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STRESZCZENIE

Cukrzycowa choroba nerek okresla powiktanie cuk-
rzycy, ktére w wyniku utrzymujacej sie hiperglikemii
doprowadza do zaburzen czynnosci i zmian morfolo-
gicznych w nerkach. Choroba ta z biegiem czasu staje
sie coraz wiekszym problemem klinicznym. Ze wzgledu
na klasyfikacje cukrzycy jako choroby cywilizacyjnej
i wysokie ryzyko powiktan ze strony nerek stanowi
ogromny problem dla pacjentéw, poniewaz czesto
doprowadza do schytkowej niewydolnosci nerek.
Konsekwencje wigzace sie z tym schorzeniem to prze-
de wszystkim uciagzliwe i bardzo kosztowne leczenie
nerkozastepcze. Jednym z elementéw prawidtowo
prowadzonej terapii jest odpowiednio zaplanowany
sposéb zywienia. W pracy oméwiono najistotniejsze
kwestie zwigzane z postepowaniem dietetycznym.
Zwrécono uwage na role poszczegoélnych sktadnikow
odzywczych, ale takze na znaczenie edukacji zywienio-
wej jako istotnego elementu postepowania dietetycz-
nego. (Diabet. Klin. 2015; 4, 5: 183-188)

Stowa kluczowe: cukrzyca, cukrzycowa choroba nerek,
zywienie

ABSTRACT
Diabetic nephropathy defines a complication of
diabetes that as a result of persistent hyperglycemia
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leads to dysfunction and the morphological changes
in the kidney. This disease over time becomes more
and more clinical problem. Due to the classification
of diabetes as a civilization disease, and a high risk
of complications from the kidney, is a huge problem
for patients because it often leads to end-stage renal
failure. The consequences of binding to the disease
are mainly onerous and costly replacement therapy.
One of the components of the properly conducted
therapy is correctly planned diet. The paper discusses
the most important issues associated with dietary
behavior. Attention was drawn to the role of specific
nutrients, but also the importance of nutrition educa-
tion as an essential element of dietary proceeding.
(Diabet. Klin. 2015; 4, 5: 183-188)

Key words: diabetes, diabetic kidney disease,
nutrition

Wstep

Cukrzycowa choroba nerek z biegiem czasu staje sie
coraz wiekszym problemem klinicznym. Ze wzgledu na
klasyfikacje cukrzycy jako choroby cywilizacyjnej i wyso-
kie ryzyko powiktan ze strony nerek stanowi ogromny
problem dla pacjentéw, poniewaz czesto doprowadza
do schytkowej niewydolnosci nerek. Konsekwencje
wigzace sie z tym schorzeniem to przede wszystkim
ucigzliwe i bardzo kosztowne leczenie nerkozastepcze.

Aby unikna¢ tego problemu, zahamowac postepo-
wanie choroby i jej powikfan, konieczne jest odpowied-
nie leczenie nefroprotekcyjne. Jednym z jego elemen-
tow jest wiasciwe postepowanie dietetyczne, ktére ma
na celu odpowiednie odzywienie, dostarczenie niezbed-
nych skfadnikéw odzywczych i eliminacje produktéw
szkodliwych. Prawidtowo skomponowany jadtospis,
wskazowki dotyczace zywienia oraz wyksztatcenie u pa-
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cjenta umiejetnosci wtasnego komponowania positkow
i przestrzegania zalecen zywieniowych prowadza do
przedfuzenia leczenia zachowawczego [1].

Celem pracy jest przyblizenie zagadnien zwigza-
nych z postepowaniem dietetycznym i edukacyjnym
w chorobach nerek bedacych powiktaniem cukrzycy.
Praca zawiera zalecenia dietetyczne obejmujace prze-
de wszystkim modyfikacje czynnikow ryzyka postepu
choroby.

Cukrzycowa choroba nerek
— przyczyny, przebieg i leczenie

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych spo-
wodowanych zaktéceniem wydzielania i/lub dziatania
hormonu wysp trzustkowych, jakim jest insulina produ-
kowana w trzustce. Defekt ten powoduje hiperglikemie,
czyli podwyzszone stezenie glukozy we krwi. Prze-
wlekfa hiperglikemia oddziatuje na narzady i uktady,
uszkadzajac je poprzez uposledzenie ich czynnosci.
Cukrzyca moze prowadzi¢ do szeregu powikfan, w tym:
uszkodzenie serca, naczyn krwionosnych, a takze nerek
(nefropatia cukrzycowa) [2].

