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Santrauka

Létine inksty liga sergantys dializuojamieji pacientai dél
gydymo specifikos daznai patiria tam tikry ribojimy, daz-
niausiai susijusiy su dietomis ir skys¢iy kontrole, kurie
gali pabloginti jy gyvenimo kokybe. Tinkamai valdant
probleminius aspektus, galima tikétis sékmingesnés li-
gos eigos. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti dializuojamyjy
pacienty patirtis, laikantis mitybos principy. Tikslui pa-
siekti atlikta sisteminé moksliné literattiros apzvalga.
Moksliniy Saltiniy paieska atlikta PubMed, Web of Sci-
ence duomeny bazése, naudojant raktazodzius ir jy de-
rinius: dializuojamy pacienty patirtys laikantis mitybos
principy (angl. experience of dialysis patients following
nutritional principles), hemodializuojamy pacienty pa-
tirtys laikantis mitybos principy (angl. experiences of
hemodialysis patients following nutritional principles),
peritoninés dializés pacienty patirtys laikantis mitybos
prinicpy (angl. experiences of peritoneal dialysis patients
following nutritional principles). I$ viso atrinkta ir iSana-
lizuota 10 publikacijy nagrinéjama tema. Tyrimo rezulta-
tai parodé, kad pacienty patirtis lemiantys veiksniai yra
skirtingi, dializuojamyjy pacienty mitybos rekomendacijy
laikymasi veikia jvairts veiksniai, jskaitant fizinés svei-
katos simptomus, socialing aplinka, kulttirinius jpro¢ius,
emocines ir psichologines biisenas bei sveikatos kompli-
kacijas. Daugiausia nagrin¢jamuose literatiiros Saltiniuose
yra iSanalizuoti socialiniai veiksniai, kurie atspindi diali-
zuojamyjy pacienty patirtj, jy socialing aplinkg ir klifitis,
kurios trukdo laikytis mitybos rekomendacijy. Reéiausiai
analizuoti sveikatos komplikacijy veiksniai. Po patirty
nepageidaujamy simptomy pacientai dazniau atsizvelgeé
1 mitybos ir skys¢iy kontrolés svarba.

Ivadas

Hemodializé visame pasaulyje taikoma apie 89 proc.,
o peritoning tik apie 11 proc. pacienty, kuriems atlickama
dializé. Dializiy pricinamumas pasaulyje yra skirtingas:

125 salyse hemodializé prieinama 96 proc., peritoniné — 75
proc. pacienty [1]. Lietuvoje 1998 metais hemodializés buvo
taikomos 350 pacienty, o 2015 metais §is skaicius iSaugo
iki 1328. Peritoniné dializé néra labai paplitusi Lietuvoje,
2014 metais ji buvo taikoma 50 pacienty [2]. Lietuvoje 2021
metais pradéti dializuoti 263 pacientai, i§ kuriy 240 taikyta
hemodializé ir 23 peritoniné [3]. Taikant dializiy proce-
diiras — hemodializ¢ arba peritoning dialize, stabilizuojasi
ureminiy toksiny kaupimasis organizme, taciau procediiry
metu iSplaunamos ne tik tos medziagos, kurios kenksmingai
kaupiasi organizme, bet ir tos, kurios reikalingos palaikyti
normalig organizmo veikla [4]. Dializés metu netenkama
baltymy, todél jy poreikis pacientams iSauga, o tam tikri
mikroelementai, tokie kaip kalis, fosforas, kaupiasi orga-
nizme. Hiperkalemija (>5,5 mmol/l kraujo serume) yra viena
i$ pavojingiausiy organizmo biukliy, kuri pasireiskia tokiais
simptomais kaip raumeny silpnumas, paralyzius, pykinimas,
dusulys, hipotenzija ir gali sukelti Sirdies aritmijas, staigy
sirdies sustojima ir mirtj [S]. Hiperkalemijos rizikos galima
iSvengti taikant mitybos apribojimus: vengti produkty, kurie
turi daug kalio [6]. D. Gamal ir kt. (2016) atliko tyrima,
kurio metu buvo tirti hemodializuojamy pacienty mitybos
poreikiai. Tyrime dalyvavo 100 pacienty, kuriems taikomos
hemodializés 2 — 5 metus. Tyréjai nustaté, kad 86 proc. pa-
cienty nesistengé mazinti mityboje didelj kalio kiekj turinciy
produkty ir daugiau nei pusé (58 proc.) pacienty valgé ne
namuose [7]. Ivairts veiksniai, tokie kaip mitybos rekomen-
dacijy nesilaikymas, hiperkalemijos nekontroliavimas, gali
lemti pacienty kliniking baigtj. F. Goncalves ir kt. (2020)
atliko tyrima, kuriame dalyvavo 146 peritoninés dializés
pacientai. Tyréjai vertino 5 mety duomenis, peritoninés
dializés pacienty hipokalemijos ir hiperkalemijos atvejus
ir su jais susijusius veiksnius. Tyrimo metu paaiskéjo, kad
kalio kiekis serume svyravo nuo 2,5 mmol/l iki 8,3 mmol/l,
hipokalemija 35 pacientams nustatyta 59 kartus, o hiper-
kalemija 74 pacientams 269 kartus [8]. Hipokalemija ir
hiperkalemija gana daznas reiskinys dializuojamiems pacien-
tams, todél buitina atidziai sekti jy kraujo rodiklius ir suteikti
pakankamai informacijos apie mitybos rekomendacijas.

