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ABSTRACT

INTRODUCTION: The beginning of renal replacement therapy is generally connected with changing dietary habits.
A positive phosphate balance is a major clinical problem, often observed in haemodialysis patients. The treatment of
hyperphosphataemia is based primarily on dietary intervention and the use of phosphate binders — medications which
bind phosphorus in the gastrointestinal tract. Properly conducted education of patients with CKD helps to perceive the
risks resulting from an improper diet.

MATERIAL AND METHODS: The diagnostic survey method with author's own survey questionnaire was used in the
study. The survey contained closed questions concerning the knowledge of dietary recommendations for haemodialysis
patients enabling the maintenance of the recommended phosphatemia. Statistical analysis was performed with SAS 9.4
software (SAS Institute Inc., Cary, North Carolina, USA), assuming the statistical significance level p < 0.05. The fol-
lowing tests were applied: chi-squared test/Fisher's exact test, due to the small size of subgroups — the Kruskal-Wallis
test for comparison of three groups, and the Mann-Whitney U test to compare the two groups.

RESULTS: Haemodialysis patients were aware of the need for restrictions on the consumption of products with a high
phosphorus content, but had problems choosing those recommended when composing meals. The right set of meats was
chosen by 44 patients (36%). Dairy consumption in a moderate amount was declared by 74 people (61%). 46 respon-
dents (38%) reduced their egg yolk consumption. Out of the range of available cheeses, 92 respondents (76%) declared
the consumption of mainly curd cheese. The right set of bakery products was indicated by 31 patients (26%), and 73
patients (60%) avoided carbonated beverages.

CONCLUSIONS: Patients' knowledge concerning the possibilities of preventing hyperphosphataemia was far from in-
sufficient.

KEY WORDS
chronic kidney disease, hyperphosphatemia, dietary recommendations for patients under haemodialysis

Received: 15.08.2019 Revised: 04.09.2019 Accepted: 25.10.2019 Published online: 09.04.2020

Address for correspondence: Anna M. Janus, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Medykow 12, 40-752
Katowice, Polska, tel. + 48 604 612 178, e-mail: annajanus.janus@gmail.com

Copyright © Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
www.annales.sum.edu.pl

46


https://orcid.org/0000-0002-6263-7395
https://orcid.org/0000-0002-3289-1050
https://orcid.org/0000-0001-7771-8721

AM. Janus et al.: PREVENTING HYPERPHOSPHATAEMIA

STRESZCZENIE

WSTEP: Rozpoczecie leczenia nerkozastepczego wiaze si¢ zasadniczo ze zmiang stylu odzywiania. Istotnym proble-
mem klinicznym, cz¢sto obserwowanym u chorych hemodializowanych, jest dodatni bilans fosforanowy. Postepowanie
w przypadku hiperfosfatemii opiera si¢ przede wszystkim na interwencji dietetycznej i stosowaniu lekow wigzacych
fosfor w przewodzie pokarmowym. Wtasciwie przeprowadzona edukacja chorych na PCHN utatwia postrzeganie za-
grozen, jakie wynikaja z niewlasciwej diety.

MATERIAL | METODY: W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza
ankiety wlasnego autorstwa. Sondaz zawierat pytania zamknigte dotyczace znajomosci wskazoéwek dietetycznych zale-
canych chorym hemodializowanym, pozwalajacych na utrzymanie zalecanej fosfatemii. Analizg statystyczng wykonano
w programie SAS wersja 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, North Carolina, USA), przyjmujac poziom istotnosci statystycz-
nej p < 0,05. Wykorzystano testy: Chi?/Fishera z uwagi na mata liczebno$¢ w podgrupach, test Kruskala-Wallisa dla
poréwnania trzech grup oraz test U Manna-Whitneya dla poréwnania dwoch grup.

WYNIKI: Chorzy hemodializowani byli §wiadomi konieczno$ci stosowania ograniczen w spozywaniu produktow
z wysoka zawartoscig fosforu, lecz mieli problemy z wybraniem tych, ktore sa zalecane przy komponowaniu positkow.
Wiasciwy zestaw migs wybrato 44 chorych (36%). Spozycie nabialu w umiarkowanej ilosci deklarowaty 74 osoby
(61%). Spozycie zottka jaja kurzego ograniczyto 46 respondentow (38%). Z puli dostepnych serdw spozycie gtownie
twarogu deklarowato 92 badanych (76%). Wlasciwy zestaw pieczywa wskazato 31 pacjentow (26%), a napojow gazow-

anych unikato 73 chorych (60%).

WNIOSKI: Stan wiedzy chorych na temat mozliwosci zapobiegania hiperfosfatemii byt dalece niewystarczajacy.

StOWA KLUCZOWE

przewlekta choroba nerek, hiperfosfatemia, wskazowki dietetyczne dla chorych hemodializowanych

INTRODUCTION

Chronic kidney disease (CKD) is considered to be a ci-
vilization disease. It is estimated that it affects over 4
million Poles and its progressive character constitutes
a major therapeutic problem [1]. The beginning of renal
replacement therapy is connected with a lifestyle chan-
ge. Dietary management requires, among others, restric-
tions on certain nutrients. The improper dietary habits
of haemodialysis patients result in deterioration of the
clinical condition, a worse quality of life and increased
mortality. A positive phosphate balance is a major clini-
cal problem, often observed in haemodialysis patients.
Hyperphosphataemia results in the development of mi-
neral and bone complications, and an increased serum
concentration of inorganic phosphorus, intensifying
concomitant hypocalcaemia, secondary to renal failure,
stimulates the parathyroid glands to secrete an excess
of the parathyroid hormone. Secondary hyperparathy-
roidism, together with calcium-phosphate disorders,
constitute a separate mortality risk factor in this group
of patients. It is reasonable to make all possible efforts
aimed at reducing hyperphosphataemia in patients with
chronic kidney disease [2]. The Dialysis Outcomes and
Practice Patterns Study II (DOPPS II) conducted in se-
veral countries showed that only 44% of haemodialysis
patients reached the recommended serum phosphorus
concentration. One of the potential causes of this condi-
tion was the excessive consumption of products rich in
phosphorus [3]. The treatment of hyperphosphataemia
is based primarily on dietary intervention and the use
of phosphate binders — medications which bind pho-
sphorus in the gastrointestinal tract. The restrictions
include first and foremost the amount and type of con-
sumed protein and the avoidance of products with ad-

WSTEP

Przewlekta choroba nerek (PChN) jest schorzeniem
uznanym za chorobe cywilizacyjng. Szacuje sie, ze
dotyczy ponad 4 milionow Polakéw, a jej postepujacy
charakter stanowi istotny problem terapeutyczny [1].
Rozpoczecie leczenia nerkozastgpczego wiaze si¢ ze
zmiang stylu zycia. Postgpowanie dietetyczne wymaga
m.in. zastosowania ograniczen w stosunku do niekto-
rych sktadnikow pokarmowych. Niewlasciwy sposob
odzywiania chorych hemodializowanych przektada si¢
na pogorszenie stanu klinicznego, gorsza jako$¢ zycia
i zwigkszong $miertelno$¢. Istotnym problemem kli-
nicznym, cz¢sto obserwowany w tej grupie chorych,
jest dodatni bilans fosforanowy. Hiperfosfatemia skut-
kuje rozwojem powiktan mineralno-kostnych, a zwiek-
szone st¢zenie fosforu nieorganicznego w surowicy,
nasilajac  wspotistniejgcg, wtorng do niewydolnos$ci
nerek hipokalcemig, pobudza przytarczyce do nadmier-
nego wydzielania parathormonu. Wtérna nadczynno$é
przytarczyc wraz z zaburzeniami gospodarki wapnio-
wo-fosforanowej stanowig niezalezny czynnik ryzyka
zgonu w tej grupie chorych. Zasadne jest podejmo-
wanie wszelkich mozliwych staran prowadzacych do
zmniejszenia hiperfosfatemii u chorych na przewlekla
chorobe nerek [2]. W badaniu DOPPS II, przeprowa-
dzonym w kilku krajach, wykazano, ze zaledwie u 44%
hemodializowanych chorych osiggni¢to zalecane steze-
nie fosforu w surowicy. Jedna z potencjalnych przyczyn
takiego stanu byto nadmierne spozycie produktow bo-
gatych w fosfor [3]. W przypadku hiperfosfatemii po-
stepowanie oparte jest przede wszystkim na interwen-
cji dietetycznej 1 stosowaniu lekéw wiazacych fosfor
w przewodzie pokarmowym. Ograniczenia obejmuja
przede wszystkim ilo§¢ i rodzaj spozytego biatka oraz

47



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2020; 74: 46-59

ded preservatives [3]. Preservatives used during food
production are a source of so-called "hidden phospho-
rus" and significantly impede maintaining the homeo-
stasis of this element in haemodialysis patients [4]. The
research conducted by Afrasiabifar et al. showed that
training repeated periodically by nurses had a positive
effect on the results of laboratory tests of the educated
patients [5,6].