Cukrzycowa choroba nerek okresla powiktanie
cukrzycy, ktére w wyniku utrzymujacej sie hiperglikemii,
doprowadza do zaburzen czynnosci i zmian morfolo-
gicznych w nerkach. Takie zaburzenia z wspétistnieja-
cym nadcisnieniem tetniczym (czynnik przyczynowy)
powodujg pogorszenie funkcji narzadu i maja istotny
wptyw na wzrost chorobowosci i Smiertelnosci u oséb
chorujacych na cukrzyce. Poczagtkowo objawia sie to
mikroalbuminurig, ktéra z czasem postepuje i prowadzi
do makroalbuminurii mogacej powodowad niewydol-
nos¢ nerek. Cukrzycowa chorobe nerek kwalifikuje sie
do tzw. mikroangiopatycznych powiktan cukrzycy [1, 3].

W Europie chorzy z cukrzycowa choroba nerek
stanowig 30%, a w Stanach Zjednoczonych niemal
50% wszystkich pacjentéw leczonych nerkozastepczo.
WSsrdd chorych na cukrzyce czestos¢ rozwoju mikroal-
buminurii wynosi 10-30% po 20 latach trwania cho-
roby. Prawdopodobienstwo wystgpienia niewydolnosci
nerek jest zdecydowanie wyzsze u pacjentdw z cukrzyca
niz u chorych cierpiagcych na inne schorzenia [1, 4].
Szacuje sie, ze rozwinie sie ona u okofo 30-40% cho-
rych z cukrzyca typu 1 [1, 5] i u okoto 15-20% chorych
z cukrzyca typu 2 [6].

Hiperglikemia powoduje nadmierny napfyw
glukozy do wnetrza komérek nerkowych (komoérek
mezangium, srédbtonka i cewek) i wiele zmian meta-
bolicznych. Poczatek procesu chorobowego objawia
sie przerostem nerek i nadmiernym przesaczaniem
z powodu zwiekszonego przeptywu osocza przez nerki.
Podwyzszone stezenie glukozy we krwi przyczynia sie
do zwiekszenia wspdtczynnika przesgczania ktebuszko-

wego (GFR, glomerular filtration rate) o 5-10%. Nad-
mierne przesaczenie prowadzi do utraty biatka, gtownie
albumin, przenikajacego przez ktebuszek i dostajgcego
sie do przestrzeni, w ktérej wytwarza sie mocz. Obec-
nosc¢ albumin zwieksza ich wydalanie z moczem, pro-
wadzac do mikroalbuminurii. Pojawienie sie albumin
powoduje spadek GFR wskutek zamykania sie naczyn
wtosowatych tkanki fgcznej ktebuszkéw nerkowych
i tkanki srodmigzszowej. Dochodzi do zmniejszenia
powierzchni przesaczania ktebuszkowego i dalszego
zmniejszania wskaznika GFR. Nastepuje zwtdknienie
cewek nerkowych bedace wynikiem stanu zapalnego
wywotanego biatkiem gromadzacym sie w komorkach
nabtonka cewek. Biatkomocz uszkadza cewki i tkan-
ke srodmigzszowg oraz prowadzi do bliznowacenia
miazszu nerek, co jeszcze bardziej zmniejsza wartosé
GRF [1, 3, 7].

W typowym przebiegu cukrzycowej choroby nerek
rozmiar nerek jest prawidtowy lub nieco powiekszony,
co wyrdéznia jg sposréd innych postaci niewydolnosci
nerek. Rozpoznanie jest jednak bardzo utrudnione ze
wzgledu na diugi bezobjawowy przebieg choroby,
szczegdlnie w poczatkowych stadiach. Choroba zo-
staje zidentyfikowana najczesciej dopiero wowczas,
gdy doszfo juz do powaznego uszkodzenia nerek. Do
najczestszych objawow cukrzycowej choroby nerek na-
lezy ogolne ostabienie, brak apetytu, obrzeki, wysokie
cisnienie tetnicze [1, 8].

