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Izabela Smofal, Pawet Szewczyk?
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Joanna Ostrowska, Dorota Szostak-Wegierek, Anna Jeznach-Steinhagen
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SKN przy Zaktadzie Immunologii, Biochemii i Zywienia WUM

P-14
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Daria Bieniek, Aleksandra Bochniak, Aleksandra Kunicka
Opiekun pracy: Maciej Socha
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P-15
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P-16
Rola glutaminy w leczeniu nowotworu trzustki na przyktadzie gruczolakoraka trzustki.
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mgr Ewelina Wachowska, Maria Leszczynska, Paulina Kataska
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Immunologii, Biochemii i Zywienia,
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P-17
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Aleksandra Karczemna, Anna Ukleja
Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

P-18
Zwyrodnienie szyjnego odcinka kregostupa jako przyczyna dysfagii ustno-gardtowej.
Studium przypadku
Joanna Chmielewska?, Barbara Jamréz*, Magdalena Milewska?, Ewelina Sielska-Badurek?,
Ewa Osuch-Woajcikiewicz!, Kazimierz Niemczyk®
!Klinika i Katedra Otolaryngologii Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zakfad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny



SESJA |

Zywienie po transplantacji watroby lub nerki

Czy zmienia sie zycie po transplantacji?
Piotr Mafkowski
Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego,
Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej WNoZ, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Pierwsza w Polsce transplantacje nerki przeprowadzit zespét chirurgéw Szpitala Dziecigtka Jezus
pod kierunkiem Prof. Jana Nielubowicza i Prof. Tadeusza Ortowskiego 26 stycznia 1966 roku. Od
tego czasu wykonano w naszym kraju ogétem ponad 30 tysiecy zabiegéw transplantacji narzadéw
unaczynionych: w tym ponad 23 tys. nerek, 4 400 watréb, 2 400 serc, 500 trzustki z nerkg i 200
ptuc. Wskazaniami do transplantacji sg: stany doprowadzajace do skrajnej niewydolnos$¢ narzadow,
niektére nowotwory oraz choroby drastycznie obnizajace jakos$¢ zycia. Wérdd chorych przewlekle
dializowanych roczna $miertelnos¢ oscyluje wokot 10%, ostra niewydolno$¢ watroby obarczona
jest 90% $miertelnoscig, a przewlekta niewydolnos¢ spowodowana marskoscia, ze wzgledu na jej
powiktania, nie rokuje dtuzszym przezyciem niz 2-3 lata. Pacjenci z pozawatowg niewydolnoscig ser-
ca zyjq dzieki sztucznym komorom serca. Kandydaci do przeszczepienia sg z reguty w bardzo ciez-
kim stanie z minimalng aktywnoscig zyciowa. Sytuacja zmienia sie diametralnie po zabiegu. Chorzy
powracajg do zdrowia i normalnego funkcjonowania i to jest zasadnicza zmiana w Ich zyciu. Moga,
chodzi¢, jes¢, pi¢, oddawa¢ mocz, pracowac, prowadzi¢ samochdd, uprawiaC seks i sport, zajs¢
w cigze i urodzi¢ zdrowe dziecko. Ale nie ma rézy bez kolcéw. Biorcy narzadéw musza stale przyj-
mowac leki immunosupresyjne, z jednej strony zabezpieczajace przed utratg narzadu, z drugiej jed-
nak powodujace szereg objawdw niepozadanych. Kazdy biorca powinien zmieni¢ swdj tryb zycia tak
aby pomimo potencjalnie $miertelnej choroby, mie¢ szanse, dzieki transplantacji, na przezycie wie-
lu lat. Ale zeby tak sie stato chorzy muszg przestrzegac zalecen lekarskich szczegdlnie w zakresie:
przyjmowania lekéw immunosupresyjnych, utrzymywania diety, zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
unikania natogéw. Konieczne sg okresowe kontrole w poradni transplantacyjnej.

Pi$miennictwo:

e Biuletyn Informacyjny Poltransplant, 1(25), Maj 2017

e Medycyna transplantacyjna dla pielegniarek, J.Czerwiriski, P. Mafkowski (red), PZWL, 2017

e Zalecenia dotyczgce leczenia immunosupresyjnego po przeszczepieniu narzgdéw unaczynionych, M. Durlik, K. Zieniewicz

(red), Fundacja Zjednoczeni dla Transplantacji, Warszawa, 2016
o Aleksiejczyk K: Wpfyw przebytej operacji transplantacji watroby na jako$¢ Zycia pacjentow. Praca mgr WNoZ WUM 2016

Otytos¢ a przeszczepianie narzadéw. Miejsce chirurgii bariatrycznej
w transplantologii
Wojciech Lisik

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Warszawski Uniwersytet Medyczny

Proporcjonalnie, do rosnacej populacji oséb otytych, zwieksza sie odsetek chorych z nadmierng
masg ciata wymagajacych leczenia przeszczepieniem narzadu. Otytos¢ potencjalnego biorcy na-
rzadu wydtuza jednak czas oczekiwania na taka operacje. Wyzsze ryzyko wystapienia powiktan
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chirurgicznych, powiktan ze strony ukfadu sercowo-naczyniowego, zaburzen gospodarki weglo-
wodanowo-lipidowej w skojarzeniu z leczeniem immunosupresyjnym stosowanym po przeszcze-
pieniu zwiekszajq, ryzyko przeszczepienia. Otyto$¢ przyczynia sie réwniez do pogorszenia czyn-
nosci narzadu przeszczepionego i skrocenia jego czasu przezycia, oraz czasu przezycia biorcy.
Nadmierne gromadzenie tkanki ttuszczowej wigze sie z utrudnionym dostepem naczyniowym do
hemodializ, czesto réwniez brakiem wystarczajacej skutecznosci samej hemodializy.

Otyli biorcy wymagajg dokfadnej oceny metabolicznej i zindywidualizowanej modyfikacji na-
wykow zywieniowych. Farmakoterapia otytosci i zintensyfikowanie aktywnosci fizycznej w gru-
pie chorych przewlekle dializowanych zwykle nie mogg by¢ stosowane lub przynosza mier-
ne efekty. U tych chorych wysokie BMI, przy stosunkowo niskiej procentowej zawartos$¢ tkan-
ki ttuszczowej, nie jest wyktadnikiem otytoéci — moze $wiadczy¢ o stanie przewodnienia. Tacy
pacjenci wymagajg modyfikacji przebiegu hemodializy. Z kolei u chorych z niewydolnosScia wa-
troby, czesciej niz z otytoScia, mamy do czynienia z niedozywieniem, a wysokie BMI moze by¢
zwigzane z wodobrzuszem.

W przypadku braku skutecznosci zachowawczych metod leczenia nadmiernej masy ciata
nalezy wzig¢ pod uwage koniecznos¢ wykonania procedury zabiegowej. Takie postepowanie
powinno by¢ wdrozone jedynie u os6b z ponadnormatywng zawartoscig tkanki ttuszczowej.
W przypadku kiedy BMI zawiera sie w granicach 32-35 kg/m?, a chory nie ma dysfunkcji ru-
chowej, zalecane jest czasowe zatozenie balonu zotgdkowego i wdrozenie zindywidualizowane-
go programu dietetyczno-fizykoterapeutycznego. Pacjentom z BMI przekraczajacym 35 kg/m?
powinno sie zaproponowac zabieg z zakresu chirurgii metabolicznej. Doskonate efekty uzysku-
je sie po operacji ominiecia zotagdkowego i rekawowej resekcji zotgdka. Operacje te nie wptywa-
jq istotnie na wchtanianie lekéw immunosupresyjnych. Zabiegi operacyjne nie powinny by¢ jed-
nak wykonywane u chorych dializowanych otrzewnowo — w tej grupie postepowaniem z wybo-
ru powinno by¢ wprowadzenie balonu zotgdkowego. Operacja chirurgicznego leczenia otytosci
u potencjalnego biorcy narzadu powinna odby¢ sie w o$rodku posiadajacym zaréwno doswiad-
czenie bariatryczne jak i transplantacyjne.

Pi$miennictwo:
e Johansen KL.: Obesity and body composition for transplant wait-list candidacy--challenging or maintaining the BMI limits? J

Ren Nutr. 2013 May;23(3):207-9. doi: 10.1053/j.jrn.2013.02.005.

e Chan G, Garneau P, Hajjar R.: The impact and treatment of obesity in kidney transplant candidates and recipients. Can J

Kidney Health Dis. 2015 Aug 1;2:26. doi: 10.1186/s40697-015-0059-4.1
e Bonner K, Heimbach JK.: Obesity management in the liver transplant recipient: the role of bariatric surgery. Curr Opin Organ

Transplant. 2018 Feb 19. doi: 10.1097/MOT.0000000000000513.

e Suraweera D, Saab EG, Choi G, Saab S.: Bariatric Surgery and Liver Transplantation. Gastroenterol Hepatol (N Y). 2017
Mar;13(3):170-175.

Niedozywienie a wyniki leczenia chorych po przeszczepieniu
narzadoéw — co mozemy poprawi€?
Ktére narzedzia oceny stanu odzywienia wybraé monitorujac
chorego w okresie okotoprzeszczepowym?
Magdalena Milewska
Zakfad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

W kontekscie stanu odzywienia niedozywienie jest wiodacym problemem chorych oczekujacych na
przeszczep watroby, natomiast w grupie chorych po przeszczepieniu narzadu to otyto$¢ stanowi
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gtéwne obcigzenie. Wyniki badan wskazuja, iz 20-80% chorych z przewlektg chorobg watroby jest
niedozywionych, jednak wzrasta takze w tej grupie chorych odsetek o0séb z otytoscig. Oczywiscie
otytos¢ nie wyklucza wspétwystepowania niedozywienia, niemniej jednak jest ono jeszcze trudniej-
sze do rozpoznania u tych chorych. Pacjenci ze zdiagnozowanym niedozywieniem w okresie okoto-
przeszczepowym majg mniejsze szanse przezycia 5 -letniego po transplantacji watroby [1], wyzsze
ryzyko infekcji [2] i dtuzszy czas pobytu w oddziale intensywnej opieki medycznej. Ostatnie donie-
sienia wskazujg na role sarkopenii w prognozowaniu ryzyka zgonoéw po przeszczepie, a takze wy-
stepowania infekcji czy toksycznosci leczenia. Tandon i wsp. wykazali prawie 2,5 krotnie wyzsze ry-
zyko zgonu chorych z sarkopenig w poréwnaniu z grupg oséb bez sarkopenii [3]. Englesbe i wsp.
zwrdcili uwage, iz chorzy z otytoscig sarkopeniczng wykazywali istotnie wyzsze ryzyko zgonu w cig-
gu roku w poréwnaniu z chorymi tylko z otytoscig [4]. PowyZzsze obserwacje potwierdzajg koniecz-
no$¢ jak najwczesniejszego rozpoznania niedozywienia i sarkopenii u chorych z zaawansowang cho-
robg watroby. Jednak w chwili obecnej nie ma jednego narzedzia trafnie oceniajgcego stan odzy-
wienia chorych w okresie okotoprzeszczepowym, gtéwnie zwigzane jest to z zaburzonym metabo-
lizmem biatek, obecnoscig wodobrzusza, co podwaza wiarygodnos¢ badan biochemicznych czy an-
tropometrycznych. Badacze dowodzg niskiej zgodnosci pomiedzy wynikami oceny stanu odzywienia
z wykorzystaniem roznych narzedzi [5].

Pi$miennictwo:

1. Salberg O., Bottcher J., Tusch G. et al Identification of high and low-risk patients before liver transplantation: a prospective co-
hort study of nutritional and metabolic parameters in 150 patients. Hepatology,1997; 25:652-657

2. Merli M., Giusto M., Gentili F. et al Nutritional status:its influence on the outcome of patients undergoing liver transplantation.
Liver Int, 2010; 30: 208 - 214

3. Tandon P., Ney M., Irwin I. et al. Severe muscle depletion in patients on the liver transplant wait list: prevalence and indepen-
dent prognostic value. Liver Transpl, 2012; 18:1209-1216.

4. Englesbe M.J., Patel S.P., He K. et al Sarcopenia and mortality after liver transplantation. J Am Coll Surg, 2010; 211: 271 - 278
5. Garcia — Rodriguez M.T., Calvino — Lopez B., Pinon-Villar M del C. et al Concordance among methods of nutritional assessment
in patients included on the waiting list for liver transplantation. J Epid, 2017; 27: 469-475

Zasady prawidtowego zywienia pacjentéw po transplantacji narzadu
(watroba/nerka) we wczesnym i p6znym okresie od wykonania
zabiegu — najnowsze doniesienia
Marta Dgbrowska-Bender
Zakfad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat przeszczepianie narzadéw stato sie powszechnym po-
stepowaniem na catym Swiecie, przynoszac ogromne korzysci setkom tysiecy pacjentéw. W ciggu
ostatnich dwudziestu lat wykorzystanie narzagdéw ludzkich (zwanych dalej ,,narzagdami”) do prze-
szczepienia stale rosto. Transplantacja narzadéw jest obecnie najbardziej optacalnym, jak réwniez
optymalnym sposobem leczenia schytkowej niewydolnos$ci nerek i jedyng dostepng metoda lecze-
nia schytkowej niewydolnosci takich narzaddw, jak watroba, ptuca czy serce (1). Dlatego dla wiek-
szosci chorych jest to zabieg ratujacy i wydtuzajacy zycie, jak réwniez poprawiajacy jego kom-
fort. Badania naukowe dowodzg, ze liczba przeszczepien narzadéw stale rosnie, a wyniki sg co-
raz lepsze (2). Niemniej jednak obserwowana znaczaca poprawa wynikéw przeszczepiania, wyra-
Zajgca sie zmniejszeniem liczby zgondw i czestosci wystepowania powaznych powiktan, zwtasz-
cza we wczesnym okresie po transplantacji, wynika przede wszystkim z postepu, ktéry dokonat
sie w zakresie techniki chirurgicznej, standardéw opieki medycznej oraz poznania mechanizméw
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odpowiedzi immunologicznej, jak rowniez opracowania optymalnych schematéw leczenia immu-
nosupresyjnego. Z kolei zaburzenia metaboliczne obserwowane po przeszczepieniu narzadéw sg,
wieloczynnikowe i zaleza miedzy innymi od czynnosci przeszczepionego narzadu, dziatan ubocz-
nych stosowanej immunosupresji, powikfan narzadowych spowodowanych niewydolnoscig prze-
szczepianego narzadu oraz dotychczasowego leczenia (immunosupresja, dializoterapia), wspotist-
niejacych choréb (np. zakazenia HBV i HCV) oraz konsekwencji proceséw ostrego i przewlektego
odrzucania. Jak wskazujg badania epidemiologiczne, pochodzace z duzych rejestrow transplanta-
cyjnych z Europy i Stanéw Zjednoczonych, u biorcow przeszczepu obserwuje sie zwiekszong cze-
sto$¢ wystepowania powiktan sercowo-naczyniowych (CVD, cardiovascular disease) i metabolicz-
nych, takich jak: otyto$¢, hiperlipidemia, zaburzenia gospodarki weglowodanowej (PTDM, post
transplant diabetes mellitus — cukrzyca potransplantacyjna), nadci$nienie tetnicze, hiperurikemia
oraz hiperhomocysteinemia (3,4).

