Forum Nefrologiczne

2011, tom 4, nr 4, 306-312
Copyright © 2011 Via Medica
ISSN 1899-3338

VI

VIA MEDICA
www.fn.viamedica.pl

Adres do korespondencji:
dr hab. n. med. Sylwia Mafgorzewicz
Katedra Zywienia Klinicznego GUMed

ul. Debinki 7, 80-211 Gdarisk
tel./faks: (58) 349 27 23
e-mail: sylwia@tetra.pl

306
N

PRACA POGLADOWA

Katarzyna Patubicka’, Maigorzata Kaczkan', Bolestaw Rutkowski?, Sylwia Matgorzewicz'

'Katedra Zywienia Klinicznego Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

?Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Edukacja zywieniowa pacjentow
1 irzewlekla chorobd nerek
W okresie leczenia zachowawczego

Nutrition education in patients with chronic kidney disease during

conservative treatment

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is an important clinical,
economic and social problem. It is becoming increas-
ingly widespread in Poland and worldwide. The final
stage of CKD — end-stage renal failure, requires one
of the most expensive treatments — renal replace-
ment therapy. Therefore it is important to use me-

WSTEP

Przewlekta choroba nerek (CKD, chronic
kidney disease) stanowi istotny problem kli-
niczny, ekonomiczny oraz socjalny. Jest coraz
bardziej rozpowszechniona w Polsce i na §wie-
cie. Szacuje si¢, ze moze dotyczy¢ ponad 4 mi-
lionéw Polakéw. Ze wzgledu na swoj postepu-
jacy charakter CKD stanowi ogromny problem
zdrowotny dla dotknigtych nia pacjentéw. Po-
nadto koncowe jej stadium, schylkowa niewy-
dolno$¢ nerek, wymaga jednego z najbardziej
kosztownych sposobéw leczenia — terapii ner-
kozastepczej. Dlatego bardzo wazne jest zasto-
sowanie metod opdZzniajacych postgp choroby
juz w jej poczatkowym stadium. Dziatania ne-
froprotekcyjne pozwalajg na wydluzenie okre-
su leczenia zachowawczego oraz zwickszaja
szanse na dtuzsze przezycie pacjenta [1, 2].

Jednym ze sposobéw hamowania pro-
gresji chor6b nerek jest leczenie dietetyczne.

thods of delaying progression of the disease already
in its early stages. Nephroprotection allow extension
of the period of conservative treatment and increase
the chances for longer survival of the patient. One
way to slow progression of kidney disease is diet.
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Odpowiednio zaplanowane i konsekwentnie
realizowane ma znaczacy wplyw na przebieg
choroby. Aby mogto ono spetnia¢ swoje zada-
nie, wymaga nie tylko specjalistycznej wiedzy
dietetyka, ktéry w ulozonej diecie uwzgledni
zapotrzebowanie organizmu zalezne od stanu
odzywienia, wieku, pflci, stanu zdrowia i ak-
tywnoSci fizycznej. Przede wszystkim wyma-
ga wspolpracy pacjenta, ktéry powinien wie-
dzieé, jakie sa dozwolone i przeciwwskazane
pokarmy oraz &ciSle przestrzega¢ zaleconej
diety [3].

Edukacja pacjentéw chorych na CKD
w zakresie zywienia wydaje si¢ nieodzownym
elementem terapii. Odpowiednia wiedza zy-
wieniowa i umiejetno$¢ samodzielnego kom-
ponowania jadlospisow wywieraja znaczacy
wplyw na przestrzeganie zalecen dietetycznych
przez pacjentéw, a w konsekwencji pozwalaja
na opOznienie postepu choroby, zapewnienie
optymalnego stanu odzywienia oraz mozliwie



wysokiej jakoSci zycia [4, 5]. Z opinii pacjentéw

korzystajacych z programu edukacji zdrowot-

nej w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym

w Gdansku wynika, ze najbardziej przydatne

w szkoleniach nefrologicznych sa wskazowki

dietetyczne oraz informacje zwigzane z czyn-

nikami pozwalajacymi na ograniczenie rozwo-
ju choroby nerek [6]. DoSwiadczenia oSrodka
warszawskiego pokazuja réwniez, ze tego typu
informacje sa najczeéciej powtarzane i uécisla-
ne podczas spotkan edukacyjnych, co wyptywa
zwlaszcza z inicjatywy pacjenta. Zainteresowa-
nie pacjentéw postepowaniem nefroprotekcyj-
nym jest bardzo korzystnym zjawiskiem, ktére
moze si¢ przyczyni¢ do jeszcze wigkszego zaan-
gazowania personelu medycznego w dziatania
edukacyjne. Jednym z elementéw potrzebnych
do zaplanowania procesu ksztalcenia jest ze-
branie posiadanych przez chorych informacji

na temat ich choroby [7].

