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Streszczenie
Wstep. Czesto$¢ wystepowania przewlektej choroby nerek (PChN) wzrasta
wraz ze starzeniem sie spoteczenistwa na Swiecie. W Polsce jest okoto 16%.
Najczestszymi przyczynami PChN jest cukrzyca i nadci$nienie tetnicze. Bardzo
duze znaczenie ma wczesne rozpoznanie tej choroby i wdrozenie dziatan.
Cel pracy. Ocena stanu odzywienia pacjentéw hemodializowanych.
Material i metody. Metoda badawczg, ktérg zastosowano w tej pracy jest me-
toda sondazu diagnostycznego i metoda szacowania. W tej pracy jako techniki
badawcze wykorzystano technike ankietowania i korzystanie ze skali. Narze-
dzia jakie wykorzystano w tej pracy to Kwestionariusz ankiety wtasnego autor-
stwa, subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA), skala NRS - Ocena
ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia.

Wyniki.Wyniki badan wskazuja zalezno$¢ pomiedzy wieloma czynnikami na

stan odzywienia pacjentéw hemodializowanych.

Whioski.

1. Stan odzywienia nie zalezy istotnie od zmiennych socjodemograficznych.

2. Stan odzywienia zalezy istotnie od apetytu, ilosci i wielko$ci zjadanych po-
sitkéw. Osoby, u ktorych apetyt jest bardzo staby i ilo$¢ positkow jest mata
wykazuja podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie $redniego stopnia.
Osoby, ktére przyjmuja prawidtows ilos¢ positkdw wykazuja prawidtowy
stan odzywienia
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3. Stan odzywienia zalezy istotnie od wypijanych ptynéw. W grupie pacjentéw
przyjmujacych mniej niz 3 szklanki dziennie wykazujg podejrzenie niedozy-
wienia lub niedozywienie w $rednim stopniu. W przypadku przyjmowania
przez pacjentoéw wiekszej ilosci ptynéw, stan odzywienia jest prawidtowy.

4. Stan odzywienia zalezy istotnie od wystepujacych dolegliwosci i nasilenia
choroby. Wystepowanie dolegliwosci takich jak utarta apetytu, nudnosci, bie-
gunka, wymioty, jadtowstret moze skutkowac ztym stanem odzywienia. Taki
wniosek mozna wysuna¢ dzieki przeprowadzonym badaniom wtasnym.

5. Stan odzywienia nie zalezy istotnie od poziomu wiedzy na temat prawidto-
wego zywienia. Zalezy natomiast istotnie od przestrzegania jego zasad. Osoby
nieprzestrzegajace zasad prawidlowego odzywiania wykazuja nieprawidto-
wy stan odzywienia lub jego podejrzenie. Chorzy dializowani, ktérzy podalj,
Ze czasami przestrzegaja zasad wykazuja prawidtowy stan odzywienia.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, dializa, przewlekta niewydolno$¢ nerek,
dieta, hemodializa

Summary

Introduction: The incidence of kidneydisease (CKD) increases with the aging

of the world’spopulation. In Poland, itisabout 16%. The most commoncauses

of CKD arediabetes and hypertension. Earlydiagnosis of thisdisease and imple-

mentation of actionsare of greatimportance.

Aim of the study: Evaluation of the nutritional status of hemodialysispatients.

Material and methods: The researchmethodused in thisworkis the method of

diagnosticexamination and researchmethods. In thiswork, the surveytechnique

and the use of a scalewereused as researchtechniques. Tools used in thiswork

for Self-assessmentquestionnaire, subjectiveglobalassessment of nutritional

status (SGA), NRS scale - Riskassessmentrelated to nutritional status.

Results:Results of a study of associationsbetweenmultiplenutritionalstatuses

in hemodialysispatients.

Conclusions:

1. Nutritional status does not significantlydepend on sociodemographicvaria-
bles.

2. The nutritional status dependssignificantly on the appetite, quantity and
size of eatenmeals. People whoseappetiteisverypoor and the number of
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mealsis small aresuspected of malnutritionormoderatemalnutrition. pe-
oplewhoeat the rightamount of meals show a goodnutritional status

3. Nutritional status dependssignificantly on the fluidsyou drink. In the group
of patientstaking less than 3 glasses a day, theyaresuspected of malnutritio-
normoderatemalnutrition. Ifpatientstakemorefluids, theirnutritional status
isnormal.

4. The nutritional status dependssignificantly on the symptoms and severity of
the disease. The occurrence of ailmentssuch as loss of appetite, nausea, diar-
rhoea, vomiting, anorexiamayresult in poornutritional status. Such a conc-
lusioncan be drawnthanks to ourownresearch.