Natomiast postepowanie zywieniowe u biorcOw przeszczepu jest waznym czynnikiem decy-
dujacym o wyniku transplantacji zaréwno pod wzgledem zachorowalnosci, jak i Smiertelnosci.
Prawidlowo zaplanowana dieta, moze by¢ stosowana w profilaktyce i tagodzeniu wielu powiktan
zwigzanych z przeszczepieniem, aczkolwiek w dalszym ciggu nie zostato w petni okreslone dokfad-
ne zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze u biorcéw narzadu. W literaturze przedmiotu istnieje
wiele opracowan naukowych, ktére dostarczajg wskazéwek odnosnie postepowania zywieniowe-
go w okresie przedtransplantacyjnym oraz wczesnym i dtugoterminowym okresie potransplanta-
cyjnym. Otdz kompleksowe podejscie w okresie przedtransplantacyjnym powinno zawiera¢ zmia-
ne sposobu odzywiania i stylu zycia chorego, majace na celu utatwienie korekcji badZ zmniej-
szenia niedozywienia, zaburzen lipidowych, otyto$ci, osteodystrofii oraz nadcisnienia tetniczego.
Wspétistnienie tych stanéw chorobowych u biorcéw przed przeszczepieniem jest w pewnym stop-
niu czynnikiem prognostycznym wystepowania powigzanych z nimi powiklan w okresie potran-
splantacyjnym. Pomimo wieloczynnikowej etiologii tych stanéw chorobowych, rozsadne jest za-
tozenie, ze prawidtowo zaplanowane postepowanie zywieniowe oraz regularna ocena stanu odzy-
wienia pacjenta w okresie przedtransplantacyjnym, moze pomaéc zminimalizowac potransplanta-
cyjne zdarzenia chorobowe (5).

Pi$miennictwo:

1. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/53/UE.

2. OPTN/SRTR 2015 annual data report: Introduction. Am J Transplant, 2017; 17(Suppl. 1): 11-20.

3. Abbey Barnard, MD, MPH, Peter Konyn, BS, and Sammy Saab, MD, MPH. Medical Management of Metabolic Complications of
Liver Transplant Recipients. Gastroenterology & Hepatology Volume 12, Issue 10, 2016: 601-608.

4. Ladhani M, Craig JC, Irving M, Clayton PA, Wong G. Obesity and the risk of cardiovascular and all-cause mortality in chronic
kidney disease: a systematic review and meta-analysis. Nephrol Dial Transplant (2017) 32: 439-449.

5. Zeltzer SM, BS, Taylor DO, TanG W. Long-term dietary habits and interventions in solid-organ transplantation. The Journal of
Heart and Lung Transplantation, Vol 34, No 11, November 2015:1357-1365.

Zywienie po operacjach bariatrycznych u pacjentéw
po transplantacjach narzadow
lwona Boniecka
Zakfad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Chirurgiczne leczenie otytosci uznawane jest obecnie za jedyng metode leczenia otytosci olbrzy-
miej o udowodnionej skutecznos$ci, ktéra powoduje dodatkowo ustepowanie jej powiktan [1].
Zgodnie z polskimi rekomendacjami do operacji bariatrycznej moze by¢ zakwalifikowana oso-
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ba, ktorej BMI jest 240 kg/m? lub =35 kg/m? ze wspotistniejagcymi powikfaniami otytosci (cu-
krzycg typu 2, nadci$nieniem tetniczym, NASH, NAFLD, chorobami uktadu sercowo-naczyniowe-
go) [1]. W przypadku pacjentéw z otytoScig operacje te moga by¢ stosowane zaréwno jako me-
toda przygotowania do transplantacji narzadéw, jak i metoda leczenia nadmiernej masy ciata po
przeszczepieniu [2]. W wielu badaniach wykazano, ze w poréwnaniu z osobami prawidtowej ma-
sie ciata pacjenci z BMI powyzej 35 kg/m? majg wieksze ryzyko utraty przeszczepu (m.in. z po-
wodu okoto- i pooperacyjnych powiktan) lub zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych. We wszyst-
kich o$rodkach transplantacyjnych w Polsce BMI powyzej 35 kg/m? uwazane jest za przeciwwska-
zanie do przeszczepiania nerki [2].

Odpowiednie postepowanie dietetyczne u pacjentéw bariatrycznych kwalifikowanych do
przeszczepienia zaréwno nerek, jak i watroby, moze wigzac sie z pewnymi trudnosciami i za-
lezy w duzym stopniu od stanu odzywienia chorego. Pacjenci operowani z powodu otytosci sg
narazeni na niedobry biatka, witamin z grupy B, witaminy D, zelaza, cynku, czy wapnia [1,
3]. Niedobry te u pacjentéw dializowanych moga sie jeszcze pogtebiac. Dotyczy to szczegdlnie
biatka i wapnia, witamin z grupy B, czy zelaza [3]. W przypadku pacjentéw kwalifikowanych do
przeszczepia watroby problemem jest nieodzywienie biatkowe [2,4,5], ktére po operacji ba-
riatrycznej moze by¢ trudne do wyréwnania. Dodatkowaq, trudnoscia jest odpowiednie zbilan-
sowanie diety pod katem spozycia m.in. biatka, nienasyconych kwaséw ttuszczowych, antyok-
sydantéw (witaminy E), btonnika pokarmowego [4,5]. Kontrowersyjne sg réwniez duze ogra-
niczenia energetycznos$ci diety, ktore z jednej strony zmniejszajg sttuszczenie watroby, ale
przy znacznym ograniczeniu kaloryczno$ci i nagtej utracie masy ciata moga pogtebia¢ zmiany
zwtoknieniowe i martwicze [4].

W okresie potranspalantacyjnym u znacznej czeSci pacjentow dochodzi do wzrostu masy
ciata i powiktan z tym zwigzanych, m.in. na skutek przyjmowania lekéw sterydowych [2,3,5].
W tym przypadku operacje bariatryczne, pod warunkiem spetnienia wymagan kwalifikacyj-
nych, moga by¢ stosowane jako metoda leczenia otylosci, zwtaszcza jesli zmiana stylu zy-
cia nie przyniosta oczekiwanych rezultatéw. U pacjentéw z BMI>35 kg/m?w okresie przygo-
towania do przeszczepienia ta metoda leczenia przyczynia sie nie tylko do spadku masy ciata
w okresie przygotowawczym, ale moze takze zapobiega¢ nadmiernym przyrostom masy cia-
ta w okresie potransplanatcyjnym. Najlepsze efekty, bez wptyw na wchtanialno$¢ lekéw im-
munosupresyjnych, uzyskuje sie po operacjach typu wytaczenie zotadkowe i makietowa re-
sekcja zotadka [2].
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Psychologiczne problemy kwalifikacji pacjenta do przeszczepienia
nerki
Aleksandra Tomaszek
Zaktad Nauczania Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Regionalny Koordynator Transplantacyjny, Klinika Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej

W Polsce co roku wzrasta liczba chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek. Wsréd popula-
cji 0os6b dializowanych $miertelno$¢ w skali roku jest bliska 10%. W roku 2010 dializotarapii
poddawano 17.193 pacjentéw, w roku 2015 oséb tych byto juz 20.163 (dynamika 117,27%).
Najskuteczniejsza metodg leczenia schytkowej niewydolnosci nerek jest przeszczepienie ne-
rek pobranych od dawcow zywych. Niezwykle istotne w procesie kwalifikacji do przeszcze-
pienia rodzinnego s zagadnienia zwigzane ze $wiadomg zgoda na oddanie nerki przez daw-
ce oraz probleméw psychologicznych kwalifiakcji pacjenta do przeszczepienia. W tym kontek-
$cie, poza standardowymi procedurami medycznymi, szczeg6lnej wagi nabiera problematyka
opieki psychologicznej nad pacjentami przed, w trakcie i po transplantacji.

W tym aspekcie, fundamentalnego znaczenia nabiera znalezienie odpowiedzi na pytania:
czy po przeszczepieniu wystgpita zmiana jakosci zycia, zmiana relacji dawcy z biorca, czy,
u dawcéw, transplantacja wigzata sie ze stresem ekstremalnym i jak sobie z nim poradzili, czy
zabieg ten wywotat wsrod dawcow wzrost potraumatyczny oraz czy w badanej grupie pojawi-
to sie zjawisko preznosci. Niewatpliwie sytuacja panujaca w rodzinie i najblizszym otoczeniu
jest jednym z najwazniejszych czynnikéw, jakie wptywajg na zdrowie, dobre funkcjonowanie
badz rekonwalescencje jednostkil.

Donacja nerki bywa okreslana mianem najwazniejszego daru, daru serca. Wskazuje to na
silne zaangazowanie emocjonalne zaréwno dawcy, jak i biorcy. Dawca nerki decyduje sie na
donacje ze wzgledu na gtebokie uczucie taczace go z chorym, ze wszystkich sit pragnie mu
pomdc i chce dla niego powrotu do zdrowia. Zdaje sobie sprawe z wagi zabiegu, lecz dobro
drugiej osoby jest wartoscig najwazniejszq. Jednocze$nie biorca obawia sie o zdrowie zywe-
go dawcy, zwiaszcza takiego, z ktérym wigza go wiezi emocjonalne?. Towarzysza mu uczucia
ambiwalentne. Z jednej strony pragnie swojego powrotu do zdrowia, z drugiej natomiast nie
chce narazac bliskiej osoby na niedogodnosci, utrate zdrowia, dyskomfort zwigzany z bada-
niami, a nastepnie chirurgicznym zabiegiem pobrania narzadu. Obawy biorcy nie sg potwier-
dzone dowodami naukowymi. Jak wynika z badan prowadzonych przez Jowsey’a i in.3, jesli
przed zabiegiem dawca nie miat probleméw z diugotrwatym obnizeniem nastroju, wéwczas
nie bedzie miat do nich tendencji juz po przeszczepieniu nerki. W tych samych badaniach za-
obserwowano sktonnos$ci optymistyczne u dawcow.

Pacjent ma najczesciej nastawienie pozytywne do przeszczepienia nerki od Zywe-
go dawcy*. Badania dotyczace przeszczepien tancuchowych nerki, prowadzone w Stanach
Zjednoczonych, jednoznacznie wskazujg, ze rezultaty sq pozytywne®. A sami zywi dawcy ner-
ki sq wytrzymali, odporni i radzg sobie z niedogodnosciamie.

Potencjalni dawcy nerki borykaja sie z watpliwosciami dotyczacymi samego zabiegu
transplantacji. Czesto brakuje im wiedzy i konkretnych informacji na temat przebiegu prze-
szczepienia. Do tego dochodzi presja rodziny, poczucie obowigzku. Jednoczesnie najwazniej-
szym elementem procesu decyzyjnego prowadzacego do donacji, jest potrzeba pomocy bli-
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skiemu. Dawca wspoiczuje bliskiej osobie, pragnie, by ona wyzdrowiata’. Zatem to wiasnie
relacja emocjonalna miedzy dawcg a biorcg zawaza na podjeciu decyzji.

Osoby chore podejmuja szereg aktywnosci, ktére pomagajg im uporac sie z przezywanymi sil-
nymi emocjami. Aktywnosci te ukierunkowane sg na okietznanie emocji negatywnych i wzmoc-
nienie emocji pozytywnych. Podstawowa reakcja zaprzeczania chorobie polega na nieprzyjmowa-
niu do wiadomosci faktu choroby. Jest to mechanizm obronny, ktéry u podstaw ma lek. Samo za-
przeczanie chorobie czesto pocigga za sobg negatywne dla zdrowia oraz relacji z bliskimi skut-
ki. Inng zasade dziatania ma adaptacja poznawcza do zagrazajacych wydarzen, ktére dzieli sie
na trzy fazy. Sg to kolejno atrybucja przyczyn zdarzenia i przewartosciowanie zycia, nastepnie
kontrola nad sytuacjg zagrazajacq lub kontrola nad domniemang przyczyna, i wreszcie odzyska-
nie poczucia wlasnej wartosci poprzez relacyjno$¢ i poréwnania z osobami, ktére maja, gorzej.
Kolejnym sposobem radzenia sobie z emocjami jest bezposrednia ekspresja, czesto wystepuja-
ca jako niekontrolowany wybuch czy napad gwattownych emocji. Emocje moga petni¢ adaptacyj-
ng role w sytuacji stresowej, stad strategia nadawania zwyktym zdarzeniom pozytywnego znacze-
nia. Polega ona na wzmacnianiu pozytywnego afektu, poszukiwaniu korzysci w stresujacych wy-
darzeniach, pozytywnym przewarto$ciowaniu zasad zyciowych, urealnieniu priorytetéw i adapta-
cyjnym przeformutowaniu celéws.

Ze wzgledu na znaczacy afektywny kontekst przeszczepien nerki, konieczne jest wzmocnie-
nie dziatalnosci edukacyjnej w dziedzinie transplantologii. Obserwuje sie potrzebe informowania
0 szczegdtach transplantacji zaréwno za pomocg kampanii spotecznych, obecnosci w mediach,
rozmowy indywidualne z pacjentami, potencjalnymi dawcami oraz rodzinami oséb, u ktérych na-
stgpita $mier¢ mdzgu i mozna pobrac ich narzady do przeszczepien, az po nacisk na edukacje stu-
dentéw medycyny, od ktérych zalezy rozwoj transplantologii. Elementarnym zatozeniem popra-
wy komunikacji na temat przeszczepien jest otwartos¢ na dialog, rozmowa jasna i rzeczowa, lecz
z elementami empatii i wsparcia®.
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SESJA II

Dietetyka w nefrologii

Niedozywienie i otyto$€ a choroby nerek
Magdalena Durlik
Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Przewlekta choroba nerek wystepuje u 10% populacji, schytkowa niewydolno$¢ nerek w 0,1%.
Otyto$¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju i progresji przewlekiej choroby nerek. Wskazujg
na to dane z duzych badan epidemiologicznych. Doktadny mechanizm prowadzacy do uszkodzenia
nerek w otytosci nie jest poznany. Kluczowa, role odgrywajq zaburzenia hemodynamiczne, hiperfil-
tracja, aktywacja uktadu RAA i uwalniane z tkanki ttuszczowej adipokiny oraz prozapalnych cytokin.
Cechg charakterystyczng glomerulopatii zwigzanej z otytoscig jest glomerulomegalia, ktorej moga
towarzyszy¢ zmiany o charakterze ogniskowego segmentalnego twardnienia ktebuszkéw (wtérny
FSGS). Posrednio otyto$¢ moze nasila¢ uszkodzenie nerek poprzez wptyw na rozwoj cukrzycy typu
2, nadcis$nienia tetniczego i miazdzycy. Charakterystyczny obraz kliniczny to biatkomocz u osoby
otytej bez zmian w osadzie moczu. Biatkomocz rzadko ma charakter nerczycowego a w tych wypad-
kach nie obserwuje sie obrzekéw, hipoalbuminemii lub dyslipidemii charakterystycznej dla zespo-
tu nerczycowego. Przebieg choroby jest powolny. Wykazano korzystny wptyw redukcji masy ciata
(operacje bariatryczne, dieta niskokaloryczna) i blokady uktadu RAA na zmniejszenie biatkomoczu.
Otyto$¢ u 0s6b z innymi rodzajami glomerulopaii sprzyja progresji choroby nerek. Niewyjasnionym
paradoksalnym zjawiskiem jest lepsza przezywalno$¢ osob z nadwaga, i otytoscig w okresie schyt-
kowej niewydolno$cig nerek, leczonych hemodializami  (tzw. odwrotna epidemiologia). Nie tylko
otytos¢ ale takze niedozywienie jest zwigzane z uszkodzeniem nerek, a niskie BMI powoduje stan
zapalny, znany czynnik PChN. Ubytek masy ciata rozpoczynajacy sie we wczesnych okresach PChN
zwigzany jest wyzsza $miertelnoscig po rozpoczeciu dializoterapii. U pacjentéw z zaawansowang,
chorobg nerek obserwuje sie niedozywienie biatkowo-energetyczne indukowane przez prozapalne
cytokiny prowadzace do zwiekszonej chorobowosci i $miertelnosci.
Pi$miennictwo
e Rhee CM, Ahmadi SF, Kalantar-Zadeh K. The dual roles of obesity in chronic kidney disease: a review of the current literatu-
re. Curr Opin Nephrol Hypertens. 2016 May;25(3):208-16.
e Kalantar-Zadeh K, Rhee CM, Chou J, Ahmadi SF, Park J, Chen JL, Amin AN. The Obesity Paradox in Kidney Disease: How to
Reconcile it with Obesity Management.Kidney Int Rep. 2017 Mar;2(2):271-281.
e Yan Zha, Qi Qian. Protein Nutrition and Malnutrition in CKD and ESRD. Nutrients. 2017 Mar; 9(3): 208.

e Olsen NOS., Iseki K., Kramer H., Liu ZH., and Kumar Sharma. Kidney Disease and obesity: epidemiology, mechanisms and
treatment. Nature Reviews, Nephrology 2017;13:181-190.

