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Najczęściej popełniane błędy żywieniowe przez 
pacjentów z kamicą układu moczowego
The most common nutritional mistakes in patients with urolithiasis

Magdalena Tambor, Emilia Kolarzyk

Krakowska Wyższa Szkoła Promocji Zdrowia w Krakowie

Introduction. Improper eating habits of patients with urolithiasis 
constitute a significant problem in the treatment.
Aim. Assessment of the diet of patients with calcium oxalate stones and 
uric acid stones, and the determination of the most common dietary 
mistakes.
Material and methods. The diet of 50 patients (30 men and 20 women) 
aged 49.3±9.9 years was assessed using an original questionnaire, 
modelled on the questionnaire of the Polish Academy of Sciences, to 
study their views and eating habits. Overconsumption of contraindicated 
products and too little consumption of products recommended in 
calcium oxalate and uric acid urolithiasis were assessed.
Results. The daily fluid intake was too low, only 2% of all respondents 
drunk eight glasses of water or other drinks as recommended. Most 
(especially men) did not follow the recommendations related to the 
restriction of salt. The consumption of animal protein, sodium and 
simple sugars was too high. Fruits and vegetables, and whole grain 
products, which are an appropriate source of calcium, were consumed 
with a frequency below the recommended level.
Conclusions. It is advisable to include patients with urolithiasis 
in increased dietary supervision in order to raise the level of their 
nutritional knowledge and to modify their diet, and to shape their 
individual health behaviour as recommended for this type of disease.
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Wprowadzenie. Niewłaściwe nawyki żywieniowe pacjentów z kamicą 
układu moczowego stanowią istotny problem w procesie leczenia.
Cel. Ocena sposobu żywienia pacjentów z kamicą szczawianowo-
wapniową i kamicą moczanową oraz określenie najczęściej popełnianych 
błędów żywieniowych.
Materiały i metody. Sposób żywienia 50 pacjentów (30 mężczyzn 
i 20 kobiet) w wieku 49,3±9,9 lat oceniany był przy użyciu autorskiego 
kwestionariusza, wzorowanego na opracowanym w Polskiej Akademii 
Nauk Kwestionariuszu do badania poglądów i zwyczajów żywieniowych. 
Oceniano nadkonsumpcję produktów przeciwwskazanych oraz zbyt 
rzadkie spożycie produktów zalecanych w  kamicy szczawianowo-
wapniowej oraz kamicy moczanowej.
Wyniki. Zbyt niska była dobowa podaż płynów, zaledwie 2% badanych 
wypijało powyżej zalecanych ośmiu szklanek wody. W większości 
(szczególnie mężczyźni) nie stosowali się do zaleceń związanych 
z  ograniczeniami podaży soli. Stwierdzono zbyt wysokie spożycie 
białka zwierzęcego, sodu oraz cukrów prostych. Z częstością niższą od 
zalecanej spożywane były warzywa i owoce, produkty z pełnego ziarna 
oraz produkty będące odpowiednim źródłem wapnia.
Wnioski. Wskazane jest objęcie pacjentów z kamicą układu moczowego 
zwiększonym nadzorem dietetycznym, w celu podniesienia poziomu ich 
wiedzy żywieniowej i modyfikacji sposobu żywienia oraz kształtowania 
indywidualnych zachowań zdrowotnych, zalecanych w tym rodzaju 
schorzenia.

Słowa kluczowe: kamica szczawianowo-wapniowa, kamica moczanowa, 
nadkonsumpcja, częstość spożycia
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Wprowadzenie

 Kamica układu moczowego polega na tworzeniu 
się złogów z substancji chemicznych obecnych w mo-
czu oraz odkładaniu się ich zarówno w nerce, jak 
i w moczowodach, pęcherzu moczowym oraz cewce 
moczowej [1, 2]. Dane epidemiologiczne ostatnich lat 
wskazują, iż kamica może być uznawana za chorobę 
cywilizacyjną i stanowi poważny problem zdrowotny 
na całym świecie. Stwierdzono zależność pomiędzy 
częstością jej występowania a rozwojem epidemii 
otyłości w krajach wysokorozwiniętych. Wykazano 

