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Streszczenie: Artykut stanowi zbidr streszczen wyktaddw poswieconych problematyce dietetyki w chorobach nerek, kté-
re zostaty wygtoszone podczas konferencji I Warszawski Dzier Dietetyki Klinicznej ,Dietetyka w transplantologii i nefrolo-
gii”. Konferencja odbyta sie 19 kwietnia 2018 r. na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Jej organizatorem byt Zakfad
Dietetyki Klinicznej Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Stowa kluczowe: choroby ne-
rek, dietetyka.

Abstract: The publication is a collection of summaries of lectures focused on problems of dietetics in renal disease that were
given during the conference the I Warsaw Day of Clinical Dietetics ,Dietetics in transplantology and nephrology”. The con-
ference was held on the 19 of April 2018 in the Warsaw Medical University. It was organized by the Department of Clinical

Dietetics of the Faculty of Health Sciences of Medical University of Warsaw. Keywords: renal disease, dietetics.

»> Niedozywienie i otytos$¢ a choroby nerek
prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik

Przewlekta choroba nerek (PChN) wystepuje
u 10% populacji, schytkowa niewydolnos¢ nerek
w 0,1%. Otytosc jest istotnym czynnikiem ryzy-
ka rozwoju i progresji przewlektej choroby ne-
rek. Wskazujg na to dane z duzych badan epi-
demiologicznych.

Doktadny mechanizm prowadzacy do uszko-
dzenia nerek w otytoSci nie jest poznany. Klu-
czowg role odgrywajq zaburzenia hemodyna-
miczne, hiperfiltracja, aktywacja uktadu RAA
i uwalniane z tkanki ttuszczowej adipokiny oraz
prozapalne cytokiny.

Cecha charakterystyczng  glomerulopa-
tii zwigzanej z otytoscig jest glomerulomegalia,
ktérej moga towarzyszy¢ zmiany o charakterze
ogniskowego segmentalnego twardnienia kie-
buszkdw (wtorny FSGS).

Posrednio otyto$¢ moze nasila¢ uszkodzenie
nerek poprzez wptyw na rozwdj cukrzycy typu 2,
nadcisnienia tetniczego i miazdzycy.
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Charakterystyczny obraz kliniczny PChN
w otytosci to biatkomocz u osoby otytej bez
zmian w osadzie moczu.

Biatkomocz rzadko ma charakter zespotu
nerczycowego, a w tych wypadkach nie obser-
wuje sie obrzekow, hipoalbuminemii lub dyslipi-
demii charakterystycznej dla zespotu nerczyco-
wego. Przebieg choroby jest powolny.

Wykazano korzystny wptyw redukcji masy
ciata (operacje bariatryczne, dieta niskokalo-
ryczna) i blokady uktadu RAA na zmniejszenie
biatkomoczu. Otytos¢ u 0séb z innymi rodzajami
glomerulopatii sprzyja progresji choroby nerek.

Niewyjasnionym paradoksalnym zjawiskiem
jest lepsza przezywalno$¢ osob z nadwagaq i oty-
toscig w okresie schytkowej niewydolnosci nerek
leczonych hemodializami (tzw. odwrotna epide-
miologia).

Nie tylko otytos¢, ale takze niedozywienie jest
zwigzane z uszkodzeniem nerek, a niskie BMI po-
woduje stan zapalny, znany czynnik PChN. Uby-
tek masy ciata rozpoczynajacy sie we wczesnych
okresach PChN zwigzany jest wyzsza $Smiertelno-
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écig po rozpoczeciu dializoterapii. U pacjentow
z zaawansowang chorobg nerek obserwuje sie
niedozywienie biatkowo-energetyczne induko-
wane przez prozapalne cytokiny prowadzace do
zwiekszonej chorobowosci i $miertelnosci [1-4].

»» Wptyw wybranych parametréw diety na
progresje choroby, wystepowanie epizo-
déw sercowo-naczyniowych oraz stan za-
palny u pacjentow z przewlekla choroba
nerek

prof. dr hab. n. med. Stanistaw Niemczyk

Wraz ze spadkiem przesaczania ktebuszkowego
(GFR) narasta $miertelno$¢ chorych z przewle-
kfg chorobg nerek (PChN), ktéra w ponad 50%
ma charakter sercowo-naczyniowy. Podstawo-
wg zasadg postepowania jest hamowanie poste-
pu choroby; obejmuje to hamowanie biatkomo-
czu, leczenie nadcisnienia tetniczego, wtasciwe
nawadnianie, leczenie schorzen towarzyszacych
oraz witasciwg diete.

