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Streszczenie:

Popularnos¢ suplementéw diety i lekéw dostepnych bez recepty stale rosnie. Pacjenci z PChN w wiekszym stopniu
narazeni sg na skutki nieprzemyslanej podazy tego typu preparatéw z powodu zaburzen gospodarki jonowej i poli-
pragmazji wynikajacej z wielu chordb wspéttowarzyszacych. Celem pracy jest analiza czestosci przyjmowania suple-
mentéw diety i lekédw dostepnych bez recepty w populacji oséb z przewlekta choroba nerek z préba ustalenia btedow
dietetycznych. Przeprowadzono badanie ankietowe na grupie pacjentéw z rozpoznang przewlektg choroba nerek le-
czonych zachowawczo oraz dializowanych. Do badania wtaczono 120 pacjentéw, w tym 46 leczonych zachowawczo
(16 kobiet i 30 mezczyzn) oraz 74 chorych hemodializowanych (30 kobiet i 44 mezczyzn). W badanej grupie 87,5%
0s6b zadeklarowato przyjmowanie suplementéw i/lub lekéw przeciwbdlowych dostepnych bez recepty. Przyjmowa-
nie zgtosito 82% mezczyzn i 96% kobiet (p = 0,028). W grupie dializowanych przyjmowanie dotyczyto 93%, a wsrod
leczonych zachowawczo 78% (p = 0,018). 48% pacjentow przyjmowata leki przeciwbdlowe dostepne bez recepty, 52%
wapn, a 21% magnez.

Whioski

Wyniki analizy wskazujg na naduzywanie suplementéw i lekdw dostepnych bez recepty przez chorych z wywiadem
przewlektej choroby nerek, szczegdlnie przez kobiety i pacjentéw dializowanych. Najczesciej naduzywane sa leki
przeciwboélowe, preparaty wapnia i magnezu.

Abstract:
Introduction and objective

Popularity of dietary supplements and over-the-counter analgesics is constantly increasing. Patients diagno-
sed with CKD (chronic kidney disease) are more exposed to consequences of unreasonable usage of these kin-
ds of preparations. The reasons are electrolytes disorders and polypharmacy resulting from many comorbidities.
Research aim is the analysis of dietary supplements and over-the-counter analgesics usage frequency among CKD
patients with an attempt of dietary errors assessment.

Material and methods

Questionnaire research was conducted on patients diagnosed with chronic kidney disease treated conservatively and
dialyzed. 120 patients were included in the study - 46 treated conservatively (16 women and 30 men) and 74 dialyzed
(30 women and 44 men).

Results

87,5% of respondents declared dietary supplements and over-the-counter analgesics use. 82% of man and 96% of
woman (p = 0,028). It was 93% among dialysis patients, and 78% among treated conservatively (p = 0,018). 48% of
patients take over-the-counter analgesics, 52% calcium, 21% magnesium.

Conclusions

The research results indicate overuse of dietary supplements and over-the-counter analgesics among patients with
CKD, especially among women and dialysis patients. The most frequent taken preparations are analgesics, calcium

and magnesium.

Stowa kluczowe: witaminy, przewlekta choroba nerek, suplementy diety, dializoterapia, niesteroidowe leki przeciw-
zapalne.
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Wstep