Jednym z podstawowych czynnikéw ryzyka oma-
wianego schorzenia jest nieleczone, ciggle podwyzszo-
ne stezenie glukozy we krwi. Intensywne leczenie die-
tetyczne i farmakologiczne oraz dazenie do osiggniecia
wartosci stezenia glukozy zblizonych do prawidtowych
opdznia pojawienie sie mikroalbuminurii, a takze
skutecznie hamuje postep uszkodzenia nerek, zwalnia
progresje z mikro- do makroalbuminurii. W kontroli
glikemii nalezy dazy¢ do utrzymania stezenia glukozy
przed positkiem w przedziale 80-120 mg/dl, a wieczo-
rem w zakresie 100-120 mg/dl.

Nadcisnienie tetnicze to kolejny czynnik, ktéry bez
odpowiedniego leczenia jest bardzo powaznym zagro-
zeniem sprzyjajacym postepowaniu choroby. U chorych
z cukrzyca typu 1 nadcisnienie tetnicze pojawia sie
wraz z postepem choroby, natomiast w cukrzycy typu 2
wystepuje ono ,samoistnie” lub w wyniku innych
choréb (np. miazdzyca w przebiegu otytosci i zabu-
rzen lipidowych). Udowodniono, ze wysokie cisnienie
przyspiesza rozwdj nefropatii, istotnie przyczyniajac sie
do zmniejszenia GFR. Zaleca sie utrzymanie cisnienia
tetniczego na poziomie < 130 mm Hg skurczowego
i < 80 mm Hg rozkurczowego.

Ponadto coraz wiecej badan przeprowadzanych
pod katem charakterystyki czynnikéw ryzyka wykazuje
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istotny wptyw czynnikéw genetycznych na powiktania
cukrzycy. Mozna do nich zaliczy¢: geny wrazliwosci na
insuling, geny nadcisnienia tetniczego, geny regulujace
synteze struktur zewnatrzkomérkowych.

Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko powiktan
w cukrzycowej chorobie nerek zalicza sie zaburzenia
lipidowe. Ten typ zaburzen istotnie wptywa na ryzyko
powiktan sercowo-naczyniowych. Zaburzenia te cha-
rakteryzujg sie wzrostem stezenia cholesterolu frakgji
LDL i obnizeniem stezenia cholesterolu frakcji HDL.
Wystepuja one bardzo czesto u chorych z wczesniej
rozwinietg chorobg wiencowsa. Istotnym elementem
zapobiegania zaburzeniom lipidowych jest zmniejsze-
nie stezenia cholesterolu catkowitego, LDL oraz trigli-
cerydow.

Istotne znaczenie w przypadku pacjentéw z cuk-
rzycowa chorobg nerek ma takze eliminacja uzywek
— zwiaszcza tytoniu i alkoholu, powodujacych postep
choroby [1, 3, 9, 10].

Postepowanie dietetyczne
w cukrzycowej chorobie nerek

Prawidtowo opracowana dieta, dostosowana do
indywidualnych potrzeb pacjenta jest bardzo istotnym
elementem zaréwno podczas leczenia cukrzycy, w przy-
padku ktérej prawidtowe utrzymanie glikemii jest pod-
stawowym elementem zahamowania rozwoju choroby
i jej powiktan, jak i przy wspétistniejacej chorobie nerek,
wptywajac na zatrzymanie rozwoju ich uszkodzenia.
Dieta powinna takze zwiekszy¢ efektywnos¢ kontroli
cisnienia tetniczego oraz zaburzen lipidowych, ktére
pogtebiaja progresje cukrzycowej choroby nerek [1, 11].
Postepowanie dietetyczne nie ogranicza sie tylko do
opracowania odpowiedniej diety. Niezwykle istotna
kwestig jest takze edukacja pacjenta, modyfikacja stylu
zycia oraz, jesli istnieje taka potrzeba, wprowadzenie
aktywnosci fizycznej dostosowanej do mozliwosci
pacjenta [11].

W postepowaniu dietetycznym nalezy uwzglednic¢
wtasciwe zapotrzebowanie energetyczne, podaz biat-
ka, weglowodandw i ttuszczéw, witamin i sktadnikéw
mineralnych, a takze ptynoéw. Kazdy z tych elementow
nalezy ustala¢ w zaleznosci od typu cukrzycy, stopnia
uszkodzenia nerek i rodzaju istniejgcych powiktan [1, 12].