Podstawowe zalecenia w opiece nad pa-
cjentem nefrologicznym w okresie leczenia
zachowawczego obejmuja przede wszystkim
modyfikacje czynnikéw ryzyka postepu choro-
by. Sa to dziatania nieinwazyjne, niewymagaja-
ce pobytu pacjenta w szpitalu. Obejmuja one
miedzy innymi:

— kontrole ci$nienia tetniczego, ktora uwzgled-
nia nefroprotekcje farmakologiczna;

— leczenie dyslipidemii;

— przeciwdziatanie zaburzeniom gospodarki
wapniowo-fosforanowej;

— leczenie niedokrwistoSci w jej poczatko-
wym stadium;

— utrzymanie wlasciwego st¢zenia glikemii
u chorych na cukrzyce;

— dietg¢ niskobiatkowa;

— unikanie zazywania lekéw i substancji tok-
sycznych dla nerek;

— leczenie infekcji;

— modyfikacje stylu zycia (zwlaszcza zaprze-
stanie palenia tytoniu i redukcje nadmiaru
masy ciata) [8, 9].

Opdznienie rozwoju choroby nerek oraz
zmniejszenie dolegliwosci jest mozliwe dzigki
zastosowaniu odpowiedniej farmakoterapii oraz
wihasciwego postepowania dietetycznego [10].
Waznym elementem leczenia zachowawczego
jest dobrze zbilansowana dieta, ktéra uwzgled-
nia stadium choroby, wyniki badaf biochemicz-
nych oraz choroby towarzyszace. Aby leczenie
to przynosito pacjentowi wymierne korzySci,
powinno si¢ wiaza¢ z edukacja chorego obej-
mujaca zagadnienie chordb nerek, metody ich
leczenia, mozliwosci praktycznego stosowania
diety oraz zmiany stylu zycia [2].

Kompleksowe i odpowiednio wczeSnie
podjete leczenie nefroprotekcyjne przyczynia
si¢ do poprawy stanu zdrowia pacjentéw oraz
wplywa na przebieg choroby nerek, oddalajac
konieczno$¢ zastosowania terapii nerkozastep-
czej [2, 8, 9].

STANDARDY LECZENIA DIETETYCZNEGO
W PRZEWLEKLEJ CHOROBIE NEREK

Leczenie dietetyczne polega na zasto-
sowaniu takiego sposobu odzywiania, ktory
zapewni utrzymanie dobrego stanu zdrowia,
w tym odpowiedniego stanu odzywienia, unie-
mozliwi lub ograniczy rozwdj zaburzef meta-
bolicznych wynikajacych z choroby oraz zaha-
muje rozwoj jej powiktaf [10]. Zadania, jakie
stoja przed dieta lecznicza w CKD, to miedzy
innymi:

— dostarczenie odpowiedniej iloSci energii
dostosowanej do aktywnoSci fizycznej, co
ma pomdc w pozbyciu si¢ nadwagi lub oty-
lodci oraz utrzymaniu optymalnej, stalej
masy ciala;

— dostarczenie wlaSciwych proporcji sktadni-
kéw odzywcezych zabezpieczajacych przed
rozwojem niedozywienia biatkowo-kalo-
rycznego;

— ograniczenie iloSci koncowych produktow
przemiany materii zatruwajacych orga-
nizm, takich jak mocznik, kreatynina, kwas
MOCZOWY;

— zapobieganie zmianom miazdzycowym,;

— zwolnienie postepu uposledzenia czynnosci
nerek;

— zapewnienie pacjentowi poczucia swobody
przez uwzglednienie jego upodoban kuli-
narnych;

— lepsza jakos$¢ zycia [10-13].

Zalecenia zywieniowe dla pacjentéw cho-
rych na CKD obejmuja podaz biatka, energii,
fosforu, sodu, potasu, wapnia, zelaza oraz wi-
tamin. W kazdym okresie choroby nalezy za-
pewnic utrzymanie prawidtowego bilansu wod-
nego [11, 14].