5. Nutritional status does not significantlydepend on the level of knowledge-
aboutpropernutrition. It depends, however, on the observance of itsrules.
People who do not follow the rules of propernutrition show abnormalor-
suspectednutritional status. Dialysispatientswho report thattheysometime-
sfollow the rules show normalnutritional status.

Keywords:nutritional status, dialysis, chronicrenalfailure, diet, hemodialysis

Wstep

Czestos¢ wystepowania przewlektej choroby nerek (PChN) wzra-
sta wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa na Swiecie. W Polsce jest oko-
to 16%. Najczestszymi przyczynami PChN jest cukrzyca i nadci$nienie
tetnicze. Bardzo duze znaczenie ma wczesne rozpoznanie tej choroby
i wdrozenie dziatan [1].

Bardzo waznym dziataniem niefarmakologicznym jest dobranie
odpowiedniej diety do potrzeb chorego organizmu. Dzieki dopasowanej
odpowiednio diecie mozliwe jest utrzymanie prawidlowego stanu od-
zywienia, spowolnienie rozwoju uszkodzenia nerek oraz zapobieganie
zaburzeniom metabolicznym, ktére wystepuja w przebiegu przewlektej
choroby nerek (hiperkaliemii, hiperfosfatemii, hipokalcemii) [1].

Prawidtowo dopasowana dieta utatwi¢ powinna kontrole ci$nienia
tetniczego, hiperglikemii oraz zaburzen lipidowych, ktére przyspiesza-
ja postep PChN. Taka dieta powinna by¢ dopasowana indywidualnie do
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sytuacji chorego oraz stopnia uszkodzenia nerek, wagi, a takze choréb
wspolistniejacych. [1].

Bledy zywieniowe, ktére popetniane s przez pacjentéw dializo-
wanych moga przyczynic¢ sie do pogorszenia ich stanu zdrowia. Dzieki
monitorowaniu ich sposobu zZywienia mozna wskaza¢ nieprawidtowo-
Sci, a nastepnie wykonac ich korekte, zar6wno poprzez ksztaltowanie
odpowiednich nawykdw zywieniowych w tej grupie pacjentéw, a takze
stworzy¢ programy edukacyjne [2].

Cel
Celem badan jest ocena wptywu poszczegélnych czynnikéw na
stan odzywienia pacjentow hemodializowanych.

Material i metody

Metoda badawcza, ktéra zastosowano w badaniach jest metoda
sondazu diagnostycznego i metoda szacowania.

Badanie polegato na wypetieniu kwestionariusza NRS, ktory do-
tyczy oceny ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia. Narzedzie to
stuzy przesiewowej jak i pogtebionej analizie stopnia niedozywienia.
Dzieki niej uwzgledni¢ mozna nasilenie choroby oraz wiek badanej
osoby. Narzedzie zawiera skale punktowa 0-9 pkt, suma juz 3 punktow
wskazuje na konieczno$¢ zastosowania terapii zywieniowej [3,4].

Kwestionariusz SGA to kolejny, ktéry otrzymaty badane osoby
- jest to subiektywna globalna ocena stanu odzywienia. W narzedziu
tym brane pod uwage s3 elementy wywiadu lekarskiego, zywieniowe-
go oraz badanie fizykalne. Dzieki temu narzedziu osoba badana zostaje
przydzielona do jednej z trzech grup - osoba z prawidlowym stanem
odzywienia, niedozywieniem w stopniu Srednim lub z niedozywieniem
w duzym stopniu [5].

Ostatnie narzedzie to autorska ankieta dotyczaca stanu odzywie-
nia pacjentéw hemodializowanych sktadajgca sie z metryczki oraz py-
tan gtéwnych dotyczacych zagadnien zwigzanych z tematem badan.
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Populacja, ktdéra zostata poddana badaniu jest grupa pacjentéw
hemodializowanych liczaca 100 os6b w wieku powyzej 18 lat. Przeba-
dani to pacjenci przebywajacy w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym we Wtoctawku w oddziale choréb wewnetrznych i nefrologii, ktory
wyrazili che¢ uczestnictwa w badaniu.

