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Co to jest niewydolnos$é nerek

Przewlekta choroba nerek (PChN) jest to ztozony zespdét chorobowy charakteryzuja-
cy sie czesto powolnym, (rzadko gwattownym) pogarszaniem funkcji nerek, na skutek
zmian chorobowych w migzszu nerek, gtéwnie w kiebuszkach nerkowych ale rowniez
w cewkach nerkowych i otaczajgcej je tkance srédmigzszowej. Proces chorobowy uszka-
dza kiebuszki i sprawia, ze liczba czynnych, prawidtowo funkcjonujgcych ktebuszkow maleje.

Jakie parametry swiadczg o niewydolnosci nerek

Proces chorobowy stopniowo prowadzi do pogorszenia funkcji wydalniczej, wydzielniczej
i metabolicznej nerek. Swiadczg o tym cechy uszkodzenia w obrazie USG i badaniach mo-
czu krwi, czyli podwyzszone parametry kreatyniny, mocznika i obnizona filtracja ktebkowa.
Pojawiajgce sie obrzeki, nawracajgce zakazenia uktadu moczowego, moga by¢ sygnatem
pogarszajgcej sie wydolnosci nerek. PChN dzieli sie na 5 stadiéw w zaleznosci od funkcji
wydalniczej, interpretowanej zaleznie od wieku pacjenta.

Przebieg choroby

Przebieg choroby zalezy od pierwotnej przyczyny niewydolnosci oraz czasu jej wykrycia,

w poczagtkowych stadiach nie dajgca zadnych niepokojgcych objawow. Jesli przyczyng sa

wrodzone wady nerek i uktadu moczowego, wczesna diagnostyka juz na poziomie prena-

talnym pozwala na unikniecie utajonego acz niebezpiecznego przebiegu choroby. Wady te

czesto wigzg sie z zabiegami chirurgicznymi na uktadzie moczowym, majacymi przywro-

ci¢ prawidtowg funkcje i zapobiega¢ zakazeniom, ktére réwniez uposledzaja funkcje nerek.

Na skutek zaburzen metabolicznych towarzyszacych PChN u dzieci obserwujemy zwiek-

szone ryzyko wystgpienia niedozywienia biatkowo kalorycznego.

Przyczyniajg sie do tego:

+ nudnosci, wymioty, zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego (refluks zotadkowo-
przetykowy i utrudnienie oprézniania zotgdka),

+ zaburzony metabolizm sktadnikéw odzywczych,

« zaburzenia metaboliczne charakterystyczne dla mocznicy: kwasica metaboliczna, zabu-
rzenia gospodarki wodno-elektrolitowe;j,

- wtdrna nadczynnosc¢ przytarczyc,

- liczne interwencje chirurgiczne,

+ nieche¢ do jedzenia z powodu uczucia petnosci w jamie brzusznej w wyniku leczenia
dializg otrzewnowa oraz wchtaniania zwrotnego glukozy z ptynu dializacyjnego,

- wielolekowa terapia i draznigce dziatanie niektorych lekéw na sluzéwke przewodu pokar-
mowego,

- gtodzenie diagnostyczne,

- niedostateczny nadzor podczas positkow.



Wspomagajace znaczenie diety

Dieta jest integralng czescig terapii u dzieci z chorobami nerek.

Leczenie dietetyczne ma na celu nie tylko utrzymanie dobrego stanu odzywienia dziecka
i odpowiedniego dla jego wieku tempa wzrastania, ale moze rowniez opozni¢ postep choroby.
Ryzyko niedozywienia u dziecka jest odwrotnie proporcjonalne do jego wieku, im mtodsze
dziecko, tym powstaje wieksze ryzyko niedozywienia i tym skutki jego niedozywienia sg
ciezsze. W zwigzku z tym istnieje duze ryzyko wystapienia powiktan przewlektego niedo-
zywienia, do ktorych naleza:

« zaburzenia wzrastania,

+ zaburzenia dojrzewania ptciowego,

« krzywica, osteopenia, opdznienie wieku kostnego,

« zaburzenia hormonalne w tym funkgji tarczycy,

+ zmniejszenie sity miesniowe;j,

+ zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe,

+ zaburzenie procesOw gojenia sie ran, uposledzenie regeneracji sluzéwek.

Metody leczenia

PChN przebiegajacy z rézng intensywnoscig prowadzi do schytkowej niewydolnosci nerek,
juz na etapie 4 stadium choroby, lekarz rozmawia z rodzicami dziecka na temat koniecz-
nosci rozpoczecia leczenia, ktére zastgpi czynnos¢ uszkodzonych nerek. Rodzice muszg
mie¢ czas na wybor metody leczenia nerkozastepczego — hemodializa lub dializa otrzew-
nowa.

Wyrobienie prawidtowych nawykéw zywieniowych

Kazdy swiadomy rodzic, od najwczesniejszych chwil uczy dziecko wiasciwych nawykow

zywieniowych, w mysl zasady ,Czym skorupka za mtodu nasigknie, tym na starosc¢ dzierzy”

liczy sie nie tylko skfad diety ale rowniez:

-regularnosc¢ positkow, ktora jest konieczna w kontekscie podawania lekow wigzacych fosforany,

- zbyt czeste karmienie w matych objetosciach uniemozliwia prawidtowe podawanie lekuy,
oraz ogranicza ich skutecznosc,

- konsystencja pokarmow, urozmaicenie smakow, sposob podania, powinny by¢ adekwatne
do wieku i umiejetnosci dziecka,

- nalezy zadbac¢ o wyrobienie nawyku picia wody,

- wprowadzanie produktow, ktore uczg dziecko zucia i przetykania, zwtaszcza w kontekscie
trwajacej choroby, ktéra wywotuje zaburzenia smaku a w konsekwencji niechec¢ do jedzenia,



- nie nalezy przyzwyczaja¢ dziecka do stonych smakow, wiedzac ze sdl jest przeciwwskazana,

- unikanie produktow z wysokg zawartoscig fosforandw,

- nalezy bra¢ pod uwage, jakg zawartosc¢ biatka, fosforu i potasu, ma dany produkt,

- jesli przebieg choroby u dziecka charakteryzuje sie podwyzszonym poziomem potasu,
nalezy ograniczy¢ soki i desery owocowe,

- jezeli jest zbyt niski poziom albumin, zwiekszamy ilos¢ produktow wysokobiatkowych,
takich jak mieso i nabiat, nawet kosztem zwiekszonego dowozu fosforanow.

Karmienie piersia, jako priorytet zywienia niemowlat z PChN

a

Mleko kobiece jest naturalnym pokarmem o wielu wtasciwosciach, a karmienie piersig
metodg zywienia o wysokim stopniu korzysci zdrowotnych. Najlepiej udokumentowane
korzysci z karmienia piersig dla dziecka obejmujg, mnigjsze ryzyko choréb infekcyjnych
przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego oraz zapalenia ucha srodkowego. Pokarm
kobiecy w poréwnaniu do mleka modyfikowanego zawiera najmniejsza ilos¢ fosforu, wap-
nia, sodu i potasu, ktérych wysoki poziom towarzyszy niewydolnosci nerek.

Nalezy wzig¢ pod uwage wazny aspekt bliskosci, matka — chore dziecko, co jest mental-
nie korzystne dla matki i kojgce dla dziecka. W razie problemow z laktacja, wynikajgcych
w gtéwnej mierze ze stresu, matka powinna mie¢ wsparcie w rodzinie oraz by¢ objeta opie-
ka psychologiczng oraz pomoca poradni laktacyjnej. Nie bez znaczenia jest aspekt finan-
sowy, zakupu mleka modyfikowanego w catym okresie niemowlecym, dla rodzicow dziec-
ka, ktérego potrzeby (zakup lekow, rehabilitacje) sg zdecydowanie wieksze niz dziecka zdrowego.



Metody zwiekszenia kalorycznosci i zawartosci biatka w mleku matki

Karmienie naturalne, chroni niemowle przed bardzo powszechng alergig na biatko mle-
ka krowiego, ma idealny stosunek weglowodanéw do ttuszczy, co gwarantuje wtasciwe
trawienie i przyswajanie elementow kalorycznych, budulcowych, witamin, makro i mikro-
elementow. W przypadku gdy niemowle jest poddane dializie, zwieksza sie jego zapotrze-
bowanie kaloryczne i biatkowe, wytgczne karmienie piersig nie jest w stanie zabezpieczy¢
jego potrzeb. W zadnym razie nie wolno rezygnowac z karmienia piersia, lecz wzbogaci¢
pokarm dodajac Bebilon HMF (wzmacniacz pokarmu kobiecego), biatkowo, przez doda-
tek Bebilon (suplement biatka), kalorycznie przez dodanie preparatu weglowodanowego
(fantomalt). Preparaty biatkowe réznig sie sktadem, gtéwnie z zakresu zawartosci fosforu
i potasu, co powoduje koniecznos¢ dopasowania ich rodzaju i ilosci do aktualnych para-
metrow laboratoryjnych pacjenta.

Zawartos¢é kalorii i biatka w 100 ml mleka

Kalorie Biatko Fosfor Wapn Potas Sad

Mleko kobiece 67 1,2 15 33 52 16

Mleko kobiece + Bebilon

HME 83 24 58 99 76 52

. d'\y’]',.'lﬁ';gv e 66 13 28 50 64 17

Infatrini 100 2,6 40 80 93 25

gl 100 26 40 80 108 32
peptisorb !

Rena start 99 1,5 18 22 23 48

Bebiloné:glzzr:rg;t biatka 3 08 5 5 12 8

Fantomalt (miarka) 19 0 0 0 0 0



Jak prawidtowo dobiera¢ mleko i preparaty odzywcze,
pod katem parametréw nerkowych pacjenta

Punktem wyjscia w prawidtowym komponowaniu diety u niemowlecia sg gtéwne parame-
try dotyczgce poziomu kreatyniny, mocznika, potasu, fosforu. Dtugosc i masa ciata oraz
poziom albumin sg miernikiem stanu odzywienia, co jest kolejnym wyznacznikiem dobo-
ru preparatow. Na pierwszym miejscu zawsze stawiamy karmienie mlekiem matki, ktore
oprécz powszechnie znanych zalet, ma niskg zawartosé fosforu i potasu. Jest normo
kaloryczne wiec w przypadku niedoboru masy ciata, powinno by¢ dowartosciowane przez
dodatek fantomaltu (preparat czysto weglowodanowy) lub wzmacniaczem pokarmu, Be-
bilon HMF, ktory podnosi poziom kalorii i biatka, jednak wnosi duzg ilos¢ fosforu i potasu.
W celu zwiekszenia ilosci biatka, zwtaszcza u pacjentow dializowanych otrzewnowo
stosuje sie dodatek biatkowy, Bebilon suplement biatka, ktérego ilos¢ powinna by¢ pro-
porcjonalna do jego utraty z dializatem. Niemowleta z PChN majg obnizony apetyt, co
skutkuje matym przyrostem masy ciata oraz niskim poziomem biatek we krwi, wiec do-
datek fantomaltu i suplementu biatka do pokarmu matki jest dobrym rozwigzaniem. W
sytuacji gdy brakuje pokarmu lub nie ma go wcale (w warunkach szpitalnych mozna
skorzysta¢ z zasobdw banku mleka) nalezy zdecydowaé o dobraniu mleka modyfiko-
wanego. Wszystkie mleka modyfikowane muszg odpowiada¢ wymaganiom ESPGHAN
dotyczacych jego sktadu, gwarantujgcego prawidtowe przyswajanie, wybor producenta
nie jest tu kluczowy. Réznica w wyborze moze dotyczy¢ specyficznych potrzeb dziecka,
spowodowanych wczesniactwem, ulewaniami, wzdeciami lub nietolerancjg laktozy czy
biatka mleka krowiego. W przypadku dzieci z niedoborem masy ciata pozadane sg pre-
paraty o zwiekszonej ilosci biatka i kalorycznosci w stosunku do mleka modyfikowanego,
takie jak infatrini lub infatrini peptisorb, bedgcego hydrolizatem biatka mleka krowiego.
Nie ma jednego idealnego preparatu, ktéry moglibysmy wybrac dla kazdego pacjenta,
zazwyczaj tgczy je sie tak, aby osiggngc¢ optymalny poziom poszczegdlnych sktadnikow,
zaleznie od potrzeb dziecka i jego aktualnych parametrow laboratoryjnych.

Kalorie = pokarm + fanomalt

Biatko = pokarm + Bebilon suplement biatka

Kalorie i biatko = pokarm + Bebilon HMF

Kalorie i biatko = pokarm + Bebilon suplement biatk + fantomalt




Zastosowanie Rena start

» Pacjentom z PChN w IV i V stadiumchoroby wymaga-
jacym zmniejszenia ilosci biatka decydujemy o wpro-
o wadzeniu Rena start, ktéry w poroéwnaniu do infatrini
O ma nizsza jego zawartosé przy tej samej kalorycznosci.
Dodatkowym atutem preparatu jest niska zawartos¢
fosforu i potasu, ktorych wysoki poziom towarzyszy niewydolnosci nerek, jest jednak
normo biatkowy co w przypadku pacjentow dializowanych wigze sie z koniecznoscig
dowartosciowania suplementem biatka lub potgczenia go z infatrini.

Warunki sprowadzenia Rena start

Preparat nie jest dostepny na polskim rynku i wymaga zgody Ministerstwa Zdrowia na
sprowadzenie w ramach importu docelowego, ktory to wniosek wypetnia lekarz w syste-
mie SOID, musi by¢ zaakceptowany przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie nefro-
logii dzieciecej, akceptacje finansowa, wyraza dyrektor placéwki, potwierdzenie zgody Mi-
nisterstwa, na sprowadzenie widoczne jest w systemie.

Procedura wypetniania wniosku, dotyczgcego pacjenta leczonego ambulatoryjnie, jest ta
sama, lecz nie wymaga zgody dyrektora placowki. Rodzic dziecka wystepuje z prosbg o
refundacje na podstawie wniosku, ktéry wysyta pocztg, na adres departamentu polityki
lekowej, ministerstwa zdrowia, wydajgcego decyzje w ciggu miesigca (obowigzuje, ryczat-
towa odptatnos¢ dla pacjenta za opakowanie preparatu).
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Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
Stosowac pod $cistym nadzorem lekarza.



Whniosek o wydanie zgody na refundacje sprowadzanego z zagranicy produktu
leczniczego/ srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
niezbednego dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta dopuszczonego do obrotu bez
koniecznosci uzyskania pozwolenia.

(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko swiadczeniobiorcy)

(adres swiadczeniobiorcy)

(numer telefonu)

Zwracam sie do ministra wtasciwego do spraw zdrowia o wydanie zgody na refundacje
sprowadzanego z zagranicy produktu leczniczego/ srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego niezbednego dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta
dopuszczonego do obrotu bez koniecznosci uzyskania pozwolenia:

(nazwa produktu leczniczego/ srodka spozywczego)

(postac farmaceutyczna, ilo$¢)

(podmiot odpowiedzialny lub wytworca)

(podpis $wiadczeniobiorcy - pacjenta
lub jego opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE* o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej:
Ja nizej podpisany oswiadczam, iz posiadam prawo do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

POUCZENIE: zgodnie z art. 50 ust. 16 pkt 21 UBL 17 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w przypadku ztozenia oswiadczenia
pomimo braku prawa do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
osoba ktérej udzielono swiadczenia opieki zdrowotnej, jest zobowigzana do uiszczenia kosztow

tego swiadczenia, chyba ze w chwili sktadania oswiadczenia dziatata w usprawiedliwionym btednym
przekonaniu, ze posiada prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

(podpis $wiadczeniobiorcy - pacjenta lub jego opiekuna prawnego)

*nie dotyczy dzieci i mtodziezy do lat 18
Zafaczniki: informacja dotyczaca choroby pacjenta.



Normy zywieniowe

Zapotrzebowanie kaloryczne u dzieci zarowno w okresie leczenia zachowawczego PChN,
jak i w trakcie dializoterapii powinno by¢ pokrywane w 100% wedtug zalecen dla danego
wieku kalendarzowego i pfci.

W zapotrzebowaniu biatkowym, dziecka z przewlekta chorobg nerek w okresie leczenia
zachowawczego inaczej niz u pacjenta dorostego, nie stosuje sie ograniczen biatkowych,
poniewaz utrzymanie dodatniego bilansu azotowego jest niezbedne dla prawidtowego
jego wzrastania. W schytkowej fazie przewlektej choroby nerek zapotrzebowanie biatkowe
powinno miescic sie na dolnej granicy normy dla danego wieku.

Zapotrzebowanie biatkowe w PChN

Wiek Stadium 3 PChN Stadium 4i 5
g/kg m.c g/kg m.c
0-6 m.z 1,5-2,1 1,5-1,8
7-12m.z 1,2-1,7 i1,2-15
1-3rz 1,05-1,5 1.05-1,25
413rz 0,95-1,35 0,95-1,15
14-18r.z 0,85-1,2 0,85-1,05



Zapotrzebowanie kaloryczne i biatkowe w dializie otrzewnowej

B kcall(/elllg/rtijeobe g/Egj*cli(gbe
Chtopcy 0-0,5 108 2,9-3,0
Dziewczeta 0,5-1 98 2,3-24
1-3 102 1,9-20
4-6 90 1,7-1,8
7-10 70 1,4-1,5
Dziewczeta 11-14 55 1,7-1,8
1518 45 14-1,5

18-21 40 13

Chtopcy 11-14 47 1,7-1,8
15-18 40 1,4-1,5

18-21 38 1.3




Zywienie dojelitowe

Wraz z narastaniem zaburzen metabolicznych zwigzanych z progresjg przewlektej choroby
nerek obserwuje sie u dzieci nasilenie zaburzen odzywiania, charakteryzujace sie nieche-
cig do jedzenia, wymiotami a co sie z tym wigze nie prawidtowym przyrostem masy ciata
i wzrostu. Dializa otrzewnowa u dzieci ptynem z zawartoscig glukozy, powoduje mdtosci
i brak apetytu zwtaszcza rano, tuz po jej zakonczeniu. Wypetnienie jamy otrzewnej ptynem
dializacyjnym wywotuje dyskomfort powodujgcy nieche¢ do jedzenia oraz predysponuje
do refluksu Zzotgdkowo-przetykowego. Z tego powodu decyduje sie o zatozeniu zgtebni-
ka dozotgdkowego, jezeli planowany okres zywienia jest dtuzszy niz 4-6 tygodni, prefe-
ruje sie gastrostomie, metodg zaktadania tego rodzaju dostepu jest metoda endoskopo-
wa PEG.Pielegnacja zgtebnika gastrostomijnego oraz zgtebnikowanie przez nos zostato
szczegoétowo omowione w ,Standardach leczenia zywieniowego w pediatrii” wydanego
przez Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci w 2017 r.

Leczenie zywieniowe

LLeczenie zywieniowe polega na podazy diety przemystowej drogg przewodu pokarmowe-
go, ktére catkowicie lub czesciowo pokrywajg potrzeby energetyczne i zawiejg w swoim
sktadzie zrédto biatka, weglowodany, ttuszcze oraz elektrolity, witaminy, pierwiastki $lado-
we i inne sktadniki odzywcze odpowiednie do przypadajgcych na dang chwile potrzeb zy-
wieniowych, z oceng tolerancji i dostosowania podazy oraz jej metody do aktualnego stanu
metabolicznego chorego. Zasada jest stosowanie najwyzszej tolerowane] objetosci diety
droga przewodu pokarmowego, z ewentualnym uzupetniajgcym czesciowym zywieniem
pozajelitowym. Korzystne jest podawanie do przewodu pokarmowego nawet minimalnych
objetosci pokarmu (tzw. zywienie troficzne) co poprawia ukrwienie jelit, stymuluje uwalnia-
nie enterohormondw i wzmacnia funkcje bariery jelitowej.

Zastosowanie pompy do zywienia

Preferowang metodg podawania zywienia, bardziej fizjologiczng, sg bolusy, w takim rytmie
jak zywienie doustne. W przypadku kiedy tolerancja zywieniowa jest zbyt mata do poda-
wania diety w bolusach, mozna wykorzysta¢ pompe zywieniowg, ktora pozwala precyzyj-
nie dawkowac pokarm i odcigza rodzica od nieustannego skupiania sie nad karmieniem,
zwtaszcza w nocy pozwala na spokojny sen dziecka i rodzica. Jesli okresowo pogarsza
sie tolerancja zywienia z powodu na przyktad infekcji, czy zaburzonego rytmu dnia wizytg
w poradni, rehabilitacjg itp., ktére powoduja nie zrealizowanie planu zywieniowego, mozna
brakujgcg czes¢ pokarmu poda¢ pompa w nocy.