Przewlekta choroba nerek (PChN) jest rozpoznawana
u okoto 10-13% populacji [1]. Jest to kazda, utrzymu-
jaca sie dtuzej niz 3 miesigce, nieprawidtowosé¢ budo-
wy lub czynnosci nerek. Najczestszymi przyczynami
PChN sa ktebuszkowe zapalenie nerek oraz cukrzyca
i nadcisnienie tetnicze, z ktérych dwie ostatnie zali-
czane s3 do choréb cywilizacyjnych. Ze wzgledu na
pogarszajaca sie - wraz z progresja choroby - czynnos¢
nerek, dochodzi do zaburzen ze strony wielu narzadéw
i uktadéw. Nieprawidtowosci dotycza m.in. gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej, a zmniej-
szona liczba funkcjonalnych nefronéw skutkuje niepra-
widtowymi stezeniami jondw, witamin oraz lekéw i ich
metabolitéw [2]. Na przestrzeni lat wzrasta zarowno
popularnos$¢ suplementéw diety, jak i wartos$é swiato-
wego rynku tego typu preparatow [3, 4]. Internet i re-
klamy, ktére przyczyniaja sie do nasilenia tych zjawisk,
nie prowadza jednak do formowania sie prawidtowych
przekonan w tym zakresie [5]. Grupa chorych z PChN
wymaga zindywidualizowanego spojrzenia na aspekt
suplementacji. Powinna by¢ ona adekwatna do zmie-
nionych potrzeb pacjenta, a zalecenia uzaleznione od
stopnia zaawansowania choroby, stosowanej metody
leczenia i udokumentowanych lub przewidywanych
niedoboroéw.

Cel pracy

Analiza czestosci przyjmowania suplementéw diety i le-
kéw dostepnych bez recepty w populacji oséb z przewle-
kta chorobg nerek z identyfikacjg nieprawidtowych ten-
dencji dietetycznych.

Materiat i metody

W celu oceny tendencji w zakresie przyjmowania su-
plementéw diety oraz lekdw dostepnych bez recepty
przeprowadzono badanie ankietowe w postaci papie-
rowej, ktére sktadato sie z 19 pytan. Ankiete wypetnito
120 pacjentéw leczacych sie w poradni nefrologicznej
i w Stacji Dializ Wojskowego Instytutu Medycznego

Tabela 1. Charakterystyka grupy badane;j.
Wszyscy

Rodzaj leczenia

Mezczyzni

Autor do korespondenciji:

Stanistaw Niemczyk

Wojskowy Instytut Medyczny - Paristwowy Instytut
Badawczy, Klinika Choréb Wewnetrznych, Nefrologii
i Dializoterapii, Warszawa

e-mail: sniemczyk@wim.mil.pl

w Warszawie z diagnoza przewlektej choroby nerek.
Pytania dotyczyty wieku, ptci, czasu trwania choroby
oraz terapii, rodzaju leczenia, przyjmowania suple-
mentéw i lekdw przeciwbélowych dostepnych bez
recepty, powodu ich przyjmowania, poprawy samopo-
czucia, Swiadomosci szkodliwosci i interakcji z innymi
lekami. Badanie przeprowadzono zgodnie z wymogami
Deklaracji Helsinskiej. Wszyscy pacjenci wyrazili Swia-
doma zgode na udziat w badaniu. Praca uzyskata zgode
Komisji Bioetycznej WIM.

tacznie zbadano 120 pacjentéw (w wieku od 23 do
91 lat, Srednio 65,6 £14,0 lat) w tym 74 dializowanych
(w wieku od 23 do 89 lat, $Srednio 64,6 +14,9 lat, w tym
44 mezczyzn i 30 kobiet) oraz 46 leczonych zachowaw-
czo (wieku od 36 do 91 lat, Srednio 67,2 +12,4 lat, w tym
30 mezczyzn i 16 kobiet). Posrod badanych byli zaréwno
pacjenci z niedawno zdiagnozowang chorobg nerek, jak
i pacjenci z wieloletnim rozpoznaniem (od 6 miesiecy do
60 lat, $rednio 11,3 £11,2). Grupa pacjentéw leczonych
zachowawczo byta znamiennie wieksza od grupy dializo-
wanych. Grupy te nie réznity sie pod wzgledem ptci i ka-
tegorii wiekowych = 65 < 65 lat (Tabela 1).

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki zostaty przedstawione w postaci $red-
niej z wartosciami skrajnymi i odchyleniem standardo-
wym, a w przypadku zmiennych nominalnych - w postaci
liczby i czestosci wystepowania. W celu oceny istotnosci
réznic wystepowania badanej cechy pomiedzy grupami
wykonywano test Chi? lub doktadny test Fishera w zalez-
nosci od wielkosci analizowanych grup. Poziom istotnosci
dla dwustronnego p < 0,05 uznano za istotny statystycz-
nie. Do wykonania analizy statystycznej uzyto oprogra-
mowania Statistica w wersji 12.0 (StatSoft, Krakéw, Pol-
ska).