Motorem zaburzen jest spadek GFR oraz wy-
nikajaca z tego retencja fosforandw. Dzieje sie
tak we wczesnych okresach PChN, a wzrost fos-
foranéw nie jest podwyzszony w surowicy. Wy-
nika to bowiem z nadmiernej produkcji czynnika
FGF23. Czynnik ten ma kapitalne znaczenie dla
wielu zaburzen szczegdlnie sercowo-naczynio-
wych; przedstawiam to w swoim wystgpieniu.
Staje sie wiec sprawg podstawowej wagi ogra-
niczanie fosforanéw w diecie. Tutaj powinny
skonczy¢ sie dyskusja, czy ogranicza¢ wczesnie
biatko czy nie; odpowiedz brzmi: tak.

Fosforany to takze inne powszechnie znane
produkty, w tym mleko i jego pochodne, czeko-
lada, coca-cola oraz niektére produkty roslinne.

Dla rozwoju zwapnienia naczyn, bedacego
ekwiwalentem miazdzycy, istotna jest prawidto-
wa, ograniczona podaz produktow, gtownie le-
kéw zawierajacych wapn i wiasciwe, nienad-
mierne uzupetnianie witminy D..

Retencja fosforandw, wzrost PTH, toksyny
mocznicowe powodujg rozwoj stanu zapalne-

VOL 28 NR 6/7'18 (325/326)

[RESENDY

Zywienie

go, prowadza do anoreksji i wyniszczenia biat-
kowo-energetycznego (PEW). W wyktadzie pre-
zentuje mechanizmy zespotu PEW. Stan zapal-
ny i wyniszczenie prowadza do przyspieszonej
miazdzycy i sprzyjajq nadumieralnosci nie tylko
w tym mechanizmie (sprzyjajg rozwojowi zaka-
zen i utrudniajq ich leczenie) w PChN, szczegdl-
nie w jej zaawansowanej postaci.

Ponad 30% chorych na dializach, szczegol-
nie hemodializach, rozwija cechy zespotu PEW.
Trzeba wiec chorych z PChN leczy¢ tak, zeby nie
rozwijali zespotu PEW. Wazna jest odpowied-
nia, zwiekszona kalorycznos¢, wtasciwe ttuszcze
z przewaga roslinnych, a w okresach zaawanso-
wanych bez nadmiernej restrykcji biatkowej tak-
ze wysitek fizyczny.

W wielu grupach przewlekle chorych, w tzw.
schorzeniach katabolicznych, w tym PChN, da-
zymy, aby chory nie miat niedowagi, niedozy-
wienia, niedoci$nienia, obnizonego cholestero-
lu i wspotchorobowosci. Chcemy, aby byto od-
wrotnie, jest to tzw. efekt odwrdconej epidemio-
logii (reverse epidemiology), a czynniki ryzyka
schorzen sercowo-naczyniowych sg nietradycyj-
ne [5-8].

»» Protein-energy wasting (PEW) u pa-
cjentow z przewlekta choroba nerek - dia-
gnostyka i leczenie w swietle najnowszych
wytycznych

prof. dr hab. n. med. Sylwia Matgorzewicz

Niedozywienie biatkowo-kaloryczne od wielu lat
jest rozpoznawane w zaawansowanych stadiach
przewlektej choroby nerek, a szczegdlnie w ok-
resie leczenia za pomoca dializy.

Od 2008 r. International Society of Renal Nutri-
tion and Metabolism rekomenduje kryteria rozpo-
znania protein energy wasting (PEW) - szcze-
golnego rodzaju niedozywienia, charakterystycz-
nego dla chorych z niewydolnoscig nerek.

Autorzy kryteriow diagnostycznych podkre-
$laja, ze wyczerpanie zapasow biatka i/lub ener-
gii nie jest zwigzane w tej grupie tylko ze spozy-
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ciem sktadnikdéw odzywczych, ale jest raczej wy-
nikiem hiperkatabolizmu spowodowanego wie-
loma czynnikami, w tym toksynami mocznico-
wymi, przewlektym stanem zapalnym, stresem
oksydacyjnym i kwasicg metaboliczna.

