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Powszechne stosowanie konserwantow
jako aktualny problem w utrzymaniu
normofostatemii u chorych hemodializowanych

Common use of preservatives as a current problem
in maintaining normophosphatemia in haemodialysed patients

Improper nutrition among patients with chronic kid-
ney disease is still a serious problem which results
in deterioration of the clinical condition, lower quality
of life and even higher mortality rate. Correct control
of calcium and phosphate metabolism is the effect
of following by the patient the recommended diet and
proper taking of medicines fixing phosphorus in the
alimentary canal. However, despite adequate health
education many patients often disregard dietary and
pharmacological recommendations. Such a problem
exists in many dialysis centres, which shows the ne-
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Przewlekta choroba nerek (PChN) jest
schorzeniem uznanym za chorobe cywilizacyj-
na. Szacuje si¢, ze dotyczy ona ponad 4 min
Polakéw, a jej postepujacy charakter stanowi
istotny problem terapeutyczny [1]. W wielu
doniesieniach naukowych wykazano, ze fosfor
odgrywa istotna role w powstawaniu zwap-
nien w ukladzie sercowo-naczyniowym, oraz
zaobserwowano silny zwiazek pomiedzy hi-
perfosfatemia u chorych z PChN a zwigkszo-
nym ryzykiem zgonu [2-4]. W opublikowanym
w 2015 roku badaniu COSMOS, przeprowa-
dzonym w 20 pafstwach europejskich w grupie
ponad 6000 chorych, najnizsza $miertelno$¢

cessity of permanent education of each patient who
requires it. A significant and still relevant problem
that should be recognised by all patients is inorganic
phosphorus, which is commonly used in food pres-
ervation and absorbed by the human organism in
full. The main objective of this article is to point out
culinary areas rich in phosphorus substances which
make it difficult to maintain normophosphatemia de-
spite the patient’s commitment and good coopera-
tion in educational effect.
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odnotowano u chorych hemodializowanych,
ktorzy cechowali si¢ stezeniami fosforanéw
w zakresie 3,6-5,2 mg/dl (1,16-1,68 mmol/l).
Obserwacja ta dowodzi, ze zwigzek pomig-
dzy stezeniem fosforanéw a ryzykiem zgonu
nie ma charakteru liniowego, lecz przybiera
ksztalt litery U. Oznacza to, ze zaréwno hiper-,
jak i hipofosfatemia zwickszaja ryzyko zgonu
chorego [1].

Fosfor jest pierwiastkiem niezbednym
do zycia i funkcjonowania, dlatego jego nad-
mierna eliminacja takze stanowi zagroZenie
dla zdrowia chorego [5]. Konieczne jest zatem
opracowanie jednolitych programéw eduka-
cyjnych stuzacych szkoleniu chorych, zawiera-
jacych wskazéwki dietetyczne skomponowane

Forum Nefrologiczne

2020, tom 13, nr 1, 41-47
Copyright © 2020 Via Medica
ISSN 1899-3338

VEq

VIA MEDICA

PPW wielu
doniesieniach
naukowych
wykazano, ze fosfor
odgrywa istotng
role w powstawaniu
zwapnien

w uktadzie sercowo-
-naczyniowym, oraz
zaobserwowano silny
zwigzek pomiedzy
hiperfosfatemia

u chorych z PChN

a zwigkszonym
ryzykiem zgonu4 4

Adres do korespondenciji:

mgr piel. Anna Janus

Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

e-mail: annajanus.janus@gmail.com

i



»PKonieczne jest
zatem opracowanie
jednolitych
programow
edukacyjnych
stuzacych

szkoleniu chorych,
zawierajacych
wskazowki
dietetyczne
skomponowane tak,
by zapobiegac
zarowno
hiperfosfatemii,

jak i niedozywieniu,
wynikajacym

Z ograniczenia
spozycia produktow
biatkowych 44

»pJak wykazaty
badania
przeprowadzone

w Stanach
Zjednoczonych,

ze wzgledu na
wygode i szybkos¢
W przygotowaniu
spoteczenstwo
coraz chetniej

i czesciej siega

PO przetworzong
Zywnosc,

CO sprawia, ze
spozycie fosforanow
w standardowym
positku wzrosto
dwukrotnie

w stosunku do lat
90. XX wieku4 4

»»Cykliczne
szkolenia,
powtarzane przez
pielegniarki co
miesigc, wptynety
pozytywnie