Wyniki
W badanej grupie 105 oséb (87,5% ankietowanych) za-

deklarowato przyjmowanie suplementéw i/lub lekéw
przeciwbélowych dostepnych bez recepty: 69 dializowa-

Kobiety

(n=120)

(n=74)

(n=46)

([:]'j%‘)’terap'a 74 (62%) 44 (60%) 30 (40%) 31 (42%) 43 (58%)
(Znajf‘g)"vawcze 46 (38%) 30 (65%) 16 (35%) 18 (39%) 28(61%)
Istotnosc réznic - p <0,001 0,528 0,765
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nych i 36 leczonych zachowawczo, 61 mezczyzn w wieku
od 24 do 91 lat i 44 kobiety w wieku od 23 do 89 lat.

Dodatkowe preparaty przyjmowato 96% kobiet i 82%
mezczyzn. W grupie dializowanych suplementy przyj-
mowato 93% a w grupie leczonych zachowawczo 78%
pacjentéw. Az 84% pacjentéw ponizej 65. roku zycia

siega po preparaty bez recepty, a 90% powyzej tego
wieku.

Tylko 15 o0séb (12,5%) zanegowato suplementacje - 5 dia-
lizowanych i 10 leczonych zachowawczo, w tym 13 mez-
czyzn w wieku od 47 do 83 lat i 2 kobiety w wieku od 64
do 70 lat (Tabela 2).

Tabela 2. Przyjmowanie preparatow bez recepty w réznych grupach.

Suplementy Wszyscy Mezczyzni Kobiety <65 lat 265 lat Dializoterapia LZ

(n=120) (n=74) (n=46) (n=49) (n=71) (n=74) (n=46)
(TnA=K10 5 105(87.5%) | 61(82%) 44 (96%) 41 (84%) 64 (90%) 69 (93%) 36 (78%)
(':']'515) 15 (12,5%) 13 (18%) 2 (4%) 8 (16%) 7 (10%) 5(7%) 10 (22%)
Istotno$é - p <0,001 0,028 0,621 0,018

LZ - leczenie zachowawcze

Wéréd przyjmowanych suplementéw znalazty sie m.in.:
preparaty wapnia, magnezu, witamin A, D, E, K, C oraz wi-
tamin z grupy B, kwas foliowy, tran, potas, jod oraz cynk.
Przyjmowanie jakiegokolwiek leku przeciwbdélowego

zgtosito az 58 (48%) pacjentéw. Najczesciej przyjmowa-
nym lekiem byt paracetamol (37%), oprécz niego wsrdd
odpowiedzi pojawity sie niesteroidowe leki przeciwza-
palne (21%), opioidy, metamizol i inne (Tabela 3).

Tabela 3. Rodzaje przyjmowanych preparatéw bez recepty.

Rodzaj suplementu ﬁizlyzsg Dia(:]iic;\‘/\‘/)ani Istotnosé - p
Wapn 62 (52%) 58 (78%) 4(9%) <0,001
Magnez 25(21%) 11(15%) 14 (30%) 0,103
Witamina D (cholekalcyferol) 16 (13%) S E%;Zﬁg 0,421
Witaminy z gr. B 16 (13%) 10 (14%) 6 (13%) 1,000
Witamina A 3(2,5%) 2 (3%) 1(2%) 1,000
Witamina C 3(2,5%) 2 (3%) 1(2%) 1,000
Tran 3(2,5%) 1(1%) 2(4%) 0,560
Kwas foliowy 2 (2%) 2 (3%) 0 0,526
Potas 2(2%) 0 2 (4%) 0,153
Witamina K 2(2%) 1(1%) 1(2%) 1,000
Witamina E 1(1%) 1(1%) 0 1,000
Jod 1(1%) 0 1(2%) 0,388
Cynk 1(1%) 1(1%) 0 1,000
Paracetamol 44 (37%) 35 (47%) 9 (20%) 0,040
NLPZ 25(21%) 15 (20%) 10 (22%) 0,876
Metamizol 6 (5%) 5(7%) 1(2%) 0,410
Opioidy 3(2,5%) 1(1%) 2 (4%) 0,560
Inne 2(2%) 0 2 (4%) 0,153

LZ - leczenie zachowawcze
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Tabela 4. Poréwnanie réznych niesterydowych lekéw przeciwzapalnych.