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to assess the knowledge of

haemodialysis patients concerning dietary management

in the prevention of hyperphosphataemia. The research
problems were formulated in the form of the following
questions:

1. What was the patient's knowledge concerning the
prevention of hyperphosphataemia?

2. Is there a greater knowledge deficit in the group of
patients with hyperphosphataemia than in the group
of patients with a normal serum phosphate concen-
tration?

3. Did women take more notice of dietary recommen-
dations than men?

4. Did the time of renal replacement treatment affect
the knowledge of the studied patients?

MATERIALS AND METHODS

121 haemodialysis patients were observed, among
whom 61 patients (including 39% of women) aged 50.6
+ 15.6 had at least a two-fold higher phosphate con-
centration in the last six months and 60 patients (inclu-
ding 38% of women) aged 62.9 + 14.6, whose phosp-
hate concentration in the last six months did not exceed
the recommended standards. The study was conducted
from March 2016 to May 2016 in two private dialy-
sis centres. The management of both centres agreed to
conduct the survey, the respondents participated in it
voluntarily and were assured of their anonymity. The
diagnostic survey method with the author's own survey
questionnaire was used in the study. The survey contai-
ned closed questions concerning the knowledge of die-
tary recommendations for haemodialysis patients enab-
ling the recommended phosphatemia to be maintained.
Statistical analysis was performed with SAS 9.4 soft-
ware (SAS Institute Inc., Cary, North Carolina, USA),
assuming the statistical significance level p < 0.05. The
following tests were applied: chi-squared test/Fisher's
exact test, due to the small size of subgroups — the Kru-
skal-Wallis test for comparison of three groups, and the
Mann-Whitney U test to compare the two groups.
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unikanie produktow z dodatkiem $rodkéw konserwuja-
cych [3], stosowanych podczas wytwarzania zywnosci,
ktore stanowig zrodto tzw. ukrytego fosforu i znacznie
utrudniajag zachowanie homeostazy tego pierwiastka
u hemodializowanych chorych [4]. Badania przeprowa-
dzone przez Afrasiabifar i wsp. wykazaty, ze cyklicznie
powtarzane przez pielegniarki szkolenia miaty pozy-
tywny wptyw na wyniki badan laboratoryjnych eduko-
wanych chorych [5,6].

CEL BADANIA

Celem pracy byta ocena stanu wiedzy chorych hemo-

dializowanych na temat postgpowania dietetycznego

w zapobieganiu hiperfosfatemii. Problemy badawcze

sformutowano w postaci nastepujacych pytan:

1. Jaki byt stan wiedzy chorych na temat zapobiegania
hiperfosfatemii?

2. Czy w grupie chorych z hiperfosfatemiag obserwu-
je si¢ wigkszy deficyt wiedzy niz w grupie chorych
z prawidlowym stezeniem fosforanow w surowicy?

3. Czy kobiety czesciej zwracaly uwage na zalecenia
dietetyczne niz mezezyzni?

4. Czy czas leczenia nerkozastgpczego miat wpltyw na
stan wiedzy badanych chorych?

MATERIAL | METODY

Obserwacja objeto 121 hemodializowanych chorych,
sposrod ktorych u 61 oséb (w tym 39 % kobiet) w wie-
ku 50,6 £ 15,6 lat stwierdzono co najmniej dwukrotnie
zwigkszone stezenie fosforandw w ostatnim poétroczu
oraz u 60 chorych (w tym 38% kobiet) w wieku 62,9
+ 14,6 lat, u ktorych to stezenie w ostatnim poiroczu
nie przekraczato zalecanych norm. Badanie przepro-
wadzono od marca do maja 2016 r. w dwoch niepub-
licznych osrodkach dializ. Ich dyrekcja wyrazita zgode
na przeprowadzenie sondazu, a respondenci wzieli
udziat w badaniu dobrowolnie oraz zostali zapewnieni
o zachowaniu anonimowosci. W badaniu zastosowano
metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa. Sondaz
zawieral pytania zamknigte dotyczace znajomosci
wskazdéwek dietetycznych zalecanych chorym hemo-
dializowanym, pozwalajacych na utrzymanie zaleca-
nej fosfatemii. Analize statystyczng wykonano w pro-
gramie SAS wersja 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, North
Carolina, USA), przyjmujac poziom istotnosci staty-
stycznej p < 0,05. Wykorzystano testy: Chi*/Fishera
z uwagi na matlg liczebno$¢ w podgrupach, test Kru-
skala-Wallisa dla poréwnania trzech grup oraz test
U Manna-Whitneya dla porownania dwoch grup.
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STUDY RESULTS

Characteristics of studied population

121 patients participated in the study, 38% of whom
were women. The characteristics of the studied popula-
tion are shown in Table I.

Table I. Characteristics of studied population of haemodialysis patients
Tabela I. Charakterystyka badanej populacji chorych hemodializowanych

WYNIKI BADAN

Charakterystyka badanej populacji

W badaniu wzig¢to udziat 121 chorych, w tym 38%
stanowity kobiety. Charakterystyke badanej populacji
przedstawiono w tabeli I.

Group with hyperphosphataemia/

Group with normophosphataemia/

Feature/Cecha Grupa z hiperfosfatemia Grupa z normofosfatemia
n (61) % n(60) %

Professional activity/Aktywno$¢ zawodowa
Working/Pracujacy 9 15 5 8
Unemployed/Bezrobotny 2 3 2 3
Pensioner/Emeryt 15 25 36 61
Disability pensioner/Rencista 35 57 17 28

Education/Wyksztatcenie

Primary/Podstawowe 5 8 12 20
Vocational/Zawodowe 22 36 22 36
Secondary/Srednie 26 43 16 27
Higher/Wyzsze 8 13 10 17

Duration of renal replacement therapy

Group with hyperphosphataemia/

Group with normophosphataemia/

declared by patients/Deklarowany Grupa z hiperfosfatemia Grupa z normofosfatemia
przez chorych czas trwania leczenia . .
nerkozastepczego n(61) T n (60) o
0to 5 years/Od 0 do 5 lat 24 39 25 42
More than 5 to 10 years/Ponad 5 do 10 lat 26 43 23 38
More than 10 years/Ponad 10 lat 1 18 12 20
Treatment duration/Czas leczenia 0-5 years/lat 5-10 years/lat > 10 years/lat p
Median value/Mediana 7(4-12) 11 (6-14) 12 (9-17) 0.0104

Kruskal-Wallis test: median value (lower quartile — upper quartile)/test Kruskala-Wallisa: mediana (dolny kwartyl — gérny kwartyl)

Respondents' knowledge concerning dietary
recommendations used in prevention
of hyperphosphataemia

Although more than 70% of patients in the group with
hyperphosphataemia were aware of the necessity to
limit the consumption of products with high phospho-
rus content, the respondents had problems choosing the
recommended products.

Out of the meat sets presented in the survey, the follo-
wing are recommended: beef, pork loin, chicken. Such
a set was selected by 25% of respondents. 10% conside-
red duck, turkey and goose to be safe. Giblets, smoked
meat and fish were indicated by 3% of respondents. It
is worth noting that as many as 62% of respondents ad-
mitted that they did not know which set was recommen-
ded for patients with hyperphosphataemia.

56% were not aware of which dairy products are recom-
mended for patients undergoing renal replacement the-
rapy. 11% considered that there was no need to introdu-
ce any restrictions in this respect, while 10% of patients
considered dairy products to be strictly forbidden. Only

Wiedza badanych na temat zalecen dietetycznych
stosowanych w zapobieganiu hiperfosfatemii oraz
normofosfatemii

Mimo iz ponad 70% chorych w grupie z hiperfosfate-
mia byto swiadomych konieczno$ci stosowania ograni-
czen w spozywaniu produktow z wysoka zawarto$cia
fosforu, to respondenci ci mieli problemy z wyborem
zalecanych produktow.

Z prezentowanych w ankiecie zestawow migs zalecane
sa: wotowina, schab, kurczak. Takie wtasnie odpowie-
dzi udzielito 25% badanych, 10% za bezpieczne uznato
kaczke, indyka i gg$, a podroby, wedzone migso i ryby
zaznaczyto 3% respondentéw. Na uwage zashuguje
fakt, ze az 62% badanych przyznato si¢ do braku wie-
dzy na temat zestawu zalecanego dla chorych z hiper-
fosfatemia.