na wyniki badan
laboratoryjnych
edukowanych
chorych44

12

tak, by zapobiega¢ zaréwno hiperfosfatemii,
jak i niedozywieniu, wynikajacym z ogranicze-
nia spozycia produktéw biatkowych. Wazna
role w edukacji chorego odgrywaja pielegniar-
ki nefrologiczne, dlatego istnieje stata potrze-
ba poszerzania ich wiedzy [6].

Towarzystwa naukowe przyjmuja rdzne
stanowiska dotyczace wytycznych w zakresie
sposobow ograniczenia podazy fosforandow.
Caring for Australasians with Renal Impairment
(CARI) kategorycznie nie zaleca ograniczenia
fosforanéw w poczatkowych stadiach PChN,
natomiast Italian Society of Nephrology, Delphi
consensus (DELPHI) rekomenduje kontro-
lowanie spozycia fosforu juz od najwczes$niej-
szych stadiéw PChN [5]. Dla chorych leczo-
nych nerkozastepczo standardowo zaleca si¢
ograniczenie spozycia fosforanéw w granicach
600-1000 mg/d. [2, 5]. Grupa Robocza Pol-
skiego Towarzystwa Nefrologicznego (PTN)
w swoich najnowszych opracowaniach zwraca
uwage na znaczenie fosforu nieorganicznego
i wskazuje na konieczno$¢ czytania etykiet za-
mieszczonych na produktach zywnosciowych.

Podczas komponowania positkéw w die-
cie majacej na celu ograniczenie produktéw
z zawarto$cia fosforu nalezy bra¢ pod uwage
Zzrodto pochodzenia fosforanéw i stosunek
biatka do fosforu. Istotng informacjg jest to,
ze produkty pochodzenia roSlinnego, takie jak
nasiona ro§lin straczkowych, charakteryzuja
si¢ mniejsza absorpcja fosforandéw w jelitach
niz produkty pochodzenia zwierzgcego. Wy-
nika to z obecnoSci ostonki fitynowej. Niestety
dodatek srodka konserwujacego w produktach
ro§linnych powoduje, ze wchtanianie zawarte-
go w nich fosforu jest zdecydowanie wigksze,
co znacznie utrudnia wlasciwe skomponowa-
nie positku, zatem wazna role w procesie adap-
tacji chorego odgrywa edukacja [2].

Badania, ktore przeprowadzili Afrasia-
bifar i wsp., wykazaly, ze cykliczne szkolenia,
powtarzane przez pielegniarki co miesiac,
wplynely pozytywnie na wyniki badan labora-
toryjnych edukowanych chorych [7]. Edukacja
powinna obejmowac nie tylko wskazanie pro-
duktéw, ktérych powinno si¢ unikad, ale takze
przedstawienie tych, ktérych mozna uzywacé do
komponowania jadtospisu. Najnowsze zalece-
nia zobowiazuja pacjenta do zapoznawania si¢
ze sktadem kupowanego produktu. Niestety,
zbyt mata czcionka stosowana na etykietach
zywnoSciowych czesto to uniemozliwia, szcze-
gblnie chorym w starszym wieku. Ponadto
przepisy dotyczace etykietowania zywnoSci
zobowiazuja producenta do wskazania uzytego
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Srodka ulepszajacego zywnoS¢, ale tylko pod
wzgledem jakoSciowym. Moze si¢ to wigc oka-
za¢ niewystarczajace, nie uzyskujemy bowiem
jednoznacznej informacji na temat zawartoSci
fosforanéw w produkcie, poniewaz producent
zywnoS$ci nie ma obowiazku wskazania iloScio-
wego [8]. Dodatki fosforanowe uzywane sa po-
wszechnie, poniewaz zatrzymuja kolor i wilgod,
poprawiaja smak i przedluzaja czas waznosci
produktu. Jak wykazaly badania przeprowa-
dzone w Stanach Zjednoczonych, ze wzgledu
na wygode i szybko$¢ w przygotowaniu spo-
feczefistwo coraz chetniej i czgSciej siega po
przetworzona zywno$¢, co sprawia, ze spozycie
fosforanéw w standardowym positku wzrosto
dwukrotnie w stosunku do lat 90. XX wieku
[9]. Ta sytuacja znacznie utrudnia pacjentom
z PChN dob6r produktéw zywnoSciowych.

