НАРУШЕНИЯ ПИТАНИЯ У БОЛЬНЫХ ХПН, НАХОДЯЩИХСЯ НА ХРОНИЧЕСКОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ
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Особенности питания пациентов на гемодиализе

· 1.Много белка;

· 2.Высокая калорийность;
· 3.Ограничение фосфора;

· 4.Ограничение калия;

· 5.Ограничение натрия;

· 6.Ограничение жидкости.

Из всего многообразия продуктов пациенты, получающие диализ, должны построить свой рацион так, чтобы это было правильно и соответствовало требованиям науки по питанию. Тут перечислены особенности питания на диализе, наверное, ваши лечащие врачи много раз говорили об этих особенностях. В рационе пациента должно быть много белка, калорийность рациона должна быть высокой, ограничены продукты, содержащие много фосфора, продукты с повышенным содержанием калия, ограничен натрий, и должно быть ограничение жидкости.
Нарушения питания у больных ХПН,
находящихся на хроническом гемодиализе.
· 1.Потери питательных веществ в диализат (аминокислоты, витамины, макро- и микроэлементы);
· 2.Недостаточное потребление питательных веществ вследствие анорексии;

· 3.Нарушение метаболизма вследствие усиления процессов катаболизма:
· а) при ацетатном диализе,

· б) в результате прямого взаимодействия крови с мембраной диализатора.
Какие же нарушения питания у больных с ХПН могут происходить в результате неправильного рациона? Потеря  питательных веществ  в диализат, это часть аминокислот, витамины, макро- и микроэлементы. В связи с нарушением аппетита вследствие анорексии недостаточное введение питательных веществ. Нарушение метаболизма вследствие усиленных процессов распада белка при ацетатном диализе, который сейчас редко используется, и в результате прямого взаимодействия крови с мембраной диализата.
Определение БЭН
Белково-энергетическая недостаточность БЭН (protein-caloric malnutrition) – состояние, когда потребности в белке и\или энергии не могут быть обеспечены диетой.
Какие же нарушения в основном могут быть при неправильном составлении рациона? С одной стороны, это развитие белково-энергетической недостаточности, с другой стороны - нарушения фосфорно-кальциевого обмена, гипергидратация, гиперкалиемия. Я хотела бы остановиться на моменте белково-энергетической недостаточности. Это состояние, когда потребность в белке и энергии не может быть обеспечена диетой. Встречается это состояние, которое лечить диетологам и нефрологам очень трудно, достаточно часто.
Методы оценки питательного статуса
· 1.Соматометрические (антропометрические): ИМТ, ОП, КЖСт, ОМП;
· 2.Лабораторные: альбумин, трансферрин, лимфоциты;

· 3.Клинические: осмотр, СГО, оценка питания (пищевые дневники)

Как мы можем установить диагноз белково-энергетической недостаточности? На основании различных методов исследования. Первое - это соматометрические, то есть антропометрические показатели. Индекс массы тела. Это величина, которая определяется как вес в килограммах, деленный на квадрат роста в метрах. Окружность плеча, толщина кожно-жировой складки в области трицепса, окружность мышц плеча. Различные лабораторные показатели - альбумин, трансферрин, лимфоциты. И клинический осмотр,   субъективная глобальная оценка, оценка питания на основе пищевых дневников.
Характеристика питательного статуса по показателю индекса массы тела (кг/м2)

	Характеристика питательного статуса
	ИМТ в возрасте 18-25 лет
	ИМТ в возрасте 26 лет и выше

	Нормальный (эйтрофический)
	19,5 – 22,9
	20,0 -25,9

	Повышенное питание
	23,0 – 27,4
	26,0 – 27,9

	Ожирение 1 степени
	27,5 – 29,9
	28,0 – 30,9

	Ожирение 2 степени
	30,0 – 34,9
	31,0 – 35,9

	Ожирение 3 степени
	35,0 – 39,9
	36,0 – 40,9

	Ожирение 4 степени
	40,0 и выше
	41,0 и выше

	Пониженное питание
	18,5 – 19,4
	19,0 – 19,9

	Гипотрофия 1 степени
	17,0 – 18,4
	17,5 – 18,9

	Гипотрофия 2 степени
	15,0 – 16,9
	15,5 – 17,4

	Гипотрофия 3 степени
	Ниже 15,0
	Ниже 15,5


Я вам говорила по поводу индекса массы тела. В этой таблице приведены показатели, на основании которых мы можем поставить диагноз изменения нутриционного статуса. Нормальный, повышенное питание, ожирение первой, второй, третьей, четвертой степени, пониженное питание и гипотрофия первой, второй, третьей степени для различных возрастных категорий в возрасте от 18 до 25 лет и старше 26 лет на основании которого определяется индекс массы тела. Вес в килограммах нужно разделить на квадрат роста в метрах. Допустим, вес 60 кг и рост метр шестьдесят. 60 надо разделить на 1,6 в квадрате. Мы получим индекс массы тела и сможем определить состояние вашего питания. Это не единственный показатель, по которому мы можем поставить такой диагноз. Мы потом вернемся к этой табличке еще раз.
Клинические признаки БЭН
· 1.Чрезмерное выступление костей скелета;

· 2.Потеря кожной эластичности;

· 3.Тонкие, редкие, легко выдергиваемые волосы;

· 4.Низкая масса тела по отношению к росту;

· 5.Чешуйчатый дерматит;

· 6.Депигментация кожи и волосяного покрова;

· 7.Отеки;

· 8.Мышечная слабость;

· 9.Снижение умственной и физической работоспособности.