Dieta sickiama medziagy kaupimosi ir netekimo, mine-
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1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos analizei schema (PRISMA Flow)

raly, elektrolity ir skysciy pusiausvyros [9]. Sergant inksty nepakankamumu
ir taikant dializés procediras, skiriama dieta. Mitybos ribojimas sukelia
pacientams kasdienio gyvenimo sunkumy, dél to nukencia gyvenimo ko-
kybe, padidéja sergamumo ir mirtingumo rizika. Tinkamai valdant Siuos
aspektus, galima tiketis sékmingesnés ligos eigos [10]. D. Efe ir S. Kocadz
(2014) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 121 hemodializuojamy pacienty,
nustatyta, kad 98,3 proc. respondenty nesilaiké rekomenduotos dietos, o
95,0 proc. nepais¢ skysciy apribojimo [11]. Veiksminga ir savalaiké svei-
katos prieziliros specialisty savikontrolés intervencija pagerina pacienty
simptomus, palengvina prisitaikyma prie ligos ir sumazina perteklines
sveikatos prieziliros paslaugas. Tinkamas Svietimas pagerina sveikos gy-
vensenos elgsena ir jos pokycius [12]. Tiriant dializuojamy pacienty patirtj,

siekiama geriau suprasti ir pagerinti mitybos
valdyma [13]. F. Mailani ir kt. (2021) jrodé,
kad tie pacientai, kurie labiau motyvuoti lai-
kytis dietos rekomendacijy, reciau patenka
1 ligoning, pageréja jy iSgyvenamumas ir
jami pacientai patiria fiziniy ir psichologiniy
sunkumy, susijusiy su liga, dializémis bei
mitybos ribojimais. Fiziniai simptomai —
skausmas, méslungis, nuovargis, niezulys,
edemos, troskulys, galvos svaigimas riboja
pacienty galimybes tinkamai maitintis. Kyla
ir psichologiniy problemy — beviltiSkumo
jausmas, jautrumas, socialing izoliacija, neri-
mas, baimé, stresas [15-16]. [vairiis veiksniai
gali sutrikdyti mitybos rezimo laikymasi, o
tai gali pabloginti klinikine baigtj. Geresnis
dializuojamy pacienty patirties apie mitybos
apribojimy laikymasi suvokimas pagerinty
supratimg ir padéty rasti sprendimus, jgali-
nancius sumazinti pacienty mitybos rizika.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti dializuo-
jamy pacienty mitybos principy laikymosi
patirtj.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literati-
ros apzvalga, Saltiniy paieSkai naudotos
PubMed, Web of Science duomeny bazés.
Naudoti raktazodziai ir jy deriniai: diali-
zuojamy pacienty patirtys laikantis mitybos
principy (angl. experience of dialysis patients
following nutritional principles), hemodiali-
zuojamy pacienty patirtis laikantis mitybos
principy (angl. experiences of hemodialysis
patients following nutritional principles), pe-
ritoninés dializés pacienty patirtys laikantis
mitybos principy (angl. experiences of peri-
toneal dialysis patients following nutritional
principles). Atrinkta 10 straipsniy, kuriais
remiantis susisteminti veiksniai, darantys
itaka dializuojamy pacienty mitybos laiky-
muisi, atspindintys pacienty patirtis. Duo-
meny apdorojimui taikytas apraSomosios
kokybinés turinio analizés metodas. Saltiniy
paieskai taikyta PRISMA Flow diagrama (1
pav.). Naudojant raktazodzius, i§ viso rastos
522 publikacijos. Publikacijos atrinktos ne
senesnés nei 10 mety (2013-2023 metai),
paskelbtos angly kalba, laisvai prieinamas
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tekstas. Taikant §iuos kriterijus, rasti 39 tinkami $altiniai.
Atmetus dublikatus, liko 34 straipsniai. Toliau buvo analizuo-
jamas straipsniy tinkamumas pagal pavadinima ir santrauka.
Atrinktos 27 publikacijos, i$ kuriy 7 neatitiko tinkamumo
kriterijy. IS likusiy 20 straipsniy atmesti dar 4. Likus 16
publikacijy, 6 atmestos dél informacijos stokos. Galutinei
literatliros apzvalgai atrinkta 10 Saltiniy, atitinkanciy atran-
kos kriterijus bei nagrinéjama tema.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Dializuojami pacientai kasdien patiria i$8tkiy, susijusiy
su liga, gydymu, ribojimais. Dél ilgalaikio gydymo pacien-
tai susiduria su jvairiausiais veiksniais, kurie gali saglygoti
jy netinkama elgesj, mitybos rekomendacijy nesilaikyma
ir kita. Pacienty mitybos rekomendacijy laikymosi patirtis
nagrinéjama analizuojant veiksnius, kurie gali bati fiziniai,
socialiniai, kulttiriniai, emociniai-psichologiniai ir sveikatos
komplikacijy veiksniai, skatinantys pacientus labiau laikytis
tinkamos mitybos, padedancios pasiekti geresnés savijautos
bei gydymo rezultaty.