56% nie bylo $wiadomych, ktore produkty mleczne
sa bezpieczne dla chorych leczonych nerkozastepczo.
11% uwazalo, iz nie ma potrzeby stosowania jakich-
kolwiek ograniczet w tym zakresie, natomiast 10%
chorych uznato nabial za bezwzglednie zakazany. Zale-
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23% of respondents stated that dairy products, i.e. kefir,
yoghurt, buttermilk or milk can be safely consumed up
to one glass a day.

The necessity to reduce the consumption to one egg
yolk per week was noticed by 34% of respondents. 3%
of respondents believed that a minimum of one egg per
day should be consumed, 7% limited the consumption
of chicken egg white, but not yolk, and 56% of respon-
dents did not know the answer to the posed question.
The largest number of correct answers was observed
for the recommendations concerning cheeses. 64% of
respondents considered that of all the cheese types, both
cottage cheese and curd cheese are safe. Only 2% stated
that hard and blue cheese should be consumed and 34%
of patients declared that they did not know the correct
answer.

The studied patients had a problem indicating the ba-
kery product with the lowest phosphate content. Only
28% of respondents knew that the lowest phosphate
content was found in white wheat, sliced and rye bread.
7% of respondents indicated that soya bread or pum-
pernickel should be chosen, and 65% of patients did not
know what assortment of products to choose.

Merely 28% were aware that the only allowed sweets
were cakes with a low content of baking powder and
chocolate-free cream wafers.

49% of the studied patients confirmed that carbonated
beverages such as Coca-Cola, Fanta and beer should be
eliminated from the diet. 61% were aware that food rich
in preservatives is a very rich source of phosphorus.

In the group of patients with normophosphataemia,
48% of the respondents chose a safe set of meats. Only
7% considered it appropriate to eat duck, goose, turkey,
but as many as 45% of respondents said they did not
know the answer to the posed question.

In the group of patients with normophosphataemia,
awareness regarding the consumption of dairy products
was much higher than in the group of patients with hy-
perphosphataemia. Only 35% of respondents did not
know the answer. 7% of respondents declared that the-
re is no need to introduce any restrictions, while 3%
of respondents considered dairy products to be strictly
forbidden. More than half of the respondents, namely
55%, stated that dairy products can be safely consumed
up to one glass a day.

The necessity to limit the consumption of egg yolk to
just one per week was noticed in the group with nor-
mophosphataemia by 58% of respondents, while 5%
considered that at least one egg per day should be con-
sumed. 12% limited the chicken egg white, but not yolk
consumption, and 25% of patients did not know the
recommendations for egg consumption with respect to
hyperphosphataemia.

A higher percentage of correct answers was also repor-
ted for the recommendations concerning cheeses: 88%
of those surveyed considered that of all cheese types,
both cottage cheese and curd cheese are safe. Just 12%
of them did not know the correct answer.

The studied patients, similar to patients with hyperp-
hosphataemia, had a big problem indicating the type
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dwie 23% badanych stwierdzito, iz produkty mleczne,
takie jak kefir, jogurt, maslanka czy mleko, mozna bez-
piecznie spozywac w ilosci do jednej szklanki dziennie.
Konieczno$¢ ograniczenia spozycia zoltka jaja do jed-
nego w tygodniu dostrzegto 34% z badanych respon-
dentow, 3% osob uwazalo, ze nalezy spozywaé mini-
mum jedno jajko dziennie, 7% stosowalo ograniczenie
w stosunku do spozycia bialka jaja kurzego, ale nie
z6ltka, natomiast 56% badanych nie znato odpowiedzi
na zadane pytanie.

Najwigcej poprawnych odpowiedzi odnotowano
w przypadku zalecen dotyczacych serow. 64% bada-
nych uznalo, ze ze wszystkich gatunkow bezpieczny
jest ser typu grani oraz twarozek, tylko 2% stwierdzito,
ze nalezy spozywac ser zOlty i plesniowy, a 34% cho-
rych nie znato poprawnej odpowiedzi.

Badani chorzy mieli problem ze wskazaniem rodzaju
pieczywa zawierajacego najmniej fosforanow. Zale-
dwie 28% respondentow wiedziato, ze najmniej tego
pierwiastka zawiera pieczywo jasne pszenne, tostowe,
zytnie. 7% ankietowanych wskazalo, ze nalezy wybie-
ra¢ pieczywo sojowe lub pumpernikiel, a 65% chorych
nie wiedziato, jaki asortyment produktow wybrac.
Zaledwie 28% miato $wiadomos¢, ze jedynymi do-
zwolonymi stodyczami sg ciasta z niska zawarto$cia
proszku do pieczenia oraz wafelki §mietankowe bez
czekolady.

49% z badanych pacjentow potwierdzito, ze nalezy wy-
kluczy¢ z jadlospisu napoje gazowane typu Coca-Cola,
Fanta oraz piwo. 61% byto $wiadomych, ze zywno$¢
bogata w konserwanty stanowi bardzo obfite zrodto fo-
sforu.

W grupie chorych z normofosfatemig bezpieczny ze-
staw migs wybralo 48% badanych. Tylko 7% uznalo za
wlasciwe spozywanie kaczki, gesi, indyka, przy czym
az 45% ankietowanych przyznalo, Ze nie zna odpowie-
dzi na zadane pytanie.

W grupie pacjentow z normofosfatemig $wiadomosé
odnosnie do spozycia produktow mlecznych byta zde-
cydowanie wigksza niz w grupie chorych z hiperfosfa-
temig. Odpowiedzi na pytania nie znato zaledwie 35%
badanych. 7% respondentéw stwierdzito, iz nie ma po-
trzeby stosowania jakichkolwiek ograniczen, natomiast
3% uznalo nabiat za bezwzglednie zakazany. Wedhug
ponad potowy badanych (55%) produkty mleczne moz-
na bezpiecznie spozywaé w ilosci do jednej szklanki
dziennie.

Konieczno$¢ ograniczenia spozycia zottka jaj do jed-
nego w tygodniu dostrzeglo w grupie z normofosfate-
mig juz 58% badanych, 5% uznato, ze nalezy spozywaé
minimum jedno jajo dziennie. 12% stosowato ograni-
czenie w stosunku do biatka jaja kurzego, a nie zoltka,
a 25% chorych nie znato zalecen dotyczacych spozy-
wania jaj w aspekcie hiperfosfatemii.

Badani pacjenci, podobnie jak chorzy z hiperfosfate-
mig, mieli duzy problem ze wskazaniem rodzaju pie-
czywa zawierajacego najmniej fosforanow. Zaledwie
24% badanych wiedzialo, ze najmniej fosforu zawiera
pieczywo jasne pszenne, tostowe, zytnie. 3% ankieto-
wanych wskazalo, ze nalezy wybiera¢ pieczywo so-
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of bread with the lowest phosphate content. Only 24%
of respondents knew that the lowest phosphate content
was found in white wheat, sliced and rye bread. 3% of
respondents indicated that soya bread or pumpernickel
should be chosen, 3% pointed to crispbread and sunflo-
wer seed bread as safe, and as many as 70% of respon-
dents did not know what to choose.

Merely 27% of respondents were aware that the only
allowed sweets were cakes with low content of baking
powder and chocolate-free cream wafers.

72% of respondents confirmed that carbonated bevera-
ges such as Coca-Cola, Fanta, beer should be elimina-
ted from the diet and as much as 77% was aware that
foods rich in preservatives is a very rich source of pho-
sphorus.

In most of the raised issues, the percentage of correct
answers was significantly higher in patients with nor-
mophosphataemia than in those with hyperphosphatae-
mia (Fig. 1, Tab.II).

jowe lub pumpernikiel, 3% uznato za bezpieczne pie-
czywo chrupkie, stonecznikowe, przy czym az 70%
respondentéw nie wiedziato, jakiego dokonaé¢ wyboru.
Zaledwie 27% badanych miato $wiadomos$¢, ze jedy-
nymi dozwolonymi stodyczami sg ciasta z niska zawar-
toscig proszku do pieczenia, oraz wafelki Smietankowe
bez czekolady.

72% badanych potwierdzito konieczno$¢ wykluczenia
z jadlospisu napojow gazowanych typu Coca-Cola,
Fanta oraz piwo, poza tym az 77% byto $§wiadomych,
ze zywno$¢ bogata w konserwanty stanowi bardzo ob-
fite zrodto fosforu.