Edukujac chorych hemodializowanych
w zakresie wskazoéwek dietetycznych majacych
na celu ograniczenie spozycia fosforanéw, au-
torki zaobserwowaly, ze mimo duzej wspotpracy
i checi ze strony pacjentéw zdarza si¢, ze nadal
wystepuje u nich hiperfosfatemia. To zainspi-
rowalo autorki do poszukiwania przyczyn tego
stanu rzeczy. Czynnikiem, na jaki nalezatoby
dodatkowo zwréci¢ uwage, jest status ekono-
miczno-spoteczny chorego. Badania przepro-
wadzone przez Gutiérreza wykazaly, ze nizszy
wskaznik spoteczno-ekonomiczny byt silnie
zwigzany ze spozywaniem zywnosci modyfiko-
wanej, niekorzystnie oddzialujacej na organizm
czlowieka, Jako$¢ produktéw spozywanych
przez osoby z PChN moze za§ wywiera¢ decy-
dujacy wplyw na ich samopoczucie [10].

STRATEGIE W EDUKACJI ZYWIENIOWEJ
STOSOWANE W PRZYPADKU
HIPERFOSFATEMII WYKORZYSTYWANE
PRZEZ PIELEGNIARKI

Ograniczenie spozycia fosforanéw jest
podstawa leczenia dietetycznego, ktore zna-
czaco wplywa na przezycie chorych i ich jako$¢
zycia. Ponadto powiktania przewlektej hiper-
fosfatemii zasadniczo zwigkszaja koszty opieki
zdrowotnej [11]. Do zatrzymywania fosfora-
néw u pacjentéw z PChN dochodzi na wskutek
ich wiekszej absorpcji w jelitach w stosunku do
ich wydalania przez nerki.

Fosfor jest spozywany jako sktadnik natu-
ralny i nieorganiczny. Naturalny, pochodzenia
zwierzecego wchtania sie w okolo 60%. Biodo-
stepnos¢ naturalnego fosforu pochodzenia ro§lin-
nego, z uwagi na wczesniej wspomniang obecnosé
ostonki fitynowej, wynosi okoto 40% [12].



Fosfor nieorganiczny wchtania si¢ nieste-
ty w 100%, stad trudno jest kontrolowac fosfa-
temi¢ u hemodializowanych chorych w warun-
kach rzeczywistych. Tylko stale poradnictwo
dietetyczne, prowadzone przez zesp6t w skta-
dzie: lekarz, pielegniarka i dietetyk, moze
w istotny spos6b poméc choremu w ustaleniu
wlasciwych dla siebie wskazowek dietetycz-
nych.

OGRANICZENIE BIAtKA W DIECIE.
CZY NADAL AKTUALNE?

Ograniczenie spozycia biatka w diecie jest
SciSle zwigzane z ograniczeniem spozywania
fosforanéw. Podczas leczenia zachowawcze-
go takie postgpowanie zmniejsza narastanie
toksyn mocznicowych, a przy statej kontroli
stanu odzywienia i wskaznikéw biochemicz-
nych pozwala na opdZnienie wdrozenia terapii
nerkozastepczej. Jednak u chorych juz leczo-
nych nerkozastgpczo taka strategia sprzyja
niedozywieniu i wptywa na wzrost ryzyka zgo-
nu pacjenta [12]. Taylor i wsp. wskazali wiele
dowodéw naukowych potwierdzajacych tezg,
ze ograniczenie spozycia produktéw bialko-
wych u chorych hemodializowanych pogarsza
ich stan kliniczny, zatem wymagaja oni innej
strategii zywieniowej [13].

