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PRACA ORYGINALNA

Karolina Diana Błaszczak, Joanna Skotnicka, Weronika Lea Śliwińska, Piotr Halicki, Arkadiusz Lubas,  
Stanisław Niemczyk

Wojskowy Instytut Medyczny – Państwowy Instytut Badawczy, Klinika Chorób Wewnętrznych, Nefrologii i Dializoterapii, Polska

Streszczenie: 

Popularność suplementów diety i leków dostępnych bez recepty stale rośnie. Pacjenci z PChN w większym stopniu 
narażeni są na skutki nieprzemyślanej podaży tego typu preparatów z powodu zaburzeń gospodarki jonowej i poli-
pragmazji wynikającej z wielu chorób współtowarzyszących. Celem pracy jest analiza częstości przyjmowania suple-
mentów diety i leków dostępnych bez recepty w populacji osób z przewlekłą chorobą nerek z próbą ustalenia błędów 
dietetycznych. Przeprowadzono badanie ankietowe na grupie pacjentów z rozpoznaną przewlekłą chorobą nerek le-
czonych zachowawczo oraz dializowanych. Do badania włączono 120 pacjentów, w tym 46 leczonych zachowawczo 
(16 kobiet i 30 mężczyzn) oraz 74 chorych hemodializowanych (30 kobiet i 44 mężczyzn). W badanej grupie 87,5% 
osób zadeklarowało przyjmowanie suplementów i/lub leków przeciwbólowych dostępnych bez recepty. Przyjmowa-
nie zgłosiło 82% mężczyzn i 96% kobiet (p = 0,028). W grupie dializowanych przyjmowanie dotyczyło 93%, a wśród 
leczonych zachowawczo 78% (p = 0,018). 48% pacjentów przyjmowała leki przeciwbólowe dostępne bez recepty, 52% 
wapń, a 21% magnez.

Wnioski

Wyniki analizy wskazują na nadużywanie suplementów i leków dostępnych bez recepty przez chorych z wywiadem 
przewlekłej choroby nerek, szczególnie przez kobiety i  pacjentów dializowanych. Najczęściej nadużywane są leki 
przeciwbólowe, 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.

Słowa kluczowe: witaminy, przewlekła choroba nerek, suplementy diety, dializoterapia, niesteroidowe leki przeciw-
zapalne.

OCENA STOSOWANIA SUPLEMENTÓW 
DIETY ORAZ LEKÓW PRZECIWBÓLOWYCH 

DOSTĘPNYCH BEZ RECEPTY PRZEZ CHORYCH 
Z PRZEWLEKŁĄ CHOROBĄ NEREK

Analysis of dietary supplements and over-the-counter 
analgesics use in patients with chronic kidney disease
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Wstęp

Przewlekła choroba nerek (PChN) jest rozpoznawana 
u około 10-13% populacji [1]. Jest to każda, utrzymu-
jąca się dłużej niż 3 miesiące, nieprawidłowość budo-
wy lub czynności nerek. Najczęstszymi przyczynami 
PChN są kłębuszkowe zapalenie nerek oraz cukrzyca 
i  nadciśnienie tętnicze, z  których dwie ostatnie zali-
czane są do chorób cywilizacyjnych. Ze względu na 
pogarszającą się - wraz z progresją choroby - czynność 
nerek, dochodzi do zaburzeń ze strony wielu narządów 
i układów. Nieprawidłowości dotyczą m.in. gospodarki 
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej, a zmniej-
szona liczba funkcjonalnych nefronów skutkuje niepra-
widłowymi stężeniami jonów, witamin oraz leków i ich 
metabolitów [2]. Na przestrzeni lat wzrasta zarówno 
popularność suplementów diety, jak i wartość świato-
wego rynku tego typu preparatów [3, 4]. Internet i re-
klamy, które przyczyniają się do nasilenia tych zjawisk, 
nie prowadzą jednak do formowania się prawidłowych 
przekonań w tym zakresie [5]. Grupa chorych z PChN 
wymaga zindywidualizowanego spojrzenia na aspekt 
suplementacji. Powinna być ona adekwatna do zmie-
nionych potrzeb pacjenta, a  zalecenia uzależnione od 
stopnia zaawansowania choroby, stosowanej metody 
leczenia i  udokumentowanych lub przewidywanych 
niedoborów.

Cel pracy

Analiza częstości przyjmowania suplementów diety i  le-
ków dostępnych bez recepty w populacji osób z przewle-
kłą chorobą nerek z identyfikacją nieprawidłowych ten-
dencji dietetycznych. 

Materiał i metody

W  celu oceny tendencji w  zakresie przyjmowania su-
plementów diety oraz leków dostępnych bez recepty 
przeprowadzono badanie ankietowe w  postaci papie-
rowej, które składało się z 19 pytań. Ankietę wypełniło 
120 pacjentów leczących się w poradni nefrologicznej 
i  w  Stacji Dializ Wojskowego Instytutu Medycznego 

w  Warszawie z  diagnozą przewlekłej choroby nerek. 
Pytania dotyczyły wieku, płci, czasu trwania choroby 
oraz terapii, rodzaju leczenia, przyjmowania suple-
mentów i  leków przeciwbólowych dostępnych bez 
recepty, powodu ich przyjmowania, poprawy samopo-
czucia, świadomości szkodliwości i  interakcji z  innymi 
lekami. Badanie przeprowadzono zgodnie z wymogami 
Deklaracji Helsińskiej. Wszyscy pacjenci wyrazili świa-
domą zgodę na udział w badaniu. Praca uzyskała zgodę 
Komisji Bioetycznej WIM.

Łącznie zbadano 120 pacjentów (w  wieku od 23 do 
91 lat, średnio 65,6 ±14,0 lat) w  tym 74 dializowanych 
(w wieku od 23 do 89 lat, średnio 64,6 ±14,9 lat, w tym 
44 mężczyzn i 30 kobiet) oraz 46 leczonych zachowaw-
czo (wieku od 36 do 91 lat, średnio 67,2 ±12,4 lat, w tym 
30 mężczyzn i 16 kobiet). Pośród badanych byli zarówno 
pacjenci z  niedawno zdiagnozowaną chorobą nerek, jak 
i pacjenci z wieloletnim rozpoznaniem (od 6 miesięcy do 
60 lat, średnio 11,3 ±11,2). Grupa pacjentów leczonych 
zachowawczo była znamiennie większa od grupy dializo-
wanych. Grupy te nie różniły się pod względem płci i ka-
tegorii wiekowych ≥ 65 i < 65 lat (Tabela 1). 

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki zostały przedstawione w postaci śred-
niej z  wartościami skrajnymi i  odchyleniem standardo-
wym, a w przypadku zmiennych nominalnych – w postaci 
liczby i częstości występowania. W celu oceny istotności 
różnic występowania badanej cechy pomiędzy grupami 
wykonywano test Chi2 lub dokładny test Fishera w zależ-
ności od wielkości analizowanych grup. Poziom istotności 
dla dwustronnego p < 0,05 uznano za istotny statystycz-
nie. Do wykonania analizy statystycznej użyto oprogra-
mowania Statistica w wersji 12.0 (StatSoft, Kraków, Pol-
ska).

Wyniki 

W  badanej grupie 105 osób (87,5% ankietowanych) za-
deklarowało przyjmowanie suplementów i/lub leków 
przeciwbólowych dostępnych bez recepty: 69 dializowa-

Keywords: vitamins, chronic kidney disease, dietary supplements, dialysis therapy, non-steroidal anti-inflammatory 
drugs.
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej.

Rodzaj leczenia Wszyscy
(n=120)

Mężczyźni
(n=74)

Kobiety
(n=46)

<65lat
(n=49)

≥65lat
(n=71)

Dializoterapia
(n=74)

74 (62%) 44 (60%) 30 (40%) 31 (42%) 43 (58%)

Zachowawcze
(n=46)

46 (38%) 30 (65%) 16 (35%) 18 (39%) 28 (61%)

Istotność różnic - p <0,001 0,528 0,765
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nych i 36 leczonych zachowawczo, 61 mężczyzn w wieku 
od 24 do 91 lat i 44 kobiety w wieku od 23 do 89 lat. 