Wpltyw wybranych parametréw diety na progresje choroby,
wystepowanie epizoddw sercowo-naczyniowych oraz stan zapalny
u pacjentéw z przewlekta chorobg nerek
Stanisfaw Niemczyk
Klinika Choréb Wewnetrznych, Nefrologii i Dializoterapii, Wojskowy Instytut Medyczny

Wraz ze spadkiem przesaczania ktebuszkowego (GFR) narasta $miertelno$¢ chorych z przewlekig cho-
robg nerek (PChN), ktéra w ponad 50% ma charakter sercowo-naczyniowy. Podstawowg zasada, po-
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stepowania jest hamowanie postepu choroby, obejmuje to hamowanie biatkomoczu, leczenie nad-

ci$nienia tetniczego, wtasciwe nawadnianie, leczenie schorzen towarzyszacych oraz wiasciwa dieta.

Motorem zaburzen jest spadek GFR oraz z tego wynikajgca retencja fosforanéw. Dzieje sie
tak we wczesnych okresach PChN, a wzrost fosforandw nie jest podwyzszony w surowicy. Wynika
to bowiem, przez nadmierng produkcje czynnika FGF23. Czynnik ten ma kapitalne znaczenie dla
wielu zaburzen, szczegdlnie sercowo-naczyniowych, przedstawiam to w swoim wystapieniu. Staje
sie wiec sprawg podstawowej wagi ograniczanie fosforanéw w diecie. Tutaj powinna skonczy¢ sie
dyskusja czy ogranicza¢ wczesnie biatko czy nie; odpowiedZ brzmi tak. Fosforany to takze inne
powszechnie znane produkty, w tym mleko i pochodne, czekolada, coca-cola i niektére produkty
rodlinne. Dla rozwoju zwapnienia naczyn, bedacego ekwiwalentem miazdzycy, istotna jest prawi-
dtowa, ograniczona podaz produktow, gtownie lekdéw zawierajacych wapn i wtasciwe nie nadmier-
ne uzupetnianie wit. D3.

Retencja fosforandw, wzrost PTH, toksyny mocznicowe powodujg rozwoj stanu zapalnego, pro-
wadzg do anoreksji i wyniszczenia biatkowo-energetycznego(PEW). W wyktadzie prezentuje mecha-
nizmy zespotu PEW. Stan zapalny i wyniszczenie prowadzg do przyspieszonej miazdzycy i sprzyjajq,
nadumieralnosci nie tylko w tym mechanizmie (sprzyjaja rozwojowi zakazen i utrudniajg ich lecze-
nie) w PCH szczegdlnie jej zaawansowanej postaci. Ponad 30 % chorych na dializach, szczeg6lnie
hemodializach, rozwija cechy zespotu PEW. Trzeba wiec chorych z PChN leczy¢ tak, zeby nie rozwijali
zespotu PEW. Wazna jest whasciwa, zwiekszona kalorycznos¢, wiasciwe ttuszcze z przewaga roslin-
nych, a w okresach zaawansowanych bez nadmiernej restrykcji biatkowej, a takze wysitek fizycz-
ny. W wielu grupach przewlekle chorych, w tzw. schorzeniach katabolicznych, w tym PChN, dazymy
aby chory nie miat niedowagi, niedozywienia, niedoci$nienia, obnizonego cholesterolu i wspétchoro-
bowosci. Chcemy aby byto odwrotnie, jest to tak zwany efekt odwréconej epidemiologii (revers epi-
demiology), a czynniki ryzyka schorzen sercowo-naczyniowych s nietradycyjne.

Pi$miennictwo

e Kovesdy CP, Alrifai A, Gosmanova EO, Lu JL, Canada RB, Wall BM, Hung AM, Molnar MZ, Kalantar-Zadeh K. Age and Outcomes
Associated with BP in Patients with Incident CKD. Clin J Am Soc Nephrol. 2016 May 6;11(5):821-31.

e Bozic M, Méndez-Barbero N, Gutiérrez-Mufioz C, Betriu A, Egido J, Fernandez E, Martin-Ventura JL, Valdivielso JM, Blanco-
Colio LM; investigators from the NEFRONA study. Combination of biomarkers of vascular calcification and sSTWEAK to predict
cardiovascular events in chronic kidney disease. Atherosclerosis 2018 Mar;270:13-20.

e Fouque D, Kalantar-Zadeh K, Kopple J, Cano N, Chauveau P, Cuppari L, Franch H, Guarnieri G, Ikizler TA, Kaysen G, Lindholm
B, Massy Z, Mitch W, Pineda E, Stenvinkel P, Trevifio-Becerra A, Wanner C. A proposed nomenclature and diagnostic criteria

for protein-energy wasting in acute and chronic kidney disease. Kidney Int. 2008 Feb;73(4):391-8.
e Lenhard MJ, Maser RE. Vascular Calcification and Osteoprotegrin in Chronic Kidney Disease. Am J Nephrol. 2017;46(1):37-38.

Protein-energy wasting u pacjentéw z przewlekta choroba nerek
— diagnostyka i leczenie w $wietle najnowszych wytycznych
Sylwia Mafgorzewicz
Katedra Zywienia Klinicznego, Gdanski Uniwersytet Medyczny

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

Od 2008 roku International Society of Renal Nutrition and Metabolism rekomenduje kryteria
rozpoznania tzw. protein energy wasting (PEW) szczegdélnego rodzaju niedozywienia, charaktery-
stycznego dla chorych z niewydolnoscig nerek. Autorzy kryteriéw diagnostycznych podkreslaja, ze
wyczerpanie zapasow biatka i/lub energii nie jest zwigzane w tej grupie tylko ze spozyciem sktad-
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nikéw odzywczych, ale jest raczej wynikiem hiperkatabolizmu spowodowanego z wieloma czyn-
nikami, w tym toksynami mocznicowymi, przewlektym stanem zapalnym, stresem oksydacyjnym
i kwasicg metaboliczna.

Od wielu lat nie sg modyfikowane zalecenia zywieniowe dla pacjentéw z PChN. Dla pacjentéw
dializowanych zaleca sie spozycie 30-35 kcal kalorii na kg m.ciata oraz biatka> 1,2 g/kg m. cia-
fa, ograniczenie podazy fosforu i potasu. Niemniej jednak stwierdzono, ze znormalizowany wspét-
czynnik katabolizmu biatka (nPCR), ktory jest wskaznikiem spozycia biatka w diecie w tej popu-
lacji, jest nieoptymalny u wielu pacjentéw. Sugeruje to potrzebe suplementacji biatka u wiekszo-
$ci pacjentow hemodializowanych. Istniejg proby zastosowania suplementacji doustnej lub zasto-
sowania alternatywnych zrddet biatka, np. oczyszczonego biatka bielma ryzu, ktére zawiera mniej
fosforu i potasu niz biatka sojowe i kazeinowe. Ponadto, ze wzgledu na coraz wiekszy odsetek
0s6b starszych z PChN powstaly wytyczne skierowane do tej grupy wiekowej. Sugeruje sie , ze
oprécz oceny stanu odzywienia (SGA) powinno sie ocenia¢ stopien sprawnosci/kruchosci tych pa-
cjentéw w celu ustalenia optymalnego leczenia.

Najbardziej aktualne problemy to ustalenie prostych metod rozpoznawania niedozywienia
i wprowadzenie ich do codziennej praktyki, weryfikacja zalecen zywieniowych oraz wdrozenie no-
wych metod leczenia niedozywienia.

Pi$miennictwo:

e Sabatino A, Regolisti G, Karupaiah T, Sahathevan S, Sadu Singh BK, Khor BH, Salhab N, Karavetian M, Cupisti A, Fiaccadori
E. Protein-energy wasting and nutritional supplementation in patients with end-stage renal disease on hemodialysis.Clin Nutr.
2017;36(3):663-671

e Piccoli GB, Moio MR, Fois A, Sofronie A, Gendrot L, Cabiddu G, D’Alessandro C, Cupisti A.The Diet and Haemodialysis Dyad:
Three Eras, Four Open Questions and Four Paradoxes. A Narrative Review, Towards a Personalized, Patient-Centered
Approach.Nutrients. 2017 10;9(4). pii: E372. doi: 10.3390/nu9040372. Review.

e Windahl K, Faxén Irving G, Aimquist T, Lidén MK, van de Luijtgaarden M, Chesnaye NC, Voskamp P, Stenvinkel P, Klinger M,
Szymczak M, Torino C, Postorini M, Drechsler C, Caskey FJ, Wanner C, Dekker FW, Jager KJ, Evans M. Prevalence and Risk of
Protein-Energy Wasting Assessed by Subjective Global Assessment in Older Adults With Advanced Chronic Kidney Disease:
Results From the EQUAL Study.J Ren Nutr. 2018 16. pii: S1051-2276(17)30275-3. doi: 10.1053/j.jrn.2017.11.002.

e Fouque D, Kalantar-Zadeh K, Kopple J, Cano N, Chauveau P, Cuppari L, Franch H, Guarnieri G, Ikizler TA, Kaysen G, Lindholm
B, Massy Z, Mitch W, Pineda E, Stenvinkel P, Trevifio-Becerra A, Wanner C.A proposed nomenclature and diagnostic criteria for
protein-energy wasting in acute and chronic kidney disease.Kidney Int. 2008 Feb;73(4):391-8. Epub 2007 Dec 19. Erratum
in: Kidney Int. 2008 Aug;74(3):393.

Badania metabolizmu biatka przy uzyciu izotopéw statych u oséb
z przewlekta choroba nerek w okresie leczenia zachowawczego
i U 0séb po transplantacji nerki
Lucyna Kozfowska
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji,
Katedra Dietetyki, Pracownia Badania Metabolizmu Cztowieka

Celem przeprowadzonych badan byta analiza wptywu zastosowanych modyfikacji spozycia sktad-
nikéw pokarmowych u os6b z nefropatig w przebiegu cukrzycy typu 2 (NC) oraz u oséb po prze-
szczepie nerki (PN) na turnover biatka.

Przeprowadzone badania przy uzyciu 15N-glicyny wykazaty, ze turnover biatka netto u oséb
z NC i po PN zalezy od wielkosci spozycia skfadnikow odzywczych, sktadu ciata oraz specyfiki le-
czenia. Wykazano, ze waznymi determinantami zapotrzebowania na biatko w tych grupach oséb
sg: beztluszczowa masa ciata (LM), wartos¢ energetyczna diety wraz ze spozyciem wielu sktadni-
kéw pokarmowych oraz przypuszczalnie stosowane leczenie immunosupresyjne. Stwierdzono, ze
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u 0s6b z NC (67 %8 lat) przy danej strukturze diety oraz wartosci energetycznej 29,7 kcal/kgLM/d
i spozyciu biatka 0,97 g/kgLM/d turnover biatka netto byt zréwnowazony. Po zastosowaniu umiar-
kowanego deficytu energetycznego na poziomie 20% catkowitego zapotrzebowania energetycz-
nego turnover biatka netto byt zréwnowazony przy spozyciu biatka w ilosci 1,17 g/kgLM/d i war-
tosci energetycznej diety 27,7 kcal/kgLM/d. Z kolei u 0s6b po PN (48 +10 lat) przy danej struk-
turze diety i po okresie adaptacji turnover netto byt zréwnowazony przy spozyciu biatka w ilosci
1,26 g/kgLM/d oraz wartos$ci energetycznej rzedu 39,8 kcal/kgLM/d.

Uzyskane wyniki badan turnover biatka sugeruja, ze przy planowaniu wartosci energetycznej ra-
cji pokarmowych oraz wielkosci spozycia biatka u 0s6b z NC oraz po przeszczepie nerki za podstawe
wyliczen powinno sie przyjmowac bezttuszczowg mase ciata, a nie jak dotychczas mase ciata nalezna.

Pi$miennictwo:

e Kozfowska L. Badania nad wartoscig odZywczg racji pokarmowych i turnover biatka w aspekcie hamowania postepu uszko-
dzenia nerek. Wyd. SGGW, Warszawa, 2013

e Gougeon R, Styhler K, Morais JA, Jones PJ, Marliss EB. Effects of oral hypoglycemic agents and diet on protein metabolism
in type 2 diabetes. Diabetes Care. 2000, 23, 1-8.

Preparaty niskobiatkowe i ich praktyczne zastosowanie w uktadaniu
jadtospiséw u pacjentéw z przewlekta choroba nerek
Marta Dgbrowska-Bender
Zakfad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Doustne suplementy pokarmowe DSP (ang. ONS — oral nutrition supplements, sip feeding) to spe-
cjalna kategoria zywnosci medycznej dedykowana zywieniowemu wsparciu pacjentéw niedozy-
wionych lub zagrozonych niedozywieniem pod nadzorem wykwalifikowanego personelu medycz-
nego (1). Preparaty typu ONS sg wskazane u kazdego chorego, ktéry nie jest w stanie za pomo-
cg zwyklej diety pokry¢ indywidualnego dobowego zapotrzebowania biatkowo-energetycznego,
a takze u chorych zagrozonych rozwojem niedozywienia z uwagi na rozpoznanie choroby i pla-
nowane leczenie (2). Droga doustna powinna zawsze stanowi¢ postepowanie z wyboru w lecze-
niu zywieniowym, natomiast podaz preparatéw ONS nalezy rozwazy¢ w kazdym przypadku, gdy
stwierdza sie niewystarczajace przyjmowanie pokarmoéw, zaréwno w zakresie makro — jak i mi-
kroelementéw. Jest to szczegdlnie wazne, gdy pacjent traci na wadze lub nie jest w stanie przyj-
mowac wystarczajacej ilosci pozywienia (<60% dobowego zapotrzebowania na energie drogg do-
ustng) przez ponad 5-7 dni. Jednoczesnie uzycie doustnych preparatéw odzywczych (ONS) jest
uwarunkowane prawidtowg zdolnos$cig, potykania oraz zachowaniem czynnosci przetyku i zotadka.

Pacjenci z przewlektg chorobg nerek (PChN) i schytkowg niewydolnoscig tego narzadu stano-
wig krancowo zréznicowang, grupe chorych, o réznych — czasem sprzecznych, celach leczenia zy-
wieniowego oraz réznym zapotrzebowaniu na sktadniki odzywcze. Niewydolnos¢ nerek jest scho-
rzeniem obejmujacym caty metabolizm i caty uktad dokrewny, wptywajacym w mniejszym lub wiek-
szym stopniu na wszystkie szlaki metaboliczne ustroju. Natomiast ryzyko niedozywienia u tych cho-
rych jest duze (co zwieksza ich $miertelno$¢) z powodu czynnikdw zwigzanych z mocznica, tj. kwa-
sica metaboliczna, wspdfistniejace choroby, zmniejszenie apetytu, ilos¢ przyjmowanego doustnie
pozywienia, problemoéw zotadkowo — jelitowych wynikajacych z mocznicy i potencjalnie Zle ukie-
runkowanych znacznych ograniczen dietetycznych (3). Dlatego celem leczenia zywieniowego w tej
populacji chorych jest m.in. zapobieganie niedozywieniu biatkowo — energetycznemu (PEM, prote-
in-energy malnutrition) we wczesnych stadiach choroby nerek i/lub utrzymanie optymalnego stanu
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odzywienia, zmniejszenie lub kontrola akumulacji produktéw przemiany materii, zapobieganie cho-
robom sercowo — naczyniowym (przez leczenie hiperlipidemii), chorobom kosci (przez wyréwnywa-
nie niedoboréw witaminy D) i leczenie wtornej nadczynnos$ci przytarczyc oraz wyréwnanie niedo-
krwistosci w celu opdznienia postepu dysfunkcji nerek. Badania naukowe dowodza, ze prawidiowo
zbilansowana dieta niskobiatkowa jest jedng z podstawowych metod niefarmakologicznego hamo-
wania progresji przewlekiej choroby nerek. Ponadto w 5. stadium choroby nerek dieta ta zapobiega
nadmiernemu powstawaniu toksyn mocznicowych. Dodatkowg korzyscig ptynacq ze stosowania die-
ty niskobiatkowej jest jednoczesne zmniejszenie spozycia fosforu i sodu, zawartych w pokarmach
wysokobiatkowych. Zgodnie z zaleceniami polskich i $wiatowych towarzystw naukowych w dziedzi-
nie nefrologii, podaz biatka w diecie nalezy modyfikowac¢ w zaleznosci od stopnia uszkodzenia ne-
rek okreslonego na podstawie wskaznika przesaczania ktebuszkowego (GFR, glomerular filtration
rate) z jednoczesnym zwréceniem uwagi na konieczno$¢ rzetelnej oceny stanu odzywienia chorego.
Dla chorych z przewlekig niewydolnoscig nerek w okresie leczenia zachowawczego (faza przeddia-
lizacyjna), zaleca sq preparaty hiperkaloryczne 1,3-2 kcal/ml. Jest to grupa produktéw, ktéra charak-
teryzuje sie zmniejszong, zawartoscig biatka do 6-10%, tzn. 2-5g/100ml. Pozostatym zrédtem ener-
gii sq tluszcze 45% i weglowodany 47%. Biatko ma wysoka warto$¢ biologiczna, poniewaz zawie-
ra wszystkie aminokwasy niezbedne. Natomiast ttuszcze prawie w potowie pokrywajg zapotrzebowa-
nie na energie — cze$¢ wystepuje jako MCT. Ponadto ograniczona jest zawarto$¢ sktadnikéw mine-
ralnych, mogacych sie przyczynic do progresji niewydolnosci nerek: Na, K, Cl, Ca, P, Mg. Dodatkowo
w swoim sktadzie zawierajg karotenoidy, L-karnityne oraz tauryne (4). Z kolei praktyczne zastosowa-
nie preparatéw niskobiatkowych w uktadaniu jadtospiséw u chorych z PChN ma przede wszystkim na
celu zwiekszy¢ warto$¢ odzywcza, positkéw i ograniczy¢ podaz biatka, fosforanéw i potasu w diecie.
Dlatego zgodnie z zaleceniami ekspertow w zakresie Zywienia mogg by¢ one stosowane pomiedzy po-
sitkami lub jako dodatek do positkéw, w celu zwiekszenia warto$ci odzywczej i energetycznej diety.
Pi$miennictwo:
1. Dyrektywa Unii Europejskiej 1999/21/WE z dnia 25 marca 1999 r., w sprawie dietetycznych srodkéw spoZzywczych specjal-
nego przeznaczenia medycznego;
2. Weimann A, Braga M, Harsanyi L, Ljungqvist O, Soeters P, DGEM (German Society for Nutritional Medicine) ESPEN Guidelines
on Enteral Nutrition: Surgery Including organ transplantation, Clin Nutr. 2006 Apr; 25(2): p.224-44.

3. Podstawy Zywienia klinicznego (edycja czwarta), Lubos Sobotka (red.), 2013, Scientifica.
4. Praktyczny przewodnik po ONS oral

Praktyczne aspekty doboru produktéw spozywczych i technik
kulinarnych w zywieniu pacjenta z PChN w okresie
przeddializacyjnym i dializacyjnym
Mafgorzata Kaczkan
Katedra Zywienia Klinicznego, Gdafski Uniwersytet Medyczny

Zywienie pacjenta z przewlektg choroba nerek (PChN) stanowi modyfikacje Zywienia podstawo-
wego, a postepujacy charakter choroby wigze sie z koniecznos$cig kolejnych ograniczen dietetycz-
nych. Dotycza one makrosktadnikéw (biatka, ttuszczéw, weglowodanéw), ale takze pierwiastkéw,
takich jak fosfor, potas i s6d. W zwigzku z tym pacjent powinien zosta¢ zapoznany z lista produk-
téw zalecanych, wskazanych w umiarkowanych ilosciach oraz tych, ktérych nalezy unika¢ w die-
cie. Podaz sktadnikéw powinna by¢ wyliczana indywidualnie w zaleznosci od masy ciata pacjenta
oraz stanu zdrowia. Waznym elementem jest nie tylko dobér produktéw fatwostrawnych, ale réw-
niez wykorzystanie odpowiednich technik sporzadzania positkéw.
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W PChN czesto zachodzi potrzeba ograniczenia potasu (do 1500-2000 mg/dobe). W tym
wzgledzie wytyczne zywieniowe dla pacjentéw z PChN zalecajg moczenie warzyw przez okres 12
i 24 godzin, z co najmniej jedng wymiang wody, a nastepnie tzw. podwojne gotowanie bez do-
datku soli. Jak wskazujg badania zamrozenie produktéw przed ugotowaniem prowadzi do zwigk-
szonej utraty potasu.

Niezmiernie wazne jest znalezienie réwnowagi pomiedzy biatkiem i fosforem w diecie tej gru-
py pacjentdéw a ograniczeniem. Duzym problemem sg tzw. ukryte Zrddta fosforu. Badania wskazu-
ja, iz produkty zawierajace dodatki fosforanowe zawierajg nawet o 70% wiecej fosforanéw w po-
réwnaniu do produktéw nieprzetworzonych.

W przypadku pacjentéw niedozywionych i wyniszczonych stosujemy specjalng kategorie zyw-
nosci medycznej (DSP — doustne suplementy pokarmowe) dedykowang zywieniowemu wsparciu
pacjentow z PChN.

Pi$miennictwo:

e Kapafa A. Praktyczny przewodnik po ONS (oral nutrition suport). Krakowskie Wydawnictwo Scietifica Sp. z 0.0. Krakéw 2015

e Martinez-Pineda M., Yagtie-Ruiz C., Caverni-Mufioz A. i wsp. Reduction of potassium content of green bean pods and chard by
culinary processing. Tools for chronic kidney disease. Nefrologia. 2016, 36 (4): 427-432

e Ando S., Sakuma M., Morimoto Y. i wsp. The Effect of Various Boiling Conditions on Reduction of Phosphorus and Protein in
Meat. J Ren Nutr. 2015, 25(6): 504-509

e Omar B, D’Alessandro C, Gianfaldoni D i wsp. Extra-phosphate load from food additives in commonly eaten foods: a real and
insidious danger for renal patients. J Ren Nutr. 2010, 21(4):303-308

SESJA III
Dylematy dietetyka

Czy potrafimy dobra¢ diete dla os6b z zespotem MONW
(metabolicznie otyte osoby szczupte)?
Lucyna Ostrowska, Barbara Pietraszewska
Zaktad Dietetyki i Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

W latach 80-tych ubiegtego wieku zauwazono, ze niektére osoby z prawidtowg masg ciata moga
miec¢ podobne zaburzenia metaboliczne jak osoby z otytoScig trzewna. Osoby te okreslono jako me-
tabolicznie otyte z prawidtowg masa ciata (MONW). Stwierdzano u nich rozwijajacq sie insulinoopor-
no$¢, aterogenny profil lipidowy i wyzsze wartosci ci$nienia tetniczego. Poniewaz do tej pory nie
ustalono kryteriéw rozpoznania MONW, utrudnia to diagnostyke i prowadzenie badan przesiewo-
wych i klinicznych. Wiekszo$¢ badaczy jest zgodna, ze do rozpoznania MONW, wskaznik masy cia-
ta BMI powinien by¢ <25 kg/m?, natomiast pozostate kryteria budzg juz liczne kontrowersje (np.
stwierdzenie odsetka masy ttuszczowej >30%, lub HOMA>1,69, lub powierzchnia tkanki tluszczo-
wej trzewnej w KT>100 cm? i inne). Utrudnia to tez badania nad czestoscig wystepowania tego
zaburzenia w populacji, stad szacuje sie, ze MONW wystepuje od 7,1% do 37% os6b dorostych.
Wszyscy jednak sg zgodni, ze nadmierne gromadzenie tkanki ttuszczowej brzusznej jest przyczy-
ng rozwoju insulinoopornosci i jej dalszych konsekwencji. W Polsce badanie nad zespotem MONW
byto wykonane w trzech regionach kraju (Szczecin, Krakéw, Wroctaw) wsrdd 854 nieotytych kobiet i
mezczyzn. Wnioski autoréw potwierdzaty, iz czesto$¢ wystepowania MONW zalezy od kryteriéw roz-
poznania; gdy kryterium to stanowit wskaznik HOMA — dotyczyto to 21,76% kobiet i 31,42% mez-
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czyzn, natomiast pomiar dystrybucji tkanki ttuszczowej przy uzyciu RTG-DXA, klasyfikowat MONW
u 15,78% kobiet i 7,83% mezczyzn [1]. Poniewaz problem dotyczy ludzi nieotytych, pozornie zdro-
wych, istniejg trudnosci z wczesng identyfikacjg tych oséb, a przez to wystepujace zaburzenia me-
taboliczne sg zwykle p6zno wykrywane i leczone. Trudno jest tez te osoby zmotywowac do prze-
strzegania diety i zmiany stylu zycia. Do tej pory podjeto nieliczne badania nad ustaleniem diety
profilaktycznej i/lub leczniczej. W badaniu, w ktérym analizowano wzorce zywieniowe 0s6b z pra-
widlowg masg ciata, zaobserwowano, ze sposéb zywienia charakteryzujacy sie wysokim spozyciem
ryb i produktéw petnoziarnistych oraz niskim spozyciem oczyszczonych zb6z, cukru, stodyczy i we-
dlin jest zwigzany z nizszym ryzykiem wystgpienia MONW oraz nizszym ryzykiem obnizenia steze-
nia cholesterolu frakcji HDL i zwiekszonego stezenia glukozy, co sugeruje, ze w profilaktyce zespo-
tu MONW nalezatoby zwiekszy¢ spozycie ryb, zastapic rafinowane zboza petnoziarnistymi oraz ogra-
niczy¢ spozycie cukru i stodyczy [2]. W innym badaniu zaobserwowano, ze zespét MONW zwigza-
ny byt z niskim spozyciem warzyw korzeniowych, zb6z i ryb oraz wysokim spozyciem stodyczy [3].
Natomiast w badaniu Wang i wsp. u oséb z MONW obserwowano wyzsze ryzyko niedoboru witami-
ny D, stad wyciggnieto wniosek, Ze suplementacja witaming D moze poprawi¢ status metaboliczny
0s6b z tym zespotem [4]. Jeszcze w innych badaniach oceniono przydatnos¢ diety DASH w leczeniu
0s6b z MONW, diety niskich indeksow glikemicznych czy diety paleolitycznej.
Pi$miennictwo:
1. Bednarek — Tupikowska G., Stachowska B., Miazgowski T. i wsp.: Evaluation of the prevalence of metabolic obesity and nor-
mal weight among the Polish population. Endokrynol. Pol. 2012; 63(6): 447-455
2. Suliga E., Kozief D., Ciesla E., Gfuszek S.: Association between dietary patterns and metabolic syndrome in individuals with
normal weight: a cross-sectional study. Nutritional Journal. 2015, 14(55): https://doi.org/10.1186/s12937-015-0045-9
3. Mannisto S., Herald K., Kontto J. i wsp.: Dietary and lifestyle characteristics associated with normal-weight obesity: the
National FINRISK 2007 Study. British Journal of Nutrition. 2014, 111: 887-894

4. Wang X., Chang X., Zhy Y i wsp.: Metabolically Obese Individuals of Normal Weight Have a High Risk of 25-Hydroxyvitamin D
Deficiency. Am. J. Med. Sci. 2016, 352(4): 360-367

Co z kwasami ttuszczowymi nasyconymi? Ogranicza¢ czy nie?
Dorota Szostak-Wegierek
Zakfad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Od kilku dekad w profilaktyce choréb sercowo-naczyniowych obowigzuje zalecenie ograniczania
spozycia nasyconych kwaséw ttuszczowych (NKT). To dobrze ugruntowane zalecenie zostato kilka
lat temu podwazone przez wyniki prospektywnych badan kohortowych i ich metaanaliz, ktére wy-
kazaty brak zwigzku miedzy spozyciem NKT a ryzykiem sercowo-naczyniowym. Jednak pdzniejsze
analizy wynikéw szeregu badan udowodnity, ze nalezy bra¢ pod uwage rodzaj makrosktadnikéw sta-
nowigcych zamienniki NKT w diecie. W Scientific Report of the 2015 Dietary Guidelines Advisory
Committee podkreslono, ze istniejg silne i spdjne dowody pochodzace z badan RCT i modelowania
statystycznego w prospektywnych badaniach kohortowych wskazujace, ze zastepowanie NKT przez
kwasy ttuszczowe wielonienasycone (WNKT) obniza ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych i zgonu
z powodu ChNS. Na kazdy 1% spozycia energii z NKT zastgpiony przez WNKT, ryzyko wystgpienia
ChNS zmniejsza sig 0 2-3%. Korzystne efekty zamiany NKT na inne makrosktadniki uznano za mniej
pewne. Zalecenie dotyczace zastepowania NKT przez WNKT pojawito sie w wielu stanowiskach to-
warzystw naukowych, w tym Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2016 roku.

W 2017 roku opublikowane zostaty wyniki miedzynarodowego, obejmujacego pie¢ kontynen-
téw, prospektywnego badania PURE, ktére ponownie podwazyty zasadno$¢ ograniczania spozycia
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NKT. W badaniu tym wyzsze spozycie NKT wigzato sie¢ z mniejszym ryzykiem zgonu ogétem (HR
0,86; 0,76-0,99) oraz udaru mézgu (HR 0,79; 0,64-0,98). Nie wykazano zwigzku spozycia NKT
z ryzykiem zawatu serca i zgonu sercowo-naczyniowego. Wydaje sie jednak, ze w interpretacji
wynikow tego badania nalezy takze wzig¢ pod uwage inne miedzypopulacyjne réznice wynikajace
ze sposobu zywienia, miedzy innymi dotyczace niedoboréw pokarmowych mogacych mie¢ wptyw
na ryzyko zgonu ze wszystkich przyczyn. Ponadto nalezy réwniez wzig¢ pod uwage réznice w wa-
runkach zycia oraz w dostepie do $wiadczen medycznych.

Opublikowane w tym samym roku zalecenia American Heart Association potwierdzity zasad-
nos$¢ ograniczania spozycia NKT poprzez zamiane na WNKT. Dodatkowo podkreslito korzysci pty-
nace z zamiany NKT na kwasy ttuszczowe jednonienasycone lub weglowodany pochodzace z pro-
duktéw petnoziarnistych.

Pi$miennictwo:

« Siri-Tarino PW, Sun Q, Hu FB, Krauss RM. Meta-analysis of prospective cohort studies evaluating the association of saturated
fat with cardiovascular disease. Am J Clin Nutr. 2010 Mar;91(3):535-46.

* Massimo F Piepoli Arno W Hoes Stefan Agewall i wsp. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in cli-
nical practice. https://academic.oup.com/eurheartj/article/37/29/2315/1748952

« Dehghan M, Mente A, Zhang X | wsp. Associations of fats and carbohydrate intake with cardiovascular disease and morta-
lity in 18 countries from five continents (PURE): a prospective cohort study. Lancet. 2017 Nov 4;390(10107):2050-2062.

« Dietary Fats and Cardiovascular Disease. A Presidential Advisory From the American Heart Association. http://circ.ahajour-
nals.org/content/early/2017/06/15/CIR.0000000000000510

Jak oceni¢ zapotrzebowanie na energie w réznych
sytuacjach klinicznych?
Magdalena Milewska
Zakfad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wiasciwa ocena zapotrzebowania na energie stanowi podstawowy element w planowaniu efek-
tywnego postepowania dietetycznego. Catkowite zapotrzebowanie na energie zalezy od 3 kom-
ponentow: podstawowej przemiany materii (PPM), efektu termogenicznego zywnosci, aktywnosci
fizycznej. Natomiast w sytuacji choroby lub urazu proponuje sie uwzglednienie PPM oraz czynni-
kéw: stresu i aktywnosci fizycznej, wykorzystujac okreslone wspdtczynniki liczbowe (nomogram
Wilmore i Elia). Podstawowa przemiana materii moze stanowi¢ 35-70% catkowitego zapotrzebo-
wania na energie, zatem w jej ocenie nalezy wybra¢ odpowiednig metode. Nadal ztotym standar-
dem w ocenie PPM jest kalorymetria posrednia, jednak dostepno$¢ do tej metody jest nadal nie-
wielka. Stad istnieje potrzeba opracowania wzoréw jak najdoktadniej oszacowujacych PPM w r6z-
nych sytuacjach klinicznych. Wiekszos¢ wzoréw uwzglednia zmienne takie jak: ptec, wiek, masa
i wysokos¢ ciata. Najstarszym i najczesciej uzywanym réwnaniem jest wzor Harrisa i Benedicta,
zaprojektowany dla zdrowej populacji z prawidtowg masg ciata [1]. Zatem zmiany w sktadzie cia-
ta w procesie starzenia sie (utrata bezttuszczowej masy ciata), obrzeki, otyto$¢, wptyw choroby
czy towarzyszacy stan zapalny nie sg brane pod uwage. Badania wskazujg, iz wraz ze wzrostem
beztluszczowej masy ciata (Fat Free Mass, FFM) obniza sie warto$¢ wspotczynnika PPM/FFM [2].
Zatem najczesciej uzywane réwnania beda mniej doktadne w przypadku wzrostu FFM. Autorzy
badan podkreslaja koniecznos¢ identyfikacji czynnikow wptywajacych na warto$¢ wspétczynni-
ka PPM/FFM, takich jak np. aktywno$¢ metaboliczna organéw [3]. Chorzy onkologiczni wykazy-
wali Srednio wzrost PPM 0 9,66 kJ/kgFFM/dzier w poréwnaniu z grupg 0séb zdrowych, przy czym
szczegolnie ta tendencja byta odnotowana w przypadku chorych z rakiem watroby, trzustki i prze-
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tyku [4]. Brak walidacji dostepnych wzoréw do obliczania PPM, zwtaszcza w réznych jednostkach
chorobowych, sugeruje ostrozno$¢ w wyborze réwnania dostosowanego do danej populacji cho-
rych i jednoczesnie obserwacje stanu odzywienia chorego celem optymalizacji podazy energii.

Pi$miennictwo:
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nenergetic homogeneity of fat free mass. Am J Physiol Endocrinol Metab, 2002; 282(1): 132-138

3. Kyle D.F., Siders W.A., Johnson L. et al. Cross-validation of resting metabolic rate prediction equations. J Acad Nutr Diet,
2016; 116(9): 1413- 1422

4. Nguyen, T., Batterham, M. J. & Edwards, C., Comparison of resting energy expenditure between cancer subjects and healthy
controls: a meta-analysis, Nutrition and Cancer: an International Journal, 2016; 68 (3): 374-387

SESJA PLAKATOWA

P-1
Kwasy ttuszczowe omega-3 i omega-6 — ich wlasciwosci oraz zawarto$¢
w diecie pacjentdw hemodializowanych

Natalia Szupryczyhska?!, Kamila Surgoft?, Magdalena Jankowska?, Przemystaw Rutkowski?,
Zdzistaw Kochan?
1Zakfad Biochemii Zywienia, Katedra Zywienia Klinicznego, Gdanski Uniwersytet Medyczny
2Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Gdarski Uniwersytet Medyczny
3Zaktad Pielegniarstwa Ogolnego, Katedra Pielegniarstwa, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Kwasy omega-3 wykazujg dziatanie przede wszystkim przeciwzapalne oraz antyoksy-
dacyjne. Coraz czesSciej sq rozpatrywane jako istotny sktadnik diety oraz suplementacji w grupie
pacjentéw z chorobami nerek — zaréwno w okresie leczenia zachowawczego jak i w trakcie dializo-
terapii. Stan odzywienia i odpowiednia podaz sktadnikéw odzywczych ma istotny wptyw na funk-
cjonowanie uktadu immunologicznego jak i rokowanie pacjentéw.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie zawartosci kwasow ttuszczowych omega-3 oraz ome-
ga-6 w diecie pacjentow hemodializowanych oraz okreslenie zaleznosci pomiedzy poziomem spo-
zycia tych sktadnikéw a stanem odzywienia.

Materialy i metody: Grupe badang stanowito 10 pacjentéw hemodializowanych (6 mezczyzn
i 4 kobiety). Stan odzywienia okreslono za pomoca skal SGA i NRS 2002. Zawartos¢ kwasow ttusz-
czowych w diecie zostata wyliczona w programie ALIANT na podstawie 5-dniowych dzienniczkéw
zywieniowych zweryfikowanych przez wykwalifikowanego dietetyka. Dane zostaly opracowane
statystycznie za pomocq pakietu Statistica.

Wyniki: Wedtug skali SGA monitorowane pod katem niedozywienia powinny by¢ 4 osoby,
a wedtug skali NRS 2002 — 3 osoby. Procentowy udziat kwaséw a-linolenowego i linolowego jest
wyzszy w rekomendacjach KDIGO niz w normach zywienia dla populacji polskiej, co mogto by¢
powodem, Ze u wiekszo$ci pacjentow nie zostat osiggniety ich docelowy zakres spozycia.W prze-
prowadzonej analizie statystycznej potwierdzono statystycznie istotng korelacje pomiedzy wyni-
kiem w skali SGA z procentowym udziatem kwasu linolowego w diecie.

Whioski: Zbilansowana dieta i adekwatna podaz skfadnikéw pokarmowych jest istotng cze-
$cig procesu terapeutycznego. Odpowiednia edukacja zywieniowa pozwoli na osiggniecie wyzna-
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czonych celéw zywieniowych. Kwasy z rodziny omega-3 i omega-6 istotnymi czynnikami wptywa-
jacym na funkcjonowanie uktadu immunologicznego oraz stan zdrowia i powinny by¢ szczegol-
nie monitorowane.

Pi$miennictwo:
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doi: 10.1111/1744-9987.12611 [w druku]

3. Dymarska E., Grochowalska A., Krauss H.: Wpfyw sposobu odzywiania na ukfad odpornosciowy. Immunomodulujgce dziafa-
nie kwaséw tfuszczowych, witamin, i skfadnikéw mineralnych oraz przeciwutleniaczy. Nowiny Lekarskie 2013, 82, 3, 222-231
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kich grupach pacjentéw? Forum Nefrologiczne, 2016, tom 9, 4, 223-228

5. Swanson D., Block R., Mousa S.A.: Omega-3 Fatty Acids EPA and DHA: Health Benefits Throughout Life. Advances in Nutrition,
2012, 3,1, 1-7

6. Turolo S., Edefonti A., Syren M. L., Marangoni F., Morello W., Agostoni C., Montini G.: Fatty Acids in Nephrotic Syndrome and
Chronic Kidney Disease. Journal of Renal Nutrition, 2017, doi: https://doi.org/10.1053/j.jrn.2017.08.005 [w druku]

P-2
Ocena czestosci wystepowania zespotu kruchoséci u pacjentéw
kwalifikowanych do przeszczepu ptuc oraz po przeszczepie — badanie wstepne

Apolonia Stefaniak?, Beata Stanuch?, Stawomir Zegleh?, Piotr Rozentrytt
1Zaktad Medycyny Spotecznej i Profilaktyki, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2Zakfad Profilaktyki Choréb Zywieniowozaleznych, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, élqski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
3Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej, Wydziat Lekarski
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, élqski Uniwersytet Medyczny, élqskie Centrum Choréb Serca

Wstep: Zespot kruchosci obniza jako$¢ zycia, ogranicza samodzielno$¢ chorych oraz wigze sie
z czestszymi hospitalizacjami. Jest niezaleznym czynnikiem ryzyka niepetnosprawnosci, powikfan
okotooperacyjnych i $miertelno$ci, zwtaszcza w takich schorzeniach jak osteoporoza, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POCHP), niewydolnos$¢ serca, choroby nerek wymagajace dializowania.
Skuteczna i szybka identyfikacja chorych z zespotem kruchos$ci daje szanse na ograniczenie nie-
korzystnych wynikéw pacjenta oraz zmniejszanie kosztéw leczenia.

Cel pracy: Celem pracy byto okre$lenie czesto$ci wystepowania zespotu kruchosci wsrdd pa-
cjentéw kwalifikowanych do przeszczepu ptuc oraz biorcéw przeszczepu.

Materiat i metody: Grupe badanych stanowito 47 pacjentéw (wiek — 48.1 lat+12.7; kobiet -
19; mezczyzn — 28; BMI - 23.3kg/m2+4.2; przed przeszczepem — 22; po przeszczepie — 25) prze-
bywajacych w okresie maj-czerwiec 2017 roku na Oddziale Transplantacyjnym z Pododdziatem
Mukowiscydozy w Slqskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Do zidentyfikowania zespotu kru-
chosci wykorzystano kwestionariusz Tilburg Frailty Indicator (TFI). Zebrano informacje dotyczace
wieku badanych, masy ciata, wzrostu, choroby podstawowej oraz czasu po przeszczepie ptuc wy-
razonego w miesigcach (tylko u biorcéw).

Wyniki: Sredni wynik otrzymany z kwestionariusza TFI wyniést dla kandydatéw przeszcze-
pu 5.1 punktéw +1.9, dla biorcow — 4.9 punktéw +2.8. Zespdt kruchosci wykryto u 54.5% kwa-
lifikowanych do przeszczepu oraz u 52.0% biorcéw. Nie stwierdzono zalezno$ci, pomiedzy wyko-
naniem zabiegu przeszczepu a wystepowaniem zespotu kruchosci (p = 0,861) a takze okresu po
przeszczepie w grupie biorcéw ptuc (p = 0,314).

Whnioski: Wystepowanie zespotu kruchosci w badanej grupie pacjentdéw nie wynika z faktu
przebytego zabiegu ani okresu po przeszczepie.
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P-3
Ocena stanu odzywienia pacjentéw hemodializowanych za pomoca
kwestionariusza MNA

tukasz Rogowski?, Marek Wozniewski?, Mariusz Kusztal®, Katarzyna Bulinska?, Weronika
Pawlaczyk?, Tomasz Gotebiowski3, Joanna Wyka*, Agnieszka Zembroh-tacny®, Marian Klinger3,
Wioletta Dziubek?
!Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna, Wroctaw
2Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego, Wroctaw
*Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw
“Wydziat Nauk o Zywnosci, Katedra Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy, Wroctaw
SWydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogérski

Cel pracy: Celem pracy byta ocena stanu odzywienia pacjentéw hemodializowanych za po-
mocg kwestionariusza MNA.

Materiat i metody: Grupg badanych byty osoby chore na schytkowa niewydolnos¢ nerek
(SNN), pacjenci stacji dializ USK we Wroctawiu oraz Miedzynarodowego Centrum Dializ przy ul.
Koszarowej we Wroctawiu. Badania przeprowadzono w grupie 47 pacjentéw dializowanych (22
kobiet i 25 mezczyzn), w wieku od 60 do 92 lat. Do oceny stanu odzywienia badanych pacjen-
toéw wykorzystano standaryzowany kwestionariusz Mini Nutritional Assessment (MNA).

Wyniki: W badanej grupie, 22 kobiety uzyskaty Srednio nizsza punktacje w skali MNA 23.95 pkt,
niz 25 mezczyzn 25,26 pkt. W skali MNA ryzyko niedozywienia wykazano u 13 oséb (27,66% ogoétu),
stan niedozywienia stwierdzono u 1 osoby (2,13%). W grupie kobiet Srednia warto$¢ wskaznika BMI
wynosita 27,28 i istotnie korelowat z wynikiem MNA. W grupie mezczyzn wskaznik BMI wynosit Srednio
29,61, jednak nie korelowat z wynikiem MNA. Sredni czas leczenia nerkozastepczego wynosit: dla ko-
biet 7,63 roku, dla mezczyzn 7,24, jednak istotnie korelowat z wynikiem MNA tylko w przypadku mez-
czyzn. Wykazano istotng korelacje migdzy zwyczajami zywieniowych na wynik MNA w grupie badanych.

Whioski: Wynik uzyskany w kwestionariuszu MNA wykazat istotne zagrozenie niedozywieniem
u pacjentéw chorych na SNN. Niski wynik w skali MNA istotnie korelowat z BMI tylko w przypadku
kobiet. Czas leczenia nerkozastepczego miat istotny wptyw na wynik w skali MNA tylko w przypadku
mezczyzn. Nie zauwazono by choroby wspétistniejace miaty wptyw na wyniki MNA osiggane przez ko-
biety i mezczyzn. Powazne incydenty zdrowotne i inne sytuacje stresogenne istotnie wptywaty na stan
odzywienia u mezczyzn. W grupie kobiet nie zaobserwowano istotnej korelacji. Czestotliwos$¢ przyj-
mowanych petnych positkéw miata wptyw na stan odzywienia w obu badanych grupach. Zauwazono,
ze w grupie mezczyzn potencjalne restrykcje zywieniowe majg wptyw na stan odzywienia.

Badania do pracy zostafy przeprowadzone w ramach projektu z Narodowego Centrum Nauki nr 2011/03/B/NZ7/01764 pt. ,Wpfyw
treningu fizycznego na aktywnosc¢ regeneracyjng miesni u pacjentéw hemodializowanych”.

P-4
Wsparcie zywieniowe jako jeden z elementéw leczenia, u chorego z ostrg
niewydolnos$cia wielonarzadowa w przebiegu udaru cieplnego wywotanego
nadmiernym wysitkiem fizycznym
Izabela Smota', Pawet Szewczyk?
Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2Katedra Gastroenterologii i Hepatologii, Zaktad Dietetyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Aktywnosc fizyczna jest elementem niezbednym dla zachowania zdrowia, jednak do-
brana nieodpowiednio moze skutkowac powaznymi implikacjami zdrowotnymi. W literaturze spo-
tka¢ mozna opisy przypadkow wptywu wysitku w nadmiernej temperaturze na rézne uktady, ze
25



skapym opisem uszkodzen watroby. W pracy przedstawiono przypadek uczestnika biegu z wykry-
tq ostrg niewydolnoscig wielonarzadowg w przebiegu udaru cieplnego wywotanego nadmiernym
wysitkiem, z podejrzeniem rabdomiolizy.

Opis przypadku: W czerwcu 2017 r. do Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu przekazano pacjenta u ktérego, najprawdopodobniej w prze-
biegu udaru cieplnego, doszto do rozwoju rabdomiolizy, zespotu wykrzepiania wewngatrznaczynio-
wego oraz ostrej niewydolnosci watroby i nerek. Pacjent wykazywat cechy niewydolnosci kraze-
niowo-oddechowej. Wyniszczenie pacjenta obrazowata utrata ok. 15 kg masy ciata. Wobec utrzy-
mujacych sie cech niewydolnosci, rozwazano transplantacje watroby i nerki.

Zywienie obejmowalo diete o umiarkowanej zawartosci protein z ograniczeniem potasu i fos-
foranéw oraz zywienie parenteralne, ktére wzbogacano w aminokwasy rozgatezione i aromatycz-
ne. Mimo wysokiego ryzyka zespotu ponownego odzywienia monitoring w przebiegu leczenia po-
zwolit unikna¢ powiktan. Po wyréwnaniu funkcji nerek zaordynowano preparaty bogatobiatkowe
oraz albuminy. Od zakonczenia hospitalizacji masa ciata pacjenta wzrosta o ok. 10 kg na prze-
strzeni 6 tygodni. Podczas wizyt kontrolnych nie obserwuje sie cech niewydolno$ci watroby, cho¢
w badaniu FibroScan opisano cechy witbknienia narzadu. Funkcja nerek pozostaje nieznacznie
uposledzona, nie bedac wskazaniem do dializoterapii.

Omowienie: Patofizjologia wysitkowej postaci udaru cieplnego nie jest w petni poznana.
Podkresla sie wystepowanie zaburzer mikrokrazenia, hipoksji tkanek i cytotoksycznego dziatania
ciepta, co wywotuje odpowiedz zapalng oraz uszkodzenie nabtonka tkanek.

Whnioski: Istotng jest koniecznos¢ edukacji w zakresie przygotowania ustroju do wysitku.
Odpowiednie leczenie zywieniowe oraz ptynoterapia chorych dotknietych udarem cieplnym, pozo-
staje jednym z najwazniejszych aspektow terapii pozwalajagcym na powr6t do sprawnosci i mini-
malizujacym ryzyko trwatych dysfunkcji.

P-5
Spozycie wapnia i produktéw mlecznych przez dzieci w wieku 7-10 lat
a czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci

Olga Koczara, Aneta Czerwonogrodzka-Senczyna
Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Mleko i produkty mleczne sg wazne szczegélnie w diecie dzieci w okresie wzrostu. Sg one
dobrym zrédtem miedzy innymi wapnia i witamin. W ostatnich latach obserwuije sie wzrost masy ciata
wérod dzieci oraz niedobory pokarmowe w ich dietach. Bardzo czesto dotyczg one wapnia.

Cel pracy: Analiza spozycia wapnia i produktéw mlecznych przez dzieci w wieku od 7 do 10
lat a wskaznik masy ciata.

Materiat i metodyka: Badanie oparto o anonimowe kwestionariusze wypetnione przez rodzi-
cow 108 dzieci w wieku 7-10 lat. Na podstawie zadeklarowanych przez opiekunéw parametréw, ta-
kich jak wysoko$¢ i masa ciata obliczono BMI (Body Mass Index). 54 badanych dzieci miato prawi-
dtowe BMI, druga potowa dzieci spetniata kryteria nawagi i otytosci w oparciu o kryteria WHO. Za po-
mocg kwestionariusza ADOS-Ca i odpowiednich wzoréw oceniono spozycie wapnia oraz sprawdzono
zalezno$¢ miedzy spozyciem wapnia z produktéw mlecznych a wskaznikiem masy ciata.

Wyniki: Dzieci z prawidtowym wskaznikiem masy ciata spozywaty dwa razy wiecej produktow mlecz-
nych na tydzien niz dzieci z wiekszym BMI. Srednie spozycie wapnia z produktéw mlecznych przez dzie-
ci z prawidtowym wskaznikiem masy ciata byfo istotnie wyzsze niz w grupie dzieci z nadwaga, (p= 0,002).
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Stwierdzono takze istnienie ujemnej, istotnej statystycznie (r = -0,1914, p = 0,029) zaleznosci miedzy
spozyciem wapnia z produktéw mlecznych a wskaznikiem masy ciata dzieci wigczonych do badania.
Whioski: 1l0$¢ spozywanego wapnia byla istotnie powigzana ze wskaznikiem masy ciata.

P-6
Stan odzywienia pacjentéw powyzej 65. roku zycia oraz jego wplyw na liczbe
i rodzaj powiktan wystepujacych po 3, 6 i 12 miesigcach od czasu hospitalizacji

Joanna Ostrowska, Dorota Szostak-Wegierek, Anna Jeznach-Steinhagen
Zaktad Dietetyki Klinicznej, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Niedozywienie wsrod hospitalizowanych pacjentéw wigze sie z czestymi powiktaniami
oraz zwiekszong Smiertelnoscia. Liczne badania wskazuja, ze wyniki uzyskane podczas rzetelnie prze-
prowadzonej oceny stanu odzywienia moga stanowi¢ predyktory zwiekszonego odsetka powiktan.

Cel: Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepowania nieprawidtowego stanu odzywienia
pacjentéw powyzej 65. roku zycia ze zdiagnozowanymi schorzeniami ukfadu sercowo-naczynio-
wego, jak réwniez sprawdzenie jego zwigzku z dtugoscig hospitalizacji oraz czestoscig wystepo-
wania powikfan w okresie 3, 6 i 12 miesiecy obserwacji.

Materiaty i metody: Badaniem objeto 76 pacjentéw powyzej 65. roku zycia ze zdiagnozowa-
nymi schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego. Nieprawidtowy stan odzywienia rozpoznano na
podstawie wynikow testu MNA-SF, badan laboratoryjnych oraz kryteriéw oceny stanu odzywienia
ESPEN z 2015 roku. W okresie 3, 6 i 12 miesiecy obserwacji zebrano dane na temat liczby ponow-
nych hospitalizacji, stosowania antybiotykoterapii oraz wystgpienia infekcji i choréb.

Wyniki: Nieprawidtowy stan odzywienia stwierdzono u 78% uczestnikéw. Odnotowano, ze niedo-
Zywienie rozpoznane na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych, a takze na podstawie kryteriow
ESPEN uwzgledniajacych warto$¢ indeksu bezttuszczowej masy ciata, miato istotng wartos¢ predyk-
cyjna dla wydtuzonego okresu hospitalizacji oraz zwiekszonej czestosci wystapienia powikfan. Wyniki
testu MNA — SF wykonanego na poczatku badania okazaty sie nie mie¢ zwigzku z wystapieniem powi-
ktan w pierwszym etapie badania (w ciggu pierwszych 3 miesiecy), natomiast wyniki tego testu wyko-
nanego na kazdym kolejnym etapie badania miaty istotny zwigzek gtéwnie ze zwiekszong, czestoscig
hospitalizacji oraz powiktfan, ktdre wystapity w ciggu ostatnich 3 miesiecy przed wykonaniem badania.

Whioski: Zestaw kryteridw oceny stanu odzywienia odznaczajacy sie najwyzsza wartoscig
predykcyjna, dla dtugosci okresu hospitalizacji oraz wystapienia powiktan obejmuje badania labo-
ratoryjne oraz kryteria ESPEN uwzgledniajace wartos¢ indeksu bezttuszczowej masy ciata.

P-7
Czesto$¢ spozycia produktow a warunki socjoekonomiczne pacjentéw
zakwalifikowanych do operacji bariatrycznej

Viktoria Hawrylkowicz, Agnieszka Dziedzic, Natalia Komorniak, Matgorzata Szczuko
Zaktad Biochemii i Zywienia Cztowieka, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Otytos¢ jest chorobg cywilizacyjng przybierajacg charakter epidemii. Zwieksza ryzy-
ko rozwoju wielu choréb oraz wptywa na pogorszenie zdrowia psychicznego pacjentéw. Do metod
leczenia otylosci zalicza sie modyfikacje stylu zycia, leczenie farmakologiczne oraz wérdd pacjen-
téw z otytoscig olbrzymig leczenie chirurgiczne.

Cel: Celem pracy bylo sprawdzenie czy istniejg zaleznosci pomiedzy czestoscig spozycia wybra-
nych produktéw spozywczych a warunkami socjoekonomicznych kandydatéw do operacji bariatrycznej.
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Materiat i metody: Badaniem objeto 57 pacjentéw Poradni Bariatrycznej Samodzielnego
Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie — Zdunowo. W badaniu wykorzy-
stano standaryzowany kwestionariusz czestosci spozycia (FFQ). Uzyskane wyniki badan poddano
analizie statystycznej w programie StatView 5.0 (SAS Institute Inc. Cary, NC, USA). Wykorzystano
analize wariancji ANOVA. Poziom istotno$ci stanowito p<0,05.

Wyniki: Pacjenci z wyksztalceniem wyzszym istotnie czesciej spozywali lody oraz budyn
niz osoby z wyksztatceniem zawodowym (p=0,044). Pacjenci z wyksztatceniem wyzszym wy-
kazali czestsze spozycie napojow mlecznych stodzonych niz pacjenci z wyksztatceniem Srednim
(p=0,027). Osoby z wyksztatceniem zawodowym istotnie cze$ciej spozywali margaryne (p=0,026)
i rzadziej kasze gruboziarniste (p=0,024) w poréwnaniu do pacjentéw o wyksztatceniu wyzszym.
Osoby bezrobotne znamiennie czesciej spozywaty kasze drobnoziarniste niz pacjenci pracujacy na
peten etat (p=0,034). Pieczywo jasne byto spozywane widocznie czesciej u mieszkancow matych
miast w zestawieniu z mieszkancami miast duzych (p=0,034).

Whioski: Wystepuje zaleznos¢ miedzy czestotliwoscig spozycia wybranych produktéw a miej-
scem zamieszkania, wyksztatceniem i zrédtem dochodu. Wyksztatcenie wyzsze i praca petnoeta-
towa sg czynnikami wptywajacymi na zwiekszenie spozycia produktéw stodkich oraz alkoholu.

P-8
Czestoé¢ spozycia produktow zywnos$ciowych a pomiary antropometryczne
pacjentéw zakwalifikowanych do chirurgicznego leczenia otytosci

Viktoria Hawrylkowicz, Agnieszka Dziedzic, Natalia Komorniak, Matgorzata Szczuko
Zaktad Biochemii i Zywienia Cztowieka, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Otyto$¢ jest jedng z najczestszych niezakaznych chorob cywilizacyjnych. Dotyka co-
raz wiekszej ilosci 0sdb, a rozwija sie gtéwnie wskutek nieprawidtowych nawykdéw zywieniowych
oraz niskiej aktywnosci fizycznej.

Cel: Celem pracy byto sprawdzenie czy istniejg zaleznosci pomiedzy czestoscig spozycia wy-
branych produktéw spozywczych a danymi antropometrycznymi pacjentéw bedacych przed za-
biegiem bariatrycznym.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone wsrdd 57 pacjentéw Poradni Bariatrycznej
Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie — Zdunowo. Sredni wiek
badanych oséb wyniést 47+10,9 lat, masa ciata 136,4+20,5kg, BMI 45,5+6,2kg/m?, WHR 1,03+0,08.
W badaniu wykorzystano standaryzowany kwestionariusz czestosci spozycia (FFQ). Uzyskane wyniki
badan poddano analizie statystycznej w programie StatView 5.0 (SAS Institute Inc. Cary, NC, USA) wy-
korzystujac metody korelacji Pearsona i Spearmana. Poziom istotnosci stanowito p<0,05.

Wyniki: Czesto$¢ spozycia stonych przekasek, bananéw, suszonych owocéw, nektaréw owo-
cowych i napojéw energetycznych byta odwrotnie proporcjonalna do wieku i wynosita odpowied-
nio r=-0,322, r=-0,277, r=-0,285, r=-0,270, r=-0,400. Wraz ze wzrostem wskaznika BMI spa-
dato spozycie lodéw i budyniu (r=-0,282), a jednoczesnie zwiekszata sie czestos¢ spozywania so-
kéw (r=0,316). Wraz ze wzrostem wartosci wskaznika WHR zwiekszata sie czestotliwos¢ spozy-
cia ttuszczéw zwierzecych (p=0,0133), napojéw energetycznych (p=0,0146) i piwa (p=0,0160).
Wzrastato takze spozycie lodéw i budyniu (p=0,0251), kietbas (p=0,0323), migsa drobiowego
i z krolika (p=0,0268). Czestos¢ spozycia twarozkow smakowych oraz napojow energetycznych
byta wprost proporcjonalna do masy ciata badanych oséb (p=0,0101 i p=0,0426).
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Whnioski: Spozycie wybranych produktéw spozywczych jest skorelowane z wiekem, masg cia-
ta oraz wskaznikami WHR i BMI. Spozycie ttuszczu ogdtem oraz weglowodandw prostych pod r6z-
ng postacig przyczynito sie do wzrostu masy ciata u pacjentéw.

P-9
Czynniki dysbiotyczne i stan zdrowia jelit wéréd uczestnikow festiwalu
Woodstock 2017. Wyniki badania projektu Woodstock For Future Health

Anna Gudan?, Justyna Katdunska?, Anna Wolska', Tomasz Mazur*, Honorata Mruk*?,
Joanna Palma?, Zofia Stachowska?3, Barbara Swiniarska?, Paulina Antas®, Maja Czerwinska?,
Dominika Maciejewska?, Karina Ryterska?, Karolina Skonieczna-Zydecka?, Ewa Stachowska?,
Mijal Przemystaw®
Studenci, doktoranci i pracownicy naukowi zwigzani z projektem Woodstock for Future Health w tym:
 SKN przy Zaktadzie Biochemii i Zywienia Cztowieka PUM
2 Pomorski Uniwersytet Medyczny, student Wydziatu Lekarskiego
3 Uniwersytet Szczecinski, student Geologii
4Pomorski Uniwersytet Medyczny, student Fizjoterapii
5 Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia, student Dietetyki

Wstep: Typowy ludzki mikrobiom to zespdt 1200 gatunkéw mikroorganizméw, z ktérych az
80% stanowig gatunki zmienne. | choc flora jelitowa cztowieka ma charakter zmienny, rownowa-
ga mikroflory zalezy od wielu czynnikéw wewnetrznych (min. wydzielania kwasu zotadkowego,
kwasow zotciowych, enzymoéw trawiennych) i Srodowiskowych (dieta, stres, choroby, przyjmowa-
ne leki). Destabilizacja flory jelitowej (dysbioza) prowadzi do pogorszenia funkcjonowania barie-
ry jelitowej, a réznorodne czynniki dysbiotyczne przyczyniajq sie do wystgpienia objawéw zotad-
kowo-jelitowych, na co wskazuje rosnaca ilos¢ dowoddw naukowych.

Cel: Celem niniejszej pracy byta identyfikacja najbardziej powszechnych czynnikéw zaktéca-
jacych srodowisko mikrobiomu jelit oraz ocena czestosci wystepowania objawow ze strony prze-
wodu pokarmowego wsréd uczestnikow festiwalu Woodstock 2017.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 428 uczestnikéw festiwalu Woodstock 2017. Badani
wypetniali ankiete oceniajaca stan zdrowia ich przewodu pokarmowego. Ankieta zostata przeprowa-
dzana za pomoca aplikacji mobilnej na tabletach. Uczestnik badania otrzymat kopie ankiety w wersji
papierowej, a badacz zaznaczat wskazane przez respondenta odpowiedzi na urzadzeniu elektronicz-
nym. Kwestionariusz uzyty do badania to Digestive Health Appraisal Questionnaire by Lipsky.

Wyniki: Objawy zwiekszonej przepuszczalnosci bariery jelitowej okazaty sie najczesciej wystepuja-
cymi dolegliwosciami ze strony przewodu pokarmowego wsrdd uczestnikéw festiwalu, jednoczesnie ob-
jawy refluksu zotadkowego byty deklarowane najrzadziej. Zauwazono nieznaczng negatywna,_ korelacje
pomiedzy wiekiem badanych a wystepowaniem symptomoéw wskazujacych na nadkwasote lub obecnos¢
wrzodéw w zotadku (rho=-0.118, p=0.01). U kobiet intensywno$¢ wystepowania dolegliwosci zotadko-
wo-jelitowych byta znacznie wieksza w poréwnaniu do mezczyzn (p<0.05). Kobiety zadeklarowaty réw-
niez czestsza ekspozycje na czynniki dysbiotyczne zwigzane ze stylem zycia (p<0.0001) oraz wskazaty na
wigkszo$¢ ilos¢ stosowanych medykamentéw (p=-.0714) w poréwnaniu do mezczyzn. Czynnikami dys-
biotycznymi najbardziej powigzanymi z intensywnoscia, wystepowania symptomow ze strony ukfadu po-
karmowego okazujq sie by¢: permanentny stres, uzywanie IPP, NLPZ oraz antybiotykow (p<0.05).

Whiosk: Chroniczny stres oraz uzywanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ),
podobnie jak i stosowanie inhibitoréw pompy protonowej (IPP) sg najistotniejszymi czynnika-
mi dysbiotycznymi w badanej grupie. Dolegliwosci zotadkowo-jelitowe byly powszechne wsrod
uczestnikow festiwalu Woodstock 2017, jednak kobiety zdecydowanie czesciej doswiadczaty eks-
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pozycji na czynniki dysbiotyczne w poréwnaniu do mezczyzn, tym samym objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego u kobiet pojawiaty sie czesciej.

P-10
Zaburzenia potykania jako powik}anie terapii raka krtani: opis przypadku
Barbara Jamroz?, Joanna Chmielewska', Magdalena Milewska?, Ewa Osuch-Wojcikiewicz?,
Kazimierz Niemczyk*
Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Rak krtani jest najczestszym nowotworem w obrebie gtowy i szyi. W Polsce w ciggu
roku stawia sie okoto 3000 nowych rozpoznan.

Opis przypadku: 62-letni mezczyzna. Stan po leczeniu z powodu raka krtani: VII' 2014 — chor-
dektomia lewostronna; XI' 2014 — radioterapia; 2017 — laryngektomia catkowita z powodu wznowy.

Pacjent zgtosit dysfagie po radioterapii. W wywiadzie oceniono niezamierzong utrate masy ciata po-
wyzej 10% w ciggu 6 miesiecy. Wyniki kwestionariusza MNA wyniést MNA 9,5 punktu, natomiast SNAQ
10 punktéw. W przeprowadzonej wéwczas ocenie klinicznej stwierdzono: ostabienie odruchu potykowe-
go, kserostomie, ostabiong elewacje krtani, ostabienie odruchéw podniebienno-gardiowych, pozytywny
wynik testu przesiewowego potykania wody dla 20 ml. W wykonanym badaniu endoskopowym potyka-
nia (FEES) stwierdzono: znaczny obrzek nalewek, okolicy zapiersciennej, spoidta tylnego; zalegania i pe-
netracje wszystkich podanych konsystencji; multipotknigcia. W czasie badania wideofluoroskopowego
— stwierdzono opdznione otwarcie zwieracza gérnego przetyku (UES), zalegania podanych tresci w gardle
dolnym, aspiracje ptynu i ruchy pompujace jezyka. W terapii zastosowano: modyfikacje dietetyczne, ¢wi-
czenia poprawiajace elewacje krtani oraz motoryke miesni jamy ustnej i gardta, stymulacje sensoryczne.

Po zabiegu laryngektomii catkowitej pacjent nadal zgtaszat zaburzenia potykania, a gtéwny
problem stanowity regurgitacje tresci pokarmowych do nosa. Dodatkowo chory miat duzy problem
z wyksztatceniem mowy przetykowej. W ocenie instrumentalnej stwierdzono skurcz miesnia pier-
$cienno-gardtowego oraz znaczne zalegania tre$ci pokarmowych nad UES. Pacjenta skierowano
na endoskopowe poszerzanie zwieracza goérnego przetyku (dylatacja balonem). Do chwili obecnej
chory przeszedt 4 zabiegi endoskopowe. Dolegliwo$ci w znacznym stopniu ustapity.

Whioski: Ocena instrumentalna potykania powinna wy¢ wykonywana rutynowo u wszystkich
chorych leczonych z powodu raka krtani. Pozwala ona na zastosowanie odpowiedniej techniki te-
rapeutycznej, z uwzglednieniem kolejnych etapow terapii.

P-11
Zaburzenia potykania a stan odzywienia chorych operowanych z powodu
nowotworéw glowy i szyi
Zuzanna Weronika Przekop?, Magdalena Milewska?!, Barbara Jamré6z?, Joanna Chmielewska?,
Kazimierz Niemczyk?
1Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Zaburzenia potykania to istotny problem chorych operowanych z powodu nowotworéw gtowy
i szyi wptywajacy na stan odzywienia. Niedozywienie negatywnie wptywa na proces leczenia, czas
przezycia czy dtugos¢ hospitalizacji.
Materiat: Badania zostaty przeprowadzone w okresie kwiecien-maj 2017 r. w Klinice Otolaryngologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym.
Do badania kwalifikowano osoby przyjmowane na planowe operacje z powodu nowotworéw gtowy i szyi.
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Kryteriami wiaczenia do badania byly: wyrazenie przez pacjenta zgody na udziat w badaniu, brak cho-
réb wspdtistniejacych istotnie wptywajacych na stan odzywienia (cukrzyca, choroby nerek, tarczycy, inne
nowotwory), brak rozrusznika serca/defibrylatora, brak padaczki, brak wszczepionych metalowych czesci
(np. endoprotezy), brak cigzy, kontakt logiczny z pacjentem Do badania zakwalifikowano 45 osob, przy
czym 32 osoby spetnity kryteria wigczenia do badania.

Metodyka: Pacjenci zostali poddani ocenie stanu odzywienia. W tym celu uzyto kwestiona-
riusza MNA-SF (ang. Mini-Nutritional Assessment — Short Form, skrdcona wersja kwestionariusza
Minimalnej Oceny Stanu Odzywienia. Pacjenci, u ktérych wynik oceny stanu odzywienia byt < 7
uznawany byt za niedozywienie. Wynik w przedziale 8-11, jako zagrozenie niedozywieniem, nato-
miast wynik od 12 do 14 jako prawidtowy stan odzywienia. Natomiast do oceny skfadu ciata wyko-
rzystano urzadzenie do analizy skfadu ciata i stanu nawodnienia BioScan 920-2 Std. (Maltron Int.,
UK). Badania przeprowadzono w systemie jednokanatowym z wykorzystaniem 4 czestotliwosci 5,
50, 100 i 200 kHz. Elektrody byty umieszczane na grzbietowej czesci dioni i stopy. Do oceny wy-
stepowania zaburzen potykania uzyto kwestionariusza Eating Assessment Tool — EAT — 10 (czutos¢
i swoistos¢ w wykrywaniu dysfagii wynosi odpowiednio 85% i 82%), Wynik > 3 uznawany byt za
nieprawidtowy i pacjent, ktéry uzyskiwat taki wynik kwalifikowany byt do grupy badanej. Osoby,
ktére uzyskaty wynik nizszy niz 3 stanowity grupe kontrolng. Otrzymane dane opracowano przy
pomocy programu Excel 2016 oraz programu statystycznego Statistica 10PL.

Wyniki: W przebadanej grupie chorych, wystepowanie zaburzen potykania stwierdzono u 75%
osob. Jednym z analizowanych wskaznikéw zaréwno w grupie badanej, jak i kontrolnej byt wskaz-
nik masy ciata (BMI, body mass index). Nie wykazano istotnie statystycznej réznicy w grupach, jed-
nak osoby z niedowagg (BMI<18,5 km/m?) byty tylko w grupie badanej. Kolejnym badanym para-
metrem byta utrata masy ciata, w ciggu ostatnich 3 miesiecy od przeprowadzonego wywiadu z pa-
cjentem. W grupie badanej niezamierzong utrate masy ciata stwierdzono u 50% (13 os6b), nato-
miast w grupie kontrolnej u 25% (2 osoby). Wyniki oceny stanu odzywienia, przeprowadzone przy
uzyciu kwestionariusza MNA-SF wykazaly, iz prawidtowy stan odzywienia wystepowat w grupie kon-
trolnej u 38% pacjentow, natomiast w grupie badanej u 29%. Wyniki badan wtasnych pokazaly, ze
wraz ze wzrostem punktéw skali EAT-10, ktéra jest narzedziem do przesiewowej oceny 0s6b z za-
burzeniami potykania, malata punktacja MNA-SF (p=0,016), czyli rosto ryzyko niedozywienia, a do-
datkowo rosta procentowa utrata masy ciata (p=0,018). Oznacza to, ze mozna spodziewac sie nie-
dozywienia lub zagrozenia niedozywieniem u pacjenta u ktérego wystepuje dysfagia.

Whioski: Pacjenci z nowotworami gtowy i szyi prezentowali gorszy stan odzywienia i wyzsze
ryzyko niedozywienia. Chorzy z nowotworami gtowy i szyi poza badaniami przesiewowymi, ma-
jacymi na celu ocene stanu odzywienia, powinni mie¢ wykonane badania w kierunku wystepowa-
nia zaburzen potykania.

P-12
Jako$¢ zycia pacjentéw chorych na cukrzyce typu 1 leczonych pompa
insulinowa — doniesienia wstepne

Karolina Dtuzniak-Gotaska?, Beata Sinska?, Dorota Szostak-Wegierek?!
1 Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Zaktad Zywienia Cztowieka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Pomimo znacznego postepu w zakresie terapii cukrzycy typu 1, u pacjentéw
nadal obserwuje sie wystepowanie powikfan oraz probleméw psychologicznych zwigzanych z bra-
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kiem akceptacji choroby. Moze to wynikac z konieczno$ci utrzymywania codziennej dyscypliny, sa-
mokontroli oraz petnego zaangazowania w proces leczenia. Dlatego tez wydaje sig, ze zidentyfi-
kowanie czynnikdw wptywajacych na jakos$¢ zycia moze pozwoli¢ na poprawe funkcjonowania pa-
cjentéw, a tym samym zwiekszy¢ skuteczno$c leczenia choroby.

Cel pracy: Celem pracy byta préba oceny jakosci zycia dzieci i mfodziezy z cukrzyca typu 1,
u ktérych zastosowano leczenie pompg insulinowa.

Materiat i metodyka: Grupe badang stanowito 56 dziewczynek i 44 chtopcéw w wieku 9-18
lat, hospitalizowanych w Oddziale Klinicznym Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii SPDSK w Warszawie.
Kryterium wigczenia do badania byto rozpoznanie cukrzycy typu 1, brak przewlektych choréb wspot-
istniejgcych oraz wdrozone leczenie przy pomocy pompy insulinowej. W badaniu zastosowano me-
tode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem zwalidowanego Pediatrycznego Kwestionariusza
Jakosci Zycia PedsQL (Modut cukrzycowy w wersji 3.0). Kwestionariusz zawierat 28 stwierdzen
podzielonych na sfery dotyczace wystepowania dolegliwosci, problemoéw z leczeniem, zmartwien
i trudnosci w komunikacji z innymi ludzmi. Kazde ze stwierdzen oceniane bylo przez ankietowa-
nych za pomocg 5-stopniowej skali (O — nigdy, 1 — prawie nigdy, 2 — czasami, 3 — czesto, 4 — pra-
wie zawsze). Zgodnie z procedurg zaproponowang przez autora kwestionariusza, dane surowe zo-
staly nastepnie przeksztatcone w dane standaryzowane w skali od 0 do 100 (0 = 100, 1 =75,2 =
50, 3 = 25, 4 = 0). Dla kazdego pacjenta wyliczono Srednig punktacje uzyskang w catym kwestio-
nariuszu oraz w kazdej ze sfer osobno. Wyzsze wyniki nalezato interpretowac jako mniejsze nasi-
lenie problemu.

Wyniki: W catej grupie badanej najnizsza punktacje odnotowano w sferze zmartwien do-
tyczacych skutecznosci leczenia i diugotrwatych powiktan cukrzycy (59,0). Natomiast najwyz-
szg liczbe punktéw odnotowano w sferze leczenia zwigzanej z dokonywaniem pomiaréw glikemii
i kontrolowaniem zawartosci weglowodanéw w diecie (72,3) a takze sferze komunikacji z perso-
nelem medycznym i innymi osobami (71,9). Srednia catkowita punktacja grupy badanej nie byta
jednak zadowalajaca i wynosita jedynie 65,5.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na obnizenie jakosci zycia pacjentow z cukrzyca typu 1,
a tym samym konieczno$¢ podejmowania dziatan majacych na celu jej poprawe.

P-13
Zywienie immunomodulujace u pacjentéw poddanych transplantacji watroby

Marta Andrzejewska, Michat Kazimierz Skrofski, mgr Ewelina Wachowska
SKN przy Zaktadzie Immunologii, Biochemii i Zywienia WUM

Transplantacja watroby jest rozlegtg i skomplikowang operacjg w obrebie jamy brzusznej po-
wigzang z zastosowaniem silnej immunosupresji systemowej majaca na celu ratowanie zycia.
Stosowanie immunosupresji bezposrednio zwigzane jest z wiekszym ryzykiem zakazen, a przez to
z dtuzszym czasem hospitalizacji. U pacjentéw poddanych tego typu zabiegom najwieksza wage
przywigzuje sie do monitorowania funkcji watroby, co jest wskaznikiem powodzenia przeszcze-
pu. Immunomodulacyjne sktadniki diety moga mie¢ zastosowanie przy poprawie wynikéw klinicz-
nych w tej grupie pacjentow.

Wptyw okotooperacyjnego immunozywienia na wyniki kliniczne i funkcjonalno$¢ watroby
u pacjentow, ktorzy przeszli jej transplantacje zostat oceniony w metaanalizie dokonanej przez
Lei i wsp. Wzieto pod uwage dane zgromadzone w bazach: PubMed, Embase, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Web of Science i Google Scholar w celu zebrania jak najwiekszej licz-
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by dostepnych randomizowanych kontrolowanych badan klinicznych (RCT) poréwnujacych okoto-
operacyjne wsparcie immunozywieniowe zawierajace takie sktadniki jak: glutamina, wieloniena-
sycone kwasy ttuszczowe w-3, arginina i kwas rybonukleinowy, do standardowej diety szpitalnej.

W metaanalizie ostatecznie uwzgledniono 7 badan RCT, w ktérych obserwacjg objeto fgcz-
nie 501 pacjentéw. Okotooperacyjne zastosowanie immunozywienia przyczynito sie do znaczace-
go zmniejszenia ryzyka powikfan zakaznych i skrécenia czasu hospitalizacji po operacji. Ponadto
stosowanie zywienia immunomodulacyjnego poprawito czynno$¢ watroby, o czym $wiadczyto ob-
nizenie aktywno$ci aminotransferazy asparaginianowej (AST) we krwi. Nie stwierdzono jednak
statystycznie istotnych réznic w aktywnosci aminotransferazy alaninowej (ALT) oraz w stezeniu
w surowicy bilirubiny catkowitej i bezposredniej. Nie byto statystycznie istotnych réznic dotycza-
cych $miertelnosci i liczby reakcji odrzucenia przeszczepu. Zastosowanie Zywienia zawierajgce-
go sktadniki immunomodulujace moze poprawi¢ wyniki leczenia pacjentéw, u ktérych wykonano

przeszczep watroby.