. . L. Istotnos¢ - p
Lek przeciwbélowy Liczba przyjmujacych y —
Paracetamol Metamizol Opioidy

Paracetamol 44 (37%) - 0,043 <0,001 <0,001 <0,001
NLPZ 25(21%) 0,043 - 0,002 <0,001 0,001
Metamizol 6 (5%) <0,001 0,002 - 0,500 0,282
Opioidy 3(2,5%) <0,001 <0,001 0,500 - 1,000
Inne 2(2%) <0,001 <0,001 0,282 1,000 -

W grupie badanej przyjmowanie suplementéw nie wpty-  noczes$nie nie wigzato sie ze zwiekszonym informowa-
wato istotnie na poprawe samopoczucia pacjentéw i jed-  niem nefrologa o spozywaniu tych substancji (Tabela 5).

Tabela 5. Pozostate dane zwigzane z przyjmowaniem preparatow bez recepty.

TAK NIE Istotnos¢ - p

Fnclplrg\év)a samopoczucia zwigzana z przyjmowaniem preparatow 55 (46%) 50 (42%) 0,690
zrnlf:olr(r)r:;())wanie nefrologa o przyjmowaniu preparatéw 53 (44%) 56 (47%) 0815
(S:=mlolcéz)|elne wycofanie przyjmowanego preparatu 30 (25%) 88 (73%) <0,001
(anzalr(z)azj)acy sie nieplanowany zakup preparatu 8 (7%) 94 (78%) <0,001
z_ﬁﬁl;%a) ksigzek/czasopism/stron o zdrowiu 48 (40%) 72 (60%) 0,002
Swiadomos¢ potencjalnych negatywnych skutkéw przyjmowania

preparatow 77 (64%) 40 (33%) 0,005
(n=117)

(S'nviiiiks))mos'c' interakcji preparatéw z innymi lekami 93 (78%) 25 (21%) <0,001
z.r?filir;) ulotki preparatu lub konsultacja z lekarzem lub farmaceuta 84 (70%) 33 (28%) <0,001

Mimo swiadomosci o mozliwych interakcjach i poten- nych zagadnien, z wyjatkiem znacznie czestszego zapo-
cjalnych negatywnych nastepstwach suplementéw, znawania sie z ulotkg preparatu lub konsultacji przyj-
wiekszos¢ przyjmujacych nie wycofywata samodzielnie  mowania tego suplementu z lekarzem lub farmaceuta
uzywanego preparatu. Nie stwierdzono istotnych réznic  (Tabela 6).

pomiedzy kobietami i mezczyznami w zakresie omawia-

Tabela 6. Pozostate dane zwigzane z przyjmowaniem preparatow bez recepty wsrdd kobiet i mezczyzn.
TAK NIE

Istotnos¢
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety s o_ ;osc
(n=74) (n=46) (n=74) (n=46)

I?gf;%vg/? samopoczucia zwigzana z przyjmowaniem preparatow 31(42%) | 24 (52%) | 33(45%) | 17(37%)| 0312
I(r:]f:){rg;‘))wame nefrologa o przyjmowaniu preparatéw 31(42%) | 22(48%) | 35(47%) | 21(46%) | 0.669
S(ﬁr:fldsz)lelne wycofanie przyjmowanego preparatu 20(27%) | 10(22%) | 52 (70%) | 36(78%) | 0,463
%si%aé)acy sie nieplanowany zakup preparatu 3(4%) 5(11%) | 61(82%) |33(72%)| 0.145
Iiﬁlitlugg)ks|azek/czasop|sm/stron o zdrowiu 28(38%) | 20(43%) | 46 (62%) |26(57%)| 0,540
Swiadomos¢ potencjalnych negatywnych skutkéw przyjmowania
preparatow 46 (62%) | 31(67%) | 25(34%) | 15(33%) | 0,772
(n=117)
S(nwzlaldl%r)nosc interakcji preparatow z innymi lekami 56 (76%) | 37(80%) | 16 (22%) | 9 (20%) 0,820
Iztrallitlulr%ulotkl preparatu lub konsultacja z lekarzem lub farmaceuta 43(58%) | 41(89%) | 28(38%) | 5(11%) | <0,001
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Tabela 7. Pozostate dane zwigzane z przyjmowaniem preparatow bez recepty wsrdd dializowanych i leczonych zachowawczo.