W wigkszosci poruszanych zagadnien odsetek popraw-
nych odpowiedzi byt istotnie wigkszy u chorych z nor-
mofosfatemig niz z hiperfosfatemia (ryc. 1, tab. II).
Wiedza na temat zalecen dietetycznych w zapobiega-
niu hiperfosfatemii byla porownywalna wsréd kobiet
i mezczyzn (tab. III).

Nie stwierdzono wpltywu czasu leczenia nerkozastep-
czego na wiedze na temat podstawowych zalecen diete-
tycznych w zapobieganiu hiperfosfatemii (tab. IV).
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Key: 1 — meat selection, 2 — dairy products, 3 — egg consumption, 4 — cheese selection, 5 — bread selection, 6 —sweets selection, 7 — avoiding carbonated
beverages, 8 — avoiding preservatives/Legenda: 1 — dobér migs, 2 — produkty mleczne, 3 — spozycie jaj, 4 — dobor seréw, 5 — dobdr pieczywa, 6 — dobor

stodyczy, 7 — unikanie napojow gazowanych, 8 — unikanie konserwantow

Fig. 1. List of correct answers obtained in both groups.
Ryc. 1. Zestawienie poprawnych odpowiedzi uzyskanych w obu grupach.

Table II. Respondents' knowledge concerning basic dietary recommendations used to prevent hyperphosphataemia
Tabela Il. Wiedza badanych na temat podstawowych zalecen dietetycznych stosowanych w zapobieganiu hiperfosfatemii

. . Group with Group with
Recommended dietary recommendations (correct hyperphosphataemia/ normophosphataemia/
survey responses)/Zalecane wskazowki dietetyczne Grupa z hiperfosfatemia ~ Grupa z normofosfatemia ~ P"Chi*  P*Fisher’s
(poprawne odpowiedzi ankietowe)
n=61 % n=60 %
1 2 3 4 5 6 7
Composing meals by selecting meat such as beef, chicken,
pork loin/Komponowanie positkéw — wybor mies, takich jak 15 25 29 48 0.0066 0.0083
wotowina, kurczak, schab
Consumption of milk, buttermilk, yoghurts interchangeably
up to one glass a day/Spozywanie mleka, maslanki, 14 23 33 55 0.0003 0.0004
jogurtéw zamiennie do szklanki dziennie
Unlimited consumption of chicken egg white and egg yolk
consumption limited to one per week/Spozywanie biatka jaja 21 3 35 58 0.0084 0.0108

kurzego bez ograniczen, natomiast ograniczenie z6ttka jaj
do jednego tygodniowo
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cd. tab. Il
1 2 3 4 5 6 7
Out of the cheeses available on the market, selecting
cottage cheese, curd cheese/Z dostepnych na rynku seréw 39 64 53 88 0.0017 0.0025
wybor produktéw typu grani, ser twarogowy
Plreferred yvhlte wheat, sliced or rye brfead(Preferowane 17 28 14 o4 NS NS
pieczywo jasne pszenne, tostowe lub zytnie
Selecting sweets without chocolate such as cream wafers,
cakes with smal! amountﬁ gf paklng powdgr/Wybor stodyczy 17 28 16 27 NS NS
bez czekolady, tj. wafelki Smietankowe, ciasta
z niewielkg iloscig proszku do pieczenia
Avoiding carbonated beverages such as Fanta, Coca-Cola,
beer/Unikanie napojow gazowanych, {j. Fanta, Coca-cola, 30 49 43 72 0.015 0.0156
piwo
Avoiding Ifoodg I'.ICh in prgservahyes, canned and smoked 37 61 46 77 NS NS
foods/Unikanie zywno$ci bogatej w konserwanty
Table Ill. Respondents' knowledge concerning basic dietary recommendations used to prevent hyperphosphataemia by gender
Tabela lll. Wiedza badanych na temat podstawowych zalecen dietetycznych stosowanych w zapobieganiu hiperfosfatemii z podziatem na pte¢
Men/Mezczyzni Women/Kobiety
Dietary recommendations/Zalecane wskazowki dietetyczne P*Chiz  P*Fisher’s
n=74 % n=47 %
Composing meals by selecting meat such as beef, chicken, pork loin/
Komponowanie positkéw — wybdr migs takich, jak wotowina kurczak, 25 34 19 40 NS NS
schab
Consumption of milk, buttermilk, yoghurts interchangeably up to one
glass a day/Spozywanie mieka, maslanki, jogurtow zamiennie do 26 35 21 45 NS NS

szklanki dziennie

Unlimited consumption of chicken egg white and egg yolk consumption

limited to one per week/Spozywanie biatka jaja kurzego bez ograniczen, 32 43 24 51 NS NS
natomiast ograniczenie zéttka jaj do jednego tygodniowo

Selecting cottage cheese, curd cheese/Wybér serka typu grani, sera
twarogowego

Preferred white wheat, sliced or rye bread/Preferowane pieczywo jasne
pszenne, tostowe lub zytnie

Selecting sweets without chocolate such as cream wafers, cakes with
small amount of baking powder/Wybor stodyczy bez czekolady, {j., 22 30 " 23 NS NS
wafelki $mietankowe, ciasta z niewielkg ilo$cig proszku do pieczenia
Avoiding carbonated beverages such as Fanta, Coca-Cola, beer/
Unikanie napojow gazowanych, jak Fanta, Coca-cola, piwo

Avoiding foods rich in preservatives, canned and smoked foods/Unikanie
zywno$ci bogatej w konserwanty, konserw oraz zywnosci wedzonej

53 72 39 83 NS NS

18 24 13 28 NS NS

45 61 28 60 NS NS

51 69 32 68 NS NS

* Dependent variable: gender — chi?/Fisher’s test/Zmienna zalezna: pte¢ — test Chi?/Fishera

Tabela IV. Respondents' knowledge concerning basic dietary recommendations used to prevent hyperphosphataemia depending on duration of renal repla-
cement therapy

Tabela IV. Wiedza badanych na temat podstawowych zalecen dietetycznych stosowanych w zapobieganiu hiperfosfatemii z uwzglednieniem czasu trwania
leczenia nerkozastepczego

P*Chi? P*Fisher’s

0-5 /lat >5-10 flat  >10 /lat
Dietary recommendations/Zalecane wskazowki dietetyczne N years™@ years?a years™a

% n % n %
1 2 3 4 5 6 7 8 0
Composing meals by selecting meat such as beef, chicken, pork
loin/Komponowanie positkdw — wybor mies, takich jak wotowina 13 27 19 39 12 52 NS NS

kurczak, schab

Consumption of milk, buttermilk, yoghurts interchangeably

up to one glass a day/Spozywanie mleka, maslanki, jogurtow 17 35 19 39 1" 48 NS NS
zamiennie do szklanki dziennie

Unlimited consumption of chicken egg white and egg yolk
consumption limited to one per week/Spozywanie biatka jaja
kurzego bez ograniczen, natomiast ograniczenie z6ttka jaj do
jednego tygodniowo
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cd. tab. IV

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Selecting cottage cheese, curd cheese/Wybér serka typu grani, 3 70 39 80 19 83 NS NS
sera twarogowego
Freferred white wheat, toast_or rye bread/Preferowane pieczywo ” 2 16 3 6 27 NS NS
jasne pszenne, tostowe lub Zytnie
Selecting sweets without chocolate such as cream wafers,
cakes with a small amount of baking powder/Wybér stodycz
bez czekolady, tj. wafelki émietanko?NZ, ciasta zyniewielk; ilgéciq 1 2 16 3 6 o NS NS
proszku do pieczenia
Avoiding car'bonateqlbeverages such as Fanta, Coca-CoIa,l 97 55 3 65 14 61 NS NS
beer/Unikanie napojéw gazowanych, tj. Fanta, Coca-cola, piwo
Avoiding foods rich in preservatives, canned and smoked
foods/Unikanie zywno$ci bogatej w konserwanty, konserw oraz 33 67 33 67 17 74 NS NS

zywnosci wedzonej

* Dependent variable — duration of treatment — chi?/Fisher’s test/Zmienna zalezna — czas trwania leczenia — test Chi2/Fishera

The knowledge concerning dietary recommendations
in the prevention of hyperphosphataemia was compa-
rable among men and women (Tab. III).

There was no effect of the duration of renal replace-
ment therapy on the knowledge of basic dietary recom-
mendations in the prevention of hyperphosphataemia
(Tab. 1V).

Respondents' knowledge concerning use of phosp-
hate binders

The vast majority of patients admitted that they regu-
larly took preparations binding phosphorus in the gas-
trointestinal tract; 83% of respondents took calcium
carbonate, 3% of patients took calcium acetate, while
7% of respondents took calcium supplements with vi-
tamin D and 7% admitted that they did not use any
medication binding phosphorus in the gastrointestinal
tract (Tab. V).

Preparations binding phosphorus in the gastrointestinal
tract reduce the absorption of phosphates only when ta-
ken with the first bite of a meal. Such an answer was

Table V. Use of preparations binding phosphorus in the gastrointestinal tract
Tabela V. Stosowanie preparatow wigzacych fosfor w przewodzie pokarmowym

Wiedza badanych na temat stosowania lekow wia-
zacych fosfor

Zdecydowana wigkszos$¢ chorych regularnie przyjmo-
wala preparaty wiazace fosfor w przewodzie pokarmo-
wym, w tym: 83% badanych stosowato weglan wapnia,
3% chorych octan wapnia, natomiast 7% ankietowa-
nych zazywalo suplementy wapnia w sktadzie z wit. D.
7% badanych nie stosowato zadnego $rodka majacego
na celu wigzanie fosforu w przewodzie pokarmowym
(tab. V).

Preparaty wiazace fosfor w przewodzie pokarmowym
zmniejszajg wchtanianie fosforanow jedynie wtedy, gdy
sa zazywane wraz z pierwszym ke¢sem positku. Takiej
odpowiedzi udzielito 67% badanych, za$ 8% respon-
dentow uznato za zasadne taczenie wigzaczy fosforu z
innymi lekami, a zdaniem 3% respondentdw sposob za-
zywania lekow nie miat wptywu na ich dziatanie.

5% badanych bylo przekonanych, ze preparaty wiazace
fosfor nalezy spozywac po positku, natomiast 17% nie
potrafito wskaza¢ sposobu zazywania lekéw wigzacych
fosfor w przewodzie pokarmowym (tab. VI).

Preparation used to bind phosphorus

Group with hyperphosphataemia/

Group with normophosphataemia/

in the gastrointestinal tract/Preparat Grupa z hiperfosfatemia Grupa z normofosfatemia
Calcium carbonate/Weglan wapnia 48 79 53 89
Calcium acetate/Octan wapnia 2 3 2 3
Calcium supplement with vit. D/Suplement
wapnia z wit. D w sktadzie 5 8 8 S
Nlon-calctium-based medications/Leki 0 0 0 0
niewapniowe
Declaration of not using any of above listed
substances/Deklaracja niestosowania 6 10 2 3

zadnego z podanych $rodkéw
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Table VI. Respondents' knowledge concerning basic dietary recommendations used to prevent hyperphosphataemia depending on duration of renal repla-

cement therapy

Tabela VI. Wiedza badanych na temat podstawowych zalecen dietetycznych stosowanych w zapobieganiu hiperfosfatemii z uwzglednieniem czasu trwania

leczenia nerkozastepczego

0-5 years/lat >5-10 >10 years/lat
Dietary recommendations/Zalecane wskazowki dietetyczne years/lat P*Chiz  P*Fisher's
n % n % n %
Composing meals by selecting meat such as beef, chicken, pork
loin/Komponowanie positkéw — wybdr migs, takich jak wotowina 13 27 19 39 12 52 NS NS
kurczak, schab
Consumption of milk, buttermilk, yoghurts interchangeably
up to one glass a day/Spozywanie mleka, maslanki, jogurtéw 17 35 19 39 1 48 NS NS
zamiennie do szklanki dziennie
Unlimited consumption of chicken egg white and egg yolk
consumption Ilmlte_d to one per \_Neek/Spo_zywame_t?lalka jaja 19 38 24 49 13 56 NS NS
kurzego bez ograniczen, natomiast ograniczenie z6ttka jaj do
jednego tygodniowo
Selecting cottage cheese, curd cheese/Wybdr serka typu grani, 3 70 39 80 19 83 NS NS
sera twarogowego
Freferred white wheat, toast‘or rye bread/Preferowane pieczywo 1 2 16 3 6 27 NS NS
jasne pszenne, tostowe lub Zytnie
Selecting sweets without chocolate such ascream wafers, cakes
with a small_amount.olf baklng powde.rNVyborls{onyczy bgz_ 1 2 16 3 6 27 NS NS
czekolady, tj. wafelki $mietankowe, ciasta z niewielkq ilocig,
proszku do pieczenia
Avcl)ldlnlg carbqr)ated beverages §uch as Fanta, Coca-QoIa, beer/ 27 55 3 65 14 61 NS NS
Unikanie napojow gazowanych, tj. Fanta, Coca-cola, piwo
Avoiding foods rich in preservatives, canned and smoked
foods/Unikanie zywno$ci bogatej w konserwanty, konserw oraz 33 67 33 67 17 74 NS NS

zywno$ci wedzonej

* Dependent variable — duration of treatment — chi?/Fisher’s test/Zmienna zalezna — czas trwania leczenia — test Chi?/Fishera

provided by 67% of respondents, while 8% of them
considered it appropriate to combine phosphorus bin-
ders with other drugs, and in the opinion of 3% of re-
spondents the way they used the medicine did not affect
their performance.

5% of respondents were convinced that phosphate bind-
ers should be taken after meal, while 17% were unable
to indicate how to take preparations binding phospho-
rus in the gastrointestinal tract (Tab. VI).

DISCUSSION

Phosphorus is an element contained in food products,
both of plant and animal origin. In a healthy person,
the serum phosphate concentration is usually within
normal limits [7]. Deteriorating glomerular filtration
results in an increased serum phosphorus concentra-
tion [8]. The factors that contribute to the incidence of
cardiovascular complications are not only hypertension
or diabetes mellitus, but also irregularities in calcium-
-phosphate metabolism. There is a positive correlation
between hyperphosphataemia (> 5 mg/dl), hypercalce-
mia (> 9.5 mg/dl) and increased mortality in haemo-
dialysis patients. Hyperphosphataemia contributes to
tissue calcification, which significantly accelerates the
ageing process of blood vessels [8,11]. This subject
seems particularly relevant in the light of reports that
hyperphosphataemia increases the risk of death in ha-
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DYSKUSJA

Fosfor jest pierwiastkiem obecnym w produktach
zywnosciowych zardwno pochodzenia roslinnego, jak
1 zwierzgcego. U zdrowego cztowieka stezenie fosfo-
ranOw w surowicy utrzymuje si¢ zazwyczaj w grani-
cach normy [7]. Pogarszajaca sig¢ filtracja kigbuszkowa
skutkuje zwigkszonym stgzeniem fosforu w surowicy
[8]. Czynnikami sprzyjajacymi wystepowaniu powi-
ktan sercowo-naczyniowych sa nie tylko nadcisnienie
tetnicze czy cukrzyca, lecz takze nieprawidlowosci
w zakresie gospodarki wapniowo-fosforanowe;j. Istnieje
dodatnia korelacja pomigdzy hiperfosfatemia (> 5 mg/
dl), hiperkalcemia (> 9,5 mg/dl) a zwigkszong $miertel-
noscig wsrod hemodializowanych chorych. Hiperfosfa-
temia sprzyja kalcyfikacji tkanek, co znacznie przyspie-
sza proces starzenia si¢ naczyn krwionosnych [8,11].
Tematyka ta wydaje si¢ szczeg6lnie istotna w $wietle
doniesien, ze hiperfosfatemia zwigksza ryzyko zgonu
u hemodializowanych chorych srednio o 12%, przy jed-
noczesnym wystepowaniu hiperkalcemii i zwigkszeniu
stezenia PTH o ponad 17% [10].

Whplyw diety i preparatéw wigzacych fosfor na
stezenie fosforu w surowicy

W leczeniu chorych na PChN istotne znaczenie odgry-
wa postepowanie dietetyczne. Wskazane jest monito-
rowanie wielu sktadnikow odzywczych i stosowanie
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emodialysis patients on average by 12%, and together
with hypercalcemia and an elevated PTH concentration
by over 17% [10].

Influence of diet and phosphate binders on serum
phosphorus concentration

Dietary management plays an important role in the
treatment of CKD patients. It is advisable to monitor
a number of nutrients and to follow specific recommen-
dations. According to a study conducted by Judith Beto
et al. in a group of 22989 dialysis patients, fewer com-
plications and better nutritional status were observed in
patients who regularly took drugs binding phosphorus
in the gastrointestinal tract and controlled the quality
of consumed meals. The study also revealed that the
amount of absorbed phosphates depends on the use of
food preservatives. The more the product was modi-
fied, the larger the amount of absorbed phosphorus was.
Therefore, the quality of selected meals plays a signi-
ficant role in preventing hyperphosphataemia [12,21].
It is difficult to remove excess phosphates during hae-
modialysis. The diet of a haemodialysis patient provi-
des approximately 1200—-1400 mg of phosphorus during
the 48-hour break between haemodialysis procedures.
A single dialysis session removes on average from 600
to 800 mg of phosphorus; therefore, the recommenda-
tions regarding restrictions on the intake of this ele-
ment are highly justified [13].

Unfortunately, as has been demonstrated, the subjects
in both groups had problems selecting nutrients so as to
compose a meal with a limited amount of phosphates.
Due to the high phosphate content in food, a diet alone
may not be sufficient. In order to restore the phosphate
balance, it is usually necessary to apply substances bin-
ding phosphorus in the gastrointestinal tract and thus
hinder its absorption. Phosphate binders administered
orally together with food form insoluble complexes
excreted by the digestive tract. However, an important
element is how the medicine is taken administration.
Taking them on an empty stomach or after a meal re-
sults in significant absorption of the preparation, while
phosphorus binding is limited. To fully benefit from the
action of the applied substance, it should be taken with
the first bite of a meal [15].

The effectiveness of the applied drugs depends prima-
rily on proper use of the preparation and its phosphorus
binding strength. The following phosphate binders are
currently available on the market: calcium carbonate
and acetate, as well as non-calcium-based compounds,
i.e. sevelamer hydrochloride and lactate carbonate.
Calcium-based preparations may cause hypercalcaemia
and result in tissue and vascular calcification; therefore
it is advisable to monitor serum calcium levels during
therapy. Aluminium preparations, though effective in
reducing phosphorus absorption, may only constitute
a short-term replacement therapy. Prolonged use of alu-
minium results in the accumulation of this element and
the development of aluminium encephalopathy [14].

konkretnych zalecen. Jak wynika z badan Judith Beto
i wsp. przeprowadzonych w grupie 22 989 chorych dia-
lizowanych, mniej powiktan i lepszy stan odzywienia
obserwowano u pacjentow, ktorzy regularnie stoso-
wali leki wiazace fosfor w przewodzie pokarmowym
i kontrolowali jako$¢ spozywanych positkéw. Badanie
wykazato takze, ze ilo§¢ wchtanianych fosforanow
jest zalezna od stosowania $rodkow konserwujacych
zywno$¢. Im bardziej modyfikowany byt produkt, tym
wigksza byla pula wchianianego fosforu. Stad tez ja-
kos$¢ dobieranych positkow odgrywa istotne znaczenie
w zapobieganiu hiperfosfatemii [12,21].

Usuwanie nadmiaru fosforandw podczas zabiegu he-
modializy jest trudne. Dieta chorego hemodializo-
wanego dostarcza $rednio ok. 1200-1400 mg fosforu
w ciggu 48 godzinnej przerwy pomiedzy zabiegami.
Pojedyncza sesja dializacyjna usuwa natomiast §rednio
od 600 do 800 mg fosforu, zatem zalecenia dotycza-
ce ograniczen w przyjmowaniu tego pierwiastka sg jak
najbardziej zasadne [13].

Niestety, jak wykazano, badani w obu grupach mie-
li problem z doborem sktadnikéw pokarmowych tak,
by skomponowac¢ positek z ograniczong iloscia fosfo-
ranow. Z uwagi na ich wysokg zawartos¢ w pozywie-
niu samo zastosowanie diety moze okazaé si¢ niewy-
starczajgce. Aby przywréci¢ rownowage fosforanows,
zwykle wymagane jest zastosowanie $§rodkow wigza-
cych fosfor w przewodzie pokarmowym i utrudniaja-
cych tym samym jego wchlanianie. Zwiazki te podawa-
ne doustnie wraz z pokarmem tworza nierozpuszczalne
kompleksy wydalane przewodem pokarmowym. Istot-
nym elementem jest jednak sposdb przyjmowania leku.
Przyjmowanie ich na czczo badz po positku powodu-
je znaczne wchlanianie preparatu, natomiast wigzanie
fosforu jest ograniczone. Aby w pelni wykorzystaé
dziatanie zastosowanego $rodka, nalezy go zazy¢ wraz
z pierwszym kesem positku [15].

Skutecznos¢ stosowanych srodkow zalezy przede
wszystkim od wlasciwego zazywania preparatu oraz
jego sily wigzania fosforu. Obecnie na rynku dostgpne
s nastepujace preparaty wiazace fosfor: weglan i octan
wapnia oraz zwigzki niewapniowe, tj. chlorowodorek
sewelameru oraz weglan laktanu. Srodki na bazie wap-
nia moga powodowaé hiperkalcemi¢ oraz skutkowaé
kalcyfikacja tkanek i naczyn, stad tez podczas terapii
wskazane jest monitorowanie st¢zenia wapnia w suro-
wicy. Preparaty glinowe, mimo iz skutecznie zmniej-
szaja wchlanianie fosforu, moga stanowi¢ tylko krot-
kotrwalg terapi¢ zastepcza. Diugotrwale stosowanie
glinu prowadzi do kumulowania si¢ tego pierwiastka
i rozwoju encefalopatii glinowej [14].

Badani z obu grup w zdecydowanej wigkszosci dekla-
rowali zazywanie preparatdéw wigzacych fosfor w prze-
wodzie pokarmowym. Jedynie 10% z nich nie przyj-
mowato zadnego z preparatow. Wiodacym s$rodkiem
byl weglan wapnia, ktorego stosowanie deklarowato
prawie 90% badanych w grupie z normofosfatemia
i niecate 80% chorych z hiperfosfatemia.
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The vast majority of respondents from both groups
declared the use of preparations binding phosphorus
in the gastrointestinal tract. Only 10% of them did not
take any of the preparations. The leading substance was
calcium carbonate, the use of which was declared by
almost 90% of patients with normophosphataemia and
less than 80% of patients with hyperphosphataemia.
The respondents were aware of the recommendations,
however, significant differences observed between the
groups are noteworthy. In the group of patients with
normophosphataemia, three-quarters of the subjects
knew how to use the preparations properly, whereas in
the group with hyperphosphataemia only every second
subject was tested, which could result in increased se-
rum phosphorus concentrations.

Use of dietary recommendations aimed
at preventing hyperphosphataemia

Maintaining a proper serum phosphorus concentration
is closely related to an appropriate diet, the use of pre-
parations binding phosphorus in the gastrointestinal tra-
ct and effective dialysis. The main objective of dietary
treatment is a low phosphate intake (preferably up to
700 mg/day) while maintaining an adequate protein in-
take [9].

Phosphorus is an element present in almost every kind
of food. Inorganic phosphorus, which is primarily used
as a food preservative, is often found in contemporary
diets. Organic phosphorus is mainly present in protein
products of plant and animal origin. It is worth noting
that the presence of phytin casing in products of plant
origin is responsible for the low bioavailability of pho-
sphorus in these products (20—40%), as opposed to pho-
sphorus of animal origin, which is 40-60% absorbed.
I On the other hand, inorganic phosphorus is absorbed
100%, which is why its excessive consumption often
leads to hyperphosphataemia [16].

It seems that highly processed food is a factor signi-
ficantly hindering the maintenance of homeostasis in
calcium-phosphate metabolism in patients with CKD
[9]. The analysis showed that the most preservatives
are present in soft drinks such as Coca-Cola, Fanta, etc.
[16]. Current legislation obliges food producers to in-
dicate on the label the agents used for preserving food
products. In addition, the food labelling in Europe ma-
kes it easy to identify phosphate-containing preserva-
tives, for example, the series from E 340 to 349 [16].
The role of education of CKD patients has been shown,
among others, by Kalantar-Zadeh et al., who proved
that educating patients in avoiding products with pre-
servatives contributed to lowering the serum phosphate
concentrations of these patients. Studies have revealed
that patients undergoing education were much more
likely to pay attention to the chemical composition of
consumed food, with particular emphasis on food pres-
ervation agents [9].

In this study, the surveyed respondents were aware
that modified products are a rich source of phosphorus.
However, when analysing particular groups of respon-
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Badani byli $wiadomi wskazanych zalecen, aczkolwiek
na uwage zastuguja zaobserwowane istotne roznice
pomigdzy grupami. Wérdd chorych z normofosfatemia
trzy czwarte badanych wiedziato, jak wlasciwie stoso-
wac preparaty, natomiast w grupie z hiperfosfatemia juz
tylko co drugi badany, co mogto skutkowaé zwigkszo-
nymi stezeniami fosforu w surowicy.