Podstawowg zasada utozenia odpowiedniej diety
dla chorego z cukrzycowa chorobg nerek jest ustalenie
odpowiedniego zapotrzebowania energetycznego.
Wtasciwa podaz kalorii zapewnia pokrycie wydatkéw
energetycznych wynikajgcych z podstawowej przemia-
ny materii oraz aktywnosci fizycznej. Zapotrzebowanie
powinno zosta¢ dostosowane do typu cukrzycy, stop-
nia uposledzenia nerek, masy ciata, a takze obecnosci
choréb wspotwystepujacych [12]. Przyjmuje sie, ze

zapotrzebowanie energetyczne powinno wynosi¢ okoto
35 kcal/kg naleznej masy ciata/dobe u os6b ponizej
60. roku zycia, natomiast u 0s6b powyzej 60. roku zycia
30-35 kcal/kg naleznej masy ciata/dobe. Podane war-
tosci dotyczg wszystkich stadiéw cukrzycowej choroby
nerek [12, 13]. Dieta nie powinna by¢ ubogokaloryczna,
gdyz bez odpowiedniej ilosci energii nie mozna bez-
piecznie ograniczy¢ ilosci biatka [11].

U chorych z cukrzyca typu 2 i wspétistniejaca cho-
roba nerek czesto wystepuje otytos¢. W 1. i 2. stadium
choroby nalezy dazy¢ do redukcji masy ciafa. Jej spadek
bardzo korzystnie wptywa na kontrolowanie glikemii,
zaburzen lipidowych, a takze cisnienia tetniczego, co
wigze sie zhamowaniem progresu uszkodzenia nerek.
W celu uzyskania odpowiednich wartosci wskaznika
masy ciata (BMI, body mass index) nalezy uzyskad
ujemny bilans kaloryczny i/lub w miare mozliwosci
wprowadzi¢ aktywnosc fizyczng. W kolejnych stadiach
choroby nie nalezy wprowadza¢ deficytu kaloryczne-
go, gdyz grozi to niedozywieniem, co w konsekwencji
zwieksza sSmiertelnos¢. Dotyczy to rowniez pacjentéw
dializowanych oraz bardzo czesto osoby z cukrzyca
typu 1, u ktérych celem diety jest najczesciej utrzymanie
masy ciata [1, 12].

Poza ustaleniem odpowiedniej wartosci energe-
tycznej réwnie istotne jest zapewnienie odpowiednich
ilosci biatka, weglowodandw i ttuszczéw, niezbednych
do prawidtowego funkcjonowania organizmu i odcia-
zenia uszkodzonego narzadu [1, 3].

Ograniczenie podazy biatka w diecie, ktérego nad-
miar ma negatywny wptyw na funkcje czynnosciowe
nerek, to podstawowa metoda hamowania progresji
choroby. Zwiekszona podaz biatka prowadzi do zwiek-
szenia przesaczenia kiebuszkowego, powoduje takze
wzrost cisnienia wewnatrz ktebuszka nerkowego [3].
Rekomenduje sie diete, w ktdrej podaz biatka powinna
wynosic 0,8 g/kg/dobe [9]. Wraz ze stopniem zaawan-
sowania choroby, a co sie z tym wigze zmniejszenia
GFR, biatko dalej sie ogranicza do 0,6 g/kg/dobe,
a nawet do 0,4 g/kg/dobe, wprowadzajac takze suple-
mentacje ketoanalogami aminokwasoéw. Wykazano, ze
dieta niskobiatkowa istotnie wptywa na zmniejszenie
wystapienia ryzyka kwasicy metabolicznej, co rowniez
w pewnym stopniu prowadzi do zwolnienia progresji
choroby [1, 6]. Zapotrzebowanie na biatko wzrasta
u chorych hemodializowanych i dializowanych otrzew-
nowo. Aby nie doszto do niedozywienia biatkowo-
-energetycznego, a bilans azotowy utrzymywat sie
na bezpiecznym poziomie, nalezy dostarczy¢ biatko
w ilosci okoto 1,2 g/kg/dobe. U chorych z zespotem
nerczycowym jego podaz wynosi 0,8-1 g/kg/dobe.
llos¢ biatka dostarczana do organizmu stanowi okoto
10% dziennej dawki kalorii. Potowe catej puli biatka
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w dziennej racji pokarmowej powinno stanowi¢ pet-
nowartosciowe biatko pochodzenia zwierzecego [12].
Do najbardziej wartosciowych zrédet biatka mozna
zaliczy¢ chude mieso (cielecina, wotowina, jagniecina),
dréb (kurczak, indyk), chude gatunki ryb (pstrag, dorsz),
wedliny (drobiowe, szynka bez ttuszczu, poledwica),
mleko i przetwory (chudy twardg, kefir, jogurt) [2, 14].