Какие же клинические признаки БЭН, при осмотре пациента на что мы можем обратить внимание? Чрезмерное выступление костей скелета, потеря эластичности кожных покровов, тонкие редкие волосы, низкая масса тела по отношению к росту на основании индекса массы тела, шелушащиеся покровы кожи, чешуйчатый дерматит, депигментация кожи, отеки, мышечная слабость при низкой физической работоспособности. Это все признаки БЭН.
Клинические типы выраженной степени недостаточности питания
	
	Маразм (кахексия) 
	Квашиоркор 
	Маразм + квашиоркор 

	Масса тела
	снижена
	нормальная или повышенная
	снижена

	Запасы жира
	истощены
	сохранены
	истощены

	Соматический пул белка
	истощен
	сохранен
	истощен

	Висцеральный пул белка 
	сохранен 
	истощен
	истощен 


При высокой степени БЭН диагноз уточняется такими характеристиками как маразм, квашиоркор, 

маразм + квашиоркор. Это соотношение массы тела, запасов жира, соматический и висцеральный пул белка.

-Татьяна Михайловна, а вот это странное слово, квашиоркор, это что?

- Это красный мальчик. Такой диагноз был впервые поставлен в Африке, когда врачи обратили внимание на таких детей в возрасте до года, когда их рано отлучают от груди, и питание в основном происходит за счет углеводистых продуктов, лишенных белка. Эти признаки как раз объединили под этим термином.
Параметры субъективной глобальной оценки
· 1. Потеря веса;
· 2. Анорексия;

· 3. Потеря подкожной жировой клетчатки;

· 4. Потеря мышечной массы.

Обращаю внимание на параметры субъективной глобальной оценки. Как быстро теряет пациент массу тела, скорость потери веса. Отсутствие аппетита. Потеря подкожной жировой клетчатки, потеря мышечной массы тела.
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Еще раз возвращаюсь. Мы должны так свой рацион организовать, чтобы была золотая середина. Опасность слева - это наличие БЭН, когда пациент недостаточно получает пищевых нутриентов, и с другой стороны, когда позволяет себе очень много, чрезмерно много. Нарушения фосфорно-кальциевого обмена, гиперкалиемия, гипергидратация.
Потребность в основных нутриентах
· Белки                      1,2 г/кг рек. массы тела

· Жиры                       90-100 г/день
· Углеводы                30-35 ккал/кг

· Фосфор                    не более 1200 мг

· Калий                       не более 2000 мг

   В каких количествах нутриентов нуждаются пациенты, получающие процедуру диализа? Расчет белка ведется по формуле 1,2 гр белка на 1 кг рекомендуемой массы тела. Есть специальные таблицы, в которых просчитаны росто-весовые показатели. Допустим, пациент имеет вес 50 кг при росте 160 см. Рекомендуемая масса тела для этого пациента 54 кг. Расчет белка ведется на вес 54 кг. 

   -То есть если вес пациента 50 кг, а его оптимальный  вес 54 кг, то надо делать расчет не на 50 кг, а на тот вес, который рекомендован?

   -На рекомендованную массу тела. Вот в отношении пациентов, имеющих избыточную массу тела, по-другому.  Допустим, при росте 150 см пациент имеет вес 100 кг. Как считать какое количество белка? Конечно, не на 100 и не на 98 кг. Тогда берем серединку между пятьюдесятью и ста кг, 75 кг. И смотрим, как в течение времени наблюдения меняется состояние питания. 
   Какие же белковые продукты рекомендуются пациентам, получающим процедуру диализа? По литературным данным, из 100 гр белка 50-75 % должен составлять животный белок, поскольку это самый полноценный белок, который очень хорошо усваивается. Все источники белка являются источниками фосфора. Нам нужно, чтобы содержание белка в рационе было как можно больше, а фосфора как можно меньше. Как это сделать - вопрос очень интересный. Основные источники животного белка наверное вы знаете, вам доктора говорили. 
   Мясо, рыба, молочные продукты и яйца. Все источники белка являются источниками фосфора. Но мясо, независимо от того, какие у вас показатели фосфора, вы должны получать. Повышен ли фосфор, нормальный, необходимое количество мяса в рационе должно быть. А другие источники белка, их количество и частота приема рекомендуются в зависимости от показателей фосфора. Если показатели фосфора в норме, то я позволю себе не согласиться с Анной Вячеславовной, которая сказала, что молочные продукты исключаются полностью. Это не совсем верно. При нормальных показателях фосфора все-таки один какой-то молочный продукт в небольшом количестве в рационе остается. Молочные продукты - это продукты, которые по составу белка можно отнести к идеальному белку. Всасывается этот молочный белок намного лучше, чем белок всех других продуктов, и соотношение кальция и фосфора там идеальное - один к полутора. К сожалению больных на диализе, все, что вы съели, кальций и фосфор, все хорошо усвоилось. Особенно в таких продуктах как сыр. Молочные продукты при нормальных показателях фосфора рекомендуются один раз в день в небольших количествах. Или неполный стакан молока, или неполный стакан кефира, или какую-то рисовую запеканку вы сделаете с творогом (пол-пачки творога). Если фосфор выше нормы, то молочные продукты тоже ограничивайте. Они будут уже не каждый день, а через день, тоже в небольшом количестве. 
   Яйца - очень хороший источник белка.  Фосфор в яйцах в основном содержится в желтке. При нормальных показателях фосфора яйца рекомендуются в объеме 4 яйца в неделю с желтком + белковые омлеты. Если взять яйцо, убрать желток, в белок 2 яиц добавить немного сливок и приготовить белковый омлет, такой белковый омлет будет содержать фосфора гораздо меньше,  чем если бы вы приготовили омлет из цельных яиц. Если фосфор выше нормы, то 2 яйца в неделю с желтком + белковые омлеты. 
   При нормальных показателях фосфора рыба разрешается 1 раз в неделю в отварном виде, так же, как и мясо. Почему в отварном виде рекомендуют врачи-диетологи пациентам на диализе продукты? Потому что при отваривании 30% фосфора уходит в бульон, в самом продукте фосфора остается на 30% меньше. 
   Я еще не остановилась на том продукте, который больные так часто приносят на диализ. Что это? как перекус? - КОЛБАСА! Вот должна вас разочаровать. Когда вхожу в диализный зал во время чаепития, чем пахнет? колбасой! Не рекомендую, запрещать не имею права. Колбаса - это скорее всего виртуальный продукт. Как вы думаете, каково минимальное количество мяса, из которого можно было бы приготовить колбасу? 3%!  Вот из 3% мяса, которое входит в состав колбасы, можно приготовить. Чем ниже цена, тем, соответственно, больше всяких пищевых добавок, заменителей, крахмала. Кроме того - соли. В 100 гр вареной колбасы соли в 20 раз больше, чем в 100 гр отварной говядины, а в сырокопченых колбасах и того больше. В 35-50 раз соли может быть больше, чем в таком же количестве отварного мяса. Кроме того, производителей пищевых продуктов ругают за содержание соли, поэтому сейчас очень часто используют фосфаты. В том числе и в производстве колбасных изделий, что пациентам на диализе как раз нужно ограничивать и исключать. Поэтому призываю вас есть колбасу как можно реже, ну если вот как в фильме там "брат Митька помирает, ухи просит!", тогда маленький кусочек можно. А так на диализ разрешается кусочек отварной курицы, бутерброд сделать, вырезки, кусочек языка, но не колбасные изделия. Потому что 3 раза в неделю вот такие сумки бутербродов, хлеб и колбасные изделия. 

   Хочу сказать по поводу сыра - если вы себе позволяете, какие сорта лучше. Твердые сыры фальсифицировать очень трудно, они взрываются. Если вы видели на рынках - продают такие вот взбухшие - это сыр, который неправильно приготовили, поэтому более качественными считаются твердые сорта сыра. Но в них соли очень много, в 35 раз больше, чем, допустим, в 100 гр творога. Поэтому твердые сорта сыра не рекомендованы. Моцарелла, гр 30, или же адыгейский сыр. По своему химическому составу эти сыры более показаны пациентам, получающим процедуру гемодиализа. 
   Расчет белка - 1,2 гр на кг рекомендуемой массы тела - это количество белка, которое больше, чем в рационе здорового человека, потому что часть белка уходит во время процедуры гемодиализа, небольшое количество, но все-таки теряется. И калорийность рациона должна быть тоже высокой, поскольку сами процедуры идут с потреблением энергии. Каким образом можно повысить калорийность рациона? За счет жиров и углеводов у тех пациентов, которые имеют БЭН. 
   Самые калорийные продукты - это жиры. В грамме любого жира 9 килокалорий, в грамме сахара 4 килокалории, поэтому не забывайте включать в свой рацион и животные жиры. Если их полностью исключить из своего рациона, жирорастворимые витамины, которые необходимы тоже всем - и здоровым, и пациентам на диализе, будут плохо усваиваться, и калорийность вашего рациона будет снижаться. Где-то 20 гр сливочного масла в день имеете полное право употреблять. Даже пациенты с высокими показателями липидов и гиперхолестеринемией могут употреблять до 10 гр сливочного масла в день или через день, но все-таки полностью этот продукт из рациона не исключается. Растительные масла. 2 столовые ложки растительного масла в день пациентам с дефицитом массы тела обязательно нужно включать в свой рацион. Пациенты, которые имеют избыточную массу тела, могут немножко себя ограничить, ограничивая жиры в своем рационе. Не 2 столовые ложки, а одна столовая ложка растительного масла. Изредка разрешается кусочек сала для повышения калорийности, фосфора в нем нет, это источник калорий. 

   -Можно размер кусочка сала?

   -15 гр, небольшой кусочек, раз в неделю, не чаще. Потому что в отношении сала диетологи еще не пришли к единому мнению - хороший это продукт или нет. Одни считают, что употребление сала вызывает развитие атеросклероза, ишемической болезни сердца. А другие диетологи говорят, что на Украине сало едят каждый день, и частота инфарктов и инсультов там не намного больше, чем в других странах. 

   Сметана. Сметану мы рассматриваем тоже как жировой продукт. Чем выше процент жирности сметаны, тем меньше в ней фосфора. Поэтому при дефиците массы тела мы рекомендуем по 100 гр сметаны (пол-стакана) 3 раза в неделю при хорошей переносимости (если нет признаков холецистита, панкреатита). У пациентов с избыточной массой тела этот продукт нужно ограничивать (изредка столовая ложка сметаны). Мы не должны способствовать еще большему нарастанию массы тела. При хорошем аппетите есть пациенты, которые настолько прибавляют в весе, что мы начинаем их останавливать. 

   Углеводы. Углеводы - это тоже источник калорийности. Простые углеводы - это сладости - сахар, мед, зефир, джем, пастила. Эти продукты должны быть в рационе каждый день. Сложные углеводы...тут я должна остановиться по поводу сложных углеводов. Продукты, которые мы употребляем каждый день, которые можно отнести и к источникам белков, и к источникам углеводов - это крупы и хлебобулочные продукты. Как источник калорийности это очень хорошие продукты. Но это растительный белок и, соответственно, фосфор. В рационе  пациентов, как мы уже говорили, 50-75% должен составлять животный белок, растительный белок менее ценный. Поэтому чтобы уменьшить поступление в организм фосфора, мы ограничиваем менее ценный белок, растительный белок. Поэтому хлебобулочные продукты и крупяные блюда мы должны несколько ограничивать. Если посмотреть рекомендации по питанию для пациентов, получающих диализ, которые мы разрабатывали в институте питания еще в 90-х годах того века, там крупяные блюда практически не включены в рацион. Я своим пациентам рекомендую при выраженном чувстве голода использовать рисовую крупу. Рисовая каша - рис, отваренный в большом количестве воды, промыть, добавить масла, довести до готовности. Рис содержит мало и калия, и фосфора. Его можно использовать и на завтрак как гарнир, и как самостоятельное блюдо, то есть включать достаточно часто в свой рацион. Показатели фосфора рисовая крупа и блюда, приготовленные из рисовой крупы, не повышают. 
   Хлебобулочные изделия. Есть пациенты, которые из-за того, что удобно, быстро, любят бутерброды. Если 
в рационе 500 гр хлеба и хлебобулочных продуктов, это уже грамм фосфора. Пациентам на диализе разрешается, по разным источникам, 0,8- 1,0,  максимум 1,2 гр фосфора. Поэтому если вы приготовили себе бутерброды на весь день, это за счет хлеба только вы уже получили максимальное количество фосфора. Поэтому хлебобулочные продукты (не только хлеб, но и выпечка, блины, пироги, булки), то есть все, что из муки, должно контролироваться. Считается, что где-то 150 гр хлеба в день (5 кусочков по 30 гр) - это рациональное количество, которое можно позволить пациентам на диализе. В черном хлебе,  в ржаном, несколько больше фосфора,  в белом поменьше. Если вы любите черный хлеб, можно 3 кусочка черного и 2 кусочка белого, важен не сорт хлеба, потому что разница невелика, важно количество. Некоторые пациенты говорят - а мы хлеб не едим. Но зато 2 пачки печенья, обращайте на это внимание. Это источник растительного белка, который мы учитываем. Это может быть причиной гиперфосфатемии. По поводу каш тоже хочу остановиться. Некоторые пациенты готовят кашу "Геркулес", молочную кашу для желудка. Это тоже источник фосфора. Поэтому из крупяных блюд чаще рис, еще раз повторяю, раз в неделю гречневую, раз в неделю еще какую-то кашу. Если на молоке - соответственно считайте, что это тоже источник фосфора. К источникам углеводов, которые могут повышать калорийность рациона, относятся сложные углеводы. Это кисели, муссы различные. За счет сока, крахмала и сахара это высококалорийные блюда по сравнению со стаканом чая. Поэтому у кого дефицит веса - пожалуйста, включайте в свой рацион такое высококалорийное блюдо. 

   Картофель как источник калорийности. 2 картофелины в день размером с куриное яйцо каждый день можно употреблять, но готовить картофель надо правильно. Вы, наверное, уже все можете и сами рассказывать как. Почистить, порезать, залить водой, в течение 5 часов 5 раз воду поменять. На 50% содержание калия уменьшается при такой обработке. Затем отварить, отвар вылить. Если уж совсем некогда работающим, хотя бы на ночь почистить, порезать, залить водой, поставить в холодильник, утром поменять воду, отварить и отвар вылить. Как мы привыкли готовить картофель - почистить, порезать и пожарить - это источник калия, очень серьезный опасный продукт.

   -Как себя вести при нехватке калия?

   -Очень осторожно. Есть такие пациенты, у которых показатели калия низкие. Если до диализа низкие, то в конце диализа еще более снижаются. Таким пациентам на диализ мы разрешаем приносить чернослив, бананы, но под контролем показателей калия, под наблюдением врача. Но на гипокалиемии мы еще остановимся. По поводу фосфора мы уже поговорили. 

   Калий. Осторожно с калием, необходимо рассказать своим знакомым, друзьям, чтобы они понимали, насколько опасна для вас гиперкалиемия. Основные источники калия - это овощи и фрукты. Это не означает, что вы совсем из своего рациона исключаете эти продукты, это очень нужные и важные продукты, нутриенты, поскольку они являются источниками витаминов, пищевых волокон. Очень много полезных веществ в овощах и фруктах. Но это источники калия. В каком объеме рекомендуются овощи и фрукты? В сезон помидор - огурец на завтрак, помидор - огурец в обед. Или равноценные им овощи в небольшом количестве. Отварная свекла, винегрет. Из фруктов или 2 яблока средних размеров, яблоко и груша. Наверное, у каждого из вас есть такие таблицы по химическому составу, на которые вы ориентируетесь - сколько же вы в день чего съели. 
Или захотели какой-то продукт, который вы обычно не кушаете - все-таки обратитесь к этим таблицам и посмотрите - опасный  он по содержанию калия или нет. 

   Добавление Л. Кондрашовой: "Татьяна Михайловна у нас демократ в этом смысле, а не диктатор без человеческого лица, но я как диктатор с человеческим лицом, должна сказать, запомните, что любые сухофрукты, в первую очередь это курага, которую  все очень любят, это чернослив, который все очень любят. Сушеные грибы - ни в коем случае ничего не делать из них, если делает кто-то дома, то вы это не едите. Потому что они содержат совершенно бешеное количество калия, намного превышающее вашу суточную норму. Нужно сознаться, что все мы, когда дело касается еды, некомплаентны совершенно. Никто из нас не блюдет железно диету, скрипя зубами. Поэтому что-то мы себе позволяем. Жареная картошка,   естественно, содержит очень много калия. Жареная картошечка с грибами в сметане, она содержит очень много калия! Это вы имейте в виду. И потом имейте в виду, что у каждого чувствительность к калию очень индивидуальна. Кто-то может себе позволить, даже будучи на диализе, полопать фруктов, поесть картошки, даже жареной и ничего при этом не почувствовать. А кто-то, извините, съест один помидор - и у него уже запараличило ноги. Вы это имейте в виду. Если у вас появилось онемение лица, особенно в зоне вокруг рта, немеет язык, вы чувствуете покалывание конечностей, - это уже признаки гиперкалиемии. Если у вас уже запараличило руки и ноги, вы перебрали уже очень прилично. Единственный выход в этой ситуации очень простой и тупой. Если у вас нет сахарного диабета, вы берете стакан воды, бухаете туда максимальное количество сахара - ложек 10, размешиваете и все это пьете. Объясняю механизм. происходит выработка эндогенного инсулина в этот момент как реакция на сладкое, и он загоняет калий, который в кровяном русле болтается, в клетки, то есть понижает концентрацию калия в крови. Это на тот случай, если вас где-то настигло, и нет ничего под рукой, чтобы получить вот сейчас процедуру диализа или выпить антикалий. Имейте это в виду. Ребята, не забывайте про индивидуальную чувствительность к таким вещам." 

-А гипокалий?

-Калий нужен для работы сердечной мышцы. Гипокалиемия это тоже ....состояние, которое может привести к ...сердечно-сосудистой системы, поэтому низкий калий - это тоже 

Продукты с высоким содержанием фосфора:

· Молочные продукты      Сыры, сырк. массы, сгущ.  Молоко и т.д.

· Субпродукты                     Печень. Почки, сердце и т.д.
· Рыба                                     Копченая рыба, икра кеты, форель и т.д.

· Желтки яиц

· Плоды                                  Грибы, орехи, семечки, бобовые

· Напитки                               Молочные и шоколадные напитки

· Хлебные продукты          Отруби, шоколадное печенье, торт и т.д.
Ну вот в этой табличке продукты с высоким содержанием фосфора - сыры, сырковые массы, сгущенное молоко с сахаром и без сахара. Из молочных продуктов кальций и фосфор усваиваются очень хорошо по сравнению с мясными продуктами, поэтому все-таки молочные продукты при повышении показателей фосфора мы стараемся более жестко ограничивать. Субпродукты, конечно, источник фосфора, рыба, копченая рыба, икра, форель. Плоды - бобовые, орехи, семечки, напитки, то, что выпускает наша молочная промышленность. В коктейли различные добавляют фосфаты, поэтому очень аккуратно со всеми этими напитками. Хлебобулочные продукты - отруби, шоколадное печенье, торт. Вот по поводу отрубей. Высокое содержание фосфора в 100 гр отрубей. Это очень легкий продукт, 100 гр - это целая булка. Поэтому те, кто страдает запорами, могут вводить в свой рацион отруби, потому что это источники пищевых волокон. Допустим столовую ложку и не более. Это способствует нормализации функции кишечника. 

-Отруби какие?

-Пшеничные можно, ржаные
Продукты с высоким содержанием калия:

· Молочные продукты             Сгущенное молоко с сах. и б\сах.