Od wielu lat nie sq modyfikowane zalece-
nia zywieniowe dla pacjentdw z PChN. Dla pa-
cjentow dializowanych zaleca sie spozycie 30-35
kcal/kg m.c. oraz biatka > 1,2 g/kg m.c., ogra-
niczenie podazy fosforu i potasu.

Niemniej jednak stwierdzono, ze znormalizo-
wany wspdtczynnik katabolizmu biatka (nPCR),
bedacy wskaznikiem spozycia biatka w diecie
w tej populacji, jest nieoptymalny u wielu pa-
cjentéw. Sugeruje to potrzebe suplementacji
biatka u wiekszosci pacjentéw hemodializowa-
nych. Istnieja proby zastosowania suplemen-
tacji doustnej lub zastosowania alternatywnych
zrodet biatka, np. oczyszczonego biatka bielma
ryzu, ktére zawiera mniej fosforu i potasu niz
biatka sojowe i kazeinowe. Ponadto ze wzgledu
na coraz wiekszy odsetek o0sob starszych z PChN
powstaty wytyczne skierowane do tej grupy wie-
kowej. Sugeruje sie, ze oprocz oceny stanu od-
zywienia (SGA) powinno sie ocenia¢ stopien
sprawnosci/kruchosci tych pacjentéw w celu
ustalenia optymalnego leczenia.

Najbardziej aktualne problemy to ustalenie
prostych metod rozpoznawania niedozywienia
i wprowadzenie ich do codziennej praktyki, we-
ryfikacja zalecen zywieniowych oraz wdrozenie
nowych metod leczenia niedozywienia [9-12].

»> Badania metabolizmu biatka przy uzyciu
izotopow statych u osdb z przewlekia
choroba nerek w okresie leczenia zacho-
wawczego i u osob po transplantacji nerki
dr hab. Lucyna Koztowska

Celem przeprowadzonych badan byta anali-
za wptywu zastosowanych modyfikacji spozycia
skfadnikéw pokarmowych u oséb z nefropatig
w przebiegu cukrzycy typu 2 (NC) oraz u oséb
po przeszczepie nerki (PN) na turnover biatka.
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Przeprowadzone badania przy uzyciu 15N-
-glicyny wykazaty, ze turnover biatka net-
to u os6b z NC i po PN zalezy od wielkosci
spozycia sktadnikow odzywczych, sktadu ciata
oraz specyfiki leczenia. Wykazano, ze wazny-
mi determinantami zapotrzebowania na biatko
w tych grupach oséb sq: beztluszczowa masa
ciata (LM), warto$¢ energetyczna diety wraz
ze spozyciem wielu sktadnikéow pokarmowych
oraz przypuszczalnie stosowane leczenie im-
munosupresyjne.

Stwierdzono, ze u 0séb z NC (67 8 lat) przy
danej strukturze diety oraz warto$ci energetycz-
nej 29,7 kcal/kgLM/d i spozyciu biatka 0,97 g/
kgLM/d turnover biatka netto byt zréwnowazo-
ny. Po zastosowaniu umiarkowanego deficytu
energetycznego na poziomie 20% catkowitego
zapotrzebowania energetycznego turnover biat-
ka netto byt zrbwnowazony przy spozyciu biatka
w ilosci 1,17 g/kgLM/d i wartosci energetycznej
diety 27,7 kcal//kgLM/d.

Z kolei u 0sdb po PN (48 10 lat) przy da-
nej strukturze diety i po okresie adaptacji turno-
ver netto byt zréwnowazony przy spozyciu biat-
ka w ilosci 1,26 g/kgLM/d oraz wartosci energe-
tycznej rzedu 39,8 kcal/kgLM/d.

Uzyskane wyniki badan turnover biatka su-
geruja, ze przy planowaniu wartosci energetycz-
nej racji pokarmowych oraz wielkosci spozycia
biatka u 0s6b z NC oraz po przeszczepie nerki
za podstawe wyliczen powinno sie przyjmowac
bezttuszczowq mase ciata, a nie jak dotychczas
mase ciata nalezng [13,14].

