. Badanie pozwala na wykrycie
ich ewentualnego uszkodzenia lub zwezenia.

BIALKOMOCZ

obecno$¢ w moczu biatek pochodzacych przewaznie z krwi
(gtéwnie albumin). Biatkomocz stanowi gtéwny objaw
wielu choréb nerek (zespotu nerczycowego, zapalen
ktebuszkéw nerkowych, zakazen uktadu moczowego) oraz
towarzyszacy niektdrym chorobom zakaznym (grypie,
anginie, ptonicy), gruzlicy i zatruciom. Najczesciej
biatkomocz jest wyrazem uszkodzenia Scian naczyn
kiebuszka nerkowego. Sladowe ilosci biatka stwierdzone
w moczu ludzi zdrowych nosza nazwe biatkomoczu
fizjologicznego. Od wielkosci dobowego biatkomoczu
zalezy postep przewlektej niewydolnosci nerek.

BIOIMPEDANCIA

nieinwazyjna metoda pomiaru oporu elektrycznego
tkanek, pozwalajgca na okreSlenie zawartosci wody,
wykorzystujaca niskonapieciowy prad zmienny o matym
natezeniu i czestotliwosci od 5 do 100 kHz.

BLONNIK POKARMOWY

(widkno roslinne) nieodzywczy sktadnik pozywienia, ktory
stanowi substancje balastowa regulujaca prace przewodu
pokarmowego i rozwdj korzystnej mikroflory jelitowej
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CYSTOURETROGRAFIA MIKCYINA

radiologiczne badanie pecherza moczowego polegajace
na podaniu przez cewnik do pecherza roztworu wodnego
kontrastu w ilosci powodujacej odruchowe oddanie moczu.
W trakcie tego badania ci$nienie moczu w pecherzu
wzrasta kilkakrotnie, co pozwala oceni¢ szczelnosc
zastawki w ujsciach moczowodowo-pecherzowych oraz
wykry¢ nieprawidtowosci samego pecherza lub cewki.
Cystouretrografia jest jednym z podstawowych badan
diagnostycznych dolnego odcinka drég moczowych,
niezaleznie od wieku.

CYTOMEGALIA

choroba wirusowa wystepujaca w roznych postaciach —
od jawnej klinicznie, przypominajacej wirusowe zapalenie
watroby - po bezobjawowe nosicielstwo,  ktore
w szczegdlnych warunkach (np. po przeszczepieniu nerki)
moze przybra¢ postaC ciezkiej, ogolnoustrojowej infekcji
zagrazajacej  zyciu.  Glownym  zrodlem  zakazenia
cytomegalia  jest krew  przetaczana  pacjentom
bez wykonania testow diagnostycznych wykluczajacych
obecno$¢ wirusa.

DENSYTOMETRIA

nieinwazyjna metoda radiologiczna pomiaru gestosci kosci,
wykorzystywana w diagnostyce i leczeniu osteoporozy.
Sensytometria jest mniej przydatna w diagnostyce zmian
kostnych towarzyszacych przewlektej niewydolnosci nerek.

DIALIZOTERAPIA

metoda oczyszczania krwi z nadmiaru réznych zwigzkéw
organicznych (trucizn) i elektrolitéw, oparta na zjawisku
przepuszczalnoSci bton naturalnych (otrzewna)

lub sztucznych (kuprofan, octan celulozy, polisulfon,
poliakrylonitryl). Popularna nazwa metody leczenia
nerkozastepczego u chorych z ostra i/lub przewlekiy
niewydolnoscig nerek.



DIETA ELEMENTARNA
dieta, w ktorej zrédlem azotu sg wolne aminokwasy:

krystaliczne lub uzyskane na drodze wysokiej hydrolizy
biatka.

DIETA CHEMICZNIE ZDEFINIOWANA

dieta kompletna, normo- lub wysokokaloryczna, w ktorej
zrodtem azotu sg peptydy lub wolne aminokwasy. Zgodnie
z definicia w skfad tej grupy diet wchodza diety
peptydowe i diety elementarne. Wyjasnienie pojec tych
diet przedstawiono ponizej:

- dieta peptydowa — to dieta kompletna zawierajaca
w swoim skladzie peptydy zbudowane z 2 - 50
aminokwaséw. W poréwnaniu z dietami elementarnymi
charakteryzuje sie  lepszym  smakiem, nizszq
osmolarnoscia, s szybciej wchianiane z przewodu
pokarmowego.

- dieta polimeryczna - to dieta kompletna, normo
lub wysokokaloryczna zawierajagca biatko zwierzece
lub rodlinne w postaci niezmienionej, sktad dostosowany
do normalnego zapotrzebowania na skfadniki odzywcze.

W diecie elementarnej  zrodlem azotu sg wolne
aminokwasy krystaliczne — dieta syntetyczna, lub uzyskane
na drodze wysokiej hydrolizy biatka.