Dodatkowe preparaty przyjmowało 96% kobiet i 82% 
mężczyzn. W  grupie dializowanych suplementy przyj-
mowało 93% a w grupie leczonych zachowawczo 78% 
pacjentów. Aż 84% pacjentów poniżej 65. roku życia 

sięga po preparaty bez recepty, a  90% powyżej tego 
wieku. 

Tylko 15 osób (12,5%) zanegowało suplementację - 5 dia-
lizowanych i 10 leczonych zachowawczo, w tym 13 męż-
czyzn w wieku od 47 do 83 lat i 2 kobiety w wieku od 64 
do 70 lat (Tabela 2). 

Tabela 3. Rodzaje przyjmowanych preparatów bez recepty.

Rodzaj suplementu Wszyscy
(n=120)

Dializowani
(n=74)

LZ
(n=46) Istotność – p

Wapń 62 (52%) 58 (78%) 4 (9%) <0,001

Magnez 25 (21%) 11 (15%) 14 (30%) 0,103

Witamina D (cholekalcyferol) 16 (13%)
8 (11%)
8 (17%)

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

Tabela 2. Przyjmowanie preparatów bez recepty w różnych grupach. 

Suplementy Wszyscy
(n=120)

Mężczyźni
(n=74)

Kobiety
(n=46)

<65 lat
(n=49)

≥65 lat
(n=71)

Dializoterapia
(n=74)

LZ
(n=46)

TAK 
(n=105)

105 (87,5%) 61 (82%) 44 (96%) 41 (84%) 64 (90%) 69 (93%) 36 (78%)

NIE
(n=15)

15 (12,5%) 13 (18%) 2 (4%) 8 (16%) 7 (10%) 5 (7%) 10 (22%)

Istotność - p <0,001 0,028 0,621 0,018

LZ - leczenie zachowawcze

Wśród przyjmowanych suplementów znalazły się 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 przeciwbólowego 

zgłosiło aż 58 (48%) pacjentów. Najczęściej przyjmowa-
nym lekiem był paracetamol (37%), oprócz niego wśród 
odpowiedzi pojawiły się niesteroidowe leki przeciwza-
palne (21%), opioidy, metamizol i inne (Tabela 3).
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W grupie badanej przyjmowanie suplementów nie wpły-
wało istotnie na poprawę samopoczucia pacjentów i jed-

nocześnie nie wiązało się ze zwiększonym informowa-
niem nefrologa o spożywaniu tych substancji (Tabela 5). 

Tabela 4. Porównanie różnych niesterydowych leków przeciwzapalnych.

Lek przeciwbólowy Liczba przyjmujących
Istotność – p

Paracetamol NLPZ Metamizol Opioidy Inne

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 -

Tabela 6. Pozostałe dane związane z przyjmowaniem preparatów bez recepty wśród kobiet i mężczyzn.

TAK NIE
Istotność 

- pMężczyźni
 (n=74)

Kobiety
 (n=46)

Mężczyźni
 (n=74)

Kobiety
 (n=46)

Poprawa samopoczucia związana z przyjmowaniem preparatów
 (n=105)

31 (42%) 24 (52%) 33 (45%) 17 (37%) 0,312

Informowanie nefrologa o przyjmowaniu preparatów
 (n=109)

31 (42%) 22 (48%) 35 (47%) 21 (46%) 0,669

Samodzielne wycofanie przyjmowanego preparatu
 (n=118)

20 (27%) 10 (22%) 52 (70%) 36 (78%) 0,463

Zdarzający się nieplanowany zakup preparatu
 (n=102)

3 (4%) 5 (11%) 61 (82%) 33 (72%) 0,145

Lektura książek/czasopism/stron o zdrowiu
 (n=120)

28 (38%) 20 (43%) 46 (62%) 26 (57%) 0,540

Świadomość potencjalnych negatywnych skutków przyjmowania 
preparatów
 (n=117)

46 (62%) 31 (67%) 25 (34%) 15 (33%) 0,772

Świadomość interakcji preparatów z innymi lekami
 (n=118)

56 (76%) 37 (80%) 16 (22%) 9 (20%) 0,820

Lektura ulotki preparatu lub konsultacja z lekarzem lub farmaceutą
 (n=117)

43 (58%) 41 (89%) 28 (38%) 5 (11%) <0,001

Tabela 5. Pozostałe dane związane z przyjmowaniem preparatów bez recepty.

TAK NIE Istotność - p

Poprawa samopoczucia związana z przyjmowaniem preparatów 
(n=105)

55 (46%) 50 (42%) 0,690

Informowanie nefrologa o przyjmowaniu preparatów
(n=109)

53 (44%) 56 (47%) 0,815

Samodzielne wycofanie przyjmowanego preparatu
(n=118)

30 (25%) 88 (73%) <0,001

Zdarzający się nieplanowany zakup preparatu
(n=102)

8 (7%) 94 (78%) <0,001

Lektura książek/czasopism/stron o zdrowiu
(n=120)

48 (40%) 72 (60%) 0,002

Świadomość potencjalnych negatywnych skutków przyjmowania 
preparatów
(n=117)

77 (64%) 40 (33%) 0,005

Świadomość interakcji preparatów z innymi lekami
(n=118)

93 (78%) 25 (21%) <0,001

Lektura ulotki preparatu lub konsultacja z lekarzem lub farmaceutą
(n=117)

84 (70%) 33 (28%) <0,001

Mimo świadomości o  możliwych interakcjach i  poten-
cjalnych negatywnych następstwach suplementów, 
większość przyjmujących nie wycofywała samodzielnie 
używanego preparatu. Nie stwierdzono istotnych różnic 
pomiędzy kobietami i mężczyznami w zakresie omawia-

nych zagadnień, z  wyjątkiem znacznie częstszego zapo-
znawania się z  ulotką preparatu lub konsultacji przyj-
mowania tego suplementu z  lekarzem lub farmaceutą 
(Tabela 6). 
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Nie stwierdzono istotnych różnic w zakresie wyżej oma-
wianych zagadnień, w tym samopoczucia, pomiędzy pa-
cjentami dializowanymi i leczonymi zachowawczo (Tabe-
la 7).

Omówienie 

Zdecydowana większość pacjentów z rozpoznaną PChN 
deklaruje przyjmowanie preparatów dostępnych bez re-
cepty z czego aż 47% nie informuje o tym lekarza nefro-
loga sprawującego opiekę nad pacjentem. Ponadto 1/3 
pacjentów przyznaje brak świadomości potencjalnych 
działań niepożądanych. Jest to istotny problem, który wy-
maga zwiększenia świadomości zarówno wśród chorych 
jak i lekarzy mających styczność z pacjentem z PChN. 

Kobiety istotnie częściej niż mężczyźni sięgają po prepa-
raty dostępne bez recepty. Również grupa dializowanych 
dominowała nad grupą leczoną zachowawczo. W porów-
naniu do leczonych zachowawczo, pacjenci dializowani 
znacznie częściej stosowali preparaty wapnia, a  jedno-
cześnie rzadziej suplementowali magnez, co z  uwagi na 
częstą hipokalcemię w  przebiegu wtórnej nadczynności 
przytarczyc i  retencję magnezu częściowo pokrywa się 
z obowiązującymi zaleceniami [6]. 

Poniżej pokrótce przedstawiony został związek zabu-
rzeń występujących u chorych z PChN z możliwymi kon-
sekwencjami nieadekwatnej suplementacji najczęściej 
przyjmowanych preparatów. 

Wapń 

U pacjentów z PChN zarówno ujemny, jak i dodatni bilans 
wapnia jest zjawiskiem niekorzystnym. Niedobór grozi 
m.in. patologicznymi złamaniami, a nadmiar kalcyfikacją 
naczyń, progresją uszkodzenia nerek i  eskalacją prob-
lemów kardiologicznych [7]. U  pacjentów z  przewlekłą 

chorobą nerek niezwykle istotne jest oznaczanie pozio-
mu parathormonu (najczęściej podwyższony; u  chorych 
dializowanych zalecane jest, aby utrzymywana była 
2-9-krotność górnej granicy normy), fosforanów (naj-
częściej podwyższone) i  wapnia (najczęściej obniżony), 
a na podstawie ich wyników dostosowywanie zaleceń do-
tyczących podaży wapnia w diecie i w postaci suplemen-
tów. Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej po-
jawiają się już we wczesnych stadiach choroby (od około 
eGFR < 50 ml/min/1,73 m2). Badania wykazały, iż zrów-
noważony bilans wapnia można osiągnąć przy przyjmo-
waniu przez pacjentów w stadium 3. i 4. PChN 800-1000 
mg preparatu tego pierwiastka w diecie w ciągu doby [8]. 
W  indywidualnych przypadkach na wczesnych etapach 
choroby można zalecić standardową dawkę, taką jak 
dla osób zdrowych (1000-1200 mg na dobę) [9]. Należy 
pamiętać, że źródłem wapnia są najczęściej związki wią-
żące również fosforany (węglan wapnia, octan wapnia) 
stosowane często u  chorych z  hiperfosfatemią. Decyzja 
o  suplementacji wapnia, a  także o  włączeniu substancji 
wiążących fosforany na bazie wapnia powinna być po-
dejmowana indywidualnie w  zależności od aktualnych 
wyników badań chorego i  wyjściowej zawartości pier-
wiastka w diecie [10]. W przypadkach prawidłowych stę-
żeń wapnia lub hiperkalcemii można zastosować związki 
niezawierające tego pierwiastka, jak chlorowodorek se-
velameru lub węglan lantanu. W  zaawansowanych sta-
diach choroby bilans wapnia może stać się dodatni, co 
należy mieć na uwadze i regularnie kontrolować poziom 
tego pierwiastka i  dawkę przyjmowanych preparatów. 
W naszym badaniu 62/120 pacjentów (52%) zadeklaro-
wało przyjmowanie preparatów wapnia. Znacznie częś-
ciej związki wapnia przyjmowali pacjenci dializowani niż 
leczeni zachowawczo (78% vs. 9%; p < 0,001). Z  jednej 
strony brakuje uniwersalnych zaleceń, co do przyjmowa-
nia preparatów wapnia. Z drugiej nie zaleca się przekra-
czania sumarycznej dawki 6,0 g węglanu wapnia w ciągu 
doby. W każdym przypadku suplementację wapnia należy 

Tabela 7. Pozostałe dane związane z przyjmowaniem preparatów bez recepty wśród dializowanych i leczonych zachowawczo.

TAK NIE
Istotność 

- pDializowani
(n=74)

LZ
(n=46)

Dializowani
(n=74)

LZ
(n=46)

Poprawa samopoczucia związana z przyjmowaniem 
preparatów
(n=105)

36 (49%) 19 (41%) 30 (41%) 20 (43%) 0,564

Informowanie nefrologa o przyjmowaniu preparatów
(n=109)

33 (45%) 20 (43%) 33 (45%) 22 (48%) 0,809

Samodzielne wycofanie przyjmowanego preparatu
(n=118)

19 (26%) 11 (24%) 54 (73%) 34 (74%) 0,848

Zdarzający się nieplanowany zakup preparatu
(n=102)

6 (8%) 2 (4%) 51 (69%) 43 (93%) 0,461

Lektura książek/czasopism/stron o zdrowiu
(n=120)

28 (38%) 20 (43%) 46 (62%) 26 (57%) 0,540

Świadomość potencjalnych negatywnych skutków 
przyjmowania preparatów
(n=117)

48 (65%) 29 (63%) 23 (31%) 17 (37%) 0,611

Świadomość interakcji preparatów z innymi lekami
(n=118)

58 (78%) 35 (76%) 14 (19%) 11 (24%) 0,562

Lektura ulotki preparatu lub konsultacja z lekarzem lub 
farmaceutą
(n=117)

53 (72%) 31 (67%) 20 (27%) 13 (28%) 0,803

LZ - leczenie zachowawcze
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dostosować do aktualnego zapotrzebowania, ponieważ 
stężenie wapnia we krwi jest jednym z  najważniejszych 
parametrów wymagających kontroli w przebiegu PChN. 

Witamina D

Niedobór witaminy D związany jest m.in. z niedostatecz-
ną ilością światła słonecznego niezbędnego do adekwat-
nej syntezy skórnej. U osób chorych na PChN zjawisko to 
potęgowane jest również zmniejszeniem syntezy aktyw-
nej postaci w nerkach, a także trudnościami z wychodze-
niem z domu. Obniżone stężenia witaminy D obserwuje 
się u ponad 80% pacjentów z PChN [9]. Każdemu chore-
mu na PChN w celu zmniejszenia stężenia PTH i utrzyma-
nia jak najbardziej zbliżonej do prawidłowej gospodarki 
wapniowo-fosforanowej należy zalecić przyjmowanie 
witaminy D [11]. W  początkowych stadiach, do eGFR ≥ 
45 ml/min/1,73 m2, zaleca się stosowanie cholekalcyfe-
rolu jak w  populacji ogólnej, natomiast w  późniejszych 
stadiach PChN stosuje się aktywne pochodne, m.in.: al-
fakalcydol, kalcyfediol i kalcytriol. Nie należy jednak za-
pominać o  dostosowaniu dawki preparatu witaminy D 
do aktualnego zapotrzebowania, stężeń wapnia i  parat-
hormonu [12, 13]. Wyniki najnowszych badań sugerują 
istotnie mniejsze ryzyko rozwinięcia ciężkiego przebiegu 
i śmiertelności w wyniku COVID-19 u pacjentów suple-
mentujących kalcytriol [14].

W  przedstawianym badaniu 16/120 pacjentów (13%) 
wymieniło witaminę D pośród przyjmowanych prepa-
ratów dostępnych bez recepty. Jest to prawdopodobnie 
spowodowane faktem, iż ankietowani to w  większości 
chorzy z zaawansowaną postacią PChN, przyjmujący ak-
tywne postaci witaminy dostępne na receptę. 

Magnez

Magnez jest pierwiastkiem odpowiadającym m.in. za pra-
widłową budowę kości, właściwe funkcjonowanie układu 
nerwowego i  krwionośnego. Istotne jest utrzymywanie 
stężenia magnezu w  zakresie normy, a  nawet bliżej jej 
wyższej granicy, co według niektórych badań może być 
korzystne w  kontekście prewencji chorób sercowo-na-
czyniowych oraz wiąże się z niższym ryzykiem progresji 
PChN [15-19]. Nerki pełnią kluczową rolę w utrzymaniu 
odpowiedniego poziomu magnezu, a co za tym idzie upo-
śledzenie ich funkcji u  pacjentów z  przewlekłą chorobą 
nerek prowadzi do nieprawidłowości w  tym zakresie. 
W stadium 1-3 PChN wzrost frakcyjnego wydalania mag-
nezu pozwala na kompensację i utrzymanie prawidłowe-
go jego stężenia, natomiast w stadiach 4-5 mechanizmy 
kompensacyjne stają się już niewystarczające, prowa-
dząc do wzrostu ryzyka hipermagnezemii, co może być 
dodatkowo potęgowane podażą preparatów zawierają-
cych magnez [20]. Z drugiej strony, u pacjentów dializo-
wanych pojawia się ryzyko hipomagnezemii. Przyczyniać 
się do tego może stosowanie dializatów o  niskim stęże-
niu magnezu. Hipomagnezemia może również wynikać 
ze stosowania leków takich jak diuretyki tiazydowe, czy 
inhibitory pompy protonowej oraz z  faktu znacznie ob-
niżonego jelitowego wchłaniania magnezu u  pacjentów 
z PChN (prawdopodobny związek z niedoborem aktyw-
nej witaminy D). Stąd u pacjentów dializowanych zaleca-
ne są regularne pomiary poziomu magnezu oraz odpo-
wiedni dobór dializatu w  celu utrzymania pożądanego 

stężenia tego pierwiastka [21]. Z danych zebranych pod-
czas badania wynika, że magnez jest drugim po wapniu 
najczęściej stosowanym suplementem, bo aż 21% bada-
nych pacjentów przyjmuje jego doustne preparaty, w tym 
14 (56%) stanowią osoby leczone zachowawczo, a  11 
(44%) to osoby poddawane dializom. Podobnie w popu-
lacji ogólnej naszego kraju magnez jest jednym z najczęś-
ciej suplementowanych preparatów. Duże rozpowszech-
nienie suplementacji magnezu wynika z  przekonania, 
iż jest on skuteczny w  zwalczaniu problemów ze strony 
układu mięśniowego (skurcze mięśni), czy też w  popra-
wie działania układu nerwowego (eliminacja poczucia 
zmęczenia, poprawa koncentracji). Znaczna suplemen-
tacja preparatów magnezu jest zarówno spowodowana 
licznymi reklamami, jak również faktem, że suplementy 
magnezu bywają też polecane przez lekarzy w wyżej wy-
mienionych dolegliwościach. Co jednak należy zaznaczyć, 
u  osób z  PChN trudności w  utrzymaniu przez organizm 
prawidłowego stężenia magnezu połączone z niekontro-
lowaną podażą tego pierwiastka mogą prowadzić do po-
gorszenia funkcji nerek. Warto więc zwrócić uwagę, czy 
przyjmowanie przez pacjenta tego typu preparatów ma 
uzasadnienie kliniczne. 