»> Preparaty niskobiatkowe i ich praktycz-
ne zastosowanie w uktadaniu jadtospisow
u pacjentow z przewlekta choroba nerek

dr n. o zdr. Marta Dabrowska-Bender

Doustne suplementy pokarmowe DSP (ang.
ONS - oral nutrition supplements, sip feeding)
to specjalna kategoria zywnosci medycznej de-
dykowana zywieniowemu wsparciu pacjentow
niedozywionych lub zagrozonych niedozywie-
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niem pod nadzorem wykwalifikowanego perso-
nelu medycznego [15].

Preparaty typu ONS sg wskazane u kazdego
chorego, ktory nie jest w stanie za pomoca zwy-
ktej diety pokry¢ indywidualnego dobowego za-
potrzebowania biatkowo-energetycznego, a tak-
ze u chorych zagrozonych rozwojem niedozy-
wienia z uwagi na rozpoznanie choroby i plano-
wane leczenie [16].

Droga doustna powinna zawsze stanowic
postepowanie z wyboru w leczeniu zywienio-
wym, natomiast podaz preparatéw ONS nalezy
rozwazy¢ w kazdym przypadku, gdy stwierdza
sie niewystarczajace przyjmowanie pokarmow,
zarowno w zakresie makro-, jak i mikroele-
mentdw. Jest to szczegdlnie wazne, gdy pacjent
traci na wadze lub nie jest w stanie przyjmowac
wystarczajacej ilosci pozywienia (< 60% dobo-
wego zapotrzebowania na energie droga doust-
ng) przez ponad 5-7 dni. Jednoczesnie uzycie
doustnych preparatow odzywczych (ONS) jest
uwarunkowane prawidtowg zdolnoscig potyka-
nia oraz zachowaniem czynnosci przetyku i zo-
tadka.

Pacjenci z przewlektg chorobg nerek (PChN)
i schytkowa niewydolnosciag tego narzadu sta-
nowig krancowo zrdznicowana grupe cho-
rych, o réznych - czasem sprzecznych - ce-
lach leczenia zywieniowego oraz réznym za-
potrzebowaniu na sktadniki odzywcze. Niewy-
dolnos¢ nerek jest schorzeniem obejmujacym
caty metabolizm i caty uktad dokrewny, wpty-
wajacym w mniejszym lub wiekszym stopniu
na wszystkie szlaki metaboliczne ustroju. Nato-
miast ryzyko niedozywienia u tych chorych jest
duze (co zwieksza ich $miertelnos¢) z powodu
czynnikéw zwigzanych z mocznicg, tj. kwasi-
cq metaboliczng, wspotistniejgcymi chorobami,
zmniejszeniem apetytu, iloscig przyjmowanego
doustnie pozywienia, problemami zotadkowo-
-jelitowymi wynikajacymi z mocznicy i poten-
cjalnie Zle ukierunkowanymi znacznymi ogra-
niczeniami dietetycznymi [17]. Dlatego celem
leczenia zywieniowego w tej populacji chorych
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jest m.in. zapobieganie niedozywieniu biatko-
wo-energetycznemu (PEM, protein-energy mal-
nutrition) we wczesnych stadiach choroby ne-
rek i/lub utrzymanie optymalnego stanu odzy-
wienia, zmniejszenie albo kontrola akumula-
cji produktow przemiany materii, zapobieganie
chorobom sercowo-naczyniowym (przez lecze-
nie hiperlipidemii), chorobom kosci (przez wy-
rownywanie niedoboréw witaminy D) i leczenie
wtornej nadczynnosci przytarczyc oraz wyrow-
nanie niedokrwistosci w celu opdznienia poste-
pu dysfunkcji nerek.

Badania naukowe dowodza, ze prawidto-
wo zbilansowana dieta niskobiatkowa jest
jedna z podstawowych metod niefarmakologicz-
nego hamowania progresji przewlektej choroby
nerek.

Ponadto w 5. stadium choroby nerek dieta
ta zapobiega nadmiernemu powstawaniu toksyn
mocznicowych. Dodatkowg korzyscig ptynaca ze
stosowania diety niskobiatkowej jest jednocze-
sne zmniejszenie spozycia fosforu i sodu, zawar-
tych w pokarmach wysokobiatkowych. Zgodnie
z zaleceniami polskich i $wiatowych towarzystw
naukowych w dziedzinie nefrologii, podaz biat-
ka w diecie nalezy modyfikowa¢ w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia nerek okreslonego na pod-
stawie wskaznika przesaczania kiebuszkowe-
go (GFR, glomerular filtration rate), z jednocze-
snym zwroceniem uwagi na koniecznosc¢ rzetel-
nej oceny stanu odzywienia chorego.