Bibliografia:

Lei Q., Wang X., Zheng H. et al. Peri-operative immunonutrition in patients undergoing liver transplantation: a meta-analysis of
randomized controlled trials, Asia Pac J Clin Nutr 2015;24(4):583-590

Hammad A., Kaido T., Aliyev V. et al. Nutritional Therapy in Liver Transplantation, Nutrients 2017, 9, 1126:1-25

Plank LD, McCall JL, Gane EJ, et al. Pre- and postoperative immunonutrition in patients undergoing liver transplantation: a pilot
study of safety and efficacy. Clin Nutr. 2005;24(2):288-296

P-14
Niedokrwisto$€ z niedoboru zelaza

Daria Bieniek, Aleksandra Bochniak, Aleksandra Kunicka
Opiekun pracy: Maciej Socha
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

Wstep: Zelazo wchodzi w sktad m. in. hemoglobiny, czy mioglobiny. Jego niedob6r prowa-
dzi do obnizenia poziomu hemoglobiny, hematokrytu i/lub erytrocytéw ponizej przyjetych norm.
Niedokrwisto$¢ mikrocytarna lub tzw. niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza, to najczesciej wystepuja-
cy rodzaj anemii. To stan, w ktérym z powodu zbyt matej ilosci zelaza w ustroju dochodzi do upo-
$ledzenia syntezy hemu i obnizenia parametréw morfologicznych uktadu czerwonokrwinkowego.

Cel: Scharakteryzowanie przyczyn wystapienia niedokrwistosci z niedoboru zelaza i metod
ich niwelowania.

Materiat i metody: Dokonano przegladu najnowszej literatury z baz medycznych.

Wyniki:

Anemia mikrocytarna ma cztery zasadnicze przyczyny:
e nadmierna utrata zelaza

« nieprawidtowe wchtanianie

< niedostateczna podaz zelaza do organizmu

e wzrostu zapotrzebowania na ten pierwiastek

W leczeniu stosuje sie preparaty doustne, w dawce 150-200mg Fe/dobe. Gdy doustna tera-
pia jest niewystarczajgca istniejg wskazania do terapii dozylnej. Poza leczeniem farmakologicz-
nym, istotne jest wtasciwe zywienie. Dobowa podaz Fe w diecie wynosi 10-20 mg, jednak tyl-
ko 10% ulega wchtonieciu. W$rod produktéw bogatych w zelazo wyréznia sie: mieso wotowe, ja-
gniecina, drob, ryby, watrébke, ostrygi, drozdze, rosliny straczkowe, z6ttko jaja, suszone owoce,
orzechy laskowe, zielone warzywa oraz produkty zbozowe. Do czynnikéw, ktére utatwiajg wchia-
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nianie Fe nalezg: witamina C, dieta bogata w biatko, niskie pH soku zotgdkowego. Czynniki hamu-

jace wchtanianie Fe to: stosowanie lekdw zobojetniajacych kwas zotadkowy, picie kawy, herbaty.
Whioski:

= niedobdr zelaza moze dotyczy¢ kazdego, jednak najbardziej narazone sg dzieci, kobiety cie-
zarne i karmigce, a takze osoby starsze

= niedokrwisto$¢ z niedoboru Zelaza moze mie¢ wiele przyczyn

e poza leczeniem farmakologicznym wazne jest stosownie zbilansowanej diety, bogatej w pro-
dukty dostarczajace zelaza

P-15
Zalecenia dietetyczne u pacjentdéw z pheochromocytoma

Anna Nowak
Studentka 5. roku | Wydziatu Lekarskiego WUM

Pheochromocytoma jest rozpoznaniem Klinicznym, niezwykle rzadkim, aczkolwiek waznym
z punktu widzenia endokrynologa oraz nefrologa. Nowotwdr wywodzi sie¢ z komdrek chromo-
chtonnych rdzenia nadnerczy oraz wydziela katecholaminy. Uwalniane w nadmiarze adrenalina
oraz noradrenalina skutkujg licznymi objawami klinicznymi, w tym zagrazajacymi zyciu zwyz-
kami ci$nienia tetniczego oraz ciezkim nadci$nieniem tetniczym. Ponadto wystepuje tachykar-
dia, goraczka, bole gtowy, zaburzenia czucia, drzenia, blado$¢ skéry, zlewne poty, uczucie nie-
pokoju, bdle w jamie brzusznej, zaburzenia mikcji oraz krwinkomocz.

Niezwykle wazne jest podkre$lenie, iz wiasciwe zywienie odgrywa istotng role w lecze-
niu pacjentéw z pheochromocytoma. Dla 0s6b z guzem chromochtonnym nadnercza szcze-
gblnie polecana jest dieta DASH oraz dieta Srodziemnomorska. Przede wszystkim nalezy edu-
kowac pacjentéw o koniecznosci zredukowania ilosci spozywanej soli (szczegolnie obficie wy-
stepujacej w produktach przetworzonych) oraz cukréw dodanych, bowiem utatwia to fagodze-
nie nadci$nienia tetniczego, ktore zagraza zyciu 0s6b z pheochromocytoma. Ponadto modyfi-
kacje zywieniowe korzystnie wptyng na gospodarke weglowodanowg oraz profil lipidowy pa-
cjentéw, miedzy innymi chronigc przed cukrzyca, miazdzycg i zespotem metabolicznym, kto-
re nasilajg objawy guza chromochtonnego. Nalezy przekonac pacjentéw do spozywania duzej
iloci obfitujgcych w btonnik warzyw i owocéw, a ponadto petnowartosciowego biatka pocho-
dzacego z chudego miesa (indyk, ryby) oraz nienasyconych kwaséw ttuszczowych (oliwa z oli-
wek, ttuste ryby morskie).

Warto uswiadomi¢ pacjentom znaczenie regularnego spozywania positkow. Najlepiej by
byto ich pie¢ w ciggu dnia. Pierwsze $niadanie powinno by¢ spozyte pomiedzy godzing 7.00
a 9.00 oraz obfitowa¢ w wolno uwalniajace sie weglowodany ztozone. Ostatni positek nie powi-
nien zosta¢ spozyty pdzniej niz 2-3 h przed snem i powinien zawiera¢ weglowodany o niskim
indeksie glikemicznym. takze powinien zawiera¢ ograniczong ilo$¢ weglowodandw.

W ciqgu doby pacjenci powinni spozywac przynajmniej 2 litry ptynéw, z ograniczeniem
a najlepiej wyeliminowaniem stodkich sokdw i napojéw. Nalezy réwniez zredukowac spozycie
kawy, napojow energetycznych oraz mocnej herbaty, bowiem podnosza one ci$nienie tetnicze.

Stosowanie opisanych zalecen dietetycznych oraz regularna umiarkowana aktywnos¢ fi-
zyczna (spacery), umozliwiajg pacjentom z phechromocytoma ztagodzenie objawéw choroby
oraz redukcje zwigzanego z nig zagrozenia zycia.
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P-16
Rola glutaminy w leczeniu nowotworu trzustki na przyktadzie gruczolakoraka trzustki.
Dwie strony medalu

mgr Ewelina Wachowska, Maria Leszczyfska, Paulina Kataska
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Immunologii, Biochemii i Zywienia, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Gruczolakorak przewodowy (PDAC) jest najczestszg i najgorzej rokujaca postacia raka trzustki. Cechuje sie
najwiekszym wspotczynnikiem $miertelnosci z jednoczesnym niskim wskaznikiem 5 —letniego przezycia. Tak
niekorzystne rokowania wynikajg z braku rutynowo przeprowadzanych badan diagnostycznych oraz wystepo-
wania pdznych objawdw tej jednostki chorobowej. W konsekwencji prowadzi to do rozpoznania raka dopiero
w zaawansowanym stadium choroby, co dodatkowo zwieksza ryzyko zgonu w tej grupie chorych.

W pracy przedstawiono przeglad piSmiennictwa o roli glutaminy w leczeniu przewodowego gru-
czolakoraka trzustki. Najnowsze badania wykazaty, iz komorki gruczolakoraka przewodowego trzust-
ki byty podatne na niskie stezenia glutaminy. Konwersja glutaminy do mleczanu umozliwia bowiem
komérkom rakowym spetnienie ich anabolicznych wymagan niezbednych do szybkiego wzrostu.
Glutamina funkcjonuje zaréwno jako biosyntetyczny prekursor, jak i zrodto energii dla komérek no-
wotworowych. Mozna to zaobserwowac przede wszystkim w przypadku raka trzustki, gdzie notuje sie
znaczny wzrost wychwytu zwrotnego i utleniania glutaminy przez komorki rakowe. Jednak badania
te wykazaty réwniez jej korzystng role w chorobach nowotworowych, w tym w raku trzustki. W ba-
daniach zaobserwowano dziatania cytoochronne i antyapoptotyczne glutaminy w komoérkach na-
btonka jelit, a takze w komoérkach wysp trzustkowych. Udowodniono, iz poprzez wptyw na wydziela-
nia insuliny wspiera ona funkcje komoérek komérek beta wysp trzustkowych. Ponadto zaobserwowa-
no korzystny wptyw na procesy naprawcze btony $luzowej zotadka i jelit. Badania eksperymentalne
na zwierzetach wykazaty jej ochronny wptyw na jelita przy wspéfistnieniu czynnikéw stresogennych
dla organizmu, takich jak radioterapia czy chemioterapia. Pomimo obiecujacych badan, w ktorych za-
obserwowano korzystne dziatanie glutaminy w ksztattowaniu mechanizmdw biologicznych, w tym roli
antykatabolicznej, to suplementacja tego aminokwasu u chorych z rakiem trzustki jest nadal kwe-
stig sporng. W zwigzku z tym podanie dodatkowej ilosci glutaminy musi zosta¢ poprzedzone udoku-
mentowang jej wysokq skutecznos$cia, a przede wszystkim musi cechowac sie bezpieczefnstwem sto-
sowania u chorego z tym typem raka.

P-17
Znaczenie hiperhomocysteinemii oraz kwasu foliowego w przewlektej
chorobie nerek

Aleksandra Karczemna, Anna Ukleja
Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Przewlekta choroba nerek (ang. chronic kidney disease; CKD) stanowi powazny ogolnoSwiatowy problem
z zakresu zdrowia publicznego. CKD znaczaco zwieksza ryzyko progresji do schytkowej niewydolnosci ne-
rek (ang. end-stage renal disease’ ESRD) i choréb sercowo-naczyniowych, co generuje wysokie koszty
leczenia. Pomimo leczenia liczba pacjentéw z ESRD wymagajgcych zastosowania terapii nerkozastep-
czej wcigz rosnie. Wymusza to potrzebe poszukiwania nowych interwencji terapeutycznych, ktére spo-
wolnig lub zahamujg dalsze pogarszanie czynnosci nerek u pacjentéw z CKD.

Wysoka czesto$¢ wystepowania hiperhomocysteinemii (HHcy) u pacjentéw z przewlekta chorobg

nerek (ok. 85%) oraz jej zwigzek z ryzykiem wystgpienia albuminurii budzi coraz wieksze zaintereso-
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wanie badaczy. Coraz czeSciej tez zwraca sie uwage na potencjalng role HHcy jako czynnika progre-
sji CKD oraz znaczenie kwasu foliowego jako przypuszczalnego czynnika terapeutycznego.

Hiperhomocysteinemia powstaje na skutek upo$ledzonego metabolizmu nerkowego oraz
zmniejszenia wydalania przez nerki. Kwas foliowy, bedacy syntetyczng formg witaminy B9, ma
kluczowe znaczenie w konwersji homocysteiny do metioniny. Stad niedobér folianéw oraz kwasu
foliowego prowadzi do zwiekszenia stezenia homocysteiny i zwiekszonego ryzyka progresji prze-
wlektej choroby nerek. Deficyt tej witaminy najczesciej jest zwigzany z niedostateczng podaza,
z dietg, zaburzeniem wchtaniania w przewodzie pokarmowym i interakcjq z lekami, a w przypadku
CKD zwiekszong utratg z moczem oraz stanem zapalnym, ktéry zwieksza zapotrzebowanie. Warto
zwrdcic takze uwage na fakt, iz spadek stezenia folianéw w surowicy po pojedynczym zabiegu he-
modializy wynosi az 37%. Wszystko to wskazuje na celowos$¢ dalszych badan nad funkcjg i zna-
czeniem kwasu foliowego u chorych z przewlektg choroba nerek.

P-18
Zwyrodnienie szyjnego odcinka kregostupa jako przyczyna dysfagii
ustno-gardtowej. Studium przypadku

Joanna Chmielewska?!, Barbara Jamrézt, Magdalena Milewska?, Ewelina Sielska-Badurek?,
Ewa Osuch-Wojcikiewicz?, Kazimierz Niemczyk*
*Klinika i Katedra Otolaryngologii Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Osteofity, ktére mogg by¢ skutkiem toczacego sie w stawach zwyrodnienia sg niezwy-
kle rzadka przyczyna wystepowania dysfagii ustno-gardtowej. Zmiany zwyrodnieniowe w odcinku
szyjnym kregostupa moga powodowa¢ mechaniczng kompresje segmentu gardtowo-przetykowe-
go doprowadzajac do zaburzen potykania.

Opis przypadku: Mezczyzna w wieku 59 lat zgtosit sie do Kliniki Otolaryngologii WUM we wrze-
$niu 2016 roku w celu diagnostyki dysfagii ustno-gardtowej o nieznanej etiologii. W badaniach neuro-
logicznych i gastrologicznych nie odnotowano nieprawidtowosci. W badaniu laryngologicznym krtan i
gardto bez anatomicznych nieprawidtowosci. Chory zgtasza pogtebiajace sie od 10 lat zaburzenia po-
tykania. Incydenty zachtystywania sie narastaty od 4 lat i uniemozliwiaty codzienne funkcjonowanie.
W ocenie kwestionariuszowej EAT-10 (Eating Assessment Tool) pacjent uzyskat bardzo wysoki wynik:
32/40 pkt. W kwestionariuszu DHI (Dysphagia Handicap Index) réwniez pacjent uzyskat bardzo wy-
soki wynik 44/50 pkt. Chorego poddano ocenie instrumentalnej potykania. Wykonano badanie endo-
skopowe potykania (FEES) i badanie wideofluoroskopowe potykania (VFSS). W badaniu VFSS u pa-
cjenta zauwazono zwyrodnieniem kregostupa w odcinku szyjnym C3 — C4 i skierowano na diagnosty-
ke w tym zakresie. W badaniu potykania odnotowano: aspiracje intradeglutacyjne, okresowo ciche,
niezalezenie od rodzaju przyjmowanej konsystencji, przedwczesne potykanie, brak szczelnego do-
mkniecia nagto$ni w czasie potykania — spowodowane zmianami anatomicznymi w kregostupie. Chory
zostat skierowany do konsultacji neurochirurgicznej i ewentualnego leczenia operacyjnego.

Whioski: Ocena instrumentalna potykania powinna by¢ wykonywana u wszystkich pacjentéw
zgtaszajacych zaburzenia potykania o nieznanej etiologii. Pozwala ona na opracowanie postepo-
wania terapeutycznego i na zabezpieczenie pacjenta przez rozwinieciem zachtystowego zapalenia
ptuc lub przed niedozywieniem.
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