DIETA KUCHENKOWA
przygotowywana z produktow naturalnych w warunkach
domowych  lub  kuchni  szpitalnej, = miksowana

lub przecierana, zgodna z zaleceniami dietetycznymi
dla wieku pacjenta i jego choroby. Podawana doustnie,
przez zgtebnik lub przez przetoke odzywcza. Nie posiada
standaryzowanego sktadu, trudna do oceny wartosc
odzywcza.

DIETA PRZEMYSLOWA

dieta kompletna, normo (0.65-1 kcal/ml)
lub wysokokaloryczna (1.5 kcal/ml), przygotowywana
przez przemyst farmaceutyczny, o osmolarnosci 350 — 550

mOsm/kg wody. Oferowana pacjentom jako gotowa
do uzycia mieszanina w jednorazowych pojemnikach
lub w postaci proszku do przygotowywania roztworu.
Posiada  okreSlong  gestos¢ odzywczg i staly
standaryzowany  skifad.  Klasyczny  podziat  diet
przemystowych opiera sie na definicji zrédla azotu.
Wyrdznia sie wsrod nich diety polimeryczne i diety
chemicznie zdefiniowane.

DIUREZA

lekarskie pojecie okreslajace objetosci moczu oddawanego
przez pacjenta. Moze by¢ to ilos¢ dobowa, 12 godzinna
lub godzinowa. Pod pojeciem diurezy resztkowej rozumie
sie ilos¢ moczu oddawang przez chorych dializowanych
w okresie doby.

DOPELNIACZ

uklad  biatek osocza i innych plynéw ustrojowych
spetniajgcy wazng mechanizmach  odpornosciowych
i reakcjach zapalnych.

ERYTROCYTY (KRWINKI CZERWONE)

czerwone ciatka krwi, elementy komodrkowe  krwi
0 ksztatcie dwuwklestych krazkéw, zawierajace czerwony
barwnik — hemoglobine. Dzieki hemoglobinie erytrocyty
transportujq tlen z ptuc do tkanek i dwutlenek wegla
z tkanek do ptuc. Erytrocyty s produkowane w szpiku
kostnym pod wplywem erytropoetyny. W 1 mm® krwi
znajduje sie prawidtowo ok. 4,5-5 miliondw erytrocytow;
u pacjentdw z niewydolnoscig nerek lub dializowanych
liczba ta jest znacznie mniejsza. Czas zycia pojedynczego
erytrocyta we krwi obwodowej wynosi ok. 100 dni,
a nastepnie jest niszczony w $ledzionie.

ERYTROPOETYNA
hormon wytwarzany przez nerke odpowiedzialny za produ-
kcje krwinek czerwonych (erytrocytdw) przez szpik kostny.
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W przewlektej niewydolnosci nerek niedobdr erytropoetyny
jest przyczyng niedokrwistosci.

FILTRACJA KLEBUSZKOWA

pierwszy etap powstawania moczu, polegajacy
na przemieszczaniu sie  pod wptywem  cisnienia
filtracyjnego wody osocza krwi i rozpuszczonych w niej
jondw i toksyn mocznicowych  z wnetrza kapilary
ktebuszka do przestrzeni moczowej torebki Bowmana

FITYNIANY

sole kwaséw fitynowych wystepujgce w zbozach
(szczegdlnie otrebach), nasionach roslin straczkowych
i orzechach. Mogg wiaza¢ wapn, magnez, zelazo i cynk,
czynigc je nieprzyswajalnymi dla organizmu.

HEMATOKRYT (WSKAiNIK HEMATOKRYTOWY, Ht)
popularne okreSlenie procentowego stosunku objetosci
krwinek (gtéwnie czerwonych, erytrocytéw) do catkowitej
objetosci petnej krwi. Prawidtowe wartosci wynoszg od 40-
45%, u pacjentdw z przewlekta niewydolnoscia nerek
warto$¢ hematokrytu jest znacznie nizsza i waha
sie

od 15-25%. Hematokryt jest jednym z podstawowych
wskaznikow niedokrwistosci. Ze wzgledu na mozliwos¢
powiklan  (np.  wystgpienia  zakrzepdw  przetoki
tetniczozylnej i nadciénienia) u dializowanych pacjentdw
przekroczenie wartosci hematokrytu powyzej 35% nie jest
wskazane.

HEMOGLOBINA

barwnik  krwi  stanowigcy  podstawowy  sktadnik
erytrocytéw, zbudowana z biatka globiny i czasteczki
barwnikowej zwanej hemem. Czasteczka hemu zawiera
atom zelaza, dzieki czemu w sposdb nietrwaty moze
przytgcza¢ tlen. Hemoglobina erytrocyta przenosi tlen
i dwutlenek wegla w organizmie. Prawidtowa zawartos¢
hemoglobiny we krwi cztowieka wynosi ok. 140-150 g/l,
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a u pacjentow z przewlekta niewydolnoscig nerek obniza
sie czasem bardzo znacznie. Wartosci hemoglobiny ponizej
80 g/l sa wskazaniem do przetoczenia krwi lub leczenia
erytropoetyna.