Dializowani W4

(n=74)

TAK NIE

Dializowani LZ
(n=74) (n=46)

Istotnos¢

(n=46) P

Poprawa samopoczucia zwigzana z przyjmowaniem

preparatéw 36 (49%) 19 (41%) 30 (41%) 20 (43%) 0,564
(n=105)

zzf:olrg;(;wame nefrologa o przyjmowaniu preparatéw 33 (45%) 20 (43%) 33 (45%) 22 (48%) 0.809
(Sr?inlcidgz)lelne wycofanie przyjmowanego preparatu 19 (26%) 11 (24%) 54 (73%) 34 (74%) 0,848
(anzalr(z)zéj)acy sie nieplanowany zakup preparatu 6 (8%) 2(4%) 51 (69%) 43 (93%) 0461
%r?l(?%j) ksigzek/czasopism/stron o zdrowiu 28 (38%) 20 (43%) 46 (62%) 26 (57%) 0,540
Swiadomo$¢ potencjalnych negatywnych skutkéw

przyjmowania preparatow 48 (65%) 29 (63%) 23(31%) 17 (37%) 0,611
(n=117)

(Sr\.lilitlig)moscmterakql preparatéw z innymi lekami 58 (78%) 35 (76%) 14.(19%) 11 (24%) 0,562
Lektura ulotki preparatu lub konsultacja z lekarzem lub

farmaceuta 53(72%) 31(67%) 20 (27%) 13(28%) 0,803
(n=117)

LZ - leczenie zachowawcze

Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie wyzej oma-
wianych zagadnien, w tym samopoczucia, pomiedzy pa-
cjentami dializowanymi i leczonymi zachowawczo (Tabe-
la7).

Omoéwienie

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw z rozpoznang PChN
deklaruje przyjmowanie preparatéw dostepnych bez re-
cepty z czego az 47% nie informuje o tym lekarza nefro-
loga sprawujgcego opieke nad pacjentem. Ponadto 1/3
pacjentéw przyznaje brak $wiadomosci potencjalnych
dziatan niepozadanych. Jest toistotny problem, ktéry wy-
maga zwiekszenia swiadomosci zaréwno wsréd chorych
jak i lekarzy majacych stycznosé z pacjentem z PChN.

Kobiety istotnie czesciej niz mezczyzni siegaja po prepa-
raty dostepne bez recepty. Réwniez grupa dializowanych
dominowata nad grupg leczong zachowawczo. W poréw-
naniu do leczonych zachowawczo, pacjenci dializowani
znacznie czesciej stosowali preparaty wapnia, a jedno-
czesnie rzadziej suplementowali magnez, co z uwagi na
czesta hipokalcemie w przebiegu wtérnej nadczynnosci
przytarczyc i retencje magnezu czesciowo pokrywa sie
z obowigzujacymi zaleceniami [6].

Ponizej pokrotce przedstawiony zostat zwigzek zabu-
rzen wystepujacych u chorych z PChN z mozliwymi kon-
sekwencjami nieadekwatnej suplementacji najczesciej
przyjmowanych preparatéw.

