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Najczesciej popetniane btedy zywieniowe przez
pacjentow z kamica uktadu moczowego

The most common nutritional mistakes in patients with urolithiasis

MAGDALENA TAMBOR, EMiLIA KoLARZYK

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia w Krakowie

Wprowadzenie. Niewtasciwe nawyki zywieniowe pacjentéw z kamica
uktadu moczowego stanowia istotny problem w procesie leczenia.

Cel. Ocena sposobu zywienia pacjentéw z kamicg szczawianowo-
wapniowa i kamicg moczanowg oraz okreslenie najczesciej popetnianych
bteddw zywieniowych.

Materiaty i metody. Sposéb zywienia 50 pacjentow (30 mezczyzn
i 20 kobiet) w wieku 49,319,9 lat oceniany byt przy uzyciu autorskiego
kwestionariusza, wzorowanego na opracowanym w Polskiej Akademii
Nauk Kwestionariuszu do badania pogladéw i zwyczajow zywieniowych.
Oceniano nadkonsumpcje produktéw przeciwwskazanych oraz zbyt
rzadkie spozycie produktéw zalecanych w kamicy szczawianowo-
wapniowej oraz kamicy moczanowe;j.

Wyniki. Zbyt niska byta dobowa podaz ptynéw, zaledwie 2% badanych
wypijato powyzej zalecanych o$miu szklanek wody. W wiekszosci
(szczegolnie mezczyzni) nie stosowali sie do zalecen zwigzanych
z ograniczeniami podazy soli. Stwierdzono zbyt wysokie spozycie
biatka zwierzecego, sodu oraz cukréw prostych. Z czestoscig nizsza od
zalecanej spozywane byty warzywa i owoce, produkty z petnego ziarna
oraz produkty bedace odpowiednim zrédtem wapnia.

Whioski. VVskazane jest objecie pacjentéw z kamicg uktadu moczowego
zwiekszonym nadzorem dietetycznym, w celu podniesienia poziomu ich
wiedzy zywieniowe]j i modyfikacji sposobu zywienia oraz ksztattowania
indywidualnych zachowan zdrowotnych, zalecanych w tym rodzaju
schorzenia.

Stowa kluczowe: kamica szczawianowo-wapniowa, kamica moczanowa,
nadkonsumpcgja, czestosc spozycia

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 49.31£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.

Key words: calcium oxalate urolithiasis, uric acid nephrolithiasis,
overconsumption, frequency of consumption
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Wprowadzenie

Kamica uktadu moczowego polega na tworzeniu
si¢ ztogbéw z substancji chemicznych obecnych w mo-
czu oraz odkladaniu si¢ ich zaréwno w nerce, jak
i w moczowodach, pecherzu moczowym oraz cewce
moczowej [ 1, 2]. Dane epidemiologiczne ostatnich lat
wskazujg, iz kamica moze by¢ uznawana za chorobe
cywilizacyjna i stanowi powazny problem zdrowotny
na calym $wiecie. Stwierdzono zaleznos$¢ pomiedzy
czestoscig jej wystepowania a rozwojem epidemii
otylosci w krajach wysokorozwinigtych. Wykazano

czestsze wystepowanie kamicy nerkowej u chorych
na cukrzyce typu II, nadci$nienie tetnicze oraz wirod
0s6b z rozpoznanym zespotem metabolicznym [ 3, 4].
Istnieje wiele podziatéw i klasyfikacji kamicy mo-
czowej: ze wzgledu na sktad chemiczny oraz cechy
fizyczne kamieni, ale takze réznice w etiologii czy
w lokalizacji ztogu.

Epidemiologia kamicy charakteryzuje si¢ znaczna
zmiennoscia i zalezna jest od wielu czynnikéw, zar6w-
no endogennych, jak srodowiskowych [ 5, 6]. Choroba
wystepuje u ok. 10-12% mezczyzn oraz u 5% kobiet.
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Najwyzsza zachorowalno$¢ u mezczyzn notowana
jest miedzy 30-40 r.z., natomiast wirdd kobiet szczyt
zachorowan obserwowany jest w wieku 30-40 oraz
50-65 lat. Nawr6t choroby wystepuje ciagu 5 lat od
jej rozpoznania u 50% pacjentéw [7].