D’Alessandro i wsp. sugeruja, ze chorzy
poddawani terapii nerkozastgpczej, ze wzgle-
du na fakt, ze cechuja si¢ wiekszym w stosunku
do zdrowej populacji zapotrzebowaniem na
biatko, powinni dobieraé¢ pokarmy o zawarto-
Sci ok. 12-14 mg fosforu/1 g biatka [12].

Taylor i wsp. w badaniu pilotazowym
obejmujacym 13 chorych hemodializowanych
dowiedli, ze dzieki podazy albuminy biatka ku-
rzego mozna zachowa¢ normofosfatemi¢ przy
wihasciwym stezeniu albumin w surowicy krwi
chorego. Mozna zatem przypuszczad, ze zwick-
szone spozycie biatka jaja kurzego wiaze si¢ ze
zmniejszeniem SmiertelnoSci w tej grupie pa-
cjentéw. Taka wiedza moze si¢ okaza¢ pomoc-
na w programie dtugotrwatej edukacji i sprzyjac
poprawie stanu odzywienia chorego [13].

IDENTYFIKACJA | UNIKANIE KONSERWANTOW.
DLACZEGO TO TAKIE TRUDNE?

Fosfor jest sktadnikiem wielu dodatkéw
konserwujacych wykorzystywanych w przemy-
§le spozywczym, szczeg6lnie migsnym. Stoso-
wanie ulepszaczy przedtuza trwalo$¢ produk-
tu, wzmacnia jego smak, poprawia wyglad,
dzigki czemu pozwala obnizy¢ cen¢ produktu
i zwigkszy¢ jego objetos¢ poprzez rozluznienie
struktur biatkowych. Konserwanty dodaje si¢

na réznych etapach produkcji: przygotowania,
przetwarzania, pakowania czy przechowywa-
nia [14]. Jak wspomniano, producenci nie maja
obowigzku informowania klienta, jaka ilo§¢
§rodka zostata dodana do produktu. Obecne
przepisy zobowiazuja jedynie, aby okreSli¢ na-
zwe preparatu. W Europie substancje konser-
wujace zawierajace fosforany oznacza sie litera
»E”, przy czym E340-E349 sg stosowane jako
przeciwutleniacze i regulatory kwasowosci, na-
tomiast E450-E458 wykorzystywane sa jako
zaggszczacze i emulgatory. Zwiazki te czesto
nazywamy ,,ukrytym fosforem”, poniewaz ich
nazwy nie figuruja oficjalnie w bazach i tabe-
lach sktadu zywnosci, a sa tylko oznaczane jako
serie ,,E” [14].

Le6n i wsp. w badaniu z 2013 roku osza-
cowali, ze dodatkowe obciazenie fosforanami
pochodzacymi ze S$rodkéw konserwujacych
zywno$¢ moze wynosi¢ ok. 700-800 mg dzien-
nie, co stanowi niemal cale mozliwe dzienne
obcigzenie fosforanami przy wilasciwie skom-
ponowane;j diecie [15].

Ograniczenie spozycia fosforandéw jest
bardzo istotne. Dzi¢ki stosowaniu lekow wig-
zacych fosfor w przewodzie pokarmowym jest
on usuwany z organizmu dziennie w iloSci
$§rednio ok. 200-300 mg [16]. Pojedyncza sesja
hemodializy usuwa §rednio ok. 600-800 mg
fosforu, stad zasadne jest wprowadzenie edu-
kacji zywieniowej majacej na celu ograniczenie
podazy tego pierwiastka z pozywieniem [17].

Edukacja zywieniowa wydaje si¢ szczeg6l-
nie zasadna w odniesieniu do obserwacji, jaka
zaprezentowali Sullivan i wsp., w ktorej wyka-
zano, ze 3-miesi¢czna interwencja dietetyczna
dotyczaca przede wszystkim dzialan majacych
na celu unikanie spozywania konserwantéw
przyczynita sie u badanych chorych do obnize-
nia stezenia fosforanéw o ok. 1 mg/dl w stosun-
ku do wartosci wyjSciowych [8].