BIALKO

Podstawg diety jest ograniczenie podazy
biatka [10]. W poczatkowym okresie choroby
spozycie biatka nie powinno odbiega¢ od ilos-
ci zalecanej dla zdrowych oséb. Dla dorostych
powinno wynosi¢ 0,8-1 g/kg mc./dobe [8, 14].
Ograniczenie spozywanej iloSci powinno si¢
wprowadzi¢ wtedy, gdy warto§¢ wskaznika
filtracji klebuszkowej (GFR, glomelural fil-
tration rate) spada ponizej 70 ml/min/1,73 m?
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»»Podstawowe
zalecenia w opiece
nad pacjentem
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»»Spozycie soli
podczas choroby
nerek jest zalezne od
wysokosci cisnienia
tetniczego i strat sodu
Z moczem4 4

»»Pogorszenie
czynnos$ci nerek
wymaga ograniczenia
potasu w diecie nawet
0 50% w stosunku

do ilosci
przyjmowanej przez
0soby zdrowe 44
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powierzchni ciata. Kiedy GFR spada ponizej
25 ml/min/1,73 m? powierzchni ciata, spozycie
biatka powinno si¢ miesci¢ w granicach 0,55-
0,6 g/kg mc./dobe [11]. Nie zaleca si¢ nato-
miast diety bardzo niskobialkowej o dziennej
podazy biatka ponizej 0,3 g/kg mc./dobe, ktora
grozi wystapieniem niedozywienia. Dieta taka
jest dieta ziemniaczana dostarczajaca 20-25 g
biatka/dobe, ktéra mozna stosowaé do§¢ krot-
ko, na przyktad w czasie przygotowywania
pacjenta do dializoterapii [10, 14]. Zaleca si¢
wtedy dodatkowo podawanie aminokwasow
niezbednych i/lub ich ketoanalogéw [8, 11, 15].
Poza tym nalezy zwréci¢ uwage, ze w diecie
niskobiatkowej co najmniej 50% (optymalnie
3/4) spozywanego biatka powinno by¢ pocho-
dzenia zwierzgcego. PelnowartoSciowe biatko,
dostarczajace wszystkich niezbednych amino-
kwaséw, nalezy czerpa¢ z produktéw, takich
jak: chude migso, ryby, mleko, sery twarogowe,
bialko jaja. Restrykcje w iloSci spozywanego
bialka zmniejszajg przede wszystkim produkcje
toksyn mocznicowych, co wigze si¢ ze zmniej-
szeniem nasilenia objawdw oraz spowolnie-
niem niszczenia migzszu nerek [10, 11, 16].

ENERGIA

Dieta nie powinna by¢ ubogokaloryczna,
gdyz bez odpowiedniej iloSci energii nie mozna
bezpiecznie ograniczy¢ iloSci biatka w diecie.
Zapotrzebowanie energetyczne wynosi okoto
35 kcal/kg naleznej masy ciata/dobeg, a wigc
znajduje si¢ w granicach 2000-2500 kcal/dobe
[10, 11, 17]. U pacjentéw z nadwaga lub oty-
loscia zaleca sie diete dostarczajaca 30 kcal/kg
naleznej masy ciata oraz zwigkszona, ale umiar-
kowana aktywno$¢ fizyczna [8, 9]. Podstawowe
Zrédto energii powinny stanowié¢ weglowodany
zlozone. Maja one pokrywac 55-60% dzienne-
go zapotrzebowania energetycznego. Zaleca
si¢ spozywanie produktéw zbozowych nisko-
przetworzonych, takich jak razowe pieczywo,
razowe makarony, platki pszenne czy owsia-
ne. Thuszcze w diecie nie powinny dostarczaé
wiecej niz 35% dziennego zapotrzebowania
energetycznego. Powinny przewazaé thuszcze
jedno- i wielonienasycone pochodzace z oliwy
z oliwek, oleju rzepakowego, kukurydzianego
oraz z ryb. Wywieraja one korzystny wplyw na
uktad krazenia chorych na CKD, u ktérych
czesto obserwuje sie zaburzenia przemiany li-
pidowej [10].