Pacienty patirtis lemiantys veiksniai. Nagrinéjant pa-
cienty patirtis lemianc¢iy veiksniy pasiskirstyma, nustatyti
dominuojantys socialiniai veiksniai, paminéti 8 i$ 10 nagri-
néty literattiros $altiniy (1 lentelé).

Antri pagal daznumg yra emociniai — psichologiniai
veiksniai, aptikti 7 Saltiniuose. Kultriniai veiksniai rasti
6 literattiros straipsniuose. Reciau paminéti veiksniai yra
fiziniai (4 $altiniai), o reciausiai — sveikatos komplikacijy
veiksniai (3 Saltiniai). Dializuojamy pacienty patirtys lai-
kantis mitybos principy yra daugiaveiksnés (2 lentele).

Fiziniai veiksniai gali turéti jtakos mitybos rekomenda-
cijy laikymuisi. Dializuojami pacientai neretai patiria nuo-
varg], jaucia pakitusj maisto skonj, prastéja burnos sveikata,
kai kurie neturi danty arba nesioja protezus, o tai gali salygoti
blogesnj maisto susmulkinimg burnoje [17-18]. Jungtinése

Amerikos Valstijose (JAV) 2016 metais atliktame tyrime,
kuriame dalyvavo 140 dializuojamy pacienty, nustatyta, kad
tyrimo dalyviai jauté apetito stokg (66 proc.), stiraus maisto
poreikj (64 proc.), nuovargj gaminant maistg (59 proc.), sko-
nio trikuma (57 proc.). Sie veiksniai koreliavo su maZesniu
kalorijy suvartojimu [19]. E. Duncanson, A. Chur-Hansen ir
S. Jesudason (2018) istyre, kad dializuojami pacientai patiria
tokius simptomus kaip pykinima, viduriavima, refliuksa,
viduriy uzkietéjima, piitima, skrandzio spazmus. Pacientai
neretai praranda savarankiskumga atsirinkti tinkamus maisto
produktus, nes tai susij¢ su maisto skonio, tekstiiros, kvapo
poky¢iais, apetito praradimu bei Zarnyno trakto simptomais.
Pacientai jauté pykinimg ir stipry pasibjauréjima maistu,
gausiu baltymy ir riebaly. Vieniems pasireiské maisto baimeé,
o kiti prarado malonumg valgyti savo mégstama maista [20].
Galima teigti, kad dializuojami pacientai daznai susiduria su
fiziniais veiksniais, kurie trukdo tinkamai laikytis mitybos
principy.