HEMOFILTRACJA

Hemofiltracja (HF) to metoda oczyszczania krwi
polegajaca na wykorzystaniu zjawiska konwekcji — ruchu
rozpuszczalnika (najczesciej wody) wraz z rozpuszczonymi
w nim czasteczkami przez btone potprzepuszczalng, ktdry

to ruch jest wymuszony gradientem  ci$nien
hydrostatycznych pomiedzy wnetrzem a zewnetrzem
kapilary —hemofiltra. To rowniez nazwa terapii

nerkozastepczej wykorzystujacej hemofiltry do usuwania
wody i toksyn mocznicowych.

HIPERALIMENTACIA

zwiekszenie ilosci  kalorii i optymalizacja sktadu
jakosciowego diety (biatek, ttuszczow i weglowodandw)
stosowana u chorych z niedoborami odzywienia w celu
uzyskania dodatniego bilansu azotowego. Moze by¢
realizowana na drodze podawania substancji odzywczych
doustnie lub parenteralnie (dozylnie).

HOMEOSTAZA

polega na utrzymywaniu przez ustrdj statego sktadu
i objetosci przestrzeni wodnych ustroju, réwnowagi
kwasowo-zasadowej, statej temperatury i ciSnienia krwi.
Utrzymanie homeostazy jest procesem ziozonym,
zaleznym gtdwnie od czynnosci nerek i pluc,
a kontrolowanym przez osrodkowy system nerwowy i
uktad hormonalny.

HORMONY

biologicznie aktywne ciata (substancje) wytwarzane przez
wyspecjalizowane komorki rdznych gruczotéw dokrewnych
lub narzaddw, wydzielane bezposrednio do otaczajacego



je $rodowiska lub przenoszone przez krew. Hormony
wplywaja na czynnos¢ roznych narzadow i tkanek.

ILOCZYN WAPNIOWO-FOSFORANOWY

jeden z kluczowych parametréw oceny gospodarki wapnio-
wo-fosforanowej u chorych z przewlekig niewydolnoscig
nerek, wyrazony jako iloczyn stezenia wapnia i fosforu
wsurowicy, podawany w jednostkach  mg?/dl
lub mmol?/I%. Wartosci wskaznika Ca x P wieksze niz 55
mg?/dl®> (4,4 mmol/I?) zwigzane sq ze wzrostem ryzyka
zgonu z powodéw sercowo-naczyniowych, zwilaszcza jezeli
towarzyszy im wysokie stezenie parathormonu.

JEDNONIENASYCONE KWASY TEUSZCZOWE
kwasy o roznej dtugosci tancucha weglowego majace
jedno wigzanie podwdjne. Ze wzgledu na ochronng role
w profilaktyce miazdzycy zaleca sie, aby dostarczaty okoto
50% energii wprowadzanej ze spozytym ttuszczem.
Bogatym zrddtem tych kwasow jest oliwa z oliwek.

JELITOWE WIAZACZE FOSFORU

grupa lekéw ograniczajacych wchifanianie fosforanow
z przewodu pokarmowego do krwi, niezbedna
do obnizenia wysokich stezen fosforandw we krwi chorych
z niewydolnoscig nerek, u ktorych ograniczenie podazy
fosforanéw w diecie jest nie w petni skuteczne. Do grupy
tych lekdw nalezg rzadko stosowane, zawierajace glin
(Alusal®), zwiazki wapnia (weglan lub octan wapnia),
weglan lantanu (Fosrenol) oraz sevelamer (Renagel®).
Przewlekte zazywanie tych lekéw zapobiega wtdrnej
nadczynnoSci  przytarczyc,  osteodystrofii  nerkowej
i powikfaniom sercowo-naczyniowym.

KALCIMIMETYKI

grupa lekdw zmniejszajacych wydzielanie parathormonu
przez przytarczyce, mogaca uzupetni¢ nieskuteczne,
farmakologiczne ~ leczenie  wtdrnej  nadczynnosci

przytarczyc. Leczeniu kalcimimetykami moze towarzyszy¢
obnizenie stezen wapnia w surowicy krwi chorych.

KATABOLIZM BIALKA

ztozony proces metabolizowania spozytych biatek, roztozo-
nych wstepnie do aminokwasow. Koncowym produktem
katabolizmu biatka jest mocznik, przejmujacy blisko 97%
azotu zawartego w biatkach oraz kilkadziesigt innych
zwigzkow, uznanych w wiekszosci za toksyny mocznicowe.
Tworzenie mocznika jest wprost proporcjonalne do ilosci
katabolizowanego biatka. Wielko$¢ katabolizmu opisujg
wspdtczynnik PCR albo znormalizowany nPCR, wyliczane z
modelowania kinetycznego dializy lub z ilosci wydalanego
z moczem azotu mocznika  przeliczonego  na
metabolizowane biatko w okresie przeddializacyjnym.

KETOANALOGI

szkielety weglowe aminokwasow niezbednych
do prawidtowego funkcjonowania organizmu cztowieka.
Podawane w postaci preparatu przemystowego (np.
Ketosteril) pozwalajg na  podtrzymywanie  funkcji
wydalniczej nerek, ograniczenie niektorych zaburzen
metabolicznych oraz poprawiajg stan odzywienia pacjenta.
Sktad preparatu wzorowany na zestawie aminokwasow
0 wysokiej wartosci biologicznej diety jajeczno-
ziemniaczanej

KILOKALORIA

miara wartosci energetycznej pokarmu odpowiadajaca
ilosci ciepta potrzebnej do ogrzania 1kg wody o 1°,
Zdrowy cztowiek zuzywa przecietnie ok. 1 kilokalorii/kg

ciezaru ciata/godzine. Powszechnie uzywany  skrot
kilokalorii to kcal.

KLIRENS KREATYNINY

wskaznik stopnia oczyszczania, przez nerki, osocza

z kreatyniny. Okresla on objeto$¢ osocza oczyszczonego
catkowicie z kreatyniny (wydalonej do moczu) w jednostce

125



czasu (np. w ciggu minuty). Klirens kreatyniny endogennej
jest miarg filtracji ktebuszkowej wyrazonej w mil/min.
Zachowang czynno$C nerek w okresie dializacyjnym
okresla sie mianem klirensu resztkowego.

KRWINKOMOCZ

inaczej erytrocyturia, oznacza obecno$¢ nadmiernej liczby
erytrocytow w moczu. Moze by¢ spowodowany uszkodze-
niem naczyn ktebuszkdw nerkowych przy ich zapaleniach
lub uszkodzeniem nabtonka  wyscietajacego  drogi
moczowe np. w przebiegu kamicy nerkowej, stanami
zapalnymi nerek, pecherza Ilub cewki moczowej,
chorobami nowotworowymi drég moczowych, gruzlicg
ukfadu moczowego lub skazg krwotoczna.

LECZENIE ZYWIENIOWE

leczenie Zywieniowe polega na podazy energii, biatka,
elektrolitdw, pierwiastkéw Sladowych i witamin w ptynach
dozylnych lub w dietach przemystowych, podanych tym
chorym, ktorzy nie moga by¢ zywieni w sposéb naturalny
ze wzgledu na charakter choroby podstawowej lub wtdrne
do choroby podstawowej wyniszczenie.

LEKI IMMUNOSUPRESYJNE

grupa lekow ostabiajacych lub zmieniajacych czynnos¢
uktadu odpornosciowego, stosowania w leczeniu przewle-
ktych zapalen ktebuszkéw nerkowych, choréb o podtozu
autoimmunologicznym oraz zapobiegajace odrzucaniu
przeszczepionej nerki. Lekami hamujacymi wytwarzanie
cytokin sg np. kortykosterydy, cyklosporyna i takrolimus.
Lekami hamujacymi podziaty komérkowe sg azatiopryna
i mykofenylan mofetilu.

LIBIDO
sfera popedowa, poped seksualny.

LEUKOCYTY
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krwinki biate — jadrzaste komorki krwi obwodowej, ktdre
majq zdolnos¢ pochtaniania i zabijania wewnatrzkomorko-
wego drobnoustrojow (granulocyty) oraz wytwarzania
przeciwciat (limfocyty). Leukocyty stanowig wazne ogniwo
uktadu obronnego organizmu. Leukocytow jest od 4 do 10
tysiecy w  jednym milimetrze szeSciennym  krwi
obwodowej. 25-35% tej liczby stanowia limfocyty.

MODELOWANIE KINETYCZNE DIALIZY

nazywane czesto modelowaniem kinetycznym mocznika.
Metoda oceny skutecznosci dializy wykorzystujaca
uproszczony model matematyczny opisujacy toksemie
mocznicowa, ktéra — dzieki odpowiedniemu programowi
komputerowemu — pozwala na wyliczenie wskaznikdw
adekwatnosci  dializy i parametrow metabolicznych
chorych, w tym - katabolizmu biatka.

NADCISNIENIE

stan chorobowy charakteryzujacy sie stale podwyzszonym
ci$nieniem tetniczym krwi przekraczajagcym 150/90 mm
Hg. Przyczyng nadciSnienia jest najczesciej wzrost
obwodowego oporu drobnych naczyn krwionosnych.
U pacjentow z chorobami nerek nadcisnienie moze by¢
wywotane nadmierng aktywnoscig substancji uwalnianej
przez nerke — reniny. Waznym czynnikiem warunkujacym
powstawanie nadci$nienia tetniczego moze by¢ nadmierne
zatrzymywanie w ustroju sodu i wody (przewodnienie).

NASYCONE KWASY TLUSZCZOWE

grupa kwasdw o roznej diugosci fancucha weglowego,
w ktdrym  wszystkie atomy wegla s3 pofaczone
pojedynczymi  wigzaniami  z  wyjatkiem  grupy
karboksylowej. Ze wzgledu na profilaktyke chordb
przewlektych istotne jest zmniejszenie w diecie ilosci
energii pochodzacej z tych kwaséw do 7% catkowitej



wartosci energetycznej. Wystepujg gtdwnie w ttuszczach
zwierzecych.