Dla chorych z przewlektg niewydolnoscig ne-
rek w okresie leczenia zachowawczego (faza
przeddializacyjna) zaleca sq preparaty hiperka-
loryczne 1,3-2 kcal/ml. Jest to grupa produk-
téw, ktdra charakteryzuje sie zmniejszong za-
wartoscig biatka do 6-10%, tzn. 2-5 g/100 ml.
Pozostatym zrodtem energii sg ttuszcze - 45%
i weglowodany - 47%. Biatko ma wysoka war-
tos¢ biologiczng, poniewaz zawiera wszystkie
niezbedne aminokwasy. Natomiast ttuszcze pra-
wie w potowie pokrywaja zapotrzebowanie na
energie; czes¢ wystepuje jako MCT. Ponadto
ograniczona jest zawartos$¢ sktadnikéw mineral-
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nych mogacych sie przyczyni¢ do progresji nie-
wydolnosci nerek: Na, K, Cl, Ca, P, Mg. Dodat-
kowo w swoim sktadzie zawierajg karotenoidy,
L-karnityne oraz tauryne [18].

Z kolei praktyczne zastosowanie prepara-
téw niskobiatkowych w uktadaniu jadtospisow
u chorych z PChN ma przede wszystkim na celu
zwiekszy¢ wartos¢ odzywcza positkow i ograni-
czy¢ podaz biatka, fosforandw i potasu w diecie.
Dlatego zgodnie z zaleceniami ekspertéw w za-
kresie zywienia mogg by¢ one stosowane po-
miedzy positkami lub jako dodatek do positkdw,
w celu zwiekszenia wartosci odzywczej i energe-
tycznej diety.

»> Praktyczne aspekty doboru produktéw
spozywczych i technik kulinarnych w zy-
wieniu pacjenta z PChN w okresie przed-
dializacyjnym i dializacyjnym

dr n. med. Matgorzata Kaczkan

Zywienie pacjenta z przewlekta choroba nerek
(PChN) stanowi modyfikacje zywienia podsta-
wowego, a postepujacy charakter choroby wig-
ze sie z koniecznoscig kolejnych ograniczen
dietetycznych. Dotycza one makrosktadnikow
(biatka, ttuszczéw, weglowodandw), ale tak-
ze pierwiastkow takich jak fosfor, potas i sod.
W zwigzku z tym pacjent powinien zosta¢ za-
poznany z listq produktdw zalecanych, wskaza-
nych w umiarkowanych ilosciach oraz tych, kto-
rych nalezy unika¢ w diecie. Podaz sktadnikow
powinna by¢ wyliczana indywidualnie w zalez-
nosci od masy ciata pacjenta oraz stanu zdro-
wia. Waznym elementem jest nie tylko dobor
produktéw tatwostrawnych, ale réowniez wyko-
rzystanie odpowiednich technik sporzadzania
positkdw.

W PChN czesto zachodzi potrzeba ograni-
czenia potasu (do 1500-2000 mg/dobe). W tym
wzgledzie wytyczne zywieniowe dla pacjentdw
z PChN zalecajqg moczenie warzyw przez okres
12 i 24 godzin, z co najmniej jedna wymiang
wody, a nastepnie tzw. podwojne gotowanie bez
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dodatku soli. Jak wskazujg badania, zamroze-
nie produktéw przed ugotowaniem prowadzi do
zwiekszonej utraty potasu.

Niezmiernie wazne jest znalezienie réwno-
wagi pomiedzy biatkiem i fosforem w diecie tej
grupy pacjentéw a ich ograniczeniem. Duzym
problemem sg tzw. ukryte zrddta fosforu. Ba-
dania wskazujq, iz produkty zawierajace dodat-
ki fosforanowe majq nawet o 70% wiecej fos-
foranéw w poréwnaniu do produktdow nieprze-
tworzonych.

W przypadku pacjentéw niedozywionych
i wyniszczonych stosujemy specjalng katego-
rie zywnosci medycznej (DSP - doustne suple-
menty pokarmowe), dedykowang zywieniowe-
mu wsparciu pacjentéw z PChN [18-21]. © ®
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