Weglowodany powinny zapewnia¢ 50-60%
catodziennego zapotrzebowania energetycznego.
W diecie istotnym elementem jest wprowadzenie
weglowodandw ztozonych, ktére sa wolniej trawione
i absorbowane, a tym samym korzystniejsze dla orga-
nizmu. Réwnoczesnie nalezy ograniczac cukry proste
i skrobie rafinowang, ktére majg wysoki indeks glike-
miczny i gwafttownie zwiekszajg stezenie glukozy we
krwi. Dieta z przewaga weglowodandéw ztozonych daje
mozliwos¢ kontroli gospodarki lipidowej i utrzymanie
odpowiedniego stezenia glukozy. Podaz bfonnika po-
winna wynosic¢ 25-30 g/dobe [1, 11, 15]. Odpowiednim
zrodtem weglowodanéw sg petnoziarniste produkty
zbozowe (gruboziarnisty chleb, nietuskany ryz, grube
kasze, makarony petnoziarniste), ziemniaki, warzywa
(marchew, seler, pomidory, ogérki, kalafior) [2, 14].

W cukrzycowej chorobie nerek czesto dochodzi
do wystapienia choréb zwigzanych z zaburzeniami go-
spodarki lipidowej, na ktére sktadaja sie: podwyzszone
stezenie cholesterolu catkowitego, zwiekszone stezenie
triacylogliceroli, podwyzszone stezenie cholesterolu
frakcji LDL, przy jednoczesnym obnizeniu stezenia
cholesterolu frakcji HDL. Ttuszcze powinny pokrywac
25-35% dziennego zapotrzebowania na energie. Majac
na wzgledzie powyzsze zaburzenia prowadzace do
schorzen sercowo-naczyniowych, istotnym dziataniem
podczas ustalania prawidtowej podazy ttuszczéw
jest ograniczenie do minimum ttuszczéw nasyconych
(< 7% wartosci energetycznej) i ograniczenie spozycia
cholesterolu do < 200 mg/dobe. Nalezy takze zwrécic
uwage na spozywanie produktéow bedacych zrédtem
jedno- i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych,
ktére powinny pokrywa¢ odpowiednio 20% oraz
10% catodziennego zapotrzebowania energetycznego
[1,11,13].

W przebiegu cukrzycowej choroby nerek moze
dojs¢ do zwiekszenia niedoboréw witamin. Jest to
spowodowane scistymi ograniczeniami dietetycznym,
zaburzeniami wchtaniania, przyjmowaniem lekéw oraz
dializoterapia. W celu wyeliminowania niedoboru wita-
min nalezy wprowadzi¢ odpowiednig suplementacje.
W tabeli 1 przedstawiono dawki witamin w suplemen-
tacji u oséb z przewlektg chorobg nerek [16].

Problem niedoboru witaminy D3 jest szczegdlnie
wazny ze wzgledu na fakt, iz jej synteza konczy sie
w nerkach, w ktérych jest przeksztatcana w forme ak-

Tabela 1. Zalecana dawka suplementacyjna witamin u oséb
z przewlekta chorobg nerek [16]

Witamina Zalecana dzienna

dawka suplementacyjna

Witamina B1 (tiamina) 1,1-1,2mg
Witamina B, (ryboflawina) 1,1-1,3 mg
Witamina B (kwas pantotenowy) 5mg
Witamina By (pirodoksyna) 10 mg
Witamina B, (kobalamina) 2,4 ug
Witamina C (kwas askorbinowy) 75-90 mg
Witamina PP (niacyna) 14-16 mg
Witamina H (biotyna) 30 ug
Kwas foliowy 1 mg

Witamina A (retinol) Nie suplementowac
400-800 jm.
0,25-1 g

Nie suplementowac

Witamina E (alfa-tokoferol)
Witamina D w postaci aktywnej

Witamina K

tywna. W czasie zaburzenia syntezy aktywnych postaci
i niedoboru witaminy D3 dochodzi do uposledzenia
wchtaniania wapnia, a to w konsekwencji prowadzi
do wtérnej nadczynnosci przytarczyc i rozwoju osteo-
dystrofii nerkowej. Suplementacja pozostatych witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach nie jest konieczna, lecz
czesto rozwaza sie takze zwiekszone dawkowanie
witaminy E [11].

Ze wzgledu na czeste ryzyko niedoboréw i mate
ryzyko przedawkowania zaleca sie suplementacje wi-
tamin rozpuszczalnych w wodzie, przede wszystkim
witaminy C i kwasu foliowego [13].

Do podstawowych funkcji nerek nalezy regulacja
gospodarki wodno-mineralnej, a takze utrzymanie
réwnowagi kwasowo-zasadowej. W uposledzonych
czynnosciowo nerkach dochodzi do zaburzen tych
procesoéw, a zwigzki mineralne w nich uczestniczace
muszg podlegac kontroli [12].

W cukrzycowej chorobie nerek zmniejsza sie
zdolno$¢ wydalania sodu z organizmu. Jego nadmiar
wywotuje pragnienie i zatrzymanie wody w organizmie,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do obrzekow
i zwiekszenia cisnienia tetniczego. Rekomenduje sie
spozycie sodu 1-3 g/dobe, czyli mniej niz 7,2 g soli.
Nalezy unika¢ produktéw bogatych w séd, takich jak:
produkty w konserwach, stone przekaski, marynaty,
koncentraty zawierajace glutaminian sodu. Nalezy
takze ograniczy¢ dosalanie potraw; alternatywa moze
by¢ doprawianie sokiem z cytryny lub stosowanie
przypraw [12, 14].

Istotnym pierwiastkiem w wiekszosci wydalanym
przez nerki jest potas. W pierwszych stadiach cho-
roby stezenie potasu jest utrzymane na odpowied-
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nim poziomie. Kiedy dochodzi do postepu choroby
(GFR < 30 ml/min/1,73 m2), stezenie potasu wzrasta,
co moze doprowadzi¢ do zaburzen rytmu serca i zgonu.
Dzienne spozycie potasu powinno miesci¢ sie w grani-
cach 1500-2000 mg [14]. Produkty zawierajgce duzg
ilos¢ potasu to orzechy, czekolada, kakao, ziemniaki,
warzywa stragczkowe.

Kolejnym sktadnikiem mineralnym, ktérego wy-
dalanie w przewlektej chorobie nerek ulega retencji
i prowadzi do wtdrnej czynnosci przytarczyc oraz
wyptukania wapnia z kosci, jest fosfor. Nerki wydalajg
okoto 70% tego pierwiastka. Ze wzgledu na obecnos¢
fosforu w wielu produktach nalezy podawac leki wia-
zgce fosforany. Podaz fosforu nie powinna przekracza¢
1000 mg/dobe. Najczesciej jego dawka ustalana jest
indywidualnie [12, 16].

Czestym zaburzeniem wspdtistniejacym z choro-
ba nerek rowniez w cukrzycy jest hipokalcemia, czyli
niskie stezenie wapnia w surowicy krwi. Zaburzenie
wchtaniania z powodu niedoboru aktywnej formy
witaminy D czy restrykcje dietetyczne to podstawowe
czynniki rozwoju hipokalcemii. Zaleca sie spozywanie
1200-1600 mg wapnia na dobe [12]. Zrédtem wapnia
jest ser z6tty, mleko, maslanka, kefir. W przypadku diety
niskobiatkowej i ograniczeniu podazy fosforu dostar-
czenie odpowiedniej ilosci wapnia sprawia trudnosc.
Alternatywa jest przyjmowanie preparatéw wapnia
[11,12,14].