PIRAMIDA ZYWIENIOWA DOSTOSOWANA
DLA CHORYCH Z HIPERFOSFATEMIA

Piramida zZywieniowa przedstawiona
przez D’Alessandro i wsp. (2015) [11] oraz
Strézeckiego i Manitiusa (2018) [1] stanowi
wizualne narzedzie pracy pielegniarek w za-
kresie strategii edukacji zywieniowej. Piramida
prezentuje podstawowe grupy pokarméw zale-
cane w zdrowej populacji, zatwierdzone przez
wloskie ministerstwo zdrowia w 2013 roku,
uzupetnione przez ekspertéow na potrzeby
chorych dializowanych. Opracowano ja tak,
by wskazywata chorym, jak dobieraé sktadniki
pokarmowe przy wlasciwym komponowaniu
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21288313

Tabela 1. Interpretacja piramidy Zywienia opracowanej dla chorych z hiperfosfatemia, proponowanej przez D’Alessandro i wsp. [11]. Opracowano wedtug [1]

Poziom 5 Orzechy, z6ttko jaj, sery twarde: podpuszczkowe, ser Zoty, plesniowy, Sugerowane spozycie to nie wigcej niz 2-3 porcje miesigcznie
topiony
Poziom 4 Przetwory migsne: kietbasa, paréwki, podroby, drob — indyk; ryby Sugerowana spozycie to 1 porcja tygodniowo
— toso$, krewetki, kalmary; sery (miekkie) twarogowe, typu grani
Poziom 3 Mieso wieprzowe: schab, szynka, jagniecina, krolik, drob — kurczak; Spozywa¢ maksymalnie 1 porcje dziennie
ryby — pstrag, turiczyk, dorsz, morszczuk; mleko, jogurt Unikac ryb hodowlanych ze wzgledu na sposdb karmienia pasza
z zawartos$cig fosforanow
Poziom 2 Przetwory zbozowe, pieczywo biate (pszenne), ptatki, makarony, ryz, Sugerowane spozycie to 2-3 porcje dziennie
kukurydza, rosliny straczkowe, np. groszek, fasola, soczewica, soja
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positkéw, z zachowaniem zaleconego dobo-
wego spozycia fosforanéw, a jednoczesnie bez
doprowadzania do niedoboréw biatkowych.

Opis piramidy

Piramida zywieniowa zostata opracowana
po to, by utatwié pracownikom opieki zdrowot-
nej edukacje chorych. Wskazuje ona produk-
ty o réznej zawartos$ci fosforanéw. Tworzy ja
szes¢ pigter, z ktorych kazde zostato przeana-
lizowane pod wzgledem zawartoSci fosforu,
a takze stosunku fosforu do biatka i biodo-
stepnosci. Dla lepszej orientacji zastosowano
rézne kolory, od zielonego do czerwonego, co
sugeruje zalecang czesto$¢ spozycia (tab. 1).

SP0OSOB PRZYRZADZANIA POTRAW

Sugeruje si¢, aby potrawy byly przygoto-
wywane metoda gotowania. Tworcy piramidy
wskazuja, ze aby poprawi¢ smak potrawy, moz-
na w czasie gotowania doda¢ czosnku, oliwy
z oliwek, natki pietruszki i §wiezych pomido-
row.

Nalezy wybiera¢ metod¢ gotowania, gdyz
powoduje ono demineralizacj¢ ZywnoSci, a tym
samym zmniejsza ilo§¢ spozywanych fosfo-
ran6w w produktach pochodzenia zaréwno
roslinnego, jak i zwierzgcego, a takze ulatwia
eliminacj¢ Srodkéw konserwujacych Stopiefi
utraconych mineratéw jest wprost proporcjo-
nalny do iloéci zuzywanej wody.

Jones wskazuje, ze podczas gotowania po-
traw zmniejszenie zawartoSci fosforu w przy-
padku warzyw wynosi 51%, w przypadku roslin
straczkowych 48%, a w przypadku migs 38%
[18]. Warto zauwazy¢, ze gotowanie zmniejsza
zawarto§c¢ fosforu przy znikomej utracie azotu,
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co wplywa na korzystniejszy stosunek fosforu
do biatka [18].

ROZPOWSZECHNIANIE ULEPSZAGZY
W PRZEMYSLE PRZETWORCZYM

Biorac pod uwage powszechne stosowa-
nie konserwantéw w produkcji zywnoSci, trud-
nos$ci zwigzane z czytaniem etykiet i ogranicze-
nia w zakresie wskazywania konkretnej iloSci
zastosowanego Srodka, uzyskanie normofos-
fatemii u chorych hemodializowanych jest
bardzo trudne. Aby wskazad, jak cigzko jest
okresli¢ ilo$¢ spozytego fosforu, autorki posta-
nowily opisa¢ eksperyment z Ohio, w ktérym
przebadano produkty z réznych sklepéw re-
nomowanych marek pod wzgledem dodatkéw
konserwujacych zawierajacych fosforany [9].

W eksperymencie tym badajac zywnos¢,
skupiono si¢ na 200 najczesciej kupowanych
produktach. Specjalnie przeszkoleni asystenci
dobierali do badania produkty z zawartoScia
fosforanéw. Produkt umieszczano na liScie
i oznaczano uniwersalnym kodem, tak by
podczas badania nieznana byta marka sklepu,
z ktérego pochodzil. Kazdy z zakupionych to-
wardw zostal przygotowany zgodnie z zalece-
niami producenta. W przypadku, gdy zalecane
bylo kilka metod przyrzadzania, zawsze wybie-
rano gotowanie jako metode preferencyjna.
Wszystkie prébki zbadano pod wzgledem za-
wartosci fosforu, analizujac ilo§¢ fosforanéw
w mg na 100 g produktu. Koszty produktéw
ustalono na podstawie lokalnych cen [9].

Analiza wykazata, ze dodatki fosforano-
we byly obecne w 44% badanych prébek, a za-
warto$¢ fosforanéw zalezna byta od kategorii



Tabela 2. Poréwnanie zawartosci fosforandw z uwzglednieniem dodatkéw w postaci konserwantéw w poszczegdlnych

kategoriach pokarmow (na podstawie [9])

Kategoria pokarmu Liczba mg fosforu/100 g produktu
Bez konserwantow Z dodatkielp Zaobserwowana réznica
konserwantéw

Gotowe mrozonki 72 86 14
Mieszanki suchej Zzywnosci 121 184 63
Mieso paczkowane 190 308 118
Pieczywo 103 121 18
Gotowe zupy 20 23 3
Jogurty 77 126 49
Warzywa mrozone 71 71 0
Napoje, soki 0 4 4
Ptatki $niadaniowe 176 313 137
Gotowe dania 56 80 24
Przekaski 145 202 57
Sery 407 753 346
Sosy, przyprawy 46 99 53

produktu: 72% odnotowano w gotowych mro-
zonkach, 65% w paczkowanych produktach
migsnych, 57% w pieczywie, 54% w gotowych
zupach, 51% w jogurtach.

W drugiej czgéci badania dopasowano ze
soba takie same produkty i sprawdzono, w ja-
kim stopniu réznia si¢ od siebie pod wzgledem
iloci dodanych konserwantéw. Wstgpna ana-
liza wykazala, ze produkty réznily si¢ migdzy
soba Srednio o 67 mg fosforu na 100 g produktu.

Aby wskazac istotne rdéznice wynikajace
ze stosowania ulepszaczy w konkretnych po-
karmach, skorzystano z danych, ktére udostep-
nili Le6n i wsp. [9].

Przedstawione w tabeli 2 dane potwier-
dzaja, ze mozliwe jest nieSwiadome spozywa-
nie przez chorych nadmierne;j iloSci biodostep-
nego fosforu poprzez stosowanie wzbogacane;j
zywnoSci. Niestety dane te sa niepokojace, gdyz
produkty przetworzone zwigkszaja pule spozy-
wanych fosforanéw $rednio o ok. 736 mg/d.
To dodatkowe obciazenie moze by¢ przyczyna
niepowodzen w prébie utrzymania normofos-
fatemii u chorych z PChN. Czytanie etykiet
w celu unikniecia dodatkéw fosforanowych
w kupowanych produktach wydaje sie jak naj-
bardziej zasadne, szczegllnie w przypadku
chorych nefrologicznych.

Badacze zaobserwowali tez, ze positki
z zawartoS$cig ulepszaczy byly tansze od tych
niemodyfikowanych. Nawet jeSli dzienny koszt
wydaje si¢ niewielki, to w skali miesigca moze
on stanowic istotna réznice i skutkowac powaz-
nym problem w utrzymaniu normofosfatemii.

Gutiérrez i wsp. wskazuja, ze ubdstwo jest
powaznym obcigzeniem nie tylko dla chorych
nefrologicznych, ale i dla populacji ogdlnej
[19]. Badanie obejmujace 14 261 doroslych
uczestnikow wykazato wyzsze stgzenia fosfo-
ranéw u chorych z nizszym statusem spotecz-
no-ekonomicznym, mimo ze spozywali oni te
same produkty co uczestnicy z wyzszymi do-
chodami. Réznica wynikata jednak z jakoSci
zakupionych towaréw, poniewaz osoby o niz-
szych dochodach wybieraly produkty tafnsze
[19]. Odkrycie to dowodzi, ze hiperfosfate-
mia stanowi zagrozenie nie tylko dla chorych
z PChN, ale takze dla zdrowej populacji. W in-
nym badaniu Gutiérrez i wsp. stwierdzili, ze
osoby o nizszym wyksztalceniu i gorszym statu-
sie spoteczno-ekonomicznym charakteryzowa-
ly si¢ dwukrotnie wyzszym stezeniem fosfora-
néw niz osoby bardziej wyksztatcone czy lepiej
sytuowane, preferujace podobny styl zywienia
[20]. Dane te rzucaja nowe $wiatto na edukacje
chorych nefrologicznych, w ktdrej nalezatoby
uwzgledni¢ przede wszystkim mozliwoSci fi-
nansowe pacjenta.

PREPARATY WIAZACE FOSFOR JAKO
UZUPEENIENIE LECZENIA DIETETYCZNEGO

Wysoka zawarto$¢ fosforanéw w pozywie-
niu sprawia, ze wlaSciwie skomponowana die-
ta nie wystarczy do przywrdcenia réwnowagi
fosforanowej. Konieczne jest zatem zastoso-
wanie Srodka wigzacego fosfor w przewodzie
pokarmowym i zarazem utrudniajacego jego
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wchlanianie (PBA, phosphate-buffered agar).
Na rynku dost¢gpne sa preparaty wapniowe
i niewapniowe [1]. Wiele analiz przemawia za
przewaga Srodkéw niezawierajacych w skta-
dzie wapnia [1]. Jamal i wsp. dokonali przegla-
du 847 opublikowanych badan, obejmujacych
w sumie 4622 chorych, i odnotowali o 22%
mniejsza SmiertelnoS¢ u chorych stosujacych
Srodki niewapniowe w odniesieniu do pacjen-
téw stosujacych te na bazie wapnia [21]. Prepa-
raty wapniowe moga powodowaé hiperkalce-
mie i skutkowa¢ kalcyfikacja tkanek i naczyn.
Stad tez podczas terapii wskazane jest monito-
rowanie stezenia wapnia w surowicy krwi [22].
Wsréd obecnie dostgpnych na rynku prepara-
téw wiazacych fosfor mozna wymieni¢ weglan
i octan wapnia oraz zwigzki niewapniowe,
tj. sewelamer oraz weglan laktanu. Srodki nie-
wapniowe nie skutkuja hiperkalcemia, sa wiec
bezpieczniejsze w uzyciu dla chorego, ale ich
dostepnos$¢ znacznie ogranicza brak refunda-
cji. Dawniej w leczeniu stosowano powszech-
nie gtéwnie preparaty glinowe. Obecnie, mimo
ze skutecznie utrudniaja wchlanianie fosforu,
moga stanowic tylko terapi¢ zastepcza, krotko-
trwala. Dhugotrwate stosowanie glinu skutkuje
kumulowaniem si¢ tego pierwiastka i rozwo-
jem encefalopatii glinowej [22].