· Овощи                                        Бобовые, грибы, шпинат, жар. карт.
· Фрукты                                       Бананы, сухофрукты, орехи, ревень

· Хлебные продукты                Отруби, шокол. торты, печенье

· Напитки                                     Кофе, какао

· Смешанные                              Заменители соли, шоколад

   Продукты с высоким содержанием калия - молочные продукты (сгущенное молоко), овощи, бобовые, грибы, бананы, сухофрукты, орехи, ревень, хлебные продукты, напитки, заменители соли, шоколад. Заменителями соли нашим пациентам пользоваться нельзя. Сейчас во многих магазинах продают соль с пониженным содержанием натрия. Вместо натрия туда добавляют калий, поэтому, пожалуйста, не пользуйтесь этим продуктом. Соевые соусы содержат достаточно много калия. 
   Я хотела еще остановиться на количестве соли. Предыдущие лекторы говорили, что соль надо максимально ограничивать. Для чего? Для того, чтобы не было жажды. Достаточно той соли, которая содержится в продуктах питания. Пациентам на диализе разрешается досаливать. Неполная чайная ложка соли, провести пальчиком со дна этой ложечки, этим количеством вы можете подсаливать в течение дня блюда вашего рациона. Тогда количество натрия, которое в течение суток попадает в организм, значительно меньше, чем если бы вы солили пищу при приготовлении. Как мы обычно - горсть соли в кастрюлю, где варится мясо. Соответственно исключаются консервы всякие, рыбные, мясные. Это все содержит очень много и соли, и фосфатов. В настоящее время достаточно часто пользуются фосфатами как консервантом. В напитках различных, кока-коле в том числе. 
   Для улучшения вкусовых качеств пищи в небольшом количестве рекомендуются перец, горчица, хрен, сметана, соусы. Не рекомендуется майонез и кетчуп, там соли достаточно много. Вместо майонеза, пожалуйста, сметаной пользуйтесь для приготовления салатов, кетчуп вообще продукт не для пациентов на диализе. 
   -Татьяна Михайловна, а как холестерин поднять?

   -Высокий холестерин считается не очень хорошим показателем, который способствует развитию атеросклероза. Соответственно и поражению сосудов, развитию ишемической болезни, инфарктов и инсультов. Так и низкий холестерин у пациентов на диализе - это показатель БЭН.

   -Так я после пересадки уже.

   -Я знаю. Я об этом буду говорить сейчас, когда буду рассказывать о питании после трансплантации. Поэтому в основном повысить калорийность пищи, повысить содержание белка, потому что низкие показатели холестерина - это показатели БЭН. Мы были рады за вас, что вы сделали пересадку, но похудели очень, над этим надо работать.
Особенности диетотерапии после трансплантации почки.
· Трансплантация  почки в настоящее время является наиболее эффективным методом лечения для большинства пациентов с поздней стадией ХПН.

· Проблема отдаленных результатов  трансплантологии , снижение факторов риска позднего нарушения функции пересаженной почки находятся в центре внимания врачей многих специальностей , в том числе диетологов. 

· Прогрессирующее нарушение функции трансплантата обусловлено воздействием как иммунологических (антигензависимых) факторов, так и неспецифических (неиммунных) факторов, стимулирующих дальнейшее развитие нефросклероза. 

· Среди неиммунных факторов наиболее значимым является ИБС на фоне ускоренного развития атеросклероза, обусловленного повышением липидов крови, развитием сахарного диабета, артериальной гипертонии, ожирения. Постоянно применяемые иммунносупрессивные препараты также повыщают риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, способствуя формированию нарушений липидного обмена , артериальной гипертонии , посттрансплантационного сахарного диабета.

   По поводу диетотерапии после трансплантации почки. Этой темой мы, диетологи, практически не занимались, но сейчас в Институте питания на очень хорошем уровне занимаются разработкой практических рекомендаций по питанию пациентов, которые перенесли трансплантацию почки. Клиника Института питания приглашает пациентов после трансплантации почки на госпитализацию, но пациентов в поздние сроки после трансплантации, через год минимум.

   -9 лет пойдет?

   -Пойдет, пожалуйста. Занимается этим Елена Александровна Зуглова, методические рекомендации, я думаю, будут внедрены Минздравом нашим, потому что уровень оценки питания пациентов, перенесших трансплантацию почки, на очень серьезном, хорошем уровне. Трансплантация почки в настоящее время является наиболее эффективным методом для лечения большинства пациентов с поздней стадией ХПН. Проблема отдаленных результатов трансплантологии, снижение факторов риска для нарушения функции пересаженной почки находится в центре внимания многих врачей, в том числе и врачей-диетологов. Как же составить рацион, чтобы это было полезно? Как известно, нарушение функции трансплантата обусловлено как воздействием иммуногенных факторов, так и специфических, которые могут способствовать дальнейшему развитию нефросклероза. Среди неиммунных факторов наиболее значимым является ишемическая болезнь сердца на фоне ускоренного развития атеросклероза, обусловленного повышением содержания липидов крови, повышением показателей холестерина, триглицеридов, развитием сахарного диабета, артериальной гипертонии, ожирения. Принимаемые постоянно иммунодепрессанты также увеличивают риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, способствуют формированию нарушений липидного обмена, артериальной гипертонии, посттрансплантационного сахарного диабета. Недостаточность питания, выявляемая у 15% пациентов  после ТП, также является одним из важнейших факторов, влияющих на выживаемость трансплантата. 
Причины недостаточности питания после трансплантации почки:

· недостаточное поступление основных пищевых веществ вследствие неадекватно сбалансированной диеты и анорексии;
·  заболевания органов ЖКТ   и нарушение всасывания пищевых веществ;

·  эндокринные факторы: повышение уровня глюкагона, паратгормона, нарушение чувствительности к инсулину;

·  снижение  массы тела на фоне сопутствующих воспалительных заболеваний и иммуносупрессивной терапии.
Причины недостаточности питания после трансплантации почки. Можно по аналогии вспомнить причины, о которых я говорила на диализе - недостаточное поступление основных пищевых веществ вследствие неадекватно сбалансированной диеты и анорексии, заболевания органов желудочно-кишечного тракта, нарушение всасывания пищевых веществ (диспепсия), различные эндокринные факторы. Гиперпаратиреоз тоже способствует снижению массы тела и развитию БЭН. Повышение такого показателя эндокринного как показатель глюкагона; нарушение чувствительности к инсулину. Снижение массы тела на фоне сопутствующих воспалительных заболеваний и иммуносупрессивной терапии. Наличием воспалительных заболеваний и нарушением питания обусловлено развитие такого симптома как диализная кахексия.
Оценка пищевого статуса и коррекция выявляемых
нарушений позволяет:

· а) повлиять на недостаточность питания как показатель неблагоприятного прогноза (15% пациентов после ТП);
· б) снизить избыточную массу тела (20% пациентов после ТП), способствующую развитию сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета 2 типа, формированию метаболического синдрома.

   Оценка пищевого статуса и коррекция выявленных нарушений позволяет повлиять на недостаточность питания как показателя неблагоприятного прогноза у пациентов с БЭН. 

   Другая группа пациентов, 20% пациентов после трансплантации, имеет избыточную массу тела, которая способствует развитию сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета 2 типа, формированию метаболического синдрома. В клинике института питания на хорошем современном уровне (они просто разбогатели, на каждом этаже у них прибор биоимпенданса, оценивают они фактическое питание, проводят субъективную глобальную оценку, антропометрические исследования, проводят исследования основного обмена пациентов...) Кстати, идут разговоры о том, что там будут заниматься и питанием пациентов на диализе.

Оценка пищевого статуса после трансплантации почки:
· Субъективная глобальная оценка

· Оценка фактического питания

· Антропометрические исследования

· Определение состава тела (биоимпедансометрия)

· Исследование метаболического статуса с использованием метода непрямой калориметрии

· Исследование биохимических маркеров пищевого статуса

Принципы диетотерапии после трансплантации почки
· Ранний пострансплантационный период:
· Поддержание процессов биосинтеза белков в условиях преобладания распада собственных белков над их синтезом;

· Улучшение заживления послеоперационной раны;
· Уменьшение частоты инфекционных осложнений; 

· Профилактика водно-электролитных нарушений

· Поздний посттрансплантационный период:
· Поддержание или восстановление нарушенного пищевого статуса;

· Уменьшение риска развития сердечно-сосудистых осложнений, СД, ожирения, остеопороза и хронической трансплантационной нефропатии. 

Какие принципы диетотерапии после трансплантации почки? На раннем посттрансплантационном периоде внимание обращают на поддержание процессов биосинтеза белков в условиях преобладания распада собственных белков над их синтезом, улучшение заживления послеоперационной раны, уменьшение частоты инфекционных осложнений, профилактику водно-электролитных нарушений. В позднем периоде после трансплантации поддержание и восстановление нарушенного пищевого статуса у пациентов с БЭН и уменьшение риска развития сердечно-сосудистых осложнений, сахарного диабета, ожирения, остеопороза, хронической нефропатии пациентов с избыточной массой тела.
· Энергетическая ценность диеты у больных с избыточной массой тела и ожирением после ТП снижается за счет ограничения простых углеводов и жиров животного происхождения.
· Энергетическая ценность рациона у больных с белково-энергетической недостаточностью повышается до 30-35 ккал/кг массы тела и более, при этом потребность в энергии определяется индивидуально. 
   Энергетическая ценность диеты у больных с избыточной массой тела при ожирении после трансплантации снижается за счет ограничения простых углеводов и жиров животного происхождения. Вот эти нутриенты мы можем осторожно уменьшать в суточном рационе, не принося вреда. 
   Энергетическая ценность диеты больных с БЭН повышается до 30-35 килокалорий, так же как у пациентов, получающих процедуру гемодиализа, и даже более. При этом потребность в энергии определяется индивидуально для каждого пациента.
Белковая часть рациона:

· Оптимальным считается содержание белка в диете реципиентов почечного трансплантата 0,8–1,0г/кг массы тела.

· Избыточное потребление белка приводит к нарастанию почечного кровотока и скорости клубочковой фильтрации, происходит перегрузка канальцевого аппарата почки. 

· Ограничение белка в диете до 0,55г/кг массы тела может нарушать равновесие белкового обмена , сдвигая его в сторону преобладания распада собственных белков.