FOSFOR

Ograniczenie spozycia fosforu poprzez
modyfikacje diety jest niezwykle trudne, gdyz
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produkty zawierajace petnowartosciowe biatko
zawieraja réwniez fosfor [11]. Do produktow
bogatych w ten pierwiastek naleza: sery zolte
i topione, mleko, z6ttka jaja, mieso, podroby,
roSliny straczkowe oraz kakao i czekolada. Aby
obnizy¢ dowoz fosforanéw do organizmu wraz
z dieta, zaleca si¢ przyjmowanie podczas po-
sitkéw preparatéw wiazacych je w przewodzie
pokarmowym [10]. Ograniczenie st¢zenia fos-
foranéw w organizmie pozwala na zmniejszenie
nasilenia nadczynno$ci przytarczyc i osteody-
strofii nerkowej, a takze moze si¢ przyczyni¢ do
zwolnienia postepu choroby.

s0D

Spozycie soli podczas choroby nerek
jest zalezne od wysokosci ciSnienia tgtniczego
i strat sodu z moczem [14, 17]. Zaleca si¢ ograni-
czenie spozycia sodu do 1-3 g/dobe (< 7,2 g soli),
czyli do jednej plaskiej tyzeczki [11]. W praktyce
oznacza to rezygnacje z dosalania potraw [ 10, 18].
Gltéwnym zrédlem sodu, ktérego powinny uni-
ka¢ osoby chorujace na CKD, s3: konserwy
miesne, rybne oraz wedliny. Dos¢ duzo sodu
znajduje si¢ tez w serach zéttych i topionych,
kiszonkach oraz koncentratach spozywczych
zawierajacych znaczne iloSci glutaminianu sodu.
W Polsce do§¢ duzo sodu spozywamy réwniez
z chlebem, warto zatem poszukacé pieczywa o ni-
skiej zawartosci tego pierwiastka [10, 11].

POTAS

W poczatkowym okresie choroby wick-
szo$¢ chorych powinna stosowaé diet¢ bogata
w potas ze wzgledu na utrate tego pierwiastka
w zwickszonej ilosci moczu [14]. Pogorszenie
czynnoSci nerek wymaga ograniczenia potasu
w diecie nawet 0 50% w stosunku do iloéci przyj-
mowanej przez osoby zdrowe [11]. Powinno go
byé zatem w przyjmowanych pokarmach nie
wigcej niz 1500-2000 mg/dobe [10]. Produkta-
mi, ktére zawieraja szczegllnie duzo potasu, sa:
Swieze owoce, warzywa (zwlaszcza suche stracz-
kowe), przeciery pomidorowe, ziemniaki, kasze,
orzechy, czekolada. Zmniejszenie iloSci potasu
w diecie mozna osiagna¢ poprzez rozdrabnianie,
ptukanie, moczenie, gotowanie potraw w duzej
ilodci nieosolonej wody, najlepiej z kilkukrotna
wymiang wody w czasie gotowania [10, 11, 14].

WAPN

Ustalenie diety bogatej w waph jest
trudne, gdyz produkty z duza zawartoScia
tego pierwiastka sg réwniez Zroédtem fosforu.
Ograniczenie spozycia produktéw biatkowych
(mleka, sera) zmniejsza podaz wapnia. W celu



utrzymania optymalnego stanu gospodarki
wapniowo-fosforanowej zaleca si¢ suplemen-
tacj¢ preparatow wapnia oraz aktywnej postaci
witaminy D [10].

ZELAZO

Niedobory tego pierwiastka pojawiaja
si¢ zwlaszcza w schylkowym okresie choro-
by, poniewaz wtedy zelazo gorzej wchiania si¢
z przewodu pokarmowego. Zaleca si¢ wowczas
spozywanie pokarméw zawierajacych lepiej
przyswajalng forme zelaza — hemowa. Znajdu-
je si¢ ona gtéwnie w czerwonym migsie, watrob-
ce, migsie kurzym i rybach. Podczas CKD narza-
dy te traca zdolno$¢ do produkcji erytropoetyny,
ktéra umozliwia wykorzystanie zelaza w organi-
zmie. Po wdrozeniu leczenia tym hormonem na-
lezy wyréwnac niedobory zelaza oraz stosowaé
odpowiednig suplementacje¢ [8, 10, 14].

WITAMINY

Znaczne zmniejszenie podazy biatka w die-
cie moze stac si¢ powodem dostarczania mniej-
szej iloSci witamin, zwlaszcza B1, B2, B6 oraz
B12. Z kolei dieta ubogopotasowa moze ograni-
cza¢ dowdz tiaminy oraz witaminy C i kwasu fo-
liowego do organizmu. Dopiero takie ogranicze-
nia dietetyczne sa wskazaniem do suplementacji
niewielkimi dawkami tych witamin [12]. Poza
witaming D nie uzupekia si¢ witamin rozpusz-
czalnych w thuszczach, poniewaz choroba nerek
przyczynia si¢ do ich kumulacji w organizmie.
Nadmiar witaminy A wykazuje dziatanie toksycz-
ne, przyczyniajac sic miedzy innymi do przyspie-
szenia rozwoju miazdzycy i retinopatii [10, 14].

PLYNY

Ich dozwolona ilo$¢ zalezy od wydalania
moczu, obrzegkéw i nadciS$nienia tetniczego.
W poczatkowym okresie choroby zaleca sig, aby
podaz plynéw byla dos¢ wysoka ze wzgledu na
zwigkszong objeto$¢ oddawanego moczu. Za-
réwno w tym okresie, jak i podczas poZniejsze-
go stosowania restrykcji plynowych dozwolona
ilo§¢ oblicza si¢, dodajac do dobowej diurezy
okoto 500 ml, ktére sa tracone wraz z potem,
katem i przez drogi oddechowe [10, 11].

EDUKACJA ZYWIENIOWA
W TERAPII PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK

Edukacja zywieniowa jest jednym z pod-
stawowych zadan dietetyka w procesie lecze-
nia CKD i nalezy ja traktowac jako niezbedny
element postepowania terapeutycznego. Edu-
kacja powinna odpowiadac na specyficzne pro-

blemy i potrzeby pacjentéw nefrologicznych
oraz powinna by¢ prowadzona przez osoby do-
Swiadczone i wyspecjalizowane w tej dziedzinie
[3, 19-21].

Celem edukacji jest przede wszystkim
realizacja zalecef lekarskich dotyczacych zy-
wienia. Nalezy ustali¢ zapotrzebowanie ener-
getyczne oraz zapotrzebowanie na poszcze-
gblne sktadniki pokarmowe w zaleznoSci od
stopnia niewydolno$ci nerek i koniecznoSci
wprowadzenia ograniczen dietetycznych. Po-
niewaz wraz z rozwojem choroby zmieniaja
si¢ zalecenia zywieniowe, konieczna jest stala
wspOtpraca pacjenta oraz jego rodziny z die-
tetykiem [10, 11]. Chory powinien pozna¢ pro-
dukty, ktérych spozycie jest zalecane w danym
okresie choroby, a takze produkty, ktére powi-
nien ograniczy¢ lub wyeliminowac ze swojego
jadlospisu. Bardzo wazne w procesie edukacji
jest przedstawienie zasad prawidlowego pla-
nowania jadlospiséw oraz nauczenie pacjenta
samodzielnego ich komponowania. Powinien
on posia$¢ umiejetno$¢ doboru potraw i ich
podzialu na poszczegdlne positki. Istotne jest
wyrobienie u chorych motywacji do stosowania
diety [5, 10]. Celem edukacji jest takze zacho-
wanie dobrego stanu odzywienia pacjentéw,
ktérzy z racji swojej choroby sa narazeni na
zwickszony katabolizm oraz nadmierny stres
oksydacyjny [15]. Stan ten mozna utrzymac
poprzez nauczenie chorego zasad stosowania
petlnowartosciowej diety.

ZAKRES | METODY EDUKACJI

Edukacja pacjentéw chorych na CKD
dotyczaca prawidtowego zywienia jest bar-
dzo istotna ze wzgledu na zwigkszone ryzyko
niedozywienia biatkowo-kalorycznego [22].
Czynniki, ktére znacznie przyczyniaja si¢ do
pogorszenia stanu odzywienia tych chorych, to
przede wszystkim mocznica ijej zotadkowo-jeli-
towe skutki uboczne, kwasica metaboliczna
oraz wspdtistniejace choroby. Znaczny wpltyw
wywiera zmniejszenie taknienia, a w konse-
kwencji takze iloSci przyjmowanego pozywie-
nia. Stan odzywienia moze si¢ pogarsza¢ wsku-
tek stosowania nieprawidlowe] diety, lekow,
a takze wskutek zlego stanu psychicznego,
depresji czy trudno$ci finansowych [15, 23].
Niedozywienie jest czynnikiem pogarszajacym
rokowanie pacjentéw chorych na CKD [24].
Obnizone st¢zenie albumin w surowicy krwi,
ktore jest jednym z markeréw ztego stanu od-
zywienia, koreluje ze zwigkszonym ryzykiem
$miertelnosci [25].
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»»Poniewaz wraz