NEFROPATIA CUKRZYCOWA
znana obecnie jako cukrzycowa choroba nerek.
Uszkodzenie  nerek w  przebiegu  dlugotrwatej

i niewyrownanej cukrzycy, ktéra prowadzi do uszkodzenia
ktebuszkdw nerkowych i wystgpienia mikroalbuminurii
(wydalania do moczu albuminy w ilosci ponizej 300
mg/dobe. W $wietle aktualnych pogladéw, kliniczne
rozpoznanie cukrzycowej choroby nerek musi uwzglednic
poza zwiekszonym wydalaniem albuminy w moczu takze
wielkos¢ filtracji ktebuszkowej

NEFROPROTEKCIJA
dziatania  farmakologiczne  spowalniajace  postep
przewlektej choroby nerek, sprowadzajace

sie do obnizania cisnienia krwi i zmniejszania biatkomoczu
a w wielu przypadkach — utrzymywania jatowosci moczu.
Dzieki nefroprotekcji mozna odroczyé czas rozpoczecia
dializoterapii.

NIEDOKRWISTOSC (ANEMIA)

nieprawidtowy stan polegajacy na zmniejszeniu sie liczby
erytrocytow, spadku stezenia hemoglobiny i spadku hema-
tokrytu ponizej normy, co powoduje zmniejszenie
sie catkowitej ilosci tlenu dostarczanego przez krew
do tkanek i narzadéw. Klinicznie niedokrwistos¢
charakteryzuje sie  bladoscig skéry i Sluzéwek,
meczliwoscig, ostabieniem, dusznoscia.

NIEDOZYWIENIE

Ztozony stan kliniczny, na ktdry skftadajq sie skutki
przedtuzonego  niedoboru  skladnikdéw  odzywczych
bedacych Zrodtem energii (gtéwnie weglowodanow

i ttuszczow) lub niedoboru sktadnikow jakoSciowych
wchodzacych w skfad waznych struktur regulujacych

metabolizm komorek, tkanek lub catego organizmu (soli
mineralnych,  witamin,  pierwiastkdw  $ladowych).
Niedozywienie moze mie¢ charakter iloSciowy (utrata masy
ciata, tkanki ttuszczowej, wychudzenie) lub tez jakosciowy
(zespoty objawow niedoboru poszczegdinych skladnikow).

NIENASYCONE KWASY TLUSZCZOWE

jednokarboksylowe kwasy o réznej dtugosci tancucha
weglowego, w ktdrym co najmniej jedna para sasiednich
atoméw wegla jest potaczona wigzaniem podwdjnym.
Ze wzgledu na wiasciwosci i znaczenie Zywieniowe
wyrdznia sie kwasy jednonienasycone i wielonienasycone.

ODWADNIANIE

przy$pieszone usuwanie wody z organizmu na drodze
ultrafiltracji (u chorych dializowanych) lub stosowanie
lekdw moczopednych powodujacych wydalanie nadmiernej
ilosci wody z moczem (u chorych ze sprawnymi nerkami).
Zbyt skuteczne odwadnianie w czasie zabiegow
hemodializy moze prowadzic do spadku cisnienia krwi
(zespot hipotonii $rdddializacyjnej) i ztego samopoczucia
chorych.

ODWODNIENIE

stan niedoboru wody ustrojowej. Moze by¢ spowodowane
albo nadmierng utratg wody, albo jej niedostateczng
podazg. Objawami odwodnienia s utrata masy ciafa,
sucho$¢ Sluzowek, wzrost pragnienia, spadek cisnienia
krwi, ostabienie, bdle gtowy. Znaczne odwodnienie
jest grozne — moze prowadzi¢ do wstrzasu i utraty
przytomnosci.

OSTEODYSTROFIA NERKOWA

stosowane uprzednio okreSlenie zaburzen metabolizmu
kosci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek,
prowadzace do zmiany budowy, gestosci i mineralizacji
kosci oraz zwapnien tkanek miekkich — wtym naczyn
i zastawek sercowych, obserwowane w zaawansowanej
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niewydolnosci nerek oraz u dializowanych chorych,
Zwigzane z  wysokimi  stezeniami  parathormonu
wydzielanego przez pobudzone przytarczyce. Obechie
uzywamy okreslenia szerszego, tj. mineralnych i kostnych
powikian przewlekiej choroby nerek.

OSTEOPOROZA

metaboliczna choroba kosci charakteryzujaca sie zmniej-
szeniem masy kostnej zwigzanej z utratg wapnia
i zaburzeniem mikrostruktury kosci, co w konsekwencji
prowadzi do ostabienia kosci i zwiekszonej podatnosci na
ztamania. U pacjentow z niewydolnoscig nerek przyczyng
osteoporozy jest miedzy innymi wtdérna nadczynnosc
przytarczyc wywotana wysokimi stezeniami fosforandw
we krwi i spadkiem zawartosci wapnia zjonizowanego
spowodowanym niedoborem aktywnych metabolitow
witaminy Ds.

OSTRE USZKODZENIE NEREK (OUSzN)

nowe pojecie, opisujace niezaleznie od przyczyny ostrg
niewydolno$¢ nerek, uwzgledniajace stadium ryzyka,
uszkodzenia i niewydolnosci, na podstawie zmiany
stezenia kreatyniny we krwi, zmiany wartosci filtracji
ktebuszkowej oraz aktualnej wartosci diurezy godzinowej
przeliczonej na kg masy ciata. Pojecie ostrej niewydolnosci
nerek rezerwuje sie  obecnie dlla  stadiidw
zaawansowanych, wymagajacych leczenia dializacyjnego

OSTRA NIEWYDOLNOSC NEREK (ONN)

nagta utrata zdolnosci nerek do wydalania toksycznych
produktow przemiany materii, zageszczania moczu,
utrzymywania prawidtowych stezen elektrolitow we krwi
i wydalania wody wymagajaca dializoterapii. ONN stanowi
powazny problem kliniczny zwtaszcza u wielu chorych w
oddziatach intensywnej terapii.
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OTRZEWNA

cienka, gladka i ISnigca btona surowicza pokrywajaca
wszystkie narzady znajdujace sie w jamie brzusznej -
a przede wszystkim — petle jelit i posiadajaca zdolnos¢
wydzielania do niej niewielkiej ilosci ptynu surowiczego.
Otrzewna posiada wiasciwosci btony pdtprzepuszczalnej,
dzieki czemu moze byC wykorzystywana do usuwania
z ustroju nadmiaru produktow przemiany materii i lekow.

PARATHORMON (PTH)

hormon wydzielany przez przytarczyce, odgrywajacy pod-
stawowg role w przemianie wapniowo-fosforanowej
ustroju. Dziatajac facznie z witaming Ds; wzmaga
wchtanianie zwrotne jondw wapnia z kanalikéw nerkowych
oraz wzmaga wchianianie jelitowe wapnia. PTH mobilizuje
wapn z kosci. Obnizenie aktywnosci PTH prowadzi
do niedoboru wapnia w ptynach ustrojowych i wystgpienia
tezyczki.

PCR

angielski  skrot okreslenia:  protein  catablic  rate,
oznaczajacy wielkos¢ katabolizmu biatka — ilosci biatka
zmetabolizowanej w ciggu doby. Ilos¢ te wylicza
sie na podstawie wydalania mocznika i utraty biatka
z moczem iflub plynem dializacyjn ym u pacjentow
dializowanych lub wydalania mocznika i utraty biatka
z moczem u chorych w okresie przeddializacyjnym.
Warto$¢ PCR znormalizowana do objetosci dystrybucji
(catkowitej wody ustroju) pozwala na wyliczenie tzw.
wspdtczynnika katabolizmu biatka pcr (lub nPCR) — ktory
podaje ilos¢ biatka zmetabolizowang na kilogram masy
ciata. Obie wartosci majq podstawowe znaczenie w ocenie
stanu odzywienia pacjentéw z niewydolnoscig nerek
i pozwalajg na odpowiednie postepowanie zywieniowe.



PEPTYDY

zwigzki organiczne zbudowane przynajmniej z dwdch
aminokwasow  pofaczonych ze  soba  wigzaniem
peptydowym.

PKU

skrot metabolicznej choroby zwanej fenyloketonuria.
W dietetyce oznacza ograniczenie podazy biatek
zawierajacych aminokwas — fenyloalanine.

PRZESZCZEPIENIE NERKI

zabieg operacyjny polegajacy na wszczepieniu uprzednio
pobranej nerki od nie spokrewnionej osoby z objawami
Smierci pnia mdzgu (przeszczep ze zwiok) lub blisko
spokrewnionego czionka rodziny (przeszczep rodzinny)
osobie ze schytkowa niewydolnoScig nerek. Przeszczep
uznaje sie za udany w chwili, gdy nowa nerka podejmuje
swojg czynno$¢ w ciele biorcy. Wykonanie przeszczepu
nerki jest poprzedzone typowaniem antygendw zgodnosci
tkankowej pomiedzy biorcg i dawcg narzadu i wigze
sie  z koniecznoscig leczenia immunosupresyjnego,
tj. leczenia hamujacego statq i naturalng reakcje biorcy
do odrzucenia obcego narzadu. Przeszczepienie nerki znosi
stan mocznicowego zatrucia organizmu, powoduje
normalizacje wielu zaburzen obserwowanych u chorych
dializowanych. Niesie za soba jednak ryzyko powiktan
wynikajacych ze statego zazywania lekow
immunosupresyjnych.

PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK

przewlekta choroba nerek (PChN) jest to wieloobjawowy
zespot chorobowy powstaty w wyniku zmniejszenia ilosci
czynnych nefrondw niszczonych przez réznorodne procesy
chorobowe toczace sie w migzszu nerek. PChN charakte-
ryzuje sie uszkodzeniem nerek, niezaleznie
od ich wydolnosci i jest pojeciem szerszym, w skitad
ktdrego wchodzi przewlekta niewydolnos¢ nerek (PNN).

Stadia PChN (5) uszeregowane zostaty na podstawie
wyliczonej wartosci  filtracji  ktebuszkowej  opisanej
np. klirensem kreatyniny, mocznika lub cystatyny
lub wyliczonego ze wzoréw Cockrofta — Gaulta lub MDRD
od pierwszego - bezobjawowego - do pigtego,
odpowiadajacego schytkowej niewydolnosci nerek

PRZEWLEKLE ODRZUCANIE PRZESZCZEPU
wieloprzyczynowy proces niszczenia przeszczepionej nerki,
ktory w koncu doprowadza do uposledzenia jej czynnosci
i wystapienia objawow typowych dla niewydolnosci nerek

PRZESZCZEPIENIE WYPRZEDZAJACE NERKI

przeszczepienie nerki w poczatkowym stadium 5
przewlektej choroby nerek, pozwalajace  uniknac
dializoterapii.

PRZEWODNIENIE

stan nadmiernego zatrzymania wody w ustroju, spowodo-
wany gtownie jej nadmiernym spozyciem lub podazg
dozylna, u chorych z ograniczong funkcjg nerek.

REKOMBINOWANA LUDZKA ERYTROPOETYNA
(EPO)
hormon o strukturze i aktywnosci identycznej

do naturalnej erytropoetyny produkowanej przez nerki,
wytworzony za pomocg technik inzynierii genetycznej.

RENINA

enzym wydzielany przez niedokrwiong nerke (najczesciej).
Indukuje ona powstawanie angiotensyny podwyzszajacej
cisnienie krwi.

SUBIEKTYWNA GLOBALNA SKALA OCENY (SGA)

uzyteczna metoda oceny stanu odzywienia uwzgledniajaca
zmiane masy ciata, nawyki Zzywieniowe, aktywnos¢
ruchowg, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego
oraz wystepowanie powiktan zwiazanych z niedozywieniem
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TOKSEMIA MOCZNICOWA

zatrucie mocznicowe, stan nadmiernego nagromadzenia
sie we krwi toksyn (jadéw) mocznicowych, spowodowane
wypadnieciem  funkcji  wydalniczej,  endokrynnej
(hormonalnej) i regulacyjnej nerek.

TOKSYNY (JADY) MOCZNICOWE

biologicznie aktywne substancje gromadzace
sie w nadmiarze w ustroju chorych z niewydolnoscig
nerek. Liczba poznanych toksyn przekracza 200.
Przypuszcza sie, ze wiele zwigzkéw moze byé
domniemanymi toksynami, objawiajacymi swdj trujacy
efekt tylko po osiggnieciu nadmiernych stezen we krwi
lub ich wieloletniej kumulacji w ustroju.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

radiologiczna metoda badania ciata ludzkiego. Wyniki
odczytow analizowane sg przez komputer. Jest jedng
z najlepszych  metod obrazowania, pozwalajaca
na wykazanie zmian anatomicznych w réznych narzadach,
ktorych uwidocznienie nie jest mozliwe innymi metodami
diagnostycznymi.

UKLAD RENINA-ANGIOTENSYNA-ALDOSTERON
ukfad enzymatyczno-hormonalny- kontrolujacy na zasadzie
sprzezenia  zwrotnego objetos¢  krwi, cisnienie  krwi
i gospodarke wodno-elektrolitowg. Zrodtem reniny jest
niedokrwiona nerka. Angiotensyna jest substancjg silnie
obkurczajaca naczynia krwionosne. Aldosteron zatrzymuje
sod i zwieksza objetos¢ osocza krwi.

UROGRAFIA DOZYLNA

radiologiczne badanie uktadu moczowego polegajace
na dozylnym podaniu kontrastu (Srodka cieniujgcego
nieprzenikliwego dla promieni Roentgena), ktdry jest
wychwytywany i zageszczany przez nerki, a nastepnie
wydzielany z moczem. W trakcie badania wykonuje sie
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kilka zdje¢, na podstawie ktdrych mozna oceni¢ budowe
anatomiczng nerek, miedniczek nerkowych, moczowodow
i pecherza moczowego, wykry¢ ciata obce lub oceni¢
wydzielanie moczu przez nerki.

USG (BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE)

metoda diagnostyczna badania narzaddéw wewnetrznych,
wykorzystujaca zjawisko odbicia sie fali ultradzwiekowej.
Echo (odbicie) wytwarzanych przez gtowice aparatu
ultradzwiekow  jest  rejestrowane, a  nastepnie
przetwarzane na obraz pozwalajacy doktadnie opisac
badany narzad i jego strukture. Ultrasonografia jest
bezpieczng i nieinwazyjng metodg diagnostyczng uzywang
w wiekszosci dyscyplin klinicznych.

WIELONIENASYCONE KWASY TLUSZCZOWE

kwasy o roznej dtugosci fancucha weglowego, w ktorym
wystepuje wiecej niz jedno wigzanie podwojne. Wyrdznia
sie dwie rodziny  wielonienasyconych  kwasow
ttuszczowych: n-3, n-6. Dobrym Zzrddtem pokarmowym
tych kwaséw sa m.in. ryby morskie, olej stonecznikowy,
sojowy.

WITAMINA D;

przeciwkrzywicza witamina syntetyzowana w skorze z pro-
witaminy  pod  wplywem  promieni  stonecznych
(ultrafioletowych). Uczestniczy w przemianie fosforowo-
wapniowej, zabezpieczajac stale wtasciwe stezenie wapnia
i fosforu we krwi i prawidtowa mineralizacje kosci.
Witamina D; sprzyja wchfanianiu wapnia i fosforandw
z przewodu pokarmowego ireguluje ich wydalanie
nerkowe. Niedobdr witaminy D; prowadzi u dzieci do
odwapnienia kosci i krzywicy.



WSKAZNIK MASY CIALA (BMI)

(ang. body mass index') to wspdtczynnik powstaty przez
podzielenie masy ciata podanej w kilogramach przez
kwadrat wysokosci podanej w  metrach, ktory
charakteryzuje relacje pomiedzy masg ciata a wzrostem.
Obliczajac BMI mozemy okresli¢ ilos¢ tkanki ttuszczowej
W organizmie.

ZESPOL NABYTEGO BRAKU ODPORNOSCI (AIDS)
zespot objawow chorobowych wywotany przez zakazenie
wirusem upoSledzajacym odpornos¢ komorkowo-zalezng
(HIV — ang. human immunodeficiency virus). Jest on przy-
czyng zakazen, rzadko obserwowanych u zdrowych ludzi,
wywotanych drobnoustrojami oportunistycznymi lub/i pro-
cesow  nowotworowych  (miesaki, chfoniaki) oraz
uposledzenia funkcji ukfadu nerwowego. Zakazenie
wirusem HIV szerzy sie drogq ptciowa, poprzez transfuzje
zakazonej wirusem krwi i preparatdw krwiopochodnych
lub przeszczep narzadu od zakazonego dawcy. Grupami
zagrozonymi tg chorobg sg narkomani, homoseksualici,
prostytutki i ludzie leczeni znacznymi ilosciami krwi
lub preparatow krwiopochodnych (dializowani, chorzy
na hemofilie). Wirus jest bardzo wrazliwy na brak wilgoci.
Jest niszczony przez wiekszo$¢ popularnych mocnych
srodkdw dezynfekcyjnych i wysoka temperature. Krew
konserwowana przygotowana do transfuzji jest rutynowo
kontrolowana pod katem obecnosci wirusa HIV.

ZESPOL MIA

Triada objawdw obserwowana nierzadko u dializowanych
pacjentow, na ktora skfadajg sie niedozywienie, stan
zapalny i miazdzyca (ang. malnutrition, inflamation,
atherosclerosis). Niedozywienie w tym zespole nie wynika
z niedoboru sktadnikdw odzywczych a jest nastepstwem
przewlektego stanu zapalnego

ZEESPOL NERCZYCOWY

objawy kliniczne (uogdlnione obrzeki, wodobrzusze)
i laboratoryjne (biatkomocz, obnizenie stezenia biatka
we krwi, podwyzszenie stezenia cholesterolu we krwi,
wysokie OB) towarzyszace wielu chorobom kiebuszkow
nerkowych. Moze przebiegaC rzutami lub zaostrzeniami.
Okres wyciszenia choroby okresla sie jako remisje.

ZOLTACZKA ZAKAZNA
WATROBY)

choroba wywotana wirusem zapalenia watroby: wirusem A
— zakazenie drogq pokarmowg (kontakt z naczyniami,
sztuécami lub $ling albo katem osdb chorych; choroba
brudnych rak i nieprzestrzegania podstawowych zasad
higieny); wirusami B i C, w ktdérych do zakazenia dochodzi
przez wszczepienie wirusa do krwi (uzywanie wielokrotne
igiet i strzykawek, zakazonych narzedzi chirurgicznych,
wielokrotnie reutylizowanych dializatoréw,
zanieczyszczenia zakazong krwig materiatow
kontaktujacych sie z krwig pacjentdw i transfuzje krwi).
Postaci B i C mogg po wielu latach prowadzi¢
do przewlektego uszkodzenia watroby. Zabezpieczeniem
przed z0ttaczka zakazng jest skrupulatne przestrzeganie
zasad higieny, stosowanie  wylacznie  materiatow
do jednorazowego uzycia i korzystanie przez personel
medyczny z jednorazowych rekawiczek ochronnych. Krew
przetaczana pacjentom powinna by¢ zawsze zbadana
na obecno$¢ antygenu wirusowego zapalenia watroby.
Jednym z czynnikdw sprzyjajacych szerzeniu sie wirusow
wirusowego  zapalenia  watroby typu A wsrod
dializowanych pacjentow jest spozywanie przez nich
positkdw w czasie dializ.

(WIRUSOWE ZAPALENIE
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Celem uczynienia bardziej zrozumiatej informacji o niektorych lekach stosowanych u chorych z PChN i

PNN, po przeszczepieniu nerki oraz u chorych z niedokrwistoscia, podano ich nazwy handlowe z
zastrzezeniem symbolem ©,

Elzbieta Gabrowska
Jacek A. Pietrzyk
Mikofaj Spodaryk
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