Wyniki

W badaniu udziat wzieto 100 osdb, z czego 66% grupy stanowi-
ty kobiety, a 34% mezczyzni. W przeprowadzonych badaniach wyod-
rebniono 4 grupy wiekowe: najliczniejsza grupe 36% stanowity osoby
powyzej 55 roku zycia, 30% badanych stanowity osoby w wieku 41-55
lat, kolejng grupe 22% os6b stanowili badani w wieku 25-40 lat oraz
respondenci w wieku 18-24 lat, ktérzy stanowili 12% badanej popula-
cji. Posréd badanej grupy osob 52% z nich stanowig mieszkancy miast,
natomiast 48% os6b mieszka na wsi. Wsr6d badanej grupy oséb 40%
z nich pracuje w gospodarstwie rolnym, 24% badanych w instytucji
publicznej, kolejne 24% respondentdéw zatrudnionych jest w firmie
prywatnej, a 12% respondentéw posiada w wtasna firme (jest wta-
Scicielem). Z obserwacji przeprowadzonych badan wynika, iz 49% re-
spondentéow posiada wyksztatcenie Srednie, 24% badanych posiada
wyksztatcenie wyzsze, 16% niepetne Srednie, a jedynie 11% respon-
dentéw posiada wyksztatcenie podstawowe.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Czestos¢ Procent
Ogo6tem badanych os6b

100 100

. Kobiety 66 66
Ple¢ Mezczyzni 34 34
18-24 lat 12 12

. 25-40 lat 22 22
Wiek 41-55 lat 30 30
Powyzej 55 lat 36 36

64



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(8)/2023

Miejsce Miasto 52 52
zamieszkania Wie$ 48 48
Instytucja publiczna 24 24

Mieisce prac Firma prywatna 24 24
Jsce pracy Wtasciciel firmy 12 12
Gospodarstwo rolne 40 40

Podstawowe 11 11

. Niepelne $rednie 16 16
Wyksztatcenie $rednie 49 49
Wyzsze 24 24

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
ptcig, wiekiem, miejscem zamieszkania i pracy oraz wyksztatceniem
ankietowanych a oceng stanu odzywienia.

Na podstawie przeprowadzonych badan wynika, iz 28% ankieto-
wanych podato, iz swoj apetyt oceniaja jako staby, 26% respondentéw
okreslajg go jako dobry, natomiast 22% ankietowanych podaje, iz ape-
tyt majg umiarkowany, natomiast 12% zdeklarowato, iz jest bardzo sta-
by, a kolejne 12%, iz jest bardzo dobry.
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Tabela 2. Stan odzywienia ankietowanych w zalezno$ci od oceny wtasnego

apetytu
Obiektywna globalna
ocena stanu odzywie-
nia (SGA)
. podejrzenie i Chi-
31;2W1' niedozywie- Ogotem | kwadrat | p
WY | nhialub nie- Pearsona
stan Lo
odivwie- dozywienie
yw Sredniego
nia :
stopnia
Bardzo | " 4 8 12
staby | o5 | 333% | 667% |100,0%
n 14 14 28
Staby
1.Jak % | 50,0% 50,0% | 100,0%
ocenia
Pani/ |Umiar- [ 1 22 0 22
Pan  kowany | o4 | 100,09% | 0,0% | 100,0%
Swoj 43,66 |0,001
apetyt? n 26 0 26
Dobry
% | 100,0% 0,0% 100,0%
Bardzo | 1 12 0 12
dobry | o4 | 100,0% |  0,0% | 100,0%
n 78 22 100
Ogétem
% | 78,0% 22,0% 100,0%

Badania wykazaty istotng zaleznos$¢ pomiedzy oceng przez ankie-
towanych swojego apetytu a oceng stanu odzywienia. Ponad 66% ba-
danych bardzo stabo oceniajgcych swdj apetyt, wykazuje podejrzenie
niedozywienia lub niedozywienie $redniego stopnia. Natomiast 100%
badanych dobrze lub bardzo dobrze oceniajacych swoj apetyt wykazuje
prawidlowy stan odzywienia.
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W badaniach wtasnych 56% ankietowanych zdeklarowato, iz spo-
zZywa w ciggu dnia 3-4 positki, natomiast 28% badanych podato, iZ spo-
zywa 4 positki i wiecej, a jedyne 16% stwierdzito, iz sg to 1-2 positki
dziennie.

Tabela 3. Stan odzywienia ankietowanych w zaleznosci od ilo$ci
spozywanych positkow w ciggu dnia

Obiektywna globalna
ocena stanu odzywienia
(SGA)
Chi-
prawi- | podejrzenie |Ogotem| kwadrat | p
dlowy | niedozywienia Pearsona
stan lub niedozy-
odzy- | wienie $rednie-
wienia go stopnia
Ile po- 1_2 . n 4 12 16
sitkow | POSHKI | o5 | 25,095 750%  |100,0%
spo-
Zywa 3-4 n 46 10 56
Pani/ | positki | o, | g2 104 179%  [100,0%
Pan 34,64 |0,001
wciagu | 4 positki| M 28 0 28
in? L .
dnia? 1 iwiecej | o4 {100,0% 0,0% 100,0%
n 78 22 100
Ogétem
% | 78,0% 22,0% 100,0%

Analiza statystyczna wykazata istotng zaleznos¢ pomiedzy iloscig
positkéw spozywanych przez ankietowanych w ciggu dnia a oceng sta-
nu odzywienia. 75% badanych spozywajacych 1-2 positki dziennie wy-
kazuje podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie $redniego stop-
nia. Natomiast 100% badanych spozywajacych 4 lub wiecej positkéw
dziennie wykazuje prawidtowy stan odzywienia.