Wapn

U pacjentéw z PChN zaréwno ujemny, jak i dodatni bilans
wapnia jest zjawiskiem niekorzystnym. Niedobér grozi
m.in. patologicznymi ztamaniami, a nadmiar kalcyfikacja
naczyn, progresjg uszkodzenia nerek i eskalacja prob-
leméw kardiologicznych [7]. U pacjentow z przewlekta
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choroba nerek niezwykle istotne jest oznaczanie pozio-
mu parathormonu (najczesciej podwyzszony; u chorych
dializowanych zalecane jest, aby utrzymywana byta
2-9-krotno$¢ gornej granicy normy), fosforandw (naj-
czesciej podwyzszone) i wapnia (najczesciej obnizony),
ana podstawie ich wynikéw dostosowywanie zalecen do-
tyczacych podazy wapnia w diecie i w postaci suplemen-
téw. Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej po-
jawiaja sie juz we wczesnych stadiach choroby (od okoto
eGFR < 50 ml/min/1,73 m2). Badania wykazaty, iz zrow-
nowazony bilans wapnia mozna osiagnac¢ przy przyjmo-
waniu przez pacjentéw w stadium 3. i 4. PChN 800-1000
mg preparatu tego pierwiastka w diecie w ciggu doby [8].
W indywidualnych przypadkach na wczesnych etapach
choroby mozna zaleci¢ standardowa dawke, takag jak
dla 0s6éb zdrowych (1000-1200 mg na dobe) [9]. Nalezy
pamietaé, ze Zrédtem wapnia sg najczesciej zwiazki wia-
zace réwniez fosforany (weglan wapnia, octan wapnia)
stosowane czesto u chorych z hiperfosfatemia. Decyzja
o suplementacji wapnia, a takze o wtaczeniu substancji
wigzacych fosforany na bazie wapnia powinna by¢ po-
dejmowana indywidualnie w zaleznosci od aktualnych
wynikéw badan chorego i wyjsciowej zawartosci pier-
wiastka w diecie [10]. W przypadkach prawidtowych ste-
zen wapnia lub hiperkalcemii mozna zastosowacd zwigzki
niezawierajace tego pierwiastka, jak chlorowodorek se-
velameru lub weglan lantanu. W zaawansowanych sta-
diach choroby bilans wapnia moze sta¢ sie dodatni, co
nalezy mie¢ na uwadze i regularnie kontrolowa¢ poziom
tego pierwiastka i dawke przyjmowanych preparatow.
W naszym badaniu 62/120 pacjentéw (52%) zadeklaro-
wato przyjmowanie preparatéw wapnia. Znacznie czes-
ciej zwigzki wapnia przyjmowali pacjenci dializowani niz
leczeni zachowawczo (78% vs. 9%; p < 0,001). Z jednej
strony brakuje uniwersalnych zalecen, co do przyjmowa-
nia preparatow wapnia. Z drugiej nie zaleca sie przekra-
czania sumarycznej dawki 6,0 g weglanu wapnia w ciggu
doby. W kazdym przypadku suplementacje wapnia nalezy
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dostosowac do aktualnego zapotrzebowania, poniewaz
stezenie wapnia we krwi jest jednym z najwazniejszych
parametrow wymagajacych kontroli w przebiegu PChN.

Witamina D

Niedobdr witaminy D zwigzany jest m.in. z niedostatecz-
ng iloscig $wiatta stonecznego niezbednego do adekwat-
nej syntezy skérnej. U oséb chorych na PChN zjawisko to
potegowane jest réwniez zmniejszeniem syntezy aktyw-
nej postaci w nerkach, a takze trudnosciami z wychodze-
niem z domu. Obnizone stezenia witaminy D obserwuje
sie u ponad 80% pacjentéw z PChN [9]. Kazdemu chore-
mu na PChN w celu zmniejszenia stezenia PTH i utrzyma-
nia jak najbardziej zblizonej do prawidtowe]j gospodarki
wapniowo-fosforanowe] nalezy zaleci¢ przyjmowanie
witaminy D [11]. W poczatkowych stadiach, do eGFR >
45 ml/min/1,73 m2, zaleca sie stosowanie cholekalcyfe-
rolu jak w populacji ogdlnej, natomiast w pdzniejszych
stadiach PChN stosuje sie aktywne pochodne, m.in.: al-
fakalcydol, kalcyfediol i kalcytriol. Nie nalezy jednak za-
pominac¢ o dostosowaniu dawki preparatu witaminy D
do aktualnego zapotrzebowania, stezen wapnia i parat-
hormonu [12, 13]. Wyniki najnowszych badan sugeruja
istotnie mniejsze ryzyko rozwiniecia ciezkiego przebiegu
i Smiertelnosci w wyniku COVID-19 u pacjentéw suple-
mentujacych kalcytriol [14].