Zastosowanie wskazowek dietetycznych w celu
zapobiegania hiperfosfatemii

Utrzymanie wlasciwego stezenia fosforu w surowicy
jest $cisle zwigzane ze stosowaniem odpowiedniej die-
ty, srodkoéw wiazacych fosfor w przewodzie pokarmo-
wym oraz efektywnej dializoterapii. Gléwnym celem
leczenia dietetycznego jest male spozycie fosforanéw
(najlepiej do 700 mg/dobe) przy zachowaniu odpo-
wiedniego spozycia bialka [9].

Fosfor jest pierwiastkiem obecnym niemal w kazdym
rodzaju zywnoséci. Fosfor nieorganiczny, wystepuje
przede wszystkim jako dodatek konserwujacy zyw-
nos$¢, czesto spotykany we wspodtczesnej diecie. Fosfor
organiczny towarzyszy przede wszystkim produktom
biatkowym pochodzenia roslinnego i zwierzecego. Na
uwage zastuguje fakt, ze obecnos¢ ostonki fitynowej
w produktach pochodzenia roslinnego odpowiada za
malg biodostepnos¢ fosforu w tych produktach (20—
—40%), w odroznieniu do fosforu pochodzenia zwierze-
cego, ktory wchianiania si¢ w 40-60%. Fosfor nieor-
ganiczny wchiania si¢ natomiast w 100%, dlatego jego
nadmierna konsumpcja cze¢sto prowadzi do hiperfosfa-
temii [16].

Wydaje sie, ze czynnikiem istotnie utrudniajacym cho-
rym na PChN utrzymanie homeostaz w zakresie gospo-
darki wapniowo-fosforanowej jest bogato przetworzo-
na zywno$¢ [9]. Analiza wykazata, Ze najwigcej srod-
koéw konserwujacych znajduje sie w napojach bezalko-
holowych, tj. Coca-coli, Fancie itp. [16]. Obecne prze-
pisy zobowiazuja producentéw zywnosci do wypisania
na etykietach $rodkéw uzytych do konserwowania
produktow zywnosciowych. Oznakowanie zywnoS$ci
w Europie umozliwia tatwg identyfikacje konserwan-
tow zawierajacych fosforany — dotyczy to np. serii od
E 340 do 349 [16].

Rolg edukacji chorych na PChN wykazali m.in. Kalan-
tar-Zadeh i wsp., ktorzy dowiedli, ze edukacja chorych
w zakresie unikania produktow z dodatkiem konser-
wantow przyczynita si¢ do obnizenia stezen fosfora-
néw w surowicy tych pacjentéw. Badania wykazaly, ze
przeszkoleni chorzy znaczaco czgéciej zwracali uwage
na sktad chemiczny spozywanych potraw, ze szczegol-
nym uwzglednieniem §rodkéw stosowanych do konser-
wowania zywnosci [9].

W prezentowanej pracy badani respondenci byli $wia-
domi, ze produkty modyfikowane stanowig bogate
zrédlo fosforu, przy czym analizujac poszczegdlne
grupy chorych mozna bylo zauwazy¢ znaczaco wick-
szy deficyt wiedzy wlasnie u os6b z zaburzeniami go-
spodarki wapniowo-fosforanowej. Potowa badanych
z hiperfosfatemia byta swiadoma szkodliwosci spozy-
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dents, a significantly larger knowledge deficit could be
observed in the patients with calcium-phosphate di-
sorders. Every second respondent with hyperphospha-
taemia was aware of the adverse effects of carbonated
beverages, whereas in the group of patients with nor-
mophosphataemia three-quarters of the respondents al-
ready possessed this knowledge.

In the past, it was recommended to limit protein intake
in order to compensate for hyperphosphataemia. Cur-
rently, it is well known that such management results
in protein malnutrition, which significantly worsens the
clinical condition of the patient. Contemporary dietary
recommendations strive to encourage patients to consu-
me protein products with a low phosphorus content and
to avoid processed food with preservatives [9].

The analysis of food in terms of phosphate content pre-
sented by D'Alessandro et al. revealed that the highest
amounts of phosphorus in food products are found in
egg yolk, hard cheeses, nuts, some fish and meat [16].
Analysis of the amount of phosphorus (in milligrams)
per gram of protein showed that protein products vary
significantly in their phosphate content. It was conclu-
ded that protein products containing up to 12 mg of
phosphorus/1g of protein are the most beneficial for the
health of CKD patients.

Taylor et al. suggested that egg white is a good source
of protein with a high biological value and low phosp-
horus content (< 2 mg/g). In a pilot study conducted
among haemodialysis patients, meat was replaced with
chicken egg white, which resulted in a reduced serum
phosphate concentration while maintaining a proper
albumin concentration [19]. In the group of patients
with hyperphosphataemia, few respondents were aware
of the fact that the consumption of chicken egg white is
a "safe" source of protein; only one in three respondents
gave the right answer. The respondents from the group
with normophosphataemia showed better knowledge
of the subject — over half of the respondents knew the
issue.

Controlling the amount of phosphorus consumed on
a daily basis is very difficult. An essential element is
the provision of Constant dietary counselling in centres
taking care of patients with chronic kidney disease is
essential here. Patients need information concerning
the phosphorus content of individual products. The-
rapeutic education should not be limited to informing
patients about products they should avoid, but above
all it should provide them with alternative solutions.
D'Alessandro et al. presented a specially designed pyra-
mid of foods recommended in the diet of hyperphosp-
hataemic patients. It can be a useful tool in the work of
a nurse [16,17,18]. The presented pyramid consists of
six levels, which include food products from the smal-
lest to the largest content of phosphates.

At the very bottom of the pyramid there are phospho-
rous-free ingredients, i.e. olive oil, egg white, vegetab-
les and fruit. These products may be consumed without
any restrictions. The only exception are diabetics be-
cause of the glucose content. Patients with hyperka-

wania napojow gazowanych, natomiast wsréd chorych
z normofosfatemig juz trzy czwarte grupy posiadato te
wiedze.

W przesztosci zalecano ograniczenie spozycia biatka
w celu wyréwnania hiperfosfatemii. Obecnie wiadomo,
ze takie postepowanie skutkuje niedozywieniem biat-
kowym, co znacznie pogarsza stan kliniczny chorego.
Wspolczesne zalecenia dietetyczne daza do zachgcania
chorych do spozywania produktéw biatkowych o mate;j
zawartosci fosforu oraz unikania zywnosci przetworzo-
nej z dodatkiem $rodkéw konserwujacych [9].

Analiza zywno$ci pod wzgledem zawartosci fosfo-
ranow prezentowana przez D’Alessandro i wsp. [16]
wykazala, ze najwiecej fosforu w produktach spozyw-
czych znajduje si¢ w z6ltku jaj, twardych serach, orze-
chach, niektorych rybach i migsie. Analiza ilosci fosforu
(w miligramach) przypadajacej na gram biatka poka-
zala, ze produkty biatkowe znaczaco r6znig si¢ miedzy
sobg zawarto$cig fosforanow. Uznano, iz najbardziej
korzystne dla zdrowia chorych na PCHN sg produkty
biatkowe zawierajace do 12 mg fosforu/1g biatka.
Taylor 1 wsp. [19] zasugerowali, ze biatko jaja jest do-
brym zrédlem biatka o wysokiej wartosci biologicznej,
a zarazem niskiej zawartosci fosforu (< 2 mg/g). W ba-
daniu pilotazowym, przeprowadzonym wsrod pacjen-
tow hemodializowanych, zastgpiono migso biatkiem
jaja kurzego, co skutkowato zmniejszeniem stezenia fo-
sforanow w surowicy przy jednoczesnym zachowaniu
prawidtowego stezenia albumin. W grupie chorych z hi-
perfosfatemia niewielu badanych byto §wiadomych, ze
spozywanie bialka jaja kurzego stanowi ,,bezpieczne”
zrddlo bialka, stad zaledwie co trzecia osoba wskazata
wlasciwa odpowiedz. Badani z grupy z normofosfate-
mia wykazali si¢ lepsza znajomoscig tematu — zagad-
nienie to bylo znane ponad potowie respondentow.
Kontrolowanie ilosci spozywanego fosforu w zyciu
codziennym jest bardzo trudne. Istotne znaczenie ma
tu state poradnictwo dietetyczne w o$rodkach opiekuja-
cych si¢ chorymi na przewlekta chorobe nerek. Pacjen-
ci potrzebuja informacji odno$nie do zawartosci fosforu
w poszczegodlnych produktach. Edukacja terapeutyczna
nie powinna ogranicza¢ si¢ jedynie do informowania
chorych o produktach, ktoérych powinni unikaé, ale
przede wszystkim zapewnic¢ chorym alternatywne roz-
wigzania. D’Alessandro i wsp. przedstawili specjalnie
zaprojektowang piramid¢ produktéw zywieniowych
zalecanych w diecie chorych z hiperfosfatemia. Moze
ona stanowi¢ pomocne narzgdzie w pracy pielegniarki
[16,17,18]. Przedstawiona piramida sktada si¢ z szesciu
pozioméw, na ktorych zamieszczono produkty zyw-
nos$ciowe od najmniejszej do najwickszej zawartosci
w nich fosforanow.