67



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(8)/2023

Z przeprowadzonych badan wynika, iz 66% ankietowanych os6b
zdeklarowato, iz porcje zjadane sg wystarczajace, natomiast 28% re-
spondentéw zjada za mato, a jedyne 6% oséb zjada za duzo niz powinni.

Tabela 4. Stan odzywienia ankietowanych w zalezno$ci od wielko$ci
zjadanych porcji zjadanego positku

Obiektywna globalna
ocena stanu odzywie-
nia (SGA)
. | podejrzenie i Chi-
I()i;aWP niedozywie- Ogotem | kwadrat | p
Sgﬁy nia lub nie- Pearsona
. dozywienie
v(\)/?ezrzli-a $redniego
stopnia
Za mato n 12 16 28
niz powin-
_|nam/po- 1o | 429% | 57,1% | 100,0%
Jak oceni | yinjenem
Pani/Pan
wielko$¢ | Wystar- n 60 6 66
gorciizia' czajaco | 94| 90,9% | 9,1%  |100,0% 2625 | 0001
anego , )
positku? Za duzo n 6 0 6
niz powin-
nam/po- | o,1100,0%| 0,0%  |100,0%
winienem
n 78 22 100
Ogotem
% | 78,0% 22,0% 100,0%

Analiza statystyczna wykazata istotng zaleznos$¢ pomiedzy wiel-
koscig spozywanych porcji positku przez ankietowanych a oceng stanu
odzywienia. Ponad 57% badanych spozywajacych za mato niz powin-
ni wykazuje podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie Sredniego
stopnia. Natomiast 90% badanych spozywajacych wystarczajaco wyka-
zuje prawidtowy stan odzywienia.
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Wiasne badania wykazaty, iz 54% ankietowanych wypija 3- 5 szkla-
nek napojow dziennie, 26% wypija wiecej niz 5 szklanek, natomiast 20%
respondentow zdeklarowato, iz wypija mniej niz 3 szklanki dziennie.

Tabela 5. Stan odzywienia ankietowanych w zalezno$ci od ilo$ci wypijanych
dziennie ptynow

Obiektywna glo-
balna ocena stanu
odzywienia (SGA)
podejrze- ]
. | nie nie- Chi-
prawl- dozywie- Ogétem | kwadrat | p
diowy ; Pearsona
nia lub
stan niedozy-
odzy- cory
C wienie
wienia |, .
$redniego
stopnia
. | Mniejniz M| 8 12 20
e ija :
Par:?,/yf?a]n 3 szklanki | o5 | 40,006 | 60,0% |100,0%
dziennie 3.5 n| 44 10 54
?@‘;‘é’iw szklanek | oy | 81504 | 185% |100,0%
sok kawa, . 6 0 6 24,54 10,001
herbata)? | Wicej niz
5 szklanek| o4 | 100,00 | 0,0% [100,0%
n 78 22 100
Ogotem
% | 78,0% | 22,0% |100,0%

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy iloScia
wypijanych dziennie napojow przez ankietowanych a oceng stanu od-
zywienia. 60% badanych wypijajacych mniej niz 3 szklanki dziennie,
wykazuje podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie $redniego
stopnia. Natomiast 100% badanych wypijajacych 5 lub wiecej szklanek
dziennie wykazuje prawidtowy stan odzywienia.
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W przedstawionych badaniach 38% badanych oséb podaje, iz
w przeciggu ostatnich 3 miesiecy wystapity nudnosci, 28% ankieto-
wanych zdeklarowato, iz wystapita biegunka, natomiast 26% respon-
dentéw stwierdzito, iz wystgpity wymioty, a jedyne 8% oséb podato, iz
dolegliwosci jakie wystapity to jadtowstret.

Tabela 6. Stan odzywienia ankietowanych w zalezno$ci od wystepujacych

dolegliwosci
Obiektywna globalna
ocena stanu odzy-
wienia (SGA)
podejrze- Chi-
prawi- | nie niedo- | Ogétem | kwadrat | p
dtowy | zywienia Pearsona
stan | lub niedo-
odzywie- | zywienie
nia $redniego
stopnia
Czy n 16 10 26
wprze- | Wymioty . 150 = 100.0°
ciagu % | 61,5% 38,5% 00,0%
ostatnich n 34 4 38
3 mie- Nudnosci
wystapily n| 28 0 28
u Pani/ Biegunka
Pana do- % | 1000% | 00% |100,0% | *328 |0001
lealiwoéci
egllvyosa N 0 3 8
wymie- Ja-
nione
ponizej? dtowstret | o5 | 0,000 | 100,0% |100,0%
n 78 22 100
Ogoétem
% | 78,0% 22,0% | 100,0%
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Analiza statystyczna wykazata istotng zaleznos$¢ pomiedzy wy-
stapieniem dolegliwos$ci a oceng stanu odzywienia. 100% badanych
u ktorych wystapit jadtowstret wykazuje podejrzenie niedozywienia
lub niedozywienie $redniego stopnia. Natomiast ponad 61% badanych
u ktorych wystapity wymioty wykazuje prawidlowy stan odzywienia.