częstsze występowanie kamicy nerkowej u chorych 
na cukrzycę typu II, nadciśnienie tętnicze oraz wśród 
osób z rozpoznanym zespołem metabolicznym [3, 4]. 
Istnieje wiele podziałów i klasyfikacji kamicy mo-
czowej: ze względu na skład chemiczny oraz cechy 
fizyczne kamieni, ale także różnice w etiologii czy 
w lokalizacji złogu.
 Epidemiologia kamicy charakteryzuje się znaczną 
zmiennością i zależna jest od wielu czynników, zarów-
no endogennych, jak środowiskowych [5, 6]. Choroba 
występuje u ok. 10-12% mężczyzn oraz u 5% kobiet. 
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Najwyższa zachorowalność u mężczyzn notowana 
jest między 30-40 r.ż., natomiast wśród kobiet szczyt 
zachorowań obserwowany jest w wieku 30-40 oraz 
50-65 lat. Nawrót choroby występuje ciągu 5 lat od 
jej rozpoznania u 50% pacjentów [7].
 Etiopatogeneza kamicy jest bardzo zróżnicowana, 
specyficzna dla określonych typów kamicy, a sam me-
chanizm powstawania kamieni nie został jeszcze osta-
tecznie wyjaśniony [2, 8]. Czynnikami które sprzyjają 
powstawaniu złogów jest duże stężenie promotorów 
krystalizacji, występowanie zastoju moczu, zakażenia 
układu moczowego, małe stężenie w moczu koloidów 
ochronnych i magnezu oraz obecność organicznych 
jąder krystalizacji [1, 5]. Złogi najczęściej zbudowane 
są z jedno- lub dwuwodnego szczawianu wapnia, albo 
z połączenia szczawianu i fosforanu wapnia, rzadziej 
z samego fosforanu wapnia lub fosforanu amonowo
-magnezowego oraz z kwasu moczowego. Najrzadziej 
występują kamienie cystynowe lub ksantynowe. 
Pierwszym etapem rozwoju kamicy jest wytrącanie 
kryształów i formowanie jądra krystalizacji na skutek 
przesycenia moczu substancjami zdolnymi do krystali-
zacji. Następnie ma miejsce ich wzrost, agregacja oraz 
retencja [1, 5].
 Kamica szczawianowo-wapniowa, to najczęściej 
występujący typ kamicy nerkowej; stanowi ok. 70-80% 
wszystkich przypadków. Są to zazwyczaj kamice idio-
patyczne, a mechanizm tworzenia złogów związany 
jest ze wzrostem stężenia jonów wapnia lub szcza-
wianu w moczu – powyżej iloczynu rozpuszczalności 
szczawianu wapnia, a także może mieć związek z nie-
doborem inhibitorów krystalizacji [1]. Dodatkowymi 
czynnikami wpływającymi na proces powstawania 
złogów jest obecność stanów zapalnych, uszkodzeń 
nabłonka kanalików nerkowych oraz stres oksydacyj-
ny. Istotnym czynnikiem w etiologii jest także niepra-
widłowe pH moczu. Przy kwaśnym odczynie moczu 
(pH<5,5), powstającym na skutek chociażby diety 
bogatej w białko zwierzęce, dochodzi do krystalizacji 
heterogennych jąder z kwasu moczowego, natomiast 
przy pH moczu powyżej 6,0 (zasadowym) – z fosfo-
ranów. Szczawiany wapnia mogą krystalizować w po-
staci dwuwodnego szczawianu wapnia (wedelit) lub 
jednowodnego szczawianu wapnia (wewelit) [9, 10].
 Złogi z kwasu moczowego stanowią ok. 10% 
wykrywanych kamieni i występują w zdecydowanej 
większości u mężczyzn. Najważniejsze czynniki ry-
zyka kamicy moczanowej, to niska objętość moczu, 
hiperurykozuria, a przede wszystkim niskie pH 
moczu. Złogi z kwasu moczowego mogą powstawać 
nawet u chorych, u których jest prawidłowe wydalanie 
kwasu moczowego, gdyż jego rozpuszczalność jest 
ściśle uzależniona od pH moczu. Przy zbyt kwaśnym 
pH nawet niewielkie wydalanie kwasu moczowego 
wpływa na tworzenie się złogów, podczas gdy w sy-

tuacji pH moczu w granicach 5-6, hiperurykozuria 
nie wpływa istotnie na ten proces, natomiast przy pH 
powyżej 6,0 – nadmierne wydalanie kwasu moczowego 
z moczem jest czynnikiem warunkującym proces two-
rzenia kamieni [11]. Zbyt kwaśne pH moczu często 
występuje u osób z wartościami BMI świadczącymi 
o nadmiarach masy ciała, a także u chorych z cukrzycą 
typu II oraz z zespołem metabolicznym [5]. Kamienie 
moczanowe mogą być traktowane również jako mar-
ker insulinooporności [11]. Hiperurykozuria, czyli 
zwiększone wydalanie kwasu moczowego z moczem 
(wydalanie powyżej 750 mg na dobę) może wynikać 
z endogennej nadmiernej produkcji związków pury-
nowych (np. dna moczanowa), ale przede wszystkim 
z nadmiernej podaży w diecie pokarmów bogatych 
w związki purynowe.

Cel

 Ocena sposobu żywienia pacjentów z kamicą 
szczawianowo-wapniową i kamicą moczanową oraz 
określenie najczęściej popełnianych błędów żywie-
niowych, które mogą przyczyniać się do pogorszenia 
stanu zdrowia chorego i utrudniać proces leczenia.

Materiały i metody

 Badaniami objęto 50 pacjentów (30 mężczyzn 
i 20 kobiet) w wieku 49,3±9,9 lat, leczonych z powodu 
kamicy układu moczowego w Poradni Urologicznej 
Szpitala św. Anny w Miechowie, w okresie od marca 
do czerwca 2020 r. Zastosowano celowy dobór próby, 
biorąc pod uwagę epidemiologię choroby.
 40 pacjentów (23 mężczyzn i 17 kobiet) miało 
zdiagnozowaną kamicę szczawianowo-wapniową, 
natomiast 10 pacjentów (7 mężczyzn i 3 kobiety) 
chorowało na kamicę moczanową. Średni czas trwania 
choroby pacjentów z obu grup wynosił 7,7±6,2; przy 
czym 20% badanych zgłaszało rodzinne występowanie 
kamicy układu moczowego.
 Pomiar masy i wysokości ciała wykonany podczas 
wizyty w poradni posłużył do obliczenia wskaźni-
ka BMI. Średnia wartość wskaźnika BMI wyniosła 
26,8±3,5 kg/m2.
 Do oceny sposobu żywienia został wykorzystany 
autorski kwestionariusz ankiety, wzorowany na Kwe-
stionariuszu do badania poglądów i zwyczajów żywie-
niowych opracowany przez Zespół Behawioralnych 
Uwarunkowań Żywienia Komitet Nauki o Żywieniu 
Człowieka Polskiej Akademii Nauk z 2014 r. [12]. Dla 
każdego rodzaju kamicy został opracowany osobny 
kwestionariusz. Badania były anonimowe. Zagadnie-
nia dotyczące rodzaju oraz ilości wody/napojów na 
bazie wody wypijanych w ciągu dnia oraz 1-2 godzin 
bezpośrednio przed snem, a także pytanie dotyczące 
dosalania przy stale gotowych potraw i kanapek, 
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były rozpatrywane dla wszystkich 50 pacjentów oraz 
analizowane były różnice między odpowiedziami 
mężczyzn i kobiet.
 Ocena częstości spożycia produktów spożywczych 
była oceniana oddzielnie dla pacjentów z kamicą 
szczawianowo-wapniową i osobno z kamicą moczano-
wą. Zastosowano 6-stopniową skalę częstości spożycia 
(nigdy; 1-3 razy w miesiącu; raz w tygodniu; kilka razy 
w tygodniu; raz dziennie; kilka razy w ciągu dnia). Dla 
obu typów kamicy zastosowano celowy dobór produk-
tów spożywczych, które zostały scharakteryzowane 
w dwie grupy: 1. produkty spożywcze o potencjalnie 
korzystnym wpływie na zdrowie w przypadku kamicy 
układu moczowego – „koszyk produktów zalecanych” 
i 2. produkty spożywcze o niekorzystnym wpływie na 
stan zdrowia w przypadku kamicy układu moczowego 
– „koszyk produktów przeciwwskazanych”. Produkty 
zostały celowo ułożone w ankiecie w sposób mieszany, 
aby nie sugerować odpowiedzi.
 Na podstawie częstości spożycia, produkty 
o  niekorzystnym wpływie na stan zdrowia zostały 
podzielone na dwie grupy: a. w przypadku spożycia 
raz w tygodniu lub rzadziej – konsumpcja dopuszczal-
na i b. w przypadku konsumpcji z częstotliwością co 
najmniej kilka razy w tygodniu do kilka razy dziennie 
– nadkonsumpcja produktów niezalecanych.
 Na podstawie częstości spożycia, produkty o po-
tencjalnie korzystnym charakterze też zostały podzie-
lone na 2 grupy: a. spożywane od kilku razy w tygodniu 
do kilku razy dziennie – spożycie na wystarczającym 
poziomie i b. w przypadku konsumpcji w przedziałach 
o częstotliwości raz w tygodniu, 1-3 razy w miesiącu, 
nigdy – spożycie poniżej zalecanego.
 Analiza statystyczna została przeprowadzona przy 
użyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25. Wykonano 
analizę tabel krzyżowych, a poziom istotności oce-
niany był testem chi-kwadrat. Za poziom istotności 
uznano α=0,05.

Wyniki

 Wszyscy ankietowani zadeklarowali, że piją wodę 
(tab. I). Dla pacjentów z kamicą szczawianowo-wap-
niową najbardziej zalecane są wody o niskiej zawarto-
ści minerałów. Spośród tego rodzaju wód najczęściej 
wskazywana przez ankietowanych była woda Polaris. 
Najczęściej wypijaną wodą średnio zmineralizowaną 
była Cisowianka i Nałęczowianka, a wysoko zminera-
lizowaną Muszynianka.
 Dla pacjentów z kamicą moczanową wybór ro-
dzaju wody nie jest tak istotny, jak w przypadku ka-
micy szczawianowo-wapniowej. Jednak jak wynikało 
z ankiet, często dokonywali niekorzystnych wyborów 
w tym zakresie, gdyż pili wodę z dodatkami smakowy-

mi, która ze względu na zawartość cukrów prostych nie 
jest zalecana w profilaktyce kamicy układu moczowego.
 Zalecana ilość wody lub innych napojów na ba-
zie wody dla osób z kamicą moczanową to minimum 
8 szklanek w ciągu doby. Jedynie 1 osoba (spośród 50) 
spełniała to kryterium, a 5 osób wypijało zbliżoną 
ilość, czyli 7-8 szklanek wody/napojów na bazie wody 
na dzień. Stwierdzono zróżnicowanie w odpowie-
dziach pomiędzy kobietami a mężczyznami w aspekcie 
ilości wypijanej wody/napojów na bazie wody w ciągu 
doby (tab. II). Kobiety wypijały jej więcej niż mężczyź-
ni (p=0,041; V=0,40).
 Dla pacjentów z kamicą układu moczowego zale-
cane jest również picie wody/napojów na bazie wody 
bezpośrednio na 1-2 godziny przed snem. Większość 
badanych pacjentów, niezależnie od rodzaju złogów 
w  układzie moczowym, zaniedbywała regularne 
spożywanie wody bezpośrednio przed snem. Kobie-
ty wskazać można jako istotnie częściej (p=0,047; 
V=0,36) stosujące się do zaleceń lekarskich w zakresie 
spożycia wody przed pójściem spać, w porównaniu do 
mężczyzn (tab. II).
 Płeć różnicowała odpowiedź na pytanie o do-
salanie potraw w sposób statystycznie znamienny 
(χ2=19,38; p<0,001; V=0,62). Kobiety zdecydowa-
nie rzadziej dosalały potrawy niż mężczyźni. Ponad 
połowa kobiet nie dosalała potraw w ogóle, a połowa 
mężczyzn deklarowała, że dosala większość posił-
ków (tab. II).
 Przez ponad połowę osób ze diagnozowaną 
kamicą szczawianowo-wapniową spożywane były 
(z częstotliwością kilka razy na tydzień do kilka razy 
dziennie – nadkonsumpcja) następujące produkty 
z grupy niezalecanych, o potencjalnie niekorzystnym 
wpływie na zdrowie: mięso lub wędliny, mleko i prze-
twory mleczne, mocna kawa lub herbata oraz słodycze. 
Przez ponad połowę osób ze diagnozowaną kamicą 
moczanową z analogiczną częstością spożywane były 
następujące produkty z grupy niezalecanych: wywa-
ry mięsne oraz mięso drobiowe ze skórą (smażone, 
pieczone), czekolada, a także wino lub piwo. Nad-
konsumpcja pozostałych niezalecanych produktów 
dotyczyła mniejszej liczby osób (tab. III).