Socialiniai veiksniai gali riboti pacienty galimybes laiky-
tis mitybos principy. Dializuojamiems pacientams dél atlie-
kamy dializés procediiry gali trikti laiko nusipirkti maisto
produkty, daug laiko reikalauja maisto ruosa. Finansiniai
sunkumai riboja tinkamo maisto nusipirkima, pacientai pri-
versti rinktis maisto produktus, kurie atitikty mitybos reko-
mendacijas ir jy finansing padeétj, o kai kuriems pacientams
dél blogos finansinés padéties tenka lankytis maisto bankuose
[21]. Pacientams sunku atsirinkti tinkamus produktus ir juos
integruoti j Seimos maisto raciong [17,22]. Tai patvirtina
D. St-Jules ir kt. (2016) atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo
140 tyrimo dalyviy. Tyrimo metu nustatyta, kad 67 proc.
respondenty kilo maisto pricinamumo problemy, susijusiy su
parduotuviy nuotoliu nuo gyvenamosios vietos, apsunkintu
apsipirkimu, tinkamu maisto produkty i$sirinkimu, maisto
ruosa, laiko stoka, valgymu ne namuose [19]. Socialinés
situacijos, tokios kaip valgymas per §ventes, sveciuose ar

1 lentelé. Pacienty patirtis lemianciy veiksniy pasiskirstymas literatiiros Saltiniuose.

Autoriai McLean | Stevenson | St-Jules Hong | Cervantes | Morris A, | Kim S, | YulJ,et |Oka M, et| DuncansonE,
RM, et J,etal, |DE,etal,|LIetal,| L,etal, | LycettD, | Lee H, | al., 2016 | al., 2019 | Chur-Hansen A,
al., 2021 2018 2016 2017 2017 2020 2023 [26] [25] Jesudason S, 2018

[17] [18] [19] [22] [24] [21] [23] [20]

Fiziniai veiksniai + + + +

Socialiniai + + + + + + + +

veiksniai

Kultariniai + + + + + +

veiksniai

Emociniai — psi- + + + + + + +

chologiniai

veiksniai

Sveikatos kompli- + + +

kacijy veiksniai
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kitose vietose kelia i$stikiy, nes pacientai, negalintys valgyti
patiekto maisto, pasijunta nepatogiai dél nenoro jzeisti kity
ir praranda mitybos kontrole [21].

Nevisavertei mitybai turi jtakos finansiné padétis, maisto
trikumas, savarankiskumo bei kontrolés stoka, priklauso-
mybé nuo kity Seimos nariy [17,23]. Seima ir draugai daro

2 lentelé. Sisteminé literatiiros apzvalga.

itaka pacienty mitybos jproc¢iams, suteikiama tiek fiziné,
tick emociné parama, apimanti maisto pirkimg, ruo§ima.
J. Stevenson ir kt. (2018) atliktame tyrime, kuriame daly-
vavo 35 respondentai, nustaté, kad jaunesni pacientai yra
labiau priklausomi nuo kity §eimos nariy, todél jiems buvo
sunkiau kontroliuoti savo mityba, o vyresni pacientai sava-

Radiniai

Tyrimo metu nustatytos temos: socialiné izoliacija, santykiy su
Seima poky¢iai, priklausomybeés ir kontrolés praradimas, nepriklau-
somybé, laikymasis, nuolatinis stebé&jimas, poziiiris, bendraamziy
palaikymas, tinkamos profesionalios pagalbos svarba. Informacija
— tiek zoding, tiek raSytiné apie mityba ir pokycius po medicininiy
komplikacijy, santykiai su sveikatos priezifiros paslaugy teike-
jais, mitybos poky¢iai ir i§§tikiai, kultiirinio tapatumo ir mitybos
praktikos palaikymas, fiziniai simptomai, derinimas su sudétingais
gretutiniy ligy mitybos poreikiais

Nustatytos penkios pagrindinés temos. Dvi i§ jy atspindi klittis,
trukdancias keisti mitybos jprocius: gydymo nasta, sveikai mitybai
priestaringos rekomendacijos, fragmentiski patarimai, neatitikimas
kultGirinéms normoms, pakites apetitas ir skonis, Seimos ir draugy
izoliacija, kontrolés praradimas.

Trys kitos temos susijusios su mitybos poky¢iy veiksniais: svei-
katos naudos siekimas (medicininiy nelaimiy i§vengimas, dializés
naudos didinimas, simptomy lengvinimas ir valdymas, bendros
sveikatos gerinimas), gydymo tiksly pasiekimas (mokymasis pa-
zinti ir priimti, lankstumas ir saikingumas, asmenin¢ atsakomybé)
ir pasisekimas gauti parama (Seimos palaikymas, pasitikéjimas
eksperty patarimais, lankstis ir praktiski patarimai, motyvacijos
skatinimas dalijantis patirtimi)

26 proc. dalyviy nurodé, kad dietos laikosi tik pus¢ gydymo laiko,
19 proc. maziau nei pusg ir tik 19 proc. respondenty laikési mitybos
principy 90 — 100 proc. Daugiau nei pusé dalyviy per pastaruo-
sius du ménesius prane$é apie problemas, susijusias su valgymu
ne namuose (67 proc.), apetito trikumu (66 proc.), stiraus maisto
troskimu (64 proc.), dideliu nuovargiu gaminti maista (59 proc.),
beskone dieta (57 proc.) ir motyvacija valgyti tinkamg maista (53
proc.)