Rozszerzanie diety

U niemowlat u ktérych wigczono leczenie zywieniowe nie rezygnuje sie z karmienia doust-
nego, aby podtrzymac odruch ssania i potykania. Dziecko zjada takg ilos¢ pokarmu jakg
jest w stanie zaakceptowac, pozostatg czes¢ podaje sie przez zgtebnik. Wazne jest row-
niez zachowanie rytmu podawania positkow takich samych jak w zywieniu doustnym. Roz-
szerzanie diety odbywa sie w tym samym czasie jak u dzieci zdrowych, nalezy rozpoczg¢
podawanie pokarmow o réznych konsystencjach, tyzeczka lub do raczki, ze szczegdinym
uwzglednieniem zawartosci w nich biatka, fosforanéw i potasu.

Zywienie dojelitowe

Zywienie dojelitowe polega na podazy do przewodu pokarmowego diety przemystowej
(w przypadku noworodkéw, takze mleka ludzkiego), bedacej Zrodtem energii, azotu (biat-
ko, hydrolizat biatka lub aminokwasy) oraz elektrolitéw, wapnia, fosforu, pierwiastkéw $la-
dowych i witamin, z wykorzystaniem przetoki odzywczej, zgtebnika wprowadzonego do
zotgdka. Zywienie dojelitowe catkowite u dzieci wymaga podazy drogg przewodu pokar-
mowego co najmniej 50% dziennego zapotrzebowania energetycznego w postaci diety
przemystowe;.
- badania laboratoryjne: gazometria, jonogram, glikemia, TG, mocznik, kreatynina, wapn,
fosfor, biatko catkowite, albumina, bilirubina, ASTALT, GGTPR, morfologia, CRP, uktad krzepniecia
- jezeli swiadczeniodawca, czyli szpital spetni powyzsze warunki moze otrzyma¢ refun-
dacje z NFZ, w wysokosci 2 punktéw za kazdy dzien zywienia pacjenta, dodatkowo do

podstawowej procedury wynikajacej z ICD 10 (co najmniej 100 zt dziennie).



Zywienie dojelitowe w warunkach domowych

Osrodki, ktére posiadajg kontrakt z NFZ na zywienie dojelitowe w warunkach domowych,
Swiadcza ustuge dla pacjenta, ktory spetnia takie same warunki jak pacjent hospitalizowa-
ny, czyli zywienie przez zgtebnik lub gastrostomie, preparatami odzywczymi stanowigcymi
50% jego dobowego zapotrzebowania.

Badania laboratoryjne muszg by¢ wykonywane raz na 3 mc.

W ramach tego $wiadczenia pacjent ma zapewniong opieke lekarza, pielegniarki i dietety-
ka. Otrzymuje preparaty odzywcze oraz sprzet do zywienia (pompa zywieniowa i zestawy
do niej, strzykawki enteralne, zgtebnik).

Monitorowanie zywieniowe pacjenta

Kazdy pacjent z przewlektg chorobg nerek, bez wzgledu na jej etap powinien by¢ ocenia-
ny pod katem przyrostu wysokosci (dtugosci) ciata, stosunek masy do wysokosci (dtu-
gosci), przyrost obwodu gtowy (u dzieci do 3 roku zycia), odznaczanie tych parametrow
w siatkach centylowych. Prowadzenie karty karmien jest najlepsza i najbardziej obiektywng
metodg oceny diety i na tej podstawie, wprowadzenie koniecznych korekt.

Bardzo czesto spis diety, unaocznia rodzicom godziny podawanych positkéw, ich ilos¢
i wielkos¢, na tej podstawie dietetyk okresla ilos¢ poszczegdinych sktadnikéw (kalorie, biat-
ko, fosfor, potas).

Weryfikacja diety musi uwzglednia¢ aktualny stan pacjenta, jego wiek, parametry labora-
toryjne, droge podazy positkow. Jesli dziecko wymaga zwiekszenia kalorycznosci oprocz
dostepnych preparatow odzywczych mozna wykorzysta¢ dodatki energetyczne pod
postacig masta, oleju lub smietany 30%, dodawanych do positkdw.

Dobra wspotpraca catego zespotu interdyscyplinarnego (lekarz, dietetyk, pielegniarka,
psycholog) pozwala na utrzymanie nalezytego stanu odzywienia dziecka, ktore jest jednym
z czynnikéw wspomagajacym, spo-
wolnienie przewlektej choroby nerek,
a wzajemne zaufanie rodzicow
dziecka i zespotu medycznego,
gwarantuje nie tylko korzysci zdro-
wotne pacjenta ale pozwala na za-
akceptowanie choroby i tagodne
przejscie tego trudnego okresu dla
rodziny i satysfakcje zespotu.




Notatki
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