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0,6-0,8 g/kg m.c./dPrzewlekła choroba nerek (CKD) bez choroby krytycznej

1,2 g/kg m.c./d
Przewlekła choroba nerek (CKD) z uszkodzeniem nerek 
(KF) + konwencjonalna, przerywana przewlekła terapia 

nerkozastępcza (KRT) bez choroby krytycznej

0,8-1,0 g/kg m.c./dOstre uszkodzenie nerek (AKI), ostre uszkodzeni nerek (AKI) w  
przewlekłej chorobie nerek (CKD) bez choroby krytycznej

zacząć od 1 g/kg m.c./d, 
stopniowo zwiększać do 

1,3 g/kg m.c./d, 
jeśli jest tolerowane

Choroba krytyczna + ostre uszkodzenie nerek (AKI), ostre 
uszkodzeniem nerek (AKI) w przewlekłej chorobie nerek 

(CKD) bez terapii nerkozastępczej (KRT)

1,3-1,5 g/kg m.c./d
Choroba krytyczna + ostre uszkodzenie nerek (AKI) lub ostre 
uszkodzenie nerek (AKI) w przewlekłej chorobie nerek (CKD) 
+ konwencjonalna, przerywana terapia nerkozastępcza (KRT)

1,5-1,7 g/kg m.c./d

Choroba krytyczna + ostre uszkodzenie nerek (AKI) lub 
ostre uszkodzenie nerek (AKI) w przewlekłej chorobie nerek 
(CKD) lub przewlekła choroba nerek (CKD) z uszkodzeniem 
nerek (KF) + ciągła terapia nerkozastępcza lub przedłużona 

przerywana terapia nerkozastępcza

Zapotrzebowanie dobowe na białko wynosi8

NEFROLOGIA

 >85% pacjentów 
oddziałów nefrologii 
z przewlekłą 

niewydolnością nerek 
jest niedożywionych.6

Niedożywienie 
zwiększa ryzyko 

zgonu i obniża jakość 
życia. 

Spożycie białka Spożycie białka 
>0,8 g/kg m.c. 
zmniejsza ryzyko 
zgonu pacjentów 
dializowanych o 20% 
w okresie 10 lat.7

Każdy hospitalizowany 
pacjent z ostrą 

niewydolnością lub 
przewlekłą chorobą 
nerek, który nie 
może spożyć 70% 
zapotrzebowania 

białkowo-kalorycznego 
wymaga leczenia 
żywieniowego.8

Żywienie dojelitowe 
jest skuteczniejsze 
i bezpieczniejsze 

dla pacjentów zarówno 
z ostrą jak i przewlekłą 
chorobą nerek. 
Żywienia Żywienia 

pozajelitowego 
wymagają pacjenci 
z niewydolnością 
przewodu 

pokarmowego.8

Niedożywienie dotyczy 30-70% pacjentów. 
Pacjenci niedożywieni mają 2-3 razy większe ryzyko poważnych 
epizodów sercowo-naczyniowych.1

Choroba 
niedokrwienna serca 

Niedożywienie dotyczy 46% pacjentów. 
Niedożywienie zwiększa 2,15 razy ryzyko śmierci.2

Przewlekła 
niewydolność krążenia 

Żywienie dojelitowe pacjentów z geriatrycznych w oddziale kardiologicznym obniża BNP, zwiększa 
LVEF%, obniża LVEDD, poprawia wydolność fizyczną.3

Ryzyko istotnych zdarzeń niepożądanych związanych z prawidłowo prowadzonym żywieniem 
dojelitowym pacjentów intensywnych terapii kariologicznych jest znikome.4

Brak jest specyficznych przeciwwskazań do żywienia dojelitowego pacjentów z niewydolnością 
krążenia. Należy stosować diety zapewniające ograniczenie podaży płynów5 
np. diety zagęszczone 2.0 kcal/ml.

KARDIOLOGIA

Komórki serca i nerek są komórkami bardzo aktywnymi metabolicznie: produkują ATP, 
zużywają duże ilości energii. Produkują białka, aby uzupełnić zużyte zasoby.

Ujemny bilans kaloryczny i białkowy (niedobory pokarmowe) powoduje niszczenie 
i spalanie białek wewnątrzkomórkowych pogarszając funkcje narządów 
i pogłębiając niewydolność serca i nerek.

Analogiczny proces odbywa się w pozostałych układach i narządach, niedożywienie 
skutkuje zwiększeniem: śmiertelności, powikłań leczenia, czasu hospitalizacji 
i kosztów leczenia.

Kardiologia i nefrologia  
Żywienie dojelitowe pacjenta 
z restrykcjami płynowymi
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