W przedstawianym badaniu 16/120 pacjentéw (13%)
wymienito witamine D posréd przyjmowanych prepa-
ratéw dostepnych bez recepty. Jest to prawdopodobnie
spowodowane faktem, iz ankietowani to w wiekszosci
chorzy z zaawansowang postacig PChN, przyjmujacy ak-
tywne postaci witaminy dostepne na recepte.

Magnez

Magnez jest pierwiastkiem odpowiadajacym m.in. za pra-
widtowg budowe kosci, wtasciwe funkcjonowanie uktadu
nerwowego i krwionosnego. Istotne jest utrzymywanie
stezenia magnezu w zakresie normy, a nawet blizej jej
wyzszej granicy, co wedtug niektérych badan moze by¢
korzystne w kontekscie prewencji choréb sercowo-na-
czyniowych oraz wigze sie z nizszym ryzykiem progresji
PChN [15-19]. Nerki petnig kluczowa role w utrzymaniu
odpowiedniego poziomu magnezu, a co za tym idzie upo-
$ledzenie ich funkcji u pacjentéw z przewlektg choroba
nerek prowadzi do nieprawidtowosci w tym zakresie.
W stadium 1-3 PChN wzrost frakcyjnego wydalania mag-
nezu pozwala na kompensacje i utrzymanie prawidtowe-
go jego stezenia, natomiast w stadiach 4-5 mechanizmy
kompensacyjne staja sie juz niewystarczajace, prowa-
dzac do wzrostu ryzyka hipermagnezemii, co moze by¢
dodatkowo potegowane podaza preparatéw zawieraja-
cych magnez [20]. Z drugiej strony, u pacjentéw dializo-
wanych pojawia sie ryzyko hipomagnezemii. Przyczyniaé
sie do tego moze stosowanie dializatéw o niskim steze-
niu magnezu. Hipomagnezemia moze réwniez wynikac
ze stosowania lekéw takich jak diuretyki tiazydowe, czy
inhibitory pompy protonowej oraz z faktu znacznie ob-
nizonego jelitowego wchtaniania magnezu u pacjentéw
z PChN (prawdopodobny zwigzek z niedoborem aktyw-
nej witaminy D). Stad u pacjentéw dializowanych zaleca-
ne sg regularne pomiary poziomu magnezu oraz odpo-
wiedni dobdr dializatu w celu utrzymania pozadanego
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stezenia tego pierwiastka [21]. Z danych zebranych pod-
czas badania wynika, ze magnez jest drugim po wapniu
najczesciej stosowanym suplementem, bo az 21% bada-
nych pacjentéw przyjmuje jego doustne preparaty, w tym
14 (56%) stanowia osoby leczone zachowawczo, a 11
(44%) to osoby poddawane dializom. Podobnie w popu-
lacji ogblnej naszego kraju magnez jest jednym z najczes-
ciej suplementowanych preparatéw. Duze rozpowszech-
nienie suplementacji magnezu wynika z przekonania,
iz jest on skuteczny w zwalczaniu problemoéw ze strony
uktadu miesniowego (skurcze miesni), czy tez w popra-
wie dziatania uktadu nerwowego (eliminacja poczucia
zmeczenia, poprawa koncentracji). Znaczna suplemen-
tacja preparatéw magnezu jest zaréwno spowodowana
licznymi reklamami, jak rowniez faktem, ze suplementy
magnezu bywaja tez polecane przez lekarzy w wyzej wy-
mienionych dolegliwosciach. Co jednak nalezy zaznaczy¢,
u 0s6b z PChN trudnosci w utrzymaniu przez organizm
prawidtowego stezenia magnezu potaczone z niekontro-
lowana podaza tego pierwiastka moga prowadzi¢ do po-
gorszenia funkcji nerek. Warto wiec zwrécic¢ uwage, czy
przyjmowanie przez pacjenta tego typu preparatéw ma
uzasadnienie kliniczne.