Etiopatogeneza kamicy jest bardzo zr6znicowana,
specyficzna dla okreslonych typéw kamicy, a sam me-
chanizm powstawania kamieni nie zostat jeszcze osta-
tecznie wyjasniony [ 2, 8 ]. Czynnikami ktére sprzyjaja
powstawaniu ztogdw jest duze stezenie promotoréw
krystalizacji, wystepowanie zastoju moczu, zakazenia
uktadu moczowego, mate stezenie w moczu koloidéw
ochronnych i magnezu oraz obecno$¢ organicznych
jader krystalizacji [ 1, 5]. Ztogi najczesciej zbudowane
sa z jedno- lub dwuwodnego szczawianu wapnia, albo
z polaczenia szczawianu i fosforanu wapnia, rzadziej
z samego fosforanu wapnia lub fosforanu amonowo
-magnezowego oraz z kwasu moczowego. Najrzadziej
wystepuja kamienie cystynowe lub ksantynowe.
Pierwszym etapem rozwoju kamicy jest wytragcanie
krysztatéw i formowanie jadra krystalizacji na skutek
przesycenia moczu substancjami zdolnymi do krystali-
zacji. Nastepnie ma miejsce ich wzrost, agregacja oraz
retencja [ 1, 5].

Kamica szczawianowo-wapniowa, to najczesciej
wystepujacy typ kamicy nerkowej; stanowi ok. 70-80%
wszystkich przypadkoéw. Sa to zazwyczaj kamice idio-
patyczne, a mechanizm tworzenia ztogow zwigzany
jest ze wzrostem stezenia jondw wapnia lub szcza-
wianu w moczu — powyzej iloczynu rozpuszczalnosci
szczawianu wapnia, a takze moze mie¢ zwigzek z nie-
doborem inhibitoréw krystalizacji [ 1]. Dodatkowymi
czynnikami wplywajacymi na proces powstawania
ztogdw jest obecnos¢ stanéw zapalnych, uszkodzen
nabtonka kanalikow nerkowych oraz stres oksydacyj-
ny. Istotnym czynnikiem w etiologii jest takze niepra-
widlowe pH moczu. Przy kwasnym odczynie moczu
(pH<5,5), powstajacym na skutek chociazby diety
bogatej w biatko zwierzece, dochodzi do krystalizacji
heterogennych jader z kwasu moczowego, natomiast
przy pH moczu powyzej 6,0 (zasadowym) — z fosfo-
ranéw. Szczawiany wapnia mogg krystalizowac w po-
staci dwuwodnego szczawianu wapnia (wedelit) lub
jednowodnego szczawianu wapnia (wewelit) [9, 10].

Ztogi z kwasu moczowego stanowig ok. 10%
wykrywanych kamieni i wystepuja w zdecydowanej
wiekszosci u mezezyzn. Najwazniejsze czynniki ry-
zyka kamicy moczanowej, to niska objetos¢ moczu,
hiperurykozuria, a przede wszystkim niskie pH
moczu. Ztogi z kwasu moczowego moga powstawac
nawet u chorych, uktérych jest prawidtowe wydalanie
kwasu moczowego, gdyz jego rozpuszczalnoscé jest
$ciSle uzalezniona od pH moczu. Przy zbyt kwasnym
pH nawet niewielkie wydalanie kwasu moczowego
wptywa na tworzenie si¢ zlogdw, podczas gdy w sy-

tuacji pH moczu w granicach 5-6, hiperurykozuria
nie wplywa istotnie na ten proces, natomiast przy pH
powyzej 6,0 —nadmierne wydalanie kwasu moczowego
z moczem jest czynnikiem warunkujgcym proces two-
rzenia kamieni [ 11]. Zbyt kwasne pH moczu czg¢sto
wystepuje u oséb z warto$ciami BMI §wiadczacymi
onadmiarach masy ciala, a takze u chorych z cukrzyca
typu Il oraz z zespolem metabolicznym [ 5]. Kamienie
moczanowe moga by¢ traktowane réwniez jako mar-
ker insulinoopornosci [11]. Hiperurykozuria, czyli
zwigkszone wydalanie kwasu moczowego z moczem
(wydalanie powyzej 750 mg na dobg¢) moze wynikaé
z endogennej nadmiernej produkcji zwigzkow pury-
nowych (np. dna moczanowa), ale przede wszystkim
z nadmiernej podazy w diecie pokarméw bogatych
w zwigzki purynowe.

Cel

Ocena sposobu zywienia pacjentoéw z kamica
szczawianowo-wapniowg i kamicg moczanows oraz
okreslenie najcze¢sciej popetnianych btedow zywie-
niowych, ktére moga przyczyniaé si¢ do pogorszenia
stanu zdrowia chorego i utrudnia¢ proces leczenia.

Materialy i metody

Badaniami objeto 50 pacjentéw (30 mezczyzn
20 kobiet) wwieku 49,3+9,9 lat, leczonych z powodu
kamicy uktadu moczowego w Poradni Urologicznej
Szpitala $w. Anny w Miechowie, w okresie od marca
do czerwca 2020 r. Zastosowano celowy dobér proby,
biorgc pod uwage epidemiologie choroby.

40 pacjentéw (23 mezcezyzn i 17 kobiet) miato
zdiagnozowang kamice szczawianowo-wapniowa,
natomiast 10 pacjentéw (7 mezczyzn i 3 kobiety)
chorowato na kamice moczanowa. Sredni czas trwania
choroby pacjentéw z obu grup wynosit 7,7+6,2; przy
czym 20% badanych zgtaszato rodzinne wystepowanie
kamicy uktadu moczowego.

Pomiar masy i wysokosci ciata wykonany podczas
wizyty w poradni postuzyl do obliczenia wskazni-
ka BMI. Srednia wartos¢ wskaznika BMI wyniosta
26,8+3,5 kg/m?2.

Do oceny sposobu zywienia zostat wykorzystany
autorski kwestionariusz ankiety, wzorowany na Kwe-
stionariuszu do badania pogladow i zwyczajow zywie-
niowych opracowany przez Zespét Behawioralnych
Uwarunkowan Zywienia Komitet Nauki o Zywieniu
Czlowieka Polskiej Akademii Nauk z 2014 r. [12]. Dla
kazdego rodzaju kamicy zostal opracowany osobny
kwestionariusz. Badania byly anonimowe. Zagadnie-
nia dotyczace rodzaju oraz ilosci wody/napojow na
bazie wody wypijanych w ciggu dnia oraz 1-2 godzin
bezposrednio przed snem, a takze pytanie dotyczace
dosalania przy stale gotowych potraw i kanapek,
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byly rozpatrywane dla wszystkich 50 pacjentéw oraz
analizowane byly réznice miedzy odpowiedziami
mezczyzn i kobiet.

Ocena czestosci spozycia produktéw spozywcezych
byta oceniana oddzielnie dla pacjentow z kamica
szczawianowo-wapniowg i osobno z kamicg moczano-
wa. Zastosowano 6-stopniowg skale czestosci spozycia
(nigdy; 1-3 razy w miesigcu; raz w tygodniu; kilka razy
w tygodniu; raz dziennie; kilka razy w ciggu dnia). Dla
obu typéw kamicy zastosowano celowy dobér produk-
téw spozywcezych, ktére zostaly scharakteryzowane
w dwie grupy: 1. produkty spozywcze o potencjalnie
korzystnym wptywie na zdrowie w przypadku kamicy
uktadu moczowego -, koszyk produktéw zalecanych”
i 2. produkty spozywcze o niekorzystnym wptywie na
stan zdrowia w przypadku kamicy uktadu moczowego
- koszyk produktéw przeciwwskazanych”. Produkty
zostaly celowo utozone w ankiecie w sposéb mieszany,
aby nie sugerowac¢ odpowiedzi.

Na podstawie czestosci spozycia, produkty
o niekorzystnym wplywie na stan zdrowia zostaty
podzielone na dwie grupy: a. w przypadku spozycia
raz w tygodniu lub rzadziej— konsumpcja dopuszczal-
na i b. w przypadku konsumpcji z czestotliwoseig co
najmniej kilka razy w tygodniu do kilka razy dziennie
—nadkonsumpcja produktéw niezalecanych.

Na podstawie czestosci spozycia, produkty o po-
tencjalnie korzystnym charakterze tez zostaty podzie-
lone na 2 grupy: a. spozywane od kilku razy w tygodniu
do kilku razy dziennie — spozycie na wystarczajgcym
poziomie i b. w przypadku konsumpcji w przedziatach
o czestotliwosci raz w tygodniu, 1-3 razy w miesigcu,
nigdy — spozycie ponizej zalecanego.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona przy
uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25. Wykonano
analize tabel krzyzowych, a poziom istotnosci oce-
niany byt testem chi-kwadrat. Za poziom istotnosci
uznano a=0,05.

Wyniki

Wszyscy ankietowani zadeklarowali, ze pija wode
(tab. I). Dla pacjentéw z kamicg szczawianowo-wap-
niowg najbardziej zalecane sg wody o niskiej zawarto-
$ci mineratow. Sposréd tego rodzaju wod najezesciej
wskazywana przez ankietowanych byta woda Polaris.
Najczesciej wypijang wodg Srednio zmineralizowana
byta Cisowianka i Nateczowianka, a wysoko zminera-
lizowang Muszynianka.

Dla pacjentéw z kamica moczanowa wybor ro-
dzaju wody nie jest tak istotny, jak w przypadku ka-
micy szczawianowo-wapniowej. Jednak jak wynikato
z ankiet, czesto dokonywali niekorzystnych wyboréw
w tym zakresie, gdyz pili wode z dodatkami smakowy-

mi, ktéra ze wzgledu na zawarto$é cukrow prostych nie
jest zalecana w profilaktyce kamicy uktadu moczowego.

Zalecana ilo$¢ wody lub innych napojow na ba-
zie wody dla 0s6b z kamicg moczanows to minimum
8 szklanek w ciagu doby. Jedynie 1 osoba (sposréd 50)
spetniata to kryterium, a 5 oséb wypijato zblizong
ilo§¢, czyli 7-8 szklanek wody/napojéw na bazie wody
na dzien. Stwierdzono zréznicowanie w odpowie-
dziach pomiedzy kobietami a me¢zczyznami w aspekceie
ilosci wypijanej wody/napojow na bazie wody w ciggu
doby (tab. IT). Kobiety wypijaly jej wigcej niz mezezyz-
ni (p=0,041; V=0,40).

Dla pacjentéw z kamicg uktadu moczowego zale-
cane jest rowniez picie wody/napojéw na bazie wody
bezposrednio na 1-2 godziny przed snem. Wigkszos¢
badanych pacjentéw, niezaleznie od rodzaju ztogéw
w uktadzie moczowym, zaniedbywata regularne
spozywanie wody bezpo$rednio przed snem. Kobie-
ty wskaza¢ mozna jako istotnie czesciej (p=0,047;
V=0,36) stosujace si¢ do zalecen lekarskich w zakresie
spozycia wody przed pdjsciem spaé, w poréwnaniu do
mezezyzn (tab. IT).

Ple¢ réznicowata odpowiedZ na pytanie o do-
salanie potraw w sposéb statystycznie znamienny
(x*=19,38;p<0,001; V=0,62). Kobiety zdecydowa-
nie rzadziej dosalaly potrawy niz mezczyzni. Ponad
polowa kobiet nie dosalata potraw w ogdle, a potowa
mezczyzn deklarowata, ze dosala wigkszo$¢ posit-
koéw (tab. 1T).

Przez ponad potowe oséb ze diagnozowang
kamicg szczawianowo-wapniowg spozywane byty
(z czestotliwoscig kilka razy na tydzien do kilka razy
dziennie — nadkonsumpcja) nastepujace produkty
z grupy niezalecanych, o potencjalnie niekorzystnym
wplywie na zdrowie: migso lub wedliny, mleko i prze-
twory mleczne, mocna kawa lub herbata oraz stodycze.
Przez ponad polowe oséb ze diagnozowang kamica
moczanowg z analogiczng cz¢stoscig spozywane byty
nastepujace produkty z grupy niezalecanych: wywa-
ry miesne oraz migso drobiowe ze skorg (smazone,
pieczone), czekolada, a takze wino lub piwo. Nad-
konsumpcja pozostatych niezalecanych produktow
dotyczyta mniejszej liczby oséb (tab. I1I).

Tabela I. Rodzaj wody/napojéw na bazie wody wypijanych w ciggu doby
przez badanych z kamicg uktadu moczowego

Table I. The type water/water-based drinks consumed daily by patients with
urolithiasis

Rodzaj zazwyczaj wypijanej wody (pytanie wielokrotnego

0,
wyboru) /Type usually water intake (multiple question choice) o

z kranu (filtrowana, gotowana) /tap water (filtered, boiled) 5 10
z dodatkami smakowymi /with flavorings 16 32
nisko zmineralizowana /low mineralized 10 20
Srednio zmineralizowana /moderately mineralized 20 40

wysoko zmineralizowana /highly mineralized 30 60
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Tabela Il. Rozktad odpowiedzi na poszczegdlne pytania — wg pfci

Table II. Distribution of answers to the questions — by gender

Kobiety /Women Mezczyzni /Men Ogétem /Total
Pytanie /Question n=20 n=30 n=50
n % n % n %
Liczba zazwyczaj wypijanych szklanek wody/innych napojéw na bazie wody w ciggu 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 30,0 20 40,0
7-8 3 15,0 6,7 5 10,0

>8 1 33 1 2,0
Zwyczaj picia wody/innych ptynéw 1-2 godziny bezposrednio 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 33 12 24,0
Tak, czasami /Yes, sometimes 35,0 14 46,7 21 42,0
Tak, wiekszos¢ /Yes, most 10,0 15 50,0 17 34,0

Tabela I11. Nadkonsumpcja produktéw niezalecanych oraz spozywanie produktéw o potencjalnie korzystnym wptywie na stan zdrowia z czestotliwoscig ponizej

zalecanej — wg rodzajow kamicy

Table I11. 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 spozycie /Too rare consumption n %
kamica szczawianowo-wapniowa /calcium oxalate urolithiasis (n=40)
konserwy miesne /canned meat 4 10,0 otreby, ptatki /bran/cereal 30 750
konserwy rybne /canned fish 3 7,5 owoce cytrusowe /citrus fruits 23 575
mieso/wedliny /meat/cold cuts 38 95,0 produkty zbozowe wieloziarniste /multigrain grain products cereal 24 60,0
products

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 26 650
czekolada/kakao /chocolate/cocoa 16 400

stodycze /sweets 24 60,0 sokioprocz soku grejpfrutowego /juices in addition to grapefruit juice 24 60,0
stone przekaski /salty snacks 17 425

kiszonki /silage 12 30,0 pomidory/ogérki/papryka /tomatoes/cucumbers/peppers 4 10,0
buraki/bo¢wina /beetroot/chard 1 2,5 jabtka/gruszki/brzoskwinie /apples/pears/peaches 28 70,0
szpinak/szczaw/rabarbar /spinach/sorrel/rhubarb 1 2,5 jagody/maliny/jezyny/porzeczki /blueberries/raspberries/blackberries/ 28 70,0

currants

mocna kawa/herbata /strong coffee/tea 35 875

wino/piwo /wine/beer 18 45,0 masto /butter 3 7,5
wodka/drinki /vodka/drinks 1 2,5 midd /honey 25 625

kamica moczanowa /uric acid nephrolithiasis (n=10)

wywary miesne /meat decoctions 8 80,0 mieso gotowane chude /cooked lean meat 7 70,0
podroby /braised offal 4 40,0 sery twarogowe chude /lean curd cheeses 8 80,0
mieso drobiowe ze skdrg (smazone, pieczone) 7 70,0 produkty mleczne fermentowane /fermented milk products 8 80,0
/poultry meat with skin (fried, baked)

mieso/wieprzowe/wotowe /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 niz cytrusowe /fruit other than citrus 4 40,0
sledzie/sardynki/szproty /erring/sardines/sprats 2 20,0 ziemniaki /potatoes 1 10,0
czekolada /chocolate 6 60,0 miodd /honey 9 90,0
mocna kawa/herbata /strong coffee/tea 5 50,0

wino/piwo /wine/beer 6 60,0

wodka/drinki /vodka/drinks 1 10,0
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Ponad polowa oséb ze diagnozowang kamica
szczawianowo-wapniowg spozywata z czestotliwoscia
ponizej zalecanej prawie wszystkie produkty o poten-
cjalnie korzystnym wptywie na zdrowie (za wyjatkiem
masta oraz warzyw takich, jak: pomidory, ogérki,
papryka). Z kolei, ponad 3/4 0séb z rozpoznang
kamica moczanowg zbyt rzadko spozywato produkty
uznawane za korzystne, jak: sery twarogowe chude,
produkty mleczne fermentowane, owoce cytrusowe
i mi6éd, a ponad potowa — migso gotowane chude
i mleko (tab. III).

Dyskusja

Z pewnoscig mankamentem prezentowanej pracy
jest stosunkowo mata grupa oséb objetych badaniami
(40 0s6b z kamicg szczawianowo-wapniowa i 10 oséb
z kamica moczanowsg). Dysproporcja pomigdzy
osobami z poszczegdlnymi rodzajami kamicy byla
konsekwencja tego, ze w skali calej populacji ogdlno-
krajowej (podobnie jak w populacji badanej) czgstos¢
rozpoznawania kamicy szczawianowo-wapniowej jest
wyzsza niz kamicy moczanowej, natomiast niewielka
liczebnos¢ grupy byta uwarunkowana faktem pro-
wadzenia badan w warunkach pandemii COVID-19
(marzec-czerwiec 2020).

Duza role w etiopatogenezie kamicy uktadu
moczowego przypisuje si¢ niewlasciwym nawykom
zywieniowym. W badaniach wlasnych wykazano, ze
najczesciej wystepujaca nieprawidtowoscia w zakresie
zachowan zywieniowych pacjentéw z kamicg uktadu
moczowego byta zbyt niska dobowa podaz ptynéw.
Badania naukowe potwierdzaja, iz odpowiednia podaz
plynéw to priorytet zaréwno profilaktyki pierwotnej,
jako najprostsza skuteczna metoda obnizania ryzyka
powstawania ztogow, jak i istotny element profilaktyki
wtérnej—bowiem zmniejsza ryzyko nawrotu i wydtuza
czas do ponownego wytworzenia ztogoéw [13, 14].
Niezaleznie od rodzaju kamicy uktadu moczowego
istotng role odgrywa prawidtowe nawadnianie orga-
nizmu, by nie dopusci¢ do diurezy ponizej 2 litrow
na dobe. Tymczasem zaledwie 2% wszystkich ankie-
towanych wskazato, iz wypija powyzej zalecanych
8 szklanek wody. Prawie potowa badanych udzielita
odpowiedzi wskazujacej na ilo$¢ zdecydowanie nie
wystarczajacg. Jak wskazuja badania Curhan [15]
dostarczanie do organizmu ptynéw na poziomie
co najmniej 2,7 1 dziennie obniza ryzyko kamicy
0 32% w poréwnaniu z osobami pijacymi mniej niz
1,4 1 w ciagu dnia. Zbyt niska podaz ptynéw moze
znaczaco przyczyniac sie do tworzenia ztogbéw i ich
powiekszania, z powodu zageszczenia moczu. Badani
pacjenci nie tylko dostarczali zbyt mato ptynéw, ale
takze wybierali nieodpowiedni ich rodzaj. Zbyt cze-
ste wybieranie wody z dodatkami smakowymi mogto
czeg$ciowo wynikaé z braku §wiadomosci na temat

wysokiej zawartosci syropu glukozowo-fruktozowego
w wodach smakowych. Zawarto$¢ ta jest poréwnywal-
na do zawartosci w stodkich napojach gazowanych.
Badania przeprowadzone przez McCauley i wsp.
[ 16] wskazuja, iz czesty wybor przez pacjentow wody
z dodatkami smakowymi moze by¢ takze zwigzany
z brakiem akceptacji smaku czystej wody. Nieregu-
larne byto takze spozywanie wody lub innych ptynéw
bezposrednio przed snem. Spozycie odpowiedniej
ilosci pltynéw w ciagu 1-2 godzin poprzedzajacych
zasypianie ogranicza zageszczenie moczu w okresie
nocnym. Tymczasem, co pigty pacjent w ogdle nie pit
wody przed snem. Wykazano natomiast, ze pte¢ moze
by¢ czynnikiem determinujacym okreslone postawy
zdrowotne. Kobiety wypijaty wicksze ilosci wody niz
mezczyzni oraz bardziej regularnie stosowaty si¢ do
zalecen zwigzanych z wypijaniem wody lub innych
napojow przed snem. Zdecydowanie rzadziej dosalaty
gotowe potrawy niz mezczyzni, a takze (jak wynikato
zudzielonych odpowiedzi) z mniejsza czestotliwoscia
siegaty po stone przekgski. Ograniczenie podazy soli
kuchennejw diecie zalecane jest wszystkim pacjentom
z kamieniami w ukfadzie moczowym, niezaleznie od
typu wystepujacego zlogu, gdyz poprzez zwigkszenie
transportu sodu w kanalikach nerkowych dochodzi do
utraty wapnia. Zwigkszenie udziatu o 100 mmol sodu
w diecie powoduje wzrost wydalania wapnia z moczem
025mg[17].

O nastepnych niekorzystnych zachowaniach
zywieniowych badanych pacjentéw $wiadczy ana-
liza czestosci spozywanych przez nich produktow.
Niezaleznie od rodzaju kamicy uktadu moczowego,
najczesciej spozywane bylty produkty z grupy mieso
i wedliny. Na podstawie analizy czestosci spozycia
nie dato si¢ dokladnie okresli¢ ilosci spozywanego
biatka zwierzecego, niemniej jednak wysoki odsetek
odpowiedzi w kategoriach czestosci powyzej kilka razy
w tygodniu do kilka razy dziennie moze wskazywac
na spozycie co najmniej w zakresie normy dla oséb
zdrowych. Tymczasem, w przypadku wystepowania
kamieni z kwasu moczowego, zalecenia wskazuja
na ograniczenie biatka do 40-60 graméw dziennie,
ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ puryn oraz kwaso-
tworczy charakter protein zwierzecych [1]. Badania
Robertson i wsp. (mimo, iz stosunkowo odlegte) wy-
raznie dowiodly, iz wzrost spozycia biatka zwierzecego
0 34 g przez pacjentow spozywajacych dziennie jedy-
nie 55 g biatka zwierzecego, powodowat zwigkszenie
wydalania w moczu wapnia o 23%, szczawianéw
0 24% oraz kwasu moczowego o 48%. Tym samym
prawdopodobienstwo krystalizacji ztogéw znaczaco
wzrosto w okresie przyjmowania zwigkszonej ilosci
biatka zwierzecego [18]. W pdzniejszym badaniu,
w ktérym uczestniczylo przeszto pigédziesiat tysie-
cy osob, rowniez wykazano, ze ryzyko wystapienia
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kamicy jest tym wigksze, im wigksze jest spozycie
biatka pochodzenia zwierzecego [ 19 ]. Z kolei polacze-
nie duzej ilosci biatka zwierzecego z wysoka podaza
sodu prowadzito do zwigkszenia wydalania wapnia
z moczem, a takze hamowato wydalanie cytrynianow
[20]. Warto réwniez zauwazy¢, ze udowodniono
protekeyjny charakter diety wegetarianskiej, mimo
wigkszego udziatu produktéw roslinnych o wysokiej
zawartosci kwasu szczawiowego [ 21, 22].

Ze wzgledu na potencjalne zZrédto biatka zwierze-
cegow mleku oraz wjego przetworach, a takze wysoka
zawarto$¢ sodu, ograniczane powinny by¢ takze pro-
dukty z tej grupy. W przypadku kamicy moczanowe;j
ograniczania migsa jest istotnym wskazaniem me-
dyczno-dietetycznym, wigc mleko staje si¢ istotnym
zrodtem biatka. Mleko i produkty mleczne byty czesto
spozywane przez badanych pacjentéw, natomiast
zbyt rzadkie byto spozycie produktéw mlecznych
fermentowanych. Produkty z grupy fermentowanych
powinny czesciej znajdowac si¢ w jadlospisie oséb
z kamicg uktadu moczowego, ze wzgledu na korzystny
udziat bakterii, naturalnie zasiedlajacych przewod
pokarmowy cztowieka, w degradacji szczawianow
[23]. Znamienny, pozytywny wplyw na ksztatto-
wanie odpowiedniej flory bakteryjnej, w tym wzrost
udziatu Bifidobacterium lactis, posiadajacych naturalng
zdolnos¢ degradacji szczawianéw, ma konsumpcja
produktow zbozowych petnoziarnistych. Zalecenia
spozycia produktéw z petnego przemiatu nalezy roz-
wazac gléwnie w kontekscie og6lnych zalecen dla oséb
zdrowych, ale nie ma przeciwwskazan, by zastosowaé
je w diecie os6b z kamicg. Co wigcej, wykazano po-
zytywny wplyw fitynianéw zawartych w produktach
zbozowych w kontekscie zachorowalnosei na kamice
nerkowg, a dieta DASH moze mie¢ duze prewencyjne
znaczenie w obnizaniu ryzyka tworzenia kamieni ner-
kowych [ 24 ]. Podsumowujac mozna stwierdzic, iz ko-
lejne btedy zywieniowe dotycza niewlasciwych Zrodet
wapnia, a takze zbyt niskiego udziatu fermentowanych
produktéw mlecznych i produktéw z petnego ziarna
w diecie badanych oséb. Btedem byto réwniez to, ze
zdecydowana wigkszos¢ pacjentéw unikata w diecie
warzyw, ktore zawieraja kwas szczawiowy. Moze to
by¢ zwigzane z faktem, iz w zaleceniach dietetycznych
postuluje si¢ przede wszystkim ograniczanie zawar-
tosci szczawianow w diecie. Jest to nadal powszechny
poglad, pomimo ze badania naukowe nie potwierdzaja
zaleznosci pomiedzy poziomem spozywanych szcza-
wianéw w diecie a ryzykiem kamicy szczawianowej
[25]. Tylko niewielka liczba 0séb ze ztogami szcza-
wianowo-wapniowymi spozywata warzywa z czestotli-
woscig na poziomie kilka razy w ciggu dnia, natomiast
wszyscy pacjenci ze ztogami z kwasu moczowego
spozywali je rzadziej. W przypadku owocow i sokow
czesto$¢ spozycia byla jeszcze nizsza. Szczegdlnie