Z obserwacji przeprowadzonej ankiety wynika, iz 64% badanych
uwaza, Ze nie nastgpito nasilenie choroby, natomiast 36% zdeklarowa-
Yo, iz nastapito lekkie nasilenie.

Tabela 7. Stan odzywienia ankietowanych w zalezno$ci od nasilenia choroby

Obiektywna globalna
ocena stanu odzywie-
nia (SGA)
.| podejrzenie . Chi-
1(311}’2:’/"\/1' niedozywie- Ogoétem | kwadrat | p
Y| nialub nie- Pearsona
stan o
. dozywienie
odzy- . .
L Sredniego
wienia .
stopnia
Nasilenie n 64 0 64
choroby | Brak = T o | 0,00 100,09
(zwiek- % ,0% ,0% ,0%
szone n 14 22 36
zapo- )
Lekkie 50,14 |0,001
trzebo- % | 389% | 61,1% | 100,0%
wanie)
n 78 22 100
Ogétem
% | 78,0% 22,0% 100,0%

Posrdd badanej grupy oséb 54% z nich podato, iz swojg wiedze na
temat prawidtowego odzywiania oceniajg na umiarkowana, 28% twierdzi,
iz posiada matg wiedze w tym temacie, natomiast 10% os6b zdeklarowato,
iz nie ma wiedzy, a jedyne 8% posiada duza wiedze w temacie odzywiania.
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Tabela 8. Stan odzywienia ankietowanych w zalezno$ci odpoziomu
posiadanej wiedzy na temat prawidlowego odzywiania

Obiektywna globalna
ocena stanu odzywie-
nia (SGA)
podejrzenie Chi-
prawi- | niedozy- |Qgétem | kwadrat | p
dtowy wienia Pearsona
stan lub niedo-
odzywie- | zywienie
nia $redniego
stopnia
Duza n 6 2 8
9.Jak oce- | Wiedza | o5 | 75006 | 250% |100,0%
nia Pani/
n 42 12 54

Pan swojg | Umiar-
wiedze kowana| oy | 7780 22,2% | 100,0%
na temat
prawi- Mata n 22 6 28

d}qwego wiedza | oy | 78 6% 21,4% 100,0%
odzywia-
nia? Brak n 8 2 10

0,072 {0,995

wiedzy | o 80,0% 20,0% 100,0%

n 78 22 100

Ogotem

% | 78,0% 22,0% 100,0%

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
oceng przez ankietowanych swojej wiedzy na temat prawidtowego od-
zywiania a oceng stanu odzywienia.

Z obserwacji przeprowadzonej ankiety wynika, iz 54% badanych
0s0b czasami przestrzega zasad prawidtowego odzywiania, natomiast
40% respondentéw zdeklarowato, iz nie przestrzega, a jeden 6% za-
wsze przestrzega zasad odpowiedniego odzywiania.
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Tabela 9. Stan odzywienia ankietowanych w zalezno$ci od stopnia
przestrzegania zasad prawidlowego odzywiania

Obiektywna globalna
ocena stanu odzywie-
nia (SGA)
podejrzenie Chi-
prawi- | niedoZy- |Qgétem | kwadrat | p
dtowy wienia Pearsona
stan lub niedo-
odzy- Zywienie
wienia | $redniego
stopnia
Jak ocenia Nie prze-| 1 30 10 40
Pani/Pan | str7e0am
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Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy oceng
przez ankietowanych stopnia przestrzegania przez siebie zasad prawi-
dtowego odzywienia a ocena stanu odzywienia. 25% badanych nieprze-
strzegajacych zasad prawidtowego odzywiania wykazuje podejrzenie
niedozywienia lub niedoZzywienie Sredniego stopnia. Natomiast 85%
badanych czasami przestrzegajacymi zasady prawidlowego odzywie-
nia wykazuje prawidtowy stan odzywienia.
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Dyskusja

W badaniu wtasnym udziat wzieto 100 oséb, z czego 66% grupy
stanowity kobiety, a 34% mezczyzni. W przeprowadzonych badaniach
wyodrebniono 4 grupy wiekowe: najliczniejsza grupe 36% stanowity
osoby powyzej 55 roku zycia, 30% badanych stanowily osoby w wie-
ku 41-55 lat, kolejna grupe 22% os6b stanowili badani w wieku 25-40
lat oraz respondenci w wieku 18-24 lat, ktérzy stanowili 12% badanej
populacji. Po$r6d badanej grupy oséb 52% z nich stanowia mieszkan-
cy miast, natomiast 48% oséb mieszka na wsi. Wsréd badanej grupy
0s6b 40% z nich pracuje w gospodarstwie rolnym, 24% badanych
w instytucji publicznej, kolejne 24% respondentéw zatrudnionych jest
w firmie prywatnej, a 12% respondentéw posiada w wtasna firme (jest
wtascicielem). Z obserwacji przeprowadzonych badan wynika, iz 49%
respondentéw posiada wyksztatcenie Srednie, 24% badanych posiada
wyksztatcenie wyzsze, 16% niepetne Srednie, a jedynie 11% respon-
dentéw posiada wyksztatcenie podstawowe.

W badaniach Kardasz i Ostrowskiej przebadano 74 chorych hemo-
dializowanych - 35 kobiet i 39 mezczyzn. Badane cechy poddano ocenie
statystycznej pomiedzy grupami w obrebie danej ptci [2].

Sredni wiek w grupie kobiet z prawidtowa masa ciata wynosit 61,2
+ 13,1 lat (17 oséb, czyli 48,6%), a w grupie kobiet z nadmierna masg
ciata 64,3 + 11,7 lat (18 os6b, czyli 51,4%) [2].

Sredni wiek mezczyzn w grupie z prawidtowa masg ciata wynosit
64,3 +12,8lat (17 osdb, czyli 43,6%), a w grupie mezczyzn z nadmierng
masg ciata 66,0 + 12,8 lat (22 osoby czyli 56,4% [2].

W badaniu przeprowadzonym przez Patubicka, Kaczkan i wsp.
przebadano 62 pacjentow (37 kobiet i 25 mezczyzn). Kobiety w prze-
dziale wiekowym od 28 do 86 lat, a meZczyzni w przedziale od 22 do 81
lat. Kobiety stanowity prawie 60% badanych os6b (59,7%), 40,3% to
pteé¢ meska. Srednia wieku kobiet wynosita 55,5 + 14,6 lat, a mezczyzn
51,3 + 17,3 lat. Srednia wieku wszystkich badanych wynosita 53,8 lat
(w tym kobiet 55,5 £14,6 lat, a mezczyzn 51,3 +17,3 lat). Najwieksza
grupa oséb obu pici to osoby w wieku 51 - 65 lat (38,7% wszystkich
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badanych). Tylko niecate 5 % badanych os6b byty w wieku powyzej 80
lat [6].

Z powyzszych badan wynika, ze 64,5% osdb w badanej grupie miato
nadmierng mase ciata (BMI powyzej 25). Grupa liczaca 40,3% to osoby
z nadwaga, natomiast % wszystkich oséb to osoby z otytoScia. Pte¢ zen-
ska (73%) czesciej niz meska (52%) mialy nadmierng mase ciata [6].

Na podstawie przeprowadzonych badan wtasnych wynika, iz 28%
ankietowanych podato, iz swoj apetyt oceniaja jako staby, 26% respon-
dentéw okreslaja go jako dobry, natomiast 22% ankietowanych podaje,
iz apetyt maja umiarkowany, natomiast 12% zdeklarowato, iz jest bar-
dzo staby, a kolejne 12%), iz jest bardzo dobry.

W odniesieniu do innego badania, jakim jest ,,Raport 2019. Ogo6lno-
polskie Badanie Pacjentéw Nefrologicznych” dolegliwo$ci jakie najcze-
Sciej sie pojawiajg wsrdd chorych z przewlekta niewydolnoscig nerek
to te ze strony uktadu pokarmowego, a m.in. utrata apetytu. Badanie,
ktére przeprowadzono podaje, Ze utrata apetytu wystepuje wsrod
11% wszystkich badanych (badanie objeto 1168 pacjentow powyzej
18. roku zycia). Z powodu pogarszajacego sie apetytu, zmian w odczu-
ciach smakowych oraz podobnych dolegliwos$ciach pacjenci samodziel-
nie decydowali sie na ograniczenia. Jak podajg badania 1/3 pacjentéw
w stadium 4 wyklucza niektére produkty ze swoich positkéw. Pacjenci
dializowani, ktdrych jest 34 % unika wybranych produktéw, czego po-
wodem jest pogarszajacy sie apetyt [7].

W badaniach wtasnych 56% ankietowanych zdeklarowato, iz spo-
zywa w ciggu dnia 3- 4 positki, natomiast 28% badanych podato, iz spo-
zywa 4 positki i wiecej, a jedyne 16% stwierdzito, iz sg to 1- 2 positki
dziennie.

Jak pokazuje ,Raport 2019. Ogolnopolskie Badanie Pacjentow
Nefrologicznych”, pogtebienie sie stadium przewlektej choroby ne-
rek wiagze sie ze zmniejszeniem ilo$ci przyjmowanego pokarmu. U co
czwartego pacjenta obserwuje sie zmniejszenie masy ciata, a pacjenci
w 5. stadium przewlektej choroby nerek najczesciej sa niedozywieni
lub wystepuje niedozywienie w $rednim stopniu [7].
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Badania Kardasz i Ostrowskiej (przebadano 74 chorych hemo-
dializowanych tj. 35 kobiet i 39 mezczyzn z wojewddztwa podlaskie-
go leczonych w Klinice Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ
w Bialymstoku) wykazuja, Ze $rednia warto$¢ energetyczna dziennej
racji pokarmowej (dzrp) we wszystkich grupach badanych kobiet byta
nizsza od zalecen zywieniowych pomimo wystepowania nadwagi i oty-
tosci, i wynosita kolejno: $r. 1595,7 + 820,7 kcal/dobe w grupie 1 kobiet
(72,5% realizacji normy), $r. 1427,0 + 314,9 kcal/dobe w grupie 2 ko-
biet (64,7% realizacji normy). Srednia warto$¢ energetyczna dziennej
racji pokarmowej we wszystkich grupach badanych mezczyzn wynosi-
ta: $r. 2488,7 + 648,7 kcal/dobe w grupie 1 mezczyzn (108,2% realiza-
cji normy), $r. 2099,8 + 884,1 kcal/dobe w grupie 2 mezczyzn (91,3%
realizacji normy) [7].

Badania Laville i Fouque podaja, Ze osoby poddane hemodializie
spozywali zaledwie 80% zaplanowanych positkéw, w skutek czego po-
wstawaty niedobory energetyczne w ilosci 2800 kcal tygodniowo na
kazda osobe. Jako przyczyny opuszczania positkow chorzy podawali
m.in. czeste testy laboratoryjne wymagajace pozostawania na czczo,
zmiany dotyczace zaplanowanych dializ, zmeczenie po dializach, zbyt
restrykcyjna diete [8].

W badaniach Szpanowskiej - Wohn, Kolarzyk i wsp. rowniez prze-
stawiono w wynikach nieodpowiednig warto$¢ energii w positkach pa-
cjentow hemodializowanych [9,10].

Wtiasne badania wykazaty, iz 54% ankietowanych wypija 3-5
szklanek napojow dziennie, 26% wypija wiecej niz 5 szklanek, nato-
miast 20% respondentéw zdeklarowato, iz wypija mniej niz 3 szklanki
dziennie.

W badaniach Kucharskiej, Bober, Bogackiej i Wo$ gdzie przeba-
dano 36 chorych leczonych hemodializg (19 kobiet oraz 17 mezczyzn)
wykazano, Ze pacjenci $Srednio otrzymywali 1500 cm3 ptynéw dziennie
(zalecenia 500 cm3). MezczyZzni w wiekszym stopniu nie przestrzegali
zasad i niezaleznie od wieku spozywali ptyny w wiekszej ilo$ci. Spozy-
cie ptynéw u obu ptci byto wyzsze niz zalecane normy [9].
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W badaniu Kowala, Lasoty i wsp., w ktérym wzieto udziat 74 chorych
hemodializowanych (28 stanowity kobiety, a 46 meZczyzni) wykazano
przyjmowanie $rednio 920 ml + 510 ml ptynéw w ciggu doby. Gdzie zale-
cana ilo$¢ przyjmowanych ptynéw u pacjentéw w 5. okresie PChN wynosi
1000 ml plus objeto$¢ réwna objetosci moczu za poprzedniag dobe [11].

Badanie przeprowadzone przez KonstadinaGriva, AldenYuanhon-
gLai wykazato, Ze ograniczen w spozyciu ptynéw nie przestrzegato 74%
chorych hemodializowanych [12].

W przedstawionych badaniach 38% badanych oséb podaje, iz
w przeciggu ostatnich 3 miesiecy wystapity nudnosci, 28% ankieto-
wanych zdeklarowato, iz wystapita biegunka, natomiast 26% respon-
dentow stwierdzito, iz wystgpity wymioty, a jedyne 8% oséb podato, iz
dolegliwosci jakie wystapity to jadtowstret.

Jak podaje ,Raport 2019. Ogdlnopolskie Badanie Pacjentéw Nefro-
logicznych” najczestsze dolegliwos$ci ze strony przewodu pokarmowe-
go sa wsrod 11% wszystkich badanych utrata apetytu, u 8% - zaparcia,
au 7% - nudnosci, bdle brzucha i biegunka. U pacjentéw nie korzystajg-
cych z konsultacji dietetycznych, przy utracie apetytu wystepuja ucigz-
liwe dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego. Skutkiem takich
nieprawidtowosci doprowadzi¢ mozna do wyniszczenia organizmu [7].

W badaniu przeprowadzonym przez Kapke-Skrzypczak przebada-
no 40 osdb leczonych technikami nerkozastepczymi, w tym 30 (75%)
pacjentéw leczonych hemodializg oraz 10 (25%) pacjentow dializowa-
nych otrzewnowo. Badania wykazaty, ze 62,5% badanych deklaruje, Ze
odczuwa bél po zabiegu dializoterapii. Zdecydowanie czesciej powikta-
nia tego typu dotycza chorych hemodializowanych (80%), niz dializo-
wanych otrzewnowo (10%). Brak apetytu zdecydowanie cze$ciej wy-
stepowat u chorych hemodializowanych [13].

Posréd badanej grupy oséb 54% z nich podato, iz swoja wiedze na
temat prawidtowego odzywiania oceniaja na umiarkowana, 28% twier-
dzi, iz posiada matg wiedze w tym temacie, natomiast 10% oséb zde-
klarowato, iz nie ma wiedzy, a jedyne 8% posiada duza wiedze w tym
temacie odzywiania.
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Z obserwacji przeprowadzonej ankiety wynika, iz 54% badanych
0s6b czasami przestrzega zasad prawidtowego odzywiania, natomiast
40% respondentow zdeklarowato, iz nie przestrzega, a jeden 6% za-
wsze przestrzega zasad odpowiedniego odzywiania.

»Raport 2019. Ogélnopolskie Badanie Pacjentéw Nefrologicznych”
podaje, ze konieczna jest opieka ze strony dietetyka. Ponad 75% bada-
nych w stadiach 3-4 nigdy nie korzystato z porady takiego specjalisty.
Z dietetykiem wspotpracuje mniej niz 10% os6b z przewlekta chorobg
nerek [7].

Badania te podajg, Ze niezaleznie od stadium choroby wiekszo$¢
chorych nie zdecydowata sie na skorzystanie z porad dietetyka. Sg oso-
by, ktére chociaz raz skorzystaty z porady, to pacjenci w stadium 5. - ok
20%. Osoby, ktére byty w kontakcie z dietetykiem w trakcie leczenia to
osoby z wczesniej wykryta cukrzycg. Miaty one kontakt dietetyka w po-
radni diabetologicznej. Wiekszo$¢ badanych z przewlektg chorobg nerek
nie stosuje zadnej diety, jest to 70% w poczatkowych stadiach choroby.
Badani, ktorych choroba jest najbardziej zaawansowana - nie stosuja die-
ty, jest ich 60%. Tylko 14% badanych w 4. stadium choroby przestrzega
diety niskobiatkowej. Niestosowanie sie do diety cukrzycowej oraz nie-
ograniczanie stodyczy podaje 2/3 pacjentéw z cukrzyca [14].

Wyniki badan Kardasz i Ostrowskiej réwniez wskazujg na koniecz-
nos¢ edukacji zywieniowej badanych oséb hemodializowanych obu ptci
niezaleznie od ich stanu odzywienia z uwagi na popeinianie wielu bte-
doéw zywieniowych [2].

Zalecenia dla praktyki zawodowej

W opiece nad pacjentem z PChN jednym z gtéwnych zadan jest za-
pobieganie przed rozwojem niedozywienia i jego leczenie. Pielegniar-
ka aktywnie uczestniczy prowadzac edukacje zywieniowga oraz bierze
udziat w ocenia stanu odzywienia, przeprowadza wywiad zywieniowy
kontrolujac sposéb odzywiania pacjenta. Ocenia wskazniki odzywienia
oraz wykonuje pomiary antropometryczne. Pielegniarka u§wiadamia
pacjenta jak wazne jest przestrzeganie odpowiedniej diety oraz wyja-
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$nia konsekwencje w przypadku nieprzestrzegania jej. Do zadan piele-
gniarki nalezy rowniez monitorowanie zywienia enteralnego i parente-
ralnego [15,4].

Postepowanie lecznicze i pielegnacyjne, ktére ma na celu zapewnic

wtlasciwy stan odzywienia pacjenta dializowanego moze zmniejszy¢ ry-
zyko rozwoju choréb, Smiertelno$¢ oraz poprawic jakos$¢ zycia pacjen-
tow. Pielegniarka odgrywa bardzo istotng role w tym procesie [15,16].
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