Leki przeciwbólowe

Częstość występowania przewlekłej choroby nerek 
wzrasta wraz z wiekiem [22]. Z wiekiem wzrasta również 
liczba chorób współtowarzyszących, a  pacjenci często 
znajdują się pod kontrolą wielu specjalistów, co potwier-
dzają dane uzyskane podczas badania (43% kardiologa, 
27% diabetologa, 7% onkologa). W związku ze zwiększo-
ną liczbą dolegliwości bólowych coraz szerzej stosowane 
jest leczenie objawowe. W kontekście PChN szczególną 
uwagę należy zwrócić na stosowanie niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych. Są one uważane za leki nefro-
toksyczne, wywołujące uszkodzenie nerek w  różnych 
mechanizmach. Jednym z nich jest zmniejszenie wytwa-
rzania prostaglandyn w  wyniku zablokowania syntezy 
cyklooksygenazy. Zmniejszona synteza PGI2 skutkuje 
upośledzeniem rozkurczu tętniczki doprowadzającej 
nefronu, a  tym samym ograniczeniem napływu krwi do 
kłębuszka. Słabsza perfuzja nerek może być powodem 
niedotlenienia, uszkodzenia nabłonka kanalików i w dal-
szym efekcie prowadzić do włóknienia śródmiąższu [23]. 
Dodatkowo, niedobór PGE2 nasila retencję sodu i wody, 
powodując zwiększenie ciśnienia tętniczego krwi i dalsze 
uszkodzenie kłębuszków nerkowych [24]. Ponadto NLPZ 
mogą wywołać ostrą nefropatię śródmiąższową o podło-
żu immunologicznym. Zmiany zazwyczaj cofają się po od-
stawieniu leków, ale przy przewlekłym stosowaniu może 
dojść do martwicy brodawek nerkowych i postępującego 
pogorszenia funkcji nerek [25]. 

W  prezentowanej przez nas analizie 48% pacjentów 
zgłaszało przyjmowanie leków przeciwbólowych. Aż 
21% wymieniało NLPZ w  zażywanych preparatach, 
37% wskazywało paracetamol, a  9% inne leki. Wybór 
NLPZ u  pacjentów z  PChN jest znaczącym problemem 
klinicznym. Należy edukować chorych o  potencjalnych 
skutkach przyjmowania tego rodzaju leczenia przeciw-
bólowego i  każdorazowo starać się go unikać oraz zale-
cać paracetamol, jako lek pierwszego rzutu, w przypadku 
bólu wymagającego leczenia o  natężeniu odpowiednim 
dla pierwszego stopnia drabiny analgetycznej. W  razie 
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silniejszego bólu dobrym rozwiązaniem będzie dołącze-
nie leków opioidowych.

Wnioski 

Suplementy diety i  leki dostępne bez recepty są często 
stosowane przez chorych z  przewlekłą chorobą nerek, 
szczególnie przez kobiety i pacjentów dializowanych, bez 
adekwatnej kontroli, co może nasilać objawy i progresję 
choroby. W tej populacji chorych najczęściej stosowane 
w  sposób niekontrolowany są leki przeciwbólowe oraz 
preparaty wapnia i  magnezu. Wskazana jest szeroka 
edukacja chorych w zakresie możliwych działań niepożą-
danych suplementów diety i  leków wydawanych bez re-
cepty, jak również uwrażliwienie środowiska nefrologów 
na problem ukrytej polipragmazji, co powinno zwiększyć 
bezpieczeństwo terapii pacjentów z przewlekłą chorobą 
nerek.
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