Tyrimo eigoje iSryskéjo keturios temos: pesicizmas, egzistenciniai
sunkumai, gaunama parama, savidisciplina. Pesicizmas susij¢s su
pacienty pasyvumu laikytis mitybos rekomendacijy. Egzistenci-
niams sunkumams priskiriamas pasidavimas pagundoms, kultiiri-
niai jprociai ir socialinés normos, apribojimy nesilaikymas, neigia-
mos pasekmés (komplikacijos), pripratimas prie mitybos ribojimy

Nr. | Autoriai ir metai |Salis Metodai ir tyrimo prie-
moneés
1. |McLean RM, et al., | Naujoji Kokybinis tyrimas, pusiau
2021 [17] Zelandija | strukt@irizuotas interviu
metodas.
n=40
2. |Stevenson J, et al., | Australija | Kokybinis tyrimas, pusiau
2018 [18] struktiirizuotas interviu
metodas.
n=35
3. | St-Jules DE, et al., | Jungtinés | Pradiniy duomeny skers-
2016 [19] Amerikos | pjtvio analize.
Valstijos n=140
(JAV),
Niujorkas
4. |Hong LI, et al.,|Singapuras | Kokybinis tyrimas. Inter-
2017 [22] viu.
n=14
5. | Cervantes L, et al., | Jungtinés | Kokybinis tyrimas, inter-
2017 [24] Amerikos | viu metodas.
Valstijos, |n=20
Koloradas

Gydymo pradzioje pacientai daznai jauciasi nusivylg ir nepasiruose
naujiems mitybos pokyc¢iams. Dalyviai pazyméjo, kad mitybos ri-
bojimai yra labiausiai varginantis aspektas gydymo metu, pacientai
buvo labiau izoliuoti nuo socialinio — kultiirinio gyvenimo, o tai
keélé issukius Seimai. Tradicinio maisto ribojimas kélé pacientams
nerimg dél kultlirinio tapatumo praradimo bei trikdé bendravima
su artimaisiais
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Tyrimo metu buvo nustatytos kelios temos: ,,Kg man dabar beliks
valgyti?®, ,,AS akivaizdziai kitoks*, ,,Maistas gali biti socialiai
nepatogus*, ,,Pinigai ant medziy neauga“. Pacientai susidliré su
praktiniais sunkumais, renkantis produktus. Pacientai jauté nerima
deél valgomy produkty, kurie turi daug kalio, nes mané, kad tai gali
sukelti mirtj. Kai kurie pacientai patyré finansiniy sunkumy, todél
jie labiau teiké prioriteta savo Seimos poreikiams nei asmeniniams
mitybos poreikiams

Tyrimas nustaté keturias pagrindines savirfipos temas: noras gyventi

mitybos principy kiirimas

Didzioji dalis pacienty (n=22) patyré neigiamas emocijas, kurios
buvo susijusios su nusivylimu dél dietos ir skys¢iy ribojimo, taciau
sékmingai valdantys potraukj maistui bei troskulj, patyré teigiamy
emocijy

Dalyviai suprato rekomenduojamos dietos apribojimo reikalinguma,
taciau nuolatos turéjo kovoti su savimi ir ankstesniais jprociais,
kultiiriniais ypatumais. Kai kurie pacientai saké svajojantys apie
tam tikra mégiama maista, taciau zinojo, jog tai nepatartina valgyti

6. |Morris A, Lycett D, | Jungtiné Kokybinis tyrimas, pusiau
2020 [21] Karalysté | struktiirizuotas interviu
metodas.
n=34
7. |Kim S, Lee H,|Kor¢ja Kokybinis fenomenologi-
2023 [23] nis tyrimas.
Interviu metodas.
n=11
8. |YulJ, etal., 2016 | Singaptiras | Kokybinis tyrimas, pusiau
[26] struktiirizuotas interviu
metodas.
n=32
9. |OkaM, etal., 2019 | Japonija Etnografinis tyrimas. Ste-
[25] béjimo, neoficialis ir ofici-
al@is interviu metodai.
n=6
10. |Duncanson E,|Australija |Kokybinis tyrimas, inter-
Chur-Hansen A, viu metodas.
Jesudason S, 2018 n=10
[20]

Tyrimo metu atskleistos kelios temos: autonomijos praradimas (dia-
lizés procediiry jