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Immunoterapia oraz rozwoj diagnostyki i leczenia epizodéw ostrego odrzucenia
przyczynity si¢ w Polsce i na §wiecie do poprawy przezywalnosci biorcow nerki
w pierwszym roku po przeszczepie. Statystyki dotyczace przezywalno$ci pacjentow
w pozniejszych latach sa mniej korzystne. Glowna przyczyng zgondw u pacjentow
przy zachowanej funkcji przeszczepionego narzadu stanowi choroba niedokrwienna
serca, ktéra odpowiada za ponad potowe incydentow $miertelnych u chorych po
przeszczepie.

Poprawa kondycji zyciowej pod wzgledem fizycznym i psychicznym, odstapienie
od restrykcji dietetycznych towarzyszacych dializoterapii oraz leczenie sterydami
przyczyniaja si¢ do przyrostu masy ciala u biorcow nerki. Wedtug danych United
Network for Organ Sharing otyto$¢ i nadwaga dotycza ponad potowy (59%) pacjen-
tow po przeszczepie (1). Utrzymanie prawidlowej masy ciata nalezy do podstawo-
wych elementoéw pierwotnej i wtornej profilaktyki choréb uktadu krazenia. Strategia
przeciwdziatania chorobie niedokrwiennej serca u pacjentow po transplantacji nerki
powinna uwzglednia¢ diet¢ umozliwiajaca redukcj¢ masy ciata oraz modyfikacje
stylu zycia.
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Celem pracy byla ocena skuteczno$ci zalecen dietetycznych uwzgledniajacych
zagrozenie chorobami uktadu sercowo-naczyniowego u otytych pacjentow po prze-
szczepie nerki.

MATERIAY I METODY

Grupeg badana stanowito 54 pacjentéw z Kliniki Nefrologii i Medycyny Trans-
plantacyjnej Akademii Medycznej we Wroctawiu. Byli to chorzy po przeszczepieniu
nerki: 35 kobiet i 19 mezczyzn w wieku od 20 do 65 lat. Badana populacje podzielo-
no na dwie grupy, grup¢ chorych o zbyt niskim lub zrownowazonym poborze ener-
gii w stosunku do zapotrzebowania (A, n = 28) oraz grupg pacjentéw o nadmiernym
poborze energii w stosunku do zapotrzebowania (B, n = 26). Wyniki przedstawiono
w tab. I. Z grupy 54 pacjentow po przeszczepie nerki 19 0os6b wyrazito cheé uczest-
nictwa w dalszym etapie badania majacym na celu redukcj¢ masy ciata.

Tabela I. Wskazniki antropometryczne u badanych pacjentéw z grupy o zbyt niskim lub zréwnowazonym poborze
energii w stosunku do zapotrzebowania (A, n = 28) oraz z grupy o nadmiernym poborze energii w stosunku do
zapotrzebowania (B, n = 26)

Table I. Anthropometric parameters of patients from the group with too low or balanced (relative to recommenda-
tions) energy intake (A, n = 28) and of patients from the group with excessive (relative to recommendations) energy
intake (B, n = 26)

A,n=28 B,n =26
Parametr $rednia=SD | mediana | min | max $rednia | mediana | min | max
Wzrost (cm) 167,9+8,4 168,0 | 152,0| 190,0 | 165,2+6,1 164,0 | 152,0| 176,0
Masa ciafa (kg) 90,9+10,4 91,0 72,0| 115,0 | 85,7+11,7 84,5 65,0 114,0
BMI (kg/m?) 32,1+x2,9 32,0 27,1| 40,2| 31,6*+3,4 31,1 26,0| 39,8
Wiek 50,0+9,4 53,0 22,0| 59,0| 50,3*x1,5 52,5 20,0| 65,0

Sredni wzrost badanych wynosit 166,6 = 7,4 cm, a $rednia masa ciata 88,4 +
11,3 kg. Wskaznik wagowo-wzrostowy w badanej grupie chorych wynosit §rednio
31,9 + 3,1 kg/m’. Wartosci BMI badanych wystepowaty w przedziale 26,0-40,2.
U wszystkich badanych $rednia warto$¢ wskaznika BMI przekraczata warto$¢ pra-
widtowa. Pacjenci ze $rednimi wartosciami BMI w zakresie 25,0-30,0, wskazuja-
cymi na nadwagg, stanowili 22,2% badanej grupy chorych. Odsetek otytych pacjen-
tow, u ktorych wartos¢ wskaznika BMI przekraczata 30,0 wynosit 77,8%.