niepokojacym sygnatem moze by¢ stosunkowo nie-
wielka konsumpcja owocéw cytrusowych oraz sokéw
z tych owocéw (rekomendowanych w kamicy uktadu
moczowego ), a takze owocow jagodowych —bogatych
w zwigzki polifenolowe.

Na krytyczng uwage zastuguje nadkonsumpcja
produktow z kategorii ,,stodycze” w grupie pacjentéw
z kamicg szczawianowo-wapniowg. Dodajac do tego
wysoki udzial w diecie stodzonych wéd smakowych
mozna uznad, iz jest to poziom wysoce odbiegajacy od
zalecanego. Cukry proste wplywaja niekorzystnie na
metabolizm wapnia, zwigkszajac jego wydalanie z mo-
czem oraz przyczyniaja si¢ do obnizenia pH moczu
ijego zageszczenia. Nie do zaakceptowania jest row-
niez nadmierna konsumpcja napojow alkoholowych
typu piwo, glownie ze wzgledu na wysoka zawartos¢
tatwo przyswajalnej puryny, jaka jest guanozyna. Piwo
kategorycznie nie powinno by¢ spozywane przez cho-
rych na kamice moczanowsg [6].

Nalezy podkresli¢ rowniez, ze wyniki badan jed-
noznacznie potwierdzaja, iz czg¢stos¢ wystepowania
kamieni w uktadzie moczowym zwigksza si¢ wraz ze
wzrostem wskaznika BMI. Wykazany byl réwniez
istotny zwigzek pomiedzy otyloscia trzewna a tworze-
niem kamieni nerkowych. Przyczyng moze by¢ czesto
wystepujacy u 0s6b z nadmierng masg ciata kwasny
odczyn moczu oraz zwigzany z otyloscia stan zapalny
istres oksydacyjny [26, 27 ]. Tymczasem Srednia war-
tos¢ wskaznika BMI badanych oséb (26,8+3,5 kg/m?)
wskazywata na niekorzystnie zawyzone proporcje
wagowo-wzrostowe i ksztattowata sie w granicach
uznawanych za nadwage.

Konkludujac, najczesciej wykazane bledy zy-
wieniowe spowodowaty, ze jako$¢ diety i osobnicze
zachowania zywieniowe wigkszosci pacjentow nie
wykazywaly prozdrowotnego charakteru. Moze to wy-
nikac¢ z braku podstawowej wiedzy z zakresu zalecen
zywieniowych. Warto podkresli¢ w tym kontekscie role
specjalisty z zakresu dietetyki w kompleksowej opiece
nad chorymi z kamicg uktadu moczowego.

Whioski

1. Wigkszo$¢ pacjentéw, zaréwno z kamicg szcza-
wianowo-wapniows, jak i z kamicg moczanows,
popetniato btedy w zakresie sposobu zywienia.

2. Czesto popelnianym bledem (w szczegdlnosci
przez mezczyzn) byta niska dobowa podaz i nie-
odpowiedni rodzaj pltynéw oraz niestosowanie
sie do zalecen zwigzanych z ograniczeniami po-
dazy soli.

3. Wykazano zbyt wysokie spozycie biatka zwie-
rzecego, sodu i cukréw prostych oraz niewystar-
czajacy udzial w diecie warzyw, owocéw oraz
produktéw z petnego ziarna, a takze produktéw
bedacych odpowiednim Zrédtem wapnia.
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4.

Zwigkszenie nadzoru dietetycznego i dbatos¢
o podniesienie poziomu wiedzy zywieniowej oraz
ksztaltowanie prozdrowotnych zachowan zywie-
niowych pacjentéw z kamica uktadu moczowego
powinno stac si¢ istotnym elementem profilaktyki
wtérnej tego schorzenia.
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