W przypadku cukrzycowej choroby nerek nierzadko
obserwuje sie niedobor zelaza, szczegdlnie u pacjentdw
dializowanych. W takiej sytuacji stosuje sie preparaty
zelaza, aby nie dopusci¢ do rozwoju niedokrwistosci.
Podaz ustalana jest indywidualnie do potrzeb pacjen-
ta, natomiast u oséb, ktére nie wymagaja leczenia
nerkozastepczego, spozycie zelaza z dieta powinno
wynosi¢ 8 mg/dobe dla mezczyzn i 8-12 mg/dobe dla
kobiet [11].

Dializoterapia moze takze powodowa¢ deficyty
cynku. Zalecane dobowe spozycie to 10-15 mg dla
mezczyzn i 10 mg dla kobiet. Suplementacje nalezy
rozpoczad tylko w przypadku jawnych objawodw.

Ze wzgledu na obnizone wydalanie magnezu jego
nadmiar gromadzi sie w organizmie, doprowadzajac
do hipermagnezemii. Zaleca sie, aby spozycie tego
pierwiastka nie przekraczato 200-300 mg/dobe, dla-
tego tez chory powinien unika¢ kukurydzy, grochu,
orzechow, soi, pietruszki oraz koncentratu pomidoro-
wego [11, 14].

Edukacja zywieniowa jako istotny

element postepowania dietetycznego
Edukacja pacjentéw ma bardzo istotne znaczenie

ze wzgledu na zwiekszenie ryzyka wystgpienia niedo-

zywienia biatkowo-kalorycznego. Znaczy wptyw na
obecnos¢ tego problemu ma zmniejszenie taknienia,
a w konsekwencji mniejsze ilosci przyjmowanych
pokarméw. Niedozywienie moze by¢ spowodowane
takze przyjmowaniem lekéw, stosowaniem niepra-
widtowej diety, a takze nasila¢ sie przy ztym stanie
psychicznym chorych [11]. W tym zakresie edukacja
powinna skupiac sie na przedstawieniu pacjentowi
zasad diety niskobiatkowej oraz zalecen dotyczacych
wprowadzenia ,,dobrych ttuszczéw” ze wzgledu na za-
burzenia gospodarki jelitowej, a takze na ograniczeniu
cukréw prostych na korzys¢ weglowodandw ztozonych,
co pozwoli unikna¢ wysokich stezen glukozy. W celu
efektywniejszego wprowadzenia restrykcji dietetycz-
nych warto sporzadzi¢ dla pacjenta liste produktow
zalecanych oraz przeciwwskazanych. Aby zwiekszy¢
efektywnos¢ pracy dietetyka, warto zleci¢ kilkudniowe
zapisywanie produktéw spozytych przez pacjenta, aby
poznac jego nawyki zywieniowe [16]. Bardzo waznym
elementem jest motywowanie do stosowania diety
poprzez eksponowanie ptynacych z tego korzysci,
a takze pokazanie zwigzku miedzy wprowadzona dietg
a samopoczuciem [1, 11]. Prawidtowo prowadzona
edukacja daje pacjentowi wieksze poczucie kontroli
nad sytuacjg. Umozliwia to tagodzenie leku zwigzanego
z chorobg i koniecznoscig zmian w zywieniu. Edukacja
jest zatem niezbedna we wprowadzaniu i utrzymywa-
niu pozytywnych zmian w diecie chorego [11].

Podsumowanie

Leczenie dietetyczne stanowi istotny element
terapii cukrzycowej choroby nerek, bedacej jednym
z istotnych powiktan cukrzycy. Ustalenie wtasciwej
diety, opracowanej indywidualnie do potrzeb pacjenta
jest trudne. Z uwagi na liczne powiktania w czasie cho-
roby poradnictwo powinno by¢ prowadzone w sposéb
indywidualny. Przy ustaleniu zalecen bardzo wazne jest
uwzglednienie stadium choroby, szybkosci jej progresji
i towarzyszacych powiktan. Wskazane jest takze indy-
widualne opracowanie jadiospisu, prowadzenie szkolen
w zakresie sposobdw przygotowywania potraw. Z tego
wzgledu w zespotach prowadzacych chorych z cukrzy-
cowq chorobg nerek nie powinno zabrakng¢ dietetyka
z kwalifikacjami.

Oswiadczenie o konflikcie interesow
Autorzy nie zgfaszajg konfliktu interesow.
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