W badaniach dokonano oceny wskaznikoéw antropometrycznych i poréwnano
warto$ci wskaznikéw biochemicznych (tab. II). Do ustalenia naleznej masy ciata
wykorzystano wskaznik wagowo-wzrostowy BMI (tab. III). Porownano wartos¢
odzywcza diet pacjentdow z grupy o zgodnym z zapotrzebowaniem i nadmiernym
poborze energii (tab. IV). Poréwnano takze warto$¢ energetyczng i zawarto$c
sktadnikéw odzywczych diet wybranych pacjentéw przed i po otrzymaniu zalecen
dietetycznych (tab. V). Sformutowano na pisSmie, w oparciu o analizg sposobu
zywienia, indywidualnie dla kazdej osoby, zalecenia dietetyczne umozliwiajace
uzyskanie kontroli nad masg ciata oraz zapewniajace pokrycie zapotrzebowania
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na wszystkie sktadniki odzywcze. Wytyczne dotyczace sposobu odzywiania opar-
to o wzorzec diety $rodziemnomorskiej polecanej jako prozdrowotny model zy-
wienia (2, 3, 4).

Tabela Il. Poréwnanie $rednich wartosci wybranych parametréw biochemicznych badanych pacjentéw z grupy
0 zbyt niskim lub zrownowazonym poborze energii w stosunku do zapotrzebowania (A, n = 28) i z grupy o nadmier-
nym poborze energii w stosunku do zapotrzebowania (B, n = 26)

Table Il. Comparison of mean values of selected biochemical parameters of patients from the group with too low,
or balanced (relative to recommendations) energy intake (A, n = 28) and of patients from the group with excessive
(relative to recommendations) energy intake (B, n = 26)

A,n=28 B,n =26
Parametr Srefgbai mediana| min max | $rednia | mediana| min max | AvsB
Glukoza 116,6+ 96,3+
(mg %) +44.5 97,5 80,0 | 244,0 +30.0 86,0 63,0 | 206,0 {0,020133
Cholesterol
catkowity 2161 1 5000 [1432 (2367 | 2192% | 2129 |1625|2825| Ns
+53,3 +36,2
(mg %)
Triglicerydy 210,7% 170,9+
(Mg %) +102.0 181,1 88,6 | 522,4 +56.0 177 .1 62,0 | 300,2 NS

Do oceny sposobu zywienia badanej grupy chorych wykorzystano 24 godz. wy-
wiad zywieniowy informujacy o ilosciowym spozyciu wszystkich produktéw i po-
traw. W celu okreslenia ilosci spozytych produktéw i potraw pacjenci poshugiwali
si¢ miarami domowymi (talerz, szklanka, tyzka, kromka). Nastgpnie uscislono mas¢
spozytych produktow i potraw w oparciu o ,,Album fotografii produktéw i potraw”
(5). Zgromadzone wywiady zywieniowe poddano analizie za pomoca programu
komputerowego FoodProcessor SQL Edition Version 9.8.1. firmy ESHA USA,
z polska baza danych, opracowang w oparciu o ,,Tabele sktadu i wartosci odzywczej
zywnosci” (6). Wyniki przedstawiono w tab. IV i V.

Do oceny aterogennosci diety wykorzystano: wspotczynnik Keysa i wskaznik P/S.
Do obliczenia wspotczynnika Keysa zastosowano wzor: 1,35 x (2 x NKT — WNKT)
+1,5 x \ (choldiet/1000 kcal), gdzie NKT to udziat % energii z nasyconych kwasow
thuszczowych w CaRP; WNKT to udziat % energii z wielonienasyconych kwasow
thuszczowych w CaRP, a choldiet to cholesterol pokarmowy w mg w CaRP. Wedlug
zalecen optymalny udzial energii z nasyconych kwasow thuszczowych w CaRP nie
moze przekraczac 8,0%, WNKT powinny dostarcza¢ nie mniej niz 7% energii, a za-
warto$¢ cholesterolu dla 0sob objetych wtdrna prewencja chordb sercowo-naczynio-
wych nie powinna by¢ wigksza niz 200 mg. Zgodnie ze wzorem warto$¢ optymalna
wspotczynnika Keysa dla badanej grupy pacjentéw wynosi 26,8. Wspotczynnik P/S
wyraza stosunek zawarto$ci wielonienasyconych do nasyconych kwaséw thuszczo-
wych w diecie. Gdy udzial procentowy NKT w diecie jest optymalny i wynosi 8%
warto$¢ wskaznika P/S wynosi 0,9. Wyniki przedstawiono w tab. IVi V.

Dokonano statystycznej analizy wynikow przy uzyciu programu Statistica 7.1 PL
firmy StatSoft Inc., USA. W celu poréwnania dwoch niezaleznych prob zastoso-
wano test U Manna-Whitneya, a do poréwnania dwoch prob zaleznych uzyto testu
Wilcoxona. Poziom istotno$ci statystycznej ustalono przy p< 0,05.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Nr 2

Poréwnanie sposobu zywienia dwdch grup pacjentdw o zrownowa-

zonym i niezrOwnowazonym bilansie energetycznym diety

Wartos$¢ energetyczna catodziennych racji pokarmowych 54 badanych pacjentow
byta zréznicowana i miescita si¢ w zakresie od 819,8 do 5803,4 kcal. Rdznice mig-
dzy pobraniem energii, a zapotrzebowaniem energetycznym dla kazdego pacjenta
przedstawiono w tab. III.

Tabela lll. BMI, réznica migdzy aktualng i nalezng masg ciata oraz migdzy pobraniem energii z dietg a energig
nalezng u badanych pacjentéw z grupy o zbyt niskim lub zréwnowazonym poborze energii w stosunku do zapotrze-
bowania (A, n = 28) oraz z grupy o nadmiernym poborze energii w stosunku do zapotrzebowania (B, n = 26)

Table lll. BMI, the difference between actual and proper body weight, and between actual and recommended
dietary energy intake of patients in the group with too low, or balanced (relative to recommendations) energy intake
(A, n = 28) and in the group with excessive (relative to recommendations) energy intake (B, n = 26)

A,n=28 B, n =26
réznica miedzy réznica miedzy réznica miedzy réznica miedzy
BMI | aktualng a nalezng | pobraniem energii | BMI | aktualng a nalezng | pobraniem energii
masg ciata a energig nalezng masg ciata a energig nalezng
31,6 +18 34,9 32,4 +19 1443,4
30,8 +17 -1191,5 27,8 +8 369,7
28,8 +10 -528,2 28,6 +1 592,4
33,8 +21 -207,7 34,2 +22 2053,4
31,0 +19 —269 30,5 +15 336,2
30,8 +17 -138,7 34,3 +29 293
32,6 +22 -166,8 32,0 +22 532
28,9 +10 -583,3 33,5 +23 115,4
34,3 +27 50,8 30,0 +16 454
37,1 +38 -533,6 36,1 +30 622,9
33,7 +25 -90,7 30,7 +18 666,9
40,2 +36 —440,1 37,2 +38 934,3
31,2 +16 -430,1 33,3 +24 448
33,7 +21 -692,8 32,4 +20 406,2
33,2 +21 -218,7 31,2 +17 3967,6
32,6 +24 =377 30,8 +17 41841
29,1 +12 -807,5 32,4 +24 115,2
31,8 +20 42,6 27,1 +6 256,9
36,4 +27 -91,4 26,0 +3 679,6
30,1 +14 -265,9 26,0 +3 1820,2
27,1 +7 —-453,7 27,3 +7 688,8
31,3 +16 34,8 30,8 +17 280
34,6 +26 —240,1 33,6 +25 973,7
33,5 +23 —74,2 31,6 +18 768,4
32,4 +20 -545,3 39,8 +40 1720
34,6 +28 -1017 30,6 +18 100,7
26,9 +5 28,2
32,0 +18 -236,6
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Obowiazujace w Polsce normy zywieniowe sg stosowane w odniesieniu do osob
zdrowych. Z uwagi, ze badana populacjg stanowili chorzy po przeszczepie z nadwa-
ga lub otyloscia dla kazdego pacjenta wyznaczono indywidualnie zapotrzebowanie
energetyczne postugujac si¢ metoda obliczeniowa. Warto$¢ catkowitej przemiany
materii dla kazdego pacjenta z osobna ustalono poshigujac si¢ rownaniem regre-
sji do obliczenia podstawowej przemiany materii (PPM) uwzgledniajacym nalezna
masg ciata, wiek, pte¢ oraz odpowiedni przelicznik. Nalezna mas¢ ciata wyliczo-
no przeksztalcajac wzor na BMI. U wszystkich pacjentoéw warto$¢ wskaznika BMI
przekraczata dozwolona granice 24,9 kg/m” i wskazywata na nadwage lub otylo$¢.
Dlatego do obliczenia naleznej masy ciata przyjeto warto$¢ wskaznika BMI rowna
24.9 czyli gbrng granice warto$ci zalecanej. Wyliczone osobno dla kazdego pacjenta
warto$ci PPM podstawiono do wzoru na catkowita przemiang materii (CPM); CPM
= (PPM x 239) x 1,2. Warto$¢ 1,2 stanowi wspolczynnik aktywnosci fizyczne;j.
Wszyscy badani zostali zakwalifikowani do grupy o matej aktywnosci fizyczne;j.
W tab. III przedstawiono roznic¢ miedzy warto$cia energetyczng diety badanych,
a wyliczona wartos$cig ich indywidualnego zapotrzebowania energetycznego CPM.

W oparciu o uzyskane wyniki stosujac jako kryterium podziatu réznice w podazy
energii w stosunku do zapotrzebowania podzielono badana populacj¢ na dwie gru-
py: A i B. Do grupy A zakwalifikowano chorych, u ktérych wystgpowat niedobor
lub zréwnowazony pobor energii z dieta w stosunku do zapotrzebowania. Do grupy
B przyporzadkowano pacjentow, ktorzy przyjmowali nadmiar energii z dieta w sto-
sunku do zapotrzebowania.

Poréwnano warto$¢ energetyczng oraz zawarto$¢ skladnikow pokarmowych
i warto$ci wybranych wskaznikow aterogennosci catodziennych racji pokarmowych
pacjentow z grupy A z dietami pacjentow z grupy B. Wyniki zestawiono w tab. I'V.
Zawartos$¢ sktadnikow pokarmowych w dietach pacjentow z grupy A byla istotnie
statystycznie nizsza w poréwnaniu do diet pacjentow z grupy B. Nie stwierdzo-
no jedynie istotnych statystycznie réznic pomigdzy Srednimi zawarto$ciami takich
sktadnikow odzywczych, jak: woda, mangan, f-karoten oraz witamina C w dietach
badanych pacjentéw z obu grup (A i B). Srednia warto$¢ wspotczynnika Keysa,
stuzacego do oceny aterogennos$ci diety w odniesieniu do catodziennych racji po-
karmowych pacjentdw z grupy A byla istotnie statystycznie nizsza w poréwnaniu do
jego wartosci dla diet pacjentéw z grupy B.

W tab. II przedstawiono $rednie wartos$ci stg¢zenia glukozy, cholesterolu catkowi-
tego 1 triglicerydow w surowicy krwi w grupie pacjentow o zbyt niskim lub zréwno-
wazonym poborze energii w stosunku do zapotrzebowania (A) oraz w grupie o nad-
miernym poborze energii w stosunku do zapotrzebowania (B). Warto$ci zalecane
dla wskaznikow biochemicznych wynosza odpowiednio: dla glukozy < 100 mg/dl
(7), dla cholesterolu catkowitego < 190 mg/dl (8), dla triglicerydéw 150 mg/dl (9).
W obu grupach, A i B, srednie wartos$ci wszystkich wskaznikow przemian metabo-
licznych, za wyjatkiem stgzenia glukozy w grupie B, przekraczaly normg. U pacjen-
tow z grupy A $rednie stezenie glukozy w surowicy krwi bylo, istotnie statystycznie,
WyZzsze W porownaniu z jej stezeniem w surowicy krwi u pacjentéw z grupy B.

Odsetek biorcéw nerki, u ktérych wystgpowato podwyzszone stgzenie choleste-
rolu catkowitego i triglicerydéw wynosit odpowiednio 72,9% i 70,8%. W badanej
grupie chorych podwyzszony poziom glukozy wystgpowat u 35,4% pacjentow.
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Tabela IV. Porownanie $redniej wartosci energetycznej, zawartosci sktadnikow pokarmowych oraz innych wy-
branych parametréw w dietach badanych pacjentéw z grupy o zbyt niskim lub zrbwnowazonym poborze energii
w stosunku do zapotrzebowania (A) i grupy o nadmiernym poborze energii w stosunku do zapotrzebowania (B)

Table IV. Comparison of the mean energy value, the nutrients and other parameters in the diets of the patients in
the group with too low, or balanced (relative to recommendations) energy intake (A) and in the group with excessive

(relative to recommendations) energy intake (B)

Lp. pokarrfgjfggg(rlametry Jedn. (CirlJ:pZéA)\ aruzng AvsB

1 Energia kcal 1490,4+387,3 2531,0+1129,1 0,000010
2 | Energia kj 6236,0+1620,3 10589,5+4724,2 0,000010
3 | Woda g 2960,6+708,0 3208,5+967,2 NS

4 | Biatko ogotem g 53,3+17,2 89,3+38,4 0,000051
5 | Weglowodany ogétem g 202,1+47,2 325,9+164,2 0,000064
6 | tadunek glikemiczny g 109,6+26,9 179,7+89,0 0,000074
5 | Btonnik g 18,8+6,6 25,3+10,3 0,023872
8 | Ttuszcze g 60,2+23,9 106,9+47,7 0,000055
9 | Cholesterol mg 199,4+88,2 349,8+249,8 0,001282
10 | NKT g 21,1+£9,0 39,2+17,1 0,000059
11 | JNKT g 22,0+8,7 40,4+17,2 0,000026
12 | WNKT g 12,7+7,5 20,2+14,3 0,001403
13 | Kw. linolowy g 11,6x7,1 18,1+13,7 0,002060
14 | Kw. a-linolenowy g 1,1+0,4 1,9+0,9 0,000227
15 | P/S 0,7+0,3 0,5+0,3 NS

16 | Wsp. Keysa 35,9+10,4 48,6+16,6 0,003839
17 | Potas mg 2775,8+902,6 4198,6 +1600,7 0,000736
18 | Fosfor mg 890,1+ 353,2 1390,3+531,6 0,000113
19 | Wapn mg 492,9+184,8 756,3+300,6 0,001446
20 | Magnez mg 264,9+102,7 355,4+118,4 0,002905
21 | Zelazo mg 9,5+3,1 13,9+5,4 0,000888
22 | Cynk mg 8,2+3,0 12,4+5,249 0,001068
23 | Miedz mg 1,0£0,5 1,4+0,534 0,003343
24 | Mangan mg 56+2,4 6,6+2,0 NS
25 | Jod ug 21,4+9,6 30,4+10,5 0,004284
26 | Wit. A ug 944,3+504,3 1455,5+774,6 0,006233
27 | Witamina A — Retinol ug 341,9+164,9 691,1+482,3 0,001005
28 | Wit.A-f-karoten ug 3610,4+2868,9 4559,7 £4202,4 NS

29 | Wit. D ug 2,5+1,1 42+34 0,007480
30 ‘(’\e’E\'NiEwalentokoferolu) mg 11,8+6,6 17,3+10,4 0,008290
31 | Wit.C mg 110,3+109,4 168,5+129,4 NS
32 | Wit. B, mg 1,0£0,5 1,5+0,6 0,001446
33 | Wit. B, mg 1,104 1,8+x0,7 0,000051
34 | Wit. B, mg 13,1+4,6 21,7+8,9 0,000198
35 | Wit. Bg mg 1,5+0,6 2,5+1,0 0,000033
36 | Wit. B, ug 1,7+1,0 3,56+1,9 0,000024
37 | Folacyna ug 2371777 335,3+153,1 0,006921

NKT — nasycone kwasy ttuszczowe; JNKT — jednonienasycone kwasy tluszczowe; WNKT — wielonienasycone kwasy
tluszczowe ; P/S — stosunek ilosci kwasow tluszczowych nasyconych do nienasyconych.
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Porownanie masy ciata i sposobu odzywiania pacjentow po przeszczepie nerki
przed i po otrzymaniu zalecen dietetycznych

Z grupy 54 pacjentéw po przeszczepie nerki 19 osob wyrazito che¢ uczestnictwa
w dalszym etapie badania majacym na celu redukcj¢ masy ciala. Warunkiem wy-
stapienia ubytku masy ciala jest ujemny bilans energetyczny. Pacjentom polecono
zmniejszenie wartos$ci energetycznej spozywanych positkow glownie przez ogra-
niczenie spozycia produktow bedacych nosnikiem cukréw prostych oraz thuszczu
pochodzenia zwierzecego. Rekomendowana czgstotliwos¢ konsumowania posit-
koéw glownych wynosita 3 dziennie. Aby zapobiec wysokiej glikemii popositko-
wej zalecono spozywanie produktow zawierajacych weglowodany ztozone trudno
przyswajalne i bogate w blonnik pokarmowy. Uwzgledniono takze warto$¢ tadun-
ku glikemicznego produktow spozywczych zalecajac te o niskim indeksie glike-
micznym. Produkty o wysokim indeksie glikemicznym powoduja duze wahania
stezenia glukozy we krwi, wywotujac stan hiperglikemii a nastgpnie hipoglikemii,
co sprzyja gwattownym napadom uczucia gtodu i nadkonsumpcji oraz przyczynia
si¢ do rozwoju nadwagi i otytosci. W tym celu polecono ograniczenie spozywania
ziemniakow, a zastapienie ich kasza jeczmienna i gryczang lub twardymi makaro-
nami, usunigcie z diety bialego pieczywa na rzecz pelnoziarnistego lub razowego
zytniego oraz wyeliminowanie z diety panierki do potraw (kotletow schabowych,
drobiowych, krokietéw). Jako rodzaj ttuszczu do smarowania pieczywa zalecono
stosowanie niskokalorycznych margaryn kubkowych, natomiast jako gtowne zro-
dto thuszczu dodawanego do potraw wskazano oliwe lub olej rzepakowy. Wysoka
zawarto$¢ kwasow thuszczowych jednonienasyconych w tych produktach ma ko-
rzystny wpltyw na profil lipidowy. Spozywane produkty nabiatlowe powinny by¢
niskokaloryczne. Zalecono konsumpcje chudego mleka o zawartosci thuszczu nie
przekraczajacej 1,5%, chudego lub pétthustego twarogu, a zoltego sera w ilosci nie
wigkszej niz 1 plaster dziennie. Zalecono wyeliminowanie $mietany jako dodatku
do potraw i stosowanie w zastgpstwie kefiru lub jogurtu naturalnego. Zalecono kon-
sumpcj¢ chudego migsa (drob, cielgcina). Polecano thuste ryby morskie (§ledz, ma-
krela, szprotka, tunczyk, halibut), co najmniej 2—3 razy w tygodniu zamiast migsa
czerwonego (schab, wotowina). We wszystkich gtéwnych positkach oraz pomigdzy
nimi zalecano spozywanie warzyw i/lub owocow w ilo$ci nie mniejszej niz 400
g/dzien. Konsumpcja 5 porcji warzyw i owocdéw na dobe jest warunkiem odpo-
wiedniej podazy witamin i sktadnikow mineralnych. W celu obnizenia kaloryczno-
$ci spozywanych potraw pozadanej u pacjentéw o nadmiernej masie ciata spozycie
warzyw i owocoéw powinno wynosi¢ ok. 1 kg. Zwrocono uwage na koniecznosé
ograniczenia iloéci spozywanego cukru. Polecono, aby wypija¢ 2—3 dm’ wody mi-
neralnej dziennie, a zrezygnowac z sokdéw i napojow z dodatkiem cukru.

Podano rowniez wskazania dotyczace procesé6w obrobki kulinarnej. Polecono
spozywanie produktow zywnosciowych w postaci naturalnej lub nisko przetworzo-
nej. Produkty te np. surowe owoce i warzywa, makaron z pszenicy durum odznacza-
ja sig niskim indeksem glikemicznym. Wykluczono smazenie jako formg obrobki
kulinarnej i zalecono gotowanie, pieczenie, duszenie i grillowanie potraw. Reko-
mendowane rodzaje zup (buliony, zupy jarzynowe) nie powinny by¢ gotowane na
kosciach i z dodatkiem zasmazek. Pozadane jest, aby migso ugotowane w zupie
stanowito sktadnik drugiego dania.
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Tabela V. Porébwnanie wybranych parametréw oraz $redniej wartosci energetycznej, zawartosci sktadnikow po-
karmowych w dietach badanych pacjentéw przed (C) i po otrzymaniu zalecen dietetycznych (D)

Table V. Comparison of selected parameters, and mean energy value and nutrients content in the diets of the
patients before (C) and after receiving the dietary guidelines (D)

Lp. glc(aflfaijrrr]r:‘gwe/parametry Jedn. gru:p?g); gm:p?sg CvsD
1 |Masa ciata kg 89,0+9,8 87,4+9,4 NS

2 |BMI kg/m? 31,9+2,8 31,4+2,7 NS

3 |Energia kcal 1698,0+419,1 1480,3+344,4 0,032939
4 |Energia kj 7104,2+1753,6 6193,4+1440,8 | 0,032939
5 |Woda g 3030,0+693,0 2475,9+798,8 0,021802
6 |Biatko ogotem g 62,0+17,4 63,1+13,7 NS

5 | Weglowodany ogotem g 216,6+41,8 203,0+65,3 NS

8 [tadunek glikemiczny g 117,4+ 31,0 99,2+31,1 0,038508
9 | Bfonnik g 20,1+5,7 20,9+7,9 NS

10 | Tiuszcze g 73,2+26,8 54,+17,1 0,012596
11 | Cholesterol mg 238,5 +138,3 199,7+83,4 NS
12 |NKT g 24,1+8,3 17,0£6,7 0,008904
13 | JNKT g 22,7111 21,3+x7,2 0,029775
14 | WNKT g 16,4+8,9 11,6+4,5 0,000132
15 | Kw. linolowy g 14,9+8,3 9,7+4,3 0,019594
16 | Kw. a-linolenowy g 1,4+0,7 1,4+0,6 NS
17 |P/S 0,7=0,1 0,7+0,3 NS
18 | Wsp. Keysa 38,9+8,6 38,2+10,5 NS
19 |Potas mg 3137,9+656,6 3175,6+1038,1 NS
20 | Fosfor mg 1024,1+304,0 1047,0+226,4 NS

21 |Wapn mg 562,0+177,4 567,3x141,6 NS

22 |Magnez mg 289,1+94.3 293,5+74,2 NS
23 |Zelazo mg 10,3+2,5 10,3+3,1 NS
24 | Cynk mg 9,2+25 8,7+x2,1 NS
25 | Miedz mg 1,1+0,5 1,104 NS
26 |Mangan mg 6,0+1,8 54+1,8 NS
27 |Jod ug 26,385 31,8x15,1 0,070158
28 |Wit. A g 151,6+505,5 1078,4+701,1 NS
29 | Witamina A — Retinol ug 501,9+418,5 363,0£316,5 NS

30 | Wit.A--karoten ug 3296,0+2528,6 4289,8+4122,4 NS

31 |Wit. D ug 3114 52+5,1 NS
. \(AeIII:\./vliEwalentokoferolu) mg 150£7,0 105+3,4 NS
33 |Wit.C mg 109,6+82,6 133,3+£91,2 NS
34 | Wit. B, mg 1,1+0,5 1,0+0,4 NS
35 |Wit. B, mg 1,3x0,4 1,4+0,5 NS
36 |Wit. B, mg 15,6+5,1 15,0+4,2 NS
37 | Wit. Bg mg 1,7+0,5 1,7+0,6 NS
38 |Wit. By, g 2,6+2,0 3,8+2.2 0,040136
39 |Folacyna ug 245,1+424 255,2+106,0 NS
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Poréwnano masg ciata, warto$¢ wskaznika BMI, energig, warto$¢ odzywcza
oraz warto$ci wskaznikow aterogennosci §redniej catodziennej racji pokarmowej
pacjentéw przed (grupa C) i po otrzymaniu porady dietetycznej (grupa D). Czaso-
kres stosowania diety wynosit 3 miesiace. Wyniki zestawiono w tab. V. Nie zaob-
serwowano istotnych zmian w masie ciala i $sredniej warto$ci wskaznika BMI. Jest
to korzystny wynik §wiadczacy o uzyskaniu kontroli nad masa ciata u pacjentow
po zastosowani zalecen dietetycznych. Stwierdzono istotna statystycznie rdznice
w wartosci energetycznej diet pacjentow. Podaz energii w diecie po wykorzysta-
niu porady dietetycznej byla istotnie statystycznie mniejsza. Nie wystapily istotne
statystycznie roznice w $rednim spozyciu biatek i weglowodanow. Istotnie staty-
stycznie zmniejszyta si¢ natomiast Srednia warto$¢ fadunku glikemicznego wska-
zujaca na zmiang jakos$ci spozywanych weglowodandéw w diecie polegajaca na za-
stapieniu cukrow prostych ztozonymi trudnoprzyswajalnymi. Srednia zawarto$é
thuszczu byla istotnie statystycznie nizsza w dietach pacjentow stosujacych sig do
zalecen dietetycznych. Srednie spozycie wielonienasyconych kwasow thiszczo-
wych istotnie statystycznie zmniejszyto sie. Srednia zawartosé kwasu linolowego
byla istotnie statystycznie nizsza po otrzymaniu zalecen dietetycznych, a kwasu
linolenowego nie ulegta zmianie. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian
w $rednich wartos$ciach wskaznikéw aterogennosci diety, wspolczynnika Keysa
oraz P/S.

Zblizona strukture energetyczna diety zaobserwowano w badaniu Chrusciel
1 wspotpr. (10). Wyniki badan Barbagallo (11), Stachowskiej (12) 1 Wesolowskiej
(13) ujawnity korzystny wptyw diety typu srédziemnomorskiego na poprawe profilu
lipidowego u biorcéw nerki. Argumentem za stosowaniem tej diety wsrod pacjen-
tow obarczonych ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych sg spektakularne wyniki
randomizowanej proby klinicznej w prewencji wtornej — Lyon Diet Hart Study (14).
U pacjentéw po zawale serca stosujacych dietg srodziemnomorska ryzyko ponow-
nego zawalu obnizylo si¢ o 70%. Wyniki programu profilaktycznego wdrozonego
w Poétnocnej Karelii potwierdzaja skuteczno$¢ diety srodziemnomorskiej w prze-
ciwdziataniu chorobie niedokrwiennej serca (15).

WNIOSKI

W oparciu o uzyskane wyniki mozna sformutowac nastgpujace wnioski:

1. Sposdb odzywiania pacjentdw po przeszczepie nerki nie byt racjonalny. Dieta
byta nieprawidlowo zbilansowana i wystepowaly niedobory poszczegdlnych sktad-
nikow pokarmowych. Konieczna jest edukacja pacjentow w zakresie zalecen zy-
wieniowych.

2. Aterogenna dieta zwigksza ryzyko odrzucenia przeszczepu oraz zawalu migs-
nia sercowego 1 zgonu z tego powodu w badanej grupie chorych.

3. Przestrzeganie zalecen zywieniowych przez wybrana grupg biorcéw nerki
umozliwito uzyskanie kontroli nad przyrostem masy ciala.
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ASSESSMENT OF THE EFFICACY OF DIETARY RECOMMENDATIONS FOR OBESE RENAL
TRANSPLANT PATIENTS AT RISK OF DEVELOPING CARDIOVASCULAR DISEASES

Summary

Efficacy of dietary recommendations based on the concept of Mediterranean diet was assessed in obese
renal transplant patients who were at risk of developing cardiovascular diseases. Diet assessments among
renal transplant patients were incorrect. The diet was not properly balanced, atherogenic, and nutrient-
deficient. Development of dietary guidelines for the patients was necessary. Atherogenic diet increased
the risk of transplant rejection, myocardial infarction and, consequently, death. Adherence to the dietary
recommendations by the selected group of kidney recipients made it possible to control weight gain.
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