Tabela I. Rodzaj wody/napojów na bazie wody wypijanych w ciągu doby 
przez badanych z kamicą układu moczowego
Table I. The type water/water-based drinks consumed daily by patients with 
urolithiasis

Rodzaj zazwyczaj wypijanej wody (pytanie wielokrotnego 
wyboru) /Type usually water intake (multiple question choice)

n %

z kranu (filtrowana, gotowana) /tap water (filtered, boiled) 5 10

z dodatkami smakowymi /with flavorings 16 32

nisko zmineralizowana /low mineralized 10 20

średnio zmineralizowana /moderately mineralized 20 40

wysoko zmineralizowana /highly mineralized 30 60
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Tabela III. Nadkonsumpcja produktów niezalecanych oraz spożywanie produktów o potencjalnie korzystnym wpływie na stan zdrowia z częstotliwością poniżej 
zalecanej – wg rodzajów kamicy
Table III. Overconsumption of non-reommended products and consuming products with a potentially beneficial effect on health, with a frequency below the 
recommended – by type of urolithiasis

Nadkonsumpcja /Overconsumption n % Zbyt rzadkie spożycie /Too rare consumption n %

kamica szczawianowo-wapniowa /calcium oxalate urolithiasis (n=40)

konserwy mięsne /canned meat 4 10,0 otręby, płatki /bran/cereal 30 75,0

konserwy rybne /canned fish 3 7,5 owoce cytrusowe /citrus fruits 23 57,5

mięso/wędliny /meat/cold cuts 38 95,0 produkty zbożowe wieloziarniste /multigrain grain products cereal 
products

24 60,0

zupy/sosy z proszku /powdered soups/sauces 6 15,0

mleko i przetwory mleczne /milk and milk products 38 95,0 produkty mleczne fermentowane /fermented milk products 26 65,0

czekolada/kakao /chocolate/cocoa 16 40,0

słodycze /sweets 24 60,0 soki oprócz soku grejpfrutowego /juices in addition to grapefruit juice 24 60,0

słone przekąski /salty snacks 17 42,5

kiszonki /silage 12 30,0 pomidory/ogórki/papryka /tomatoes/cucumbers/peppers 4 10,0

buraki/boćwina /beetroot/chard 1 2,5 jabłka/gruszki/brzoskwinie /apples/pears/peaches 28 70,0

szpinak/szczaw/rabarbar /spinach/sorrel/rhubarb 1 2,5 jagody/maliny/jeżyny/porzeczki /blueberries/raspberries/blackberries/
currants

28 70,0

mocna kawa/herbata /strong coffee/tea 35 87,5

wino/piwo /wine/beer 18 45,0 masło /butter 3 7,5

wódka/drinki /vodka/drinks 1 2,5 miód /honey 25 62,5

kamica moczanowa /uric acid nephrolithiasis (n=10)

wywary mięsne /meat decoctions 8 80,0 mięso gotowane chude /cooked lean meat 7 70,0

podroby /braised offal 4 40,0 sery twarogowe chude /lean curd cheeses 8 80,0

mięso drobiowe ze skórą (smażone, pieczone)
/poultry meat with skin (fried, baked)

7 70,0 produkty mleczne fermentowane /fermented milk products 8 80,0

mięso/wieprzowe/wołowe /meat/pork/beef 5 50,0 mleko /milk 7 70,0

fasola/groch/soczewica /beans/peas/lentils 1 10,0 owoce cytrusowe /citrus fruits 9 90,0

grzyby /mushrooms 1 10,0 owoce inne niż cytrusowe /fruit other than citrus 4 40,0

śledzie/sardynki/szproty /erring/sardines/sprats 2 20,0 ziemniaki /potatoes 1 10,0

czekolada /chocolate 6 60,0 miód /honey 9 90,0

mocna kawa/herbata /strong coffee/tea 5 50,0

wino/piwo /wine/beer 6 60,0

wódka/drinki /vodka/drinks 1 10,0

Tabela II. Rozkład odpowiedzi na poszczególne pytania – wg płci
Table II. Distribution of answers to the questions – by gender

Pytanie /Question
Kobiety /Women

n=20
Mężczyźni /Men

n=30
Ogółem /Total

n=50

n % n % n %

Liczba zazwyczaj wypijanych szklanek wody/innych napojów na bazie wody w ciągu dnia
/Number of drinking glasses of water/other water-based drinks during the day

<2 1 5,0 1 2,0

2-4 5 25,0 18 60,0 23 46,0

5-6 11 55,0 9 30,0 20 40,0

7-8 3 15,0 2 6,7 5 10,0

>8 1 3,3 1 2,0

Zwyczaj picia wody/innych płynów 1-2 godziny bezpośrednio przed snem /The custom of drinking water/other liquids 1-2 hours before bedtime

nie /no 3 15,0 7 23,3 10 20,0

czasami /sometimes 10 50,0 21 70,0 31 62,0

zawsze /allways 7 35,0 2 6,7 9 18,0

Czy dosala Pan(i) gotowe potrawy i kanapki przy stole? /Do you add salt to ready meals and sandwiches at the table?

Nie /No 11 55,0 1 3,3 12 24,0

Tak, czasami /Yes, sometimes 7 35,0 14 46,7 21 42,0

Tak, większość /Yes, most 2 10,0 15 50,0 17 34,0
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 Ponad połowa osób ze diagnozowaną kamicą 
szczawianowo-wapniową spożywała z częstotliwością 
poniżej zalecanej prawie wszystkie produkty o poten-
cjalnie korzystnym wpływie na zdrowie (za wyjątkiem 
masła oraz warzyw takich, jak: pomidory, ogórki, 
papryka). Z kolei, ponad 3/4 osób z rozpoznaną 
kamicą moczanową zbyt rzadko spożywało produkty 
uznawane za korzystne, jak: sery twarogowe chude, 
produkty mleczne fermentowane, owoce cytrusowe 
i  miód, a ponad połowa – mięso gotowane chude 
i mleko (tab. III).

Dyskusja

 Z pewnością mankamentem prezentowanej pracy 
jest stosunkowo mała grupa osób objętych badaniami 
(40 osób z kamicą szczawianowo-wapniową i 10 osób 
z  kamicą moczanową). Dysproporcja pomiędzy 
osobami z poszczególnymi rodzajami kamicy była 
konsekwencją tego, że w skali całej populacji ogólno-
krajowej (podobnie jak w populacji badanej) częstość 
rozpoznawania kamicy szczawianowo-wapniowej jest 
wyższa niż kamicy moczanowej, natomiast niewielka 
liczebność grupy była uwarunkowana faktem pro-
wadzenia badań w warunkach pandemii COVID-19 
(marzec-czerwiec 2020).
 Dużą rolę w etiopatogenezie kamicy układu 
moczowego przypisuje się niewłaściwym nawykom 
żywieniowym. W badaniach własnych wykazano, że 
najczęściej występującą nieprawidłowością w zakresie 
zachowań żywieniowych pacjentów z kamicą układu 
moczowego była zbyt niska dobowa podaż płynów. 
Badania naukowe potwierdzają, iż odpowiednia podaż 
płynów to priorytet zarówno profilaktyki pierwotnej, 
jako najprostsza skuteczna metoda obniżania ryzyka 
powstawania złogów, jak i istotny element profilaktyki 
wtórnej – bowiem zmniejsza ryzyko nawrotu i wydłuża 
czas do ponownego wytworzenia złogów [13, 14]. 
Niezależnie od rodzaju kamicy układu moczowego 
istotną rolę odgrywa prawidłowe nawadnianie orga-
nizmu, by nie dopuścić do diurezy poniżej 2 litrów 
na dobę. Tymczasem zaledwie 2% wszystkich ankie-
towanych wskazało, iż wypija powyżej zalecanych 
8 szklanek wody. Prawie połowa badanych udzieliła 
odpowiedzi wskazującej na ilość zdecydowanie nie 
wystarczającą. Jak wskazują badania Curhan [15] 
dostarczanie do organizmu płynów na poziomie 
co najmniej 2,7 l dziennie obniża ryzyko kamicy 
o 32% w porównaniu z osobami pijącymi mniej niż 
1,4 l w ciągu dnia. Zbyt niska podaż płynów może 
znacząco przyczyniać się do tworzenia złogów i ich 
powiększania, z powodu zagęszczenia moczu. Badani 
pacjenci nie tylko dostarczali zbyt mało płynów, ale 
także wybierali nieodpowiedni ich rodzaj. Zbyt czę-
ste wybieranie wody z dodatkami smakowymi mogło 
częściowo wynikać z braku świadomości na temat 

wysokiej zawartości syropu glukozowo-fruktozowego 
w wodach smakowych. Zawartość ta jest porównywal-
na do zawartości w słodkich napojach gazowanych. 
Badania przeprowadzone przez McCauley i wsp. 
[16] wskazują, iż częsty wybór przez pacjentów wody 
z  dodatkami smakowymi może być także związany 
z  brakiem akceptacji smaku czystej wody. Nieregu-
larne było także spożywanie wody lub innych płynów 
bezpośrednio przed snem. Spożycie odpowiedniej 
ilości płynów w ciągu 1-2 godzin poprzedzających 
zasypianie ogranicza zagęszczenie moczu w okresie 
nocnym. Tymczasem, co piąty pacjent w ogóle nie pił 
wody przed snem. Wykazano natomiast, że płeć może 
być czynnikiem determinującym określone postawy 
zdrowotne. Kobiety wypijały większe ilości wody niż 
mężczyźni oraz bardziej regularnie stosowały się do 
zaleceń związanych z wypijaniem wody lub innych 
napojów przed snem. Zdecydowanie rzadziej dosalały 
gotowe potrawy niż mężczyźni, a także (jak wynikało 
z udzielonych odpowiedzi) z mniejszą częstotliwością 
sięgały po słone przekąski. Ograniczenie podaży soli 
kuchennej w diecie zalecane jest wszystkim pacjentom 
z kamieniami w układzie moczowym, niezależnie od 
typu występującego złogu, gdyż poprzez zwiększenie 
transportu sodu w kanalikach nerkowych dochodzi do 
utraty wapnia. Zwiększenie udziału o 100 mmol sodu 
w diecie powoduje wzrost wydalania wapnia z moczem 
o 25 mg [17].
 O następnych niekorzystnych zachowaniach 
żywieniowych badanych pacjentów świadczy ana-
liza częstości spożywanych przez nich produktów. 
Niezależnie od rodzaju kamicy układu moczowego, 
najczęściej spożywane były produkty z grupy mięso 
i wędliny. Na podstawie analizy częstości spożycia 
nie dało się dokładnie określić ilości spożywanego 
białka zwierzęcego, niemniej jednak wysoki odsetek 
odpowiedzi w kategoriach częstości powyżej kilka razy 
w tygodniu do kilka razy dziennie może wskazywać 
na spożycie co najmniej w zakresie normy dla osób 
zdrowych. Tymczasem, w przypadku występowania 
kamieni z  kwasu moczowego, zalecenia wskazują 
na ograniczenie białka do 40-60 gramów dziennie, 
ze względu na wysoką zawartość puryn oraz kwaso-
twórczy charakter protein zwierzęcych [1]. Badania 
Robertson i wsp. (mimo, iż stosunkowo odległe) wy-
raźnie dowiodły, iż wzrost spożycia białka zwierzęcego 
o 34 g przez pacjentów spożywających dziennie jedy-
nie 55 g białka zwierzęcego, powodował zwiększenie 
wydalania w moczu wapnia o 23%, szczawianów 
o 24% oraz kwasu moczowego o 48%. Tym samym 
prawdopodobieństwo krystalizacji złogów znacząco 
wzrosło w okresie przyjmowania zwiększonej ilości 
białka zwierzęcego [18]. W późniejszym badaniu, 
w którym uczestniczyło przeszło pięćdziesiąt tysię-
cy osób, również wykazano, że ryzyko wystąpienia 
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 kamicy jest tym większe, im większe jest spożycie 
białka pochodzenia zwierzęcego [19]. Z kolei połącze-
nie dużej ilości białka zwierzęcego z wysoką podażą 
sodu prowadziło do zwiększenia wydalania wapnia 
z moczem, a także hamowało wydalanie cytrynianów 
[20]. Warto również zauważyć, że udowodniono 
protekcyjny charakter diety wegetariańskiej, mimo 
większego udziału produktów roślinnych o wysokiej 
zawartości kwasu szczawiowego [21, 22].
 Ze względu na potencjalne źródło białka zwierzę-
cego w mleku oraz w jego przetworach, a także wysoką 
zawartość sodu, ograniczane powinny być także pro-
dukty z tej grupy. W przypadku kamicy moczanowej 
ograniczania mięsa jest istotnym wskazaniem me-
dyczno-dietetycznym, więc mleko staje się istotnym 
źródłem białka. Mleko i produkty mleczne były często 
spożywane przez badanych pacjentów, natomiast 
zbyt rzadkie było spożycie produktów mlecznych 
fermentowanych. Produkty z grupy fermentowanych 
powinny częściej znajdować się w jadłospisie osób 
z kamicą układu moczowego, ze względu na korzystny 
udział bakterii, naturalnie zasiedlających przewód 
pokarmowy człowieka, w degradacji szczawianów 
[23]. Znamienny, pozytywny wpływ na kształto-
wanie odpowiedniej flory bakteryjnej, w tym wzrost 
udziału Bifidobacterium lactis, posiadających naturalną 
zdolność degradacji szczawianów, ma konsumpcja 
produktów zbożowych pełnoziarnistych. Zalecenia 
spożycia produktów z pełnego przemiału należy roz-
ważać głównie w kontekście ogólnych zaleceń dla osób 
zdrowych, ale nie ma przeciwwskazań, by zastosować 
je w diecie osób z kamicą. Co więcej, wykazano po-
zytywny wpływ fitynianów zawartych w produktach 
zbożowych w kontekście zachorowalności na kamicę 
nerkową, a dieta DASH może mieć duże prewencyjne 
znaczenie w obniżaniu ryzyka tworzenia kamieni ner-
kowych [24]. Podsumowując można stwierdzić, iż ko-
lejne błędy żywieniowe dotyczą niewłaściwych źródeł 
wapnia, a także zbyt niskiego udziału fermentowanych 
produktów mlecznych i produktów z pełnego ziarna 
w diecie badanych osób. Błędem było również to, że 
zdecydowana większość pacjentów unikała w diecie 
warzyw, które zawierają kwas szczawiowy. Może to 
być związane z faktem, iż w zaleceniach dietetycznych 
postuluje się przede wszystkim ograniczanie zawar-
tości szczawianów w diecie. Jest to nadal powszechny 
pogląd, pomimo że badania naukowe nie potwierdzają 
zależności pomiędzy poziomem spożywanych szcza-
wianów w  diecie a  ryzykiem kamicy szczawianowej 
[25]. Tylko niewielka liczba osób ze złogami szcza-
wianowo-wapniowymi spożywała warzywa z częstotli-
wością na poziomie kilka razy w ciągu dnia, natomiast 
wszyscy pacjenci ze złogami z  kwasu moczowego 
spożywali je rzadziej. W przypadku owoców i soków 
częstość spożycia była jeszcze niższa. Szczególnie 

niepokojącym sygnałem może być stosunkowo nie-
wielka konsumpcja owoców cytrusowych oraz soków 
z tych owoców (rekomendowanych w kamicy układu 
moczowego), a także owoców jagodowych – bogatych 
w związki polifenolowe.
 Na krytyczną uwagę zasługuje nadkonsumpcja 
produktów z kategorii „słodycze” w grupie pacjentów 
z kamicą szczawianowo-wapniową. Dodając do tego 
wysoki udział w diecie słodzonych wód smakowych 
można uznać, iż jest to poziom wysoce odbiegający od 
zalecanego. Cukry proste wpływają niekorzystnie na 
metabolizm wapnia, zwiększając jego wydalanie z mo-
czem oraz przyczyniają się do obniżenia pH moczu 
i jego zagęszczenia. Nie do zaakceptowania jest rów-
nież nadmierna konsumpcja napojów alkoholowych 
typu piwo, głównie ze względu na wysoką zawartość 
łatwo przyswajalnej puryny, jaką jest guanozyna. Piwo 
kategorycznie nie powinno być spożywane przez cho-
rych na kamicę moczanową [6].
 Należy podkreślić również, że wyniki badań jed-
noznacznie potwierdzają, iż częstość występowania 
kamieni w układzie moczowym zwiększa się wraz ze 
wzrostem wskaźnika BMI. Wykazany był również 
istotny związek pomiędzy otyłością trzewną a tworze-
niem kamieni nerkowych. Przyczyną może być często 
występujący u osób z nadmierną masą ciała kwaśny 
odczyn moczu oraz związany z otyłością stan zapalny 
i stres oksydacyjny [26, 27]. Tymczasem średnia war-
tość wskaźnika BMI badanych osób (26,8±3,5 kg/m2) 
wskazywała na niekorzystnie zawyżone proporcje 
wagowo-wzrostowe i kształtowała się w granicach 
uznawanych za nadwagę.
 Konkludując, najczęściej wykazane błędy ży-
wieniowe spowodowały, że jakość diety i osobnicze 
zachowania żywieniowe większości pacjentów nie 
wykazywały prozdrowotnego charakteru. Może to wy-
nikać z braku podstawowej wiedzy z zakresu zaleceń 
żywieniowych. Warto podkreślić w tym kontekście rolę 
specjalisty z zakresu dietetyki w kompleksowej opiece 
nad chorymi z kamicą układu moczowego.

Wnioski
1. Większość pacjentów, zarówno z kamicą szcza-

wianowo-wapniową, jak i z kamicą moczanową, 
popełniało błędy w zakresie sposobu żywienia.

2. Często popełnianym błędem (w szczególności 
przez mężczyzn) była niska dobowa podaż i nie-
odpowiedni rodzaj płynów oraz niestosowanie 
się do zaleceń związanych z ograniczeniami po-
daży soli.

3. Wykazano zbyt wysokie spożycie białka zwie-
rzęcego, sodu i cukrów prostych oraz niewystar-
czający udział w diecie warzyw, owoców oraz 
produktów z pełnego ziarna, a także produktów 
będących odpowiednim źródłem wapnia.
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