Leki przeciwbdélowe

Czesto$¢ wystepowania przewlektej choroby nerek
wzrasta wraz z wiekiem [22]. Z wiekiem wzrasta rowniez
liczba choréb wspéttowarzyszacych, a pacjenci czesto
znajduja sie pod kontrolg wielu specjalistéw, co potwier-
dzajg dane uzyskane podczas badania (43% kardiologa,
27% diabetologa, 7% onkologa). W zwigzku ze zwiekszo-
na liczba dolegliwosci bélowych coraz szerzej stosowane
jest leczenie objawowe. W kontekscie PChN szczegdlng
uwage nalezy zwrdci¢ na stosowanie niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych. S one uwazane za leki nefro-
toksyczne, wywotujace uszkodzenie nerek w réznych
mechanizmach. Jednym z nich jest zmniejszenie wytwa-
rzania prostaglandyn w wyniku zablokowania syntezy
cyklooksygenazy. Zmniejszona synteza PGI2 skutkuje
uposledzeniem rozkurczu tetniczki doprowadzajacej
nefronu, a tym samym ograniczeniem naptywu krwi do
ktebuszka. Stabsza perfuzja nerek moze by¢ powodem
niedotlenienia, uszkodzenia nabtonka kanalikéw i w dal-
szym efekcie prowadzi¢ do wtdknienia srodmiagzszu [23].
Dodatkowo, niedoboér PGE2 nasila retencje sodu i wody,
powodujac zwiekszenie ci$nienia tetniczego krwi i dalsze
uszkodzenie ktebuszkdéw nerkowych [24]. Ponadto NLPZ
moga wywotad ostra nefropatie srédmiazszowa o podto-
zu immunologicznym. Zmiany zazwyczaj cofaja sie po od-
stawieniu lekow, ale przy przewlektym stosowaniu moze
dojs$¢ do martwicy brodawek nerkowych i postepujgcego
pogorszenia funkcji nerek [25].

W prezentowanej przez nas analizie 48% pacjentow
zgtaszato przyjmowanie lekéw przeciwboélowych. Az
21% wymieniato NLPZ w zazywanych preparatach,
37% wskazywato paracetamol, a 9% inne leki. Wybor
NLPZ u pacjentéw z PChN jest znaczacym problemem
klinicznym. Nalezy edukowaé chorych o potencjalnych
skutkach przyjmowania tego rodzaju leczenia przeciw-
bolowego i kazdorazowo starac sie go unikaé oraz zale-
cac paracetamol, jako lek pierwszego rzutu, w przypadku
bélu wymagajacego leczenia o natezeniu odpowiednim
dla pierwszego stopnia drabiny analgetycznej. W razie
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silniejszego bdélu dobrym rozwigzaniem bedzie dotacze-
nie lekéw opioidowych.

Whioski

Suplementy diety i leki dostepne bez recepty sg czesto
stosowane przez chorych z przewlekta choroba nerek,
szczegblnie przez kobiety i pacjentéw dializowanych, bez
adekwatnej kontroli, co moze nasila¢ objawy i progresje
choroby. W tej populacji chorych najczesciej stosowane
w sposéb niekontrolowany sg leki przeciwbélowe oraz
preparaty wapnia i magnezu. Wskazana jest szeroka
edukacja chorych w zakresie mozliwych dziatan niepoza-
danych suplementéw diety i lekéw wydawanych bez re-
cepty, jak rowniez uwrazliwienie sSrodowiska nefrologéw
na problem ukrytej polipragmaz;ji, co powinno zwiekszy¢
bezpieczenstwo terapii pacjentéw z przewlekty chorobg
nerek.
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