Zwiazki wiazace fosfor, podawane doust-
nie, niezaleznie od sktadu maja jedna wspol-
na wladciwos¢. Juz z pierwszym kesem positku
tworza nierozpuszczalne zwigzki, wydalane
droga przewodu pokarmowego. Istotny ele-
ment stanowi zatem sposOb przyjmowania
leku. Stosowanie preparatu na czczo badz po
positku powoduje znaczne jego wchianianie,
natomiast wigzanie fosforu jest ograniczone.
Aby w pelni wykorzysta¢ dziatanie preparatu,
zasadne jest wiec jego przyjmowanie w chwili
rozpoczgcia spozywania pokarmu [22].

STRESZCZENIE

Niewtasciwy sposob odzywiania wsrod pacjentow
z przewlekfg chorobg nerek wcigz jest powaznym pro-
blemem, skutkujagcym pogorszeniem stanu kliniczne-
g0, Zmniejszong jakoscig zycia, a nawet zwigkszong
Smiertelnoscig. Prawidfowe wyrdwnanie gospodarki
wapniowo-fosforanowej stanowi wynik stosowania
przez chorego zalecanej diety oraz prawidtowego
przyjmowania lekow wigzacych fosfor w przewo-
dzie pokarmowym. Jednak mimo prawidfowo pro-
wadzonej edukacji zdrowotnej zalecenia dietetyczne
i farmakologiczne sg czesto lekcewazone przez cho-
rych. Problem ten wystepuje w wielu osrodkach dia-
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Skuteczno$§¢  dostgpnych na rynku
srodkéw zalezy od wlasciwego zazywania leku
oraz od sily/zdolnosci wiazania fosforu.

Nand i wsp. przedstawili wyniki badania
z zastosowaniem cytrynianu Zelaza jako nowe-
go leku skutecznie wiazacego fosforany. Przy
stosowaniu preparatu u 40 dorostych chorych
odnotowano spadek stezenia fosforandéw przy
wzroscie stezenia hemoglobiny. Odkrycie to
moze si¢ okazaé szczegdlnie pomocne w przy-
padku chorych z hiperkalcemia, u ktérych po-
winno si¢ zaniecha¢ stosowania Srodkéw na
bazie wapnia [23].

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze istotne
jest, aby edukacji zywieniowej zawsze towarzy-
szyto zalecenie wiaSciwego zazywania lekéw
wiazacych fosfor w przewodzie pokarmowym.

PODSUMOWANIE

Edukacja chorego z hiperfosfatemia sta-
nowi powazne wyzwanie nie tylko dla pieleg-
niarek, ale rowniez dla calego zespotu tera-
peutycznego. Liczne doniesienia naukowe
sugeruja, ze samo stosowanie si¢ do wska-
z6éwek dietetycznych moze si¢ okazaé nie-
skuteczne, jesli nie uwzgledni si¢ zawartosci
w diecie fosforu nieorganicznego, wykorzy-
stywanego do ulepszania zywno$ci. Metoda
gotowania dzigki mineralizowaniu produktu
zywnosciowego pozwala na zmniejszenie za-
wartosci ulepszaczy w pokarmach, a przed-
stawiona w pracy piramida zywieniowa ula-
twia komponowanie jadlospisu. Wskazujac
choremu konkretne wskazéwki dietetyczne,
powinno si¢ wzia¢ pod uwage jego mozliwos-
ci finansowe. Nie wolno tez zapomnie¢ o za-
leceniu przyjmowania w prawidtowy sposéb
lekéw wiazacych fosfor w przewodzie pokar-
mowym.

lizacyjnych, wskazujac na konieczno$¢ poddawania
permanentnej edukacji kazdego pacjenta, ktory tego
wymaga. Znaczacym i stale aktualnym problemem,
ktorego Swiadomos¢ powinni mie¢ wszyscy chorzy,
jest fosfor nieorganiczny, stosowany powszechnie
do konserwowania zywnoS$ci i wchtaniany w catosci
przez ludzki organizm. Gidwnym celem niniejszego
artykutu jest zwrdcenie uwagi na zywno$¢ nasycong
substancjami fosforogennymi, ktore utrudniajg utrzy-
manie normofosfatemii pomimo zaangazowania i do-
brej wspotpracy ze strony chorego w efekcie edukacii.
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Stowa kluczowe: konserwowanie Zzywnosci,
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