Na samym dole piramidy zamieszczono sktadniki wol-
ne od fosforu, tj. oliwa z oliwek, biatko jaja, warzywa,
owoce. Produkty te nie podlegaja ograniczeniu. Wyja-
tek stanowig chorzy na cukrzyce, z uwagi na zawarto$¢
glukozy. Pacjenci z hiperkalemia powinni stosowaé
metody eliminacji potasu z pokarmow [16].

Drugi poziom obejmuje gtéwnie pokarmy roslinne bo-
gatsze w fosfor, ale ze wzgledu na obecnos$¢ fityny ich
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laemia should use methods of eliminating potassium
from food [16].

The second level mainly includes plant foods that are
richer in phosphorus, but due to the presence of phytin,
their absorption is limited. These products include ce-
reals (white bread, pasta, rice, corn flakes) or legumes
(peas, broad beans, soya). The suggested intake of the
above-mentioned foods is 2-3 portions per day. This
level also contains dairy products, i.c. yoghurt, kefir,
buttermilk, milk, the recommended consumption of
which is up to 1 serving per day. The knowledge of the
respondents from both groups was poor. The respon-
dents did not know what kind of baked goods are most
recommended for hyperphosphataemia. Merely every
fourth respondent in both represented groups indicated
white wheat bread as the preferred one. One in four re-
spondents with hyperphosphataemia and every second
respondent in the group with normophosphataemia in-
dicated that it was safe to consume up to one glass of
milk or yoghurt per day.

The third level includes selected foods of animal origin
with a relatively low phosphorus content. These include
lamb, rabbit meat, pork ham, pork loin, chicken, beef or
fish such as trout, tuna, cod, hake, and sole. It is recom-
mended to select farmed fish carefully because of the
unknown way they are fed by breeders. The suggested
consumption of the above products is 1 portion per day.
The fourth level contains high-protein products with
a moderate phosphorus content, including turkey, squ-
id, shrimp, salmon, giblets, curd cheese, and mozzarel-
la. They should not be consumed more often than once
a week [16].

When analysing the data obtained in the survey, it was
noted that only one in four respondents in the group
with hyperphosphataemia would choose meats with
a moderate phosphorus content to compose their meal.
In the group with normophosphataemia, almost half of
respondents were able to indicate which meat products
can be consumed safely.

The fifth level consists of products rich in phosphorus,
such as nuts, hard cheese, blue cheese, egg yolk. Their
intake should be limited to 2—3 times a month.

The top of the pyramid includes products containing
preservatives, i.e. carbonated beverages, processed che-
ese, processed meat and fish. It is not recommended to
consume these products.

In the group of patients with hyperphosphataemia,
more than half of the respondents indicated hard che-
eses as not recommended products, while in the group
of patients with normophosphataemia, almost 90% of
respondents knew which of the cheeses consumed may
adversely affect calcium and phosphate metabolism.
Considering the method of food preparation, the authors
of the pyramid recommend cooking as the preferred
method due to additional food demineralization [9,16].
Controlling phosphorus intake is a complex and diffi-
cult task. The presented food pyramid makes it easier
for patient to select foods and compose a menu in order
to maintain phosphate intake within the range of 700—
—1000 mg/day, while preventing malnutrition.
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wchtlanianie jest ograniczone, sg to zboza (biaty chleb,
makaron, ryz, ptatki kukurydziane) lub rosliny stracz-
kowe (groch, bob, soja). Sugerowane spozycie tych po-
karméw wynosi 2-3 porcje dziennie. Na tym poziomie
zamieszczono takze produkty mleczne, tj. jogurt, kefir,
maslanke, mleko, ktorych zalecane spozycie wynosi
do 1 porcji dziennie. Wiedza respondentéw z obu grup
w tym zakresie byla mata. Badani nie wiedzieli, jaki
rodzaj pieczywa jest najkorzystniejszy w przypadku
hiperfosfatemii. Zaledwie co czwarty badany w obu
reprezentowanych grupach wskazat pieczywo biale
pszenne jako preferowane. Spozywanie mleka, jogur-
tow w bezpiecznej ilosci do szklanki dziennie zazna-
czyt co czwarty badany z hiperfosfatemia, ale juz co
drugi badany w grupie z normofosfatemia.

Trzeci poziom obejmuje wybrane pokarmy pochodze-
nia zwierzgcego ze wzglednie mala zawartoscia fosfo-
ru. Zalicza si¢ do nich jagniecine, migso krolika, szynke
wieprzowa, schab, kurczaka, wotowine lub ryby, takie
jak pstrag, tunczyk, dorsz, morszczuk, sola. Zaleca si¢
ostrozne dobieranie ryb hodowlanych z uwagi na nie-
wiadomy sposob karmienia ich przez hodowcow. Suge-
rowane spozycie tych produktéw to 1 porcja dziennie.
Czwarty poziom zawiera produkty wysokobiatkowe
z umiarkowang zawartoscia fosforu, do ktoérych naleza
indyk, kalmary, krewetki, toso$, podroby, ser twarogo-
wy, mozzarella. Ich spozycie nie powinno by¢ czestsze
niz raz w tygodniu [16].

Analizujac dane pozyskane w badaniu ankietowym,
zwrocono uwage, ze zaledwie co czwarty badany
w grupie z hiperfosfatemia do komponowania positku
wybralby migsa z umiarkowang zawartoscig fosforu.
W grupie z normofosfatemia juz prawie potowa respon-
dentéw potrafita wskaza¢ bezpieczne produkty migs-
ne. Piaty poziom zawiera produkty stanowiace bogate
zrddlo fosforu, takie jak orzechy, sery zotte, sery ples-
niowe, zottko jaj z zaleceniem ograniczenia ich spozy-
cia do 2-3 razy w miesigcu.

Szczyt piramidy obejmuje produkty zawierajace kon-
serwanty, tj. napoje gazowane, serki topione, przetwo-
rzone migsa i ryby — ich konsumpcji nie zaleca si¢.

W grupie chorych z hiperfosfatemia ponad potowa ba-
danych uznata twarde sery za produkty niewskazane,
natomiast wsréd osob z normofosfatemig prawie 90%
respondentéw wiedziato, ktore ze spozywanych serow
moga wpltywac niekorzystnie na gospodarke wapnio-
wo-fosforanowa.

Biorac pod uwage sposob przyrzadzania potraw, twor-
cy piramidy zalecaja gotowanie jako metode prefero-
wang z uwagi na dodatkowe demineralizacje pokar-
mow [9,16].

Kontrola spozycia fosforu jest ztozonym i trudnym za-
daniem. Prezentowana piramida zZywienia utatwia cho-
rym dobieranie pokarmow i komponowanie jadlospisu
tak, by utrzymaé spozycie fosforanéw w granicach
700-1000 mg/dobe, jednoczesnie nie dopuszczajac do
niedozywienia.
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CONCLUSIONS

1. Patients' knowledge the possibilities of preventing
hyperphosphataemia is insufficient and needs to be
supplemented.

2. Significant differences between the knowledge of pa-
tients with hyperphosphataemia and the group with
normophosphataemia were observed. Patients with
normophosphataemia more often responded cor-
rectly in terms of meat selection, the way to consume
eggs, dairy products, cheese as well as the consump-
tion of carbonated beverages.

3. Neither gender nor the duration of renal replacement
therapy had an impact on the knowledge of dietary
recommendations concerning phosphorus consump-
tion.

WNIOSKI

1. Stan wiedzy chorych na temat mozliwos$ci zapobie-
gania hiperfosfatemii jest niewystarczajacy i wyma-
ga uzupekienia.

2. Zaobserwowano istotne roznice pomiedzy stanem
wiedzy chorych z hiperfosfatemia a grupg z nor-
mofosfatemig. Chorzy z normofosfatemia czgsciej
odpowiadali prawidlowo w zakresie doboru migs,
sposobu spozywania jaj, nabialu, serow i napojow
gazowanych.

3. Ani ple¢, ani czas trwania leczenia nerkozastepczego
nie miaty wptywu na znajomos¢ zalecen dietetycz-
nych dotyczacych spozycia fosforu.
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