Z rozwojem choroby
zmieniajg sie
zalecenia zywieniowe,
konieczna jest stafa
wspotpraca pacjenta
oraz jego rodziny

z dietetykiem4«

»»Poza witaming D
nie uzupetnia sie
witamin
rozpuszczalnych

w tfuszczach,
poniewaz choroba
nerek przyczynia sie
do ich kumulacji

w organizmie4 4
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»» Postugiwanie sie
wymiennikami
biatkowymi umozliwia
urozmaicenie diety, co
jest korzystne takze

z psychologicznego
punktu widzenia,
poniewaz daje
pacjentom wieksze
poczucie swobody4 4
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Wtymzakresie edukacja powinnabycéukie-
runkowana na zapoznanie pacjenta z zasadami
diety niskobiatkowej, ktéra pozwala na zmniej-
szenie produkcji mocznika zatruwajacego or-
ganizm oraz op6Znienie postepu choroby [26].
Umozliwia takze dob6r odpowiednich propor-
cji skladnikow pokarmowych, przede wszyst-
kim biatka zwierzecego, ktore zmniejsza ryzy-
ko rozwinigcia si¢ niedozywienia biatkowego.
Dietetyk powinien dostarczy¢ chorym niezbed-
nych informacji na temat réznic migdzy bial-
kiem zwierzgecym i roslinnym, mozliwoSci za-
stosowania produktéw niskobiatkowych oraz
roli odpowiedniej wartoSci energetycznej diety
z ograniczeniem biatka. Wazne jest takze, by
nauczy¢ pacjenta, jak zdobyta wiedze stoso-
waé w praktyce. Mozna w tym celu postuzy¢
sic metoda wymiennikéw pokarmowych [5].
Sa to porcje réznych produktéw zawierajace
taka sama iloS¢ biatka [26]. Postugiwanie si¢
wymiennikami biatkowymi umozliwia urozma-
icenie diety, co jest korzystne takze z psycho-
logicznego punktu widzenia, poniewaz daje
pacjentom wicksze poczucie swobody. Duzym
ulatwieniem w kontroli iloéci spozywanego
biatka oraz w komponowaniu diety moze by¢
postugiwanie si¢ specjalnie przygotowanym
arkuszem programu Excel. Pacjentom, ktérym
postugiwanie si¢ tymi metodami sprawia trud-
nos$¢, nalezy przygotowac catodzienne zestawy
zywieniowe zawierajace wyliczone iloSci po-
szczeg6lnych sktadnikéw pokarmowych. Jed-
nak, oprocz dostarczania gotowych rozwiazan,
warto takze zachecac pacjentéw do samodziel-
nego poszukiwania metod utatwiajacych ocene
spozycia biatka [5, 16].

Ze wzgledu na czeste diagnozowanie za-
burzef gospodarki lipidowej u pacjentéw cho-
rych na CKD waznym zadaniem edukacyjnym
jest szkolenie chorych w zakresie wlasciwego
spozywania okre§lonej iloci thuszczéw w die-
cie [5]. Dieta z ograniczeniem iloSci thuszczéw
nasyconych (< 10% energii), zwigkszeniem
iloSci jedno- i wielonienasyconych kwaséw
thuszczowych (ok. 10% energii) oraz ze zmniej-
szona iloscig cukrow prostych (< 10% energii)
ma istotny wplyw na profilaktyke i leczenie
tych zaburzen [8, 9]. Pacjent powinien zostac
pouczony na temat produktéw, ktore sa Zrd-
dlami wyzej wymienionych sktadnikéw pokar-
mowych. Nalezy zalecaé zwigkszenie spozycia
thuszczéw roSlinnych oraz ryb, ktére dziataja
ochronnie na naczynia krwiono$ne. Nalezy
unikaé przede wszystkim smalcu, stoniny, so-
lonego masta i $mietany. Z diety powinno si¢
takze wykluczy¢ produkty z duza zawartoScia
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tluszezu (> 18%), takie jak: baranina, wie-
przowina, wedliny typu salami oraz pasztety,
paréwki, salcesony [10, 26].