· Развитие БЭН у 15% реципиентов определяет необходимость увеличения квоты белка в диете до 1,5-2,0г/кг массы тела и повышение калорийности рациона до 30-35ккал/кг массы тела

Белковая часть рациона. Оптимальным считается содержание белка в диете реципиента почечного трансплантата 0,8 - 1 гр на кг массы тела. Для пациента на диализе мы говорили 1,2 гр белка на кг массы тела. Избыточное потребление белка приводит к нарастанию почечного кровотока и скорости клубочковой фильтрации, происходит перезагрузка канальцевого аппарата почки, то есть нагрузка увеличивается. Ограничение белка в диете до очень низких показателей (0,55 гр на кг массы тела) тоже может нарушать равновесие белкового обмена, сдвигая его в сторону преобладания распада собственных белков. Развитие БЭН у 15% пациентов предъявляет необходимость увеличения белка в диете до 1,5 - 2 гр на кг массы тела и повышения калорийности рациона до 30-35 килокалорий на кг массы тела.
Углеводная часть диеты:

В диете больных после ТП обеспечивается адекватное количество углеводов, составляющих около 55% калорийности рациона с ограничением быстроусвояемых рафинированных сахаров и увеличением пищевых волокон.
Преимущественными источниками углеводов являются растительные продукты – зерновые, крупы, овощи, фрукты.

Витамины, макро- и микроэлементы.

· Неадекватное потребление микронутриентов способствует развитию выраженных метаболических процессов. Так дефицит кальция приводит к деминерализации позвоночника, костей таза, нижних конечностей, повышает риск остеопороза. Потребность в кальции составляет 1000-1500мг/день. 

· Для обеспечения физиологической потребности организма в натрии вполне достаточно его количества, которое содержится в натуральных продуктах. 

· Вопрос , касающийся ограничения натрия в диете у пациентов со стабильной функцией почки до настоящего времени достаточно не изучен.

· Длительное применение иммунносупрессивной терапии способствует развитию гиперкалиемии, гипомагниемии, нарушениям обмена кальция, фосфора и витамина Д, что требует постоянного контроля за потреблением этих микронутриентов. 

    Витамины, макро-  и микроэлементы. Неадекватное потребление нутриентов способствует проявлению выраженных метаболических процессов. Так дефицит кальция приводит к деминерализации позвоночника, костей таза, конечностей, повышает риск остеопороза. Потребность в кальции у пациентов после трансплантации составляет 1000-1500 мг в день, у пациентов на диализе около 800 мг в день. Для обеспечения потребности организма в натрии вполне достаточно того количества, которое содержится в натуральных продуктах. Вопрос, касающийся ограничения натрия в диете пациентов со стабильной функцией почки, в настоящее время достаточно не изучен, то есть  решается индивидуально. Длительное применение иммуносупрессивной терапии способствует развитию гиперкалиемии, нарушению обмена кальция, фосфора, витамина Д, что требует постоянного контроля за потреблением этих микронутриентов и коррекции.
Пищевые волокна

С целью повышения гипогликемического и гипохолестеринемического действия диетотерапии рацион обогащается растворимыми и нерастворимыми пищевыми волокнами (зерновые, крупы, овощи, фрукты, ягоды, отруби, соки с мякотью). В сутки – до 30 г пищевых волокон (не овощей и фруктов, а именно пищевых волокон).

Особенности технологии приготовления блюд. Режим питания.

· Ограничение (до 5 г/сутки) или полное исключение поваренной соли.

· Удаление экстрактивных веществ из мясных и рыбных блюд путем отваривания.

· Мясные и рыбные бульоны ограничиваются до 1-2 раз в неделю.

· Дробный режим питания (4-6 раз в день).

Особенности технологии приготовления блюд. Ограничение до 5 гр или полное исключение поваренной соли, удаление экстрактивных веществ из мясных и рыбных бульонов путем отваривания, нежирные бульоны разрешаются не чаще, чем 1-2 раза в неделю, и то вторичные. 10 минут мясо или рыба кипит, вы все это выливаете, промываете, заливаете порцию чистой воды, и на таком вторичном бульоне приготавливаете 
первые блюда. Считается, что содержание экстрактивных веществ значительно снижается за первые 10 минут кипения мяса. И дробный режим питания, 4-6 раз в день.
Основные принципы диетотерапии после ТП:

· Энергия                      индивидуально

· Белки                          0,8-1,0 г/кг массы тела

· Жиры                          30-35% от калорийностит
· Углеводы                   55% от калорийности

· Микронутриенты    физиол. потребность

· Витамины                  физиол. потребность

· Минеральные в-ва  физиол. потребность

· Жидкость                    адекватное количество

Еще раз повторюсь, основные принципы диетотерапии - количество калорий индивидуально, белки 0,8 – 1,0 гр/кг для пациентов без дефицита и без избыточной массы тела, с дефицитом массы тела содержание белка может увеличиться до 2 гр в день, с избытком несколько ограничивается, но не менее, чем 0,55, это уже рубеж. Жиры  должны составлять 30-35% от калорийности рациона, углеводы 55% калорийности, микронутриенты по физиологической потребности, витамины и минеральные вещества тоже по потребности. Жидкость - адекватное количество. Микронутриенты - это калий, кальций, фосфор и т.д. Ограничить жиры животного происхождения. 
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