Nadmierna ilo§¢ cukréw prostych w die-
cie przyczynia si¢ nie tylko do zwickszonego
odkladania thuszczu w organizmie, ale takze do
czestszego wystepowania powiktan zwigzanych
z gospodarka weglowodanowa: hiperglikemii
i hiperinsulinemii. Warto wigc zachecac pacjen-
tow do wybierania razowego pieczywa, brazo-
Wego ryZzu oraz razowego makaronu, ktore sa
cennym Zrédlem weglowodanéw zlozonych
oraz btonnika. Polisacharydy sa wolniej roz-
ktadane i wchlaniane, co ma korzystny wplyw
na stabilizacje stezenia glukozy we krwi. Blon-
nik pokarmowy za$ jest szczegdlnie polecany
w diecie pacjentow nefrologicznych ze wzgledu
na wystepujace u nich zaburzenia gospodarki
wapniowo-fosforanowe;j i konieczno$¢ stosowa-
nia duzych ilosci soli wapniowych. Przyczyniaja
si¢ one do powstawania zapar¢. Nalezy wskazac
pacjentowi, ze z tym problemem moze sobie
skutecznie poradzié, spozywajac wyzej wymie-
nione produkty pelnoziarniste, a takze surowe
warzywa czy otrgby pszenne [5, §, 10, 11].

Postepujacy charakter CKD wiaze si¢
z konieczno$cia kolejnych ograniczen diete-
tycznych. Dotycza one nie tylko wymienionych
powyzej makrosktadnikéw, ale takze pierwiast-
kéw, takich jak fosfor, potas i s6d. W zwiazku
z tym pacjent powinien zosta¢ zapoznany z lista
produktow zalecanych, wskazanych w umiarko-
wanych iloéciach oraz tych, ktérych nalezy uni-
ka¢ w diecie z ograniczeniem poszczegllnych
sktadnikéw. Aby utatwi¢ choremu stosowanie
tych restrykcji, dietetyk powinien przygoto-
wac spis produktéw i potraw o niskiej, Sredniej
i wysokiej zawartoSci poszczegdlnych pierwiast-
kéw, liste wymiennikéw oraz przykltadowe ja-
dlospisy. Pomocne moze si¢ okazaé zapoznanie
pacjenta z wielkoSciami porcji poszczeg6lnych
produktow przez zorganizowanie odpowied-
niego pokazu. Chorzy, ktérzy wymagaja ogra-
niczenia potasu w diecie, powinni wiedziec,
jakie techniki obrobki kulinarnej pozwalaja
na zmniejszenie zawartoSci tego pierwiastka
w potrawach. Odpowiednie postgpowanie po-
woduje straty soli mineralnych nawet do 60%.
Rozdrabnianie i moczenie przed gotowaniem,
a pdzniej gotowanie w duzej ilosci wody, najle-
piej z kilkukrotna wymiang wody w czasie goto-
wania, to metody, ktdre taki pacjent powinien
wprowadzi¢ do swojej kuchni [11, 14, 26].

By pomoc dietetyka byta efektywna, juz na
samym poczatku wizyty warto zaleci¢ pacjen-
towi prowadzenie co najmniej 3—4-dniowego



biezacego notowania spozywanych produktéow
i potraw, aby moc poznac jego zwyczaje zywie-
niowe, identyfikowaé popetniane bledy, ktore
nalezy eliminowaé, ocenia¢ sposdb zywienia
pod katem wplywu na stan odzywienia oraz mo-
nitorowa¢ skuteczno$¢ prowadzonej edukacji
zywieniowej. Prowadzenie takich zapiséw moze
by¢ pomocne takze dla pacjenta, poniewaz ula-
twia narzucenie dyscypliny w przestrzeganiu za-
lecen oraz lepsze ich zrozumienie [10, 11, 27].

Zajecia edukacyjne moga by¢ przepro-
wadzane w sposob indywidualny lub grupowy.
W celu zapoznania pacjenta z wyzej wymie-
nionymi zagadnieniami oraz ich praktycznym
zastosowaniem mozna si¢ postuzyé rozmowa
lub wyktadem zakonczonym dyskusja; mozna
takze przeprowadzi¢ pokaz przygotowywania
zdrowych positkéw. Dodatkowa pomoca sa
ulotki, plakaty i filmy [2, 10, 19]. Niezbedne
sa wszelkie materialy pisemne przygotowane
przez dietetyka wspierajace zapamigtywanie
przekazywanych informacji. Wazna czeScia
procesu edukacji jest ocena jej skuteczno-
Sci. Mozna jej dokonaé na podstawie ankiety
sprawdzajacej poziom zdobytej przez pacjen-
téw wiedzy oraz prowadzonych przez nich za-
pisow szacunkowego spozycia [28].

Bardzo wazne jest wyrobienie motywacji
u pacjenta do stosowania diety. Nalezy ekspo-
nowac¢ korzysci, ktore pltyna z przestrzegania
zalecefi dietetycznych, oraz unikac tak zwanych
technik straszenia [29]. Prawidlowo zbilanso-
wana dieta daje wiele korzysci, na ktére na-
lezy zwraca¢ uwage pacjenta. Duze znaczenie
w motywowaniu chorego do zmian w sposobie
zywienia ma jasne ukazanie zwiazku pomiedzy
stosowang dieta a stanem zdrowia i samopo-
czuciem. A zatem nalezy uSwiadamia¢ mu od-
powiedzialno$¢ za wlasne zdrowie, na ktore
wplywa przez swoje wybory zywieniowe [3, 27].
Informowanie pacjenta o postepach, jakie daje
si¢ zauwazy¢ w korzystnych wynikach badan,
jest kolejnym czynnikiem mobilizujagcym [7].
Takie pozytywne nastawienie mozna uzyskaé
takze poprzez dobér zindywidualizowanej die-

ty. Oprécz sygnalizowania korzysci $cisle me-
dycznych, nalezy motywowaé pacjenta przez
udzielane mu wsparcie emocjonalne [30].
Dobra i skuteczna komunikacja sa réwniez
waznymi elementami w szkoleniu i mobilizo-
waniu pacjentéw chorych na CKD. Wymaga
to od dietetyka zachecania chorych do wyraza-
nia wlasnego zdania oraz obaw zwigzanych ze
zmianami w diecie. Mozliwo$¢ zadawania pytan
umozliwia lepsze zrozumienie prezentowanych
zagadnief. Nalezy by¢ otwartym na wyjasnianie
wszelkich watpliwosci i ponowne omodwienie
niezrozumialych treSci. Uzyskanie aktywne-
g0 zaangazowania pacjenta w proces leczenia
mozna osiagnaé poprzez inspirowanie go do
poszukiwania wlasnych pomystéw i rozwigzan
dotyczacych zywienia. Istota poprawnej komu-
nikacji jest réwniez przekazywanie informacji
w sposOb uporzadkowany, precyzyjny i prosty.
Zdecydowanie nalezy unika¢ skomplikowanych
wyrazen i specjalistycznego jezyka [5, 7, 29].

PODSUMOWANIE

Skutecznie prowadzona edukacja zy-
wieniowa prowadzi nie tylko do ograniczenia
postepu CKD, zmniejszenia ryzyka niektd-
rych powiklah oraz poprawy samopoczucia.
Pozwala takze na uzyskanie wigkszej Swiado-
mosci i wspotodpowiedzialno$ci pacjentdéw za
wlasne zdrowie, co przektada sic pdzniej na
bardziej konsekwentne przestrzeganie zalecen
lekarskich i dietetycznych oraz bardziej ak-
tywne uczestniczenie w procesie leczenia [31].
Edukacja wyposaza chorych w pewien za-
sob wiedzy, a mozliwo§¢ podejmowania
wilasnych wyboréw w wieksze poczucie kon-
troli nad sytuacja. Umozliwia to tagodzenie
leku i niepewnoSci zwiazanych z choroba
i konieczno$cia zmian w Zywieniu. Zwigksza
takze prawdopodobiefstwo, Ze pacjent tatwiej
zaakceptuje nawet rygorystyczne wymagania.
Edukacja jest zatem niezb¢dna we wprowa-
dzaniu i utrzymywaniu pozytywnych zmian
w diecie chorego [7, 19].
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STRESZCZENIE

Przewlekfa choroba nerek stanowi istotny problem
kliniczny, ekonomiczny oraz socjalny. Jest coraz
bardziej rozpowszechniona w Polsce i na Swiecie.
Koncowe stadium tej choroby, wymaga jednego
Z najbardziej kosztownych sposob6w leczenia —
terapii nerkozastepczej. Dlatego bardzo wazne jest
zastosowanie metod opdzniajgcych postep cho-

roby juz w jej poczatkowym stadium. Dziatania
nefroprotekcyjne pozwalajg na wydtuzenie okresu
leczenia zachowawczego oraz zwiekszajg szanse
na diuzsze przezycie pacjenta. Jednym ze sposo-
bow hamowania progresji chorob nerek jest lecze-
nie dietetyczne.
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Stowa kluczowe: edukacja, przewlekta choroba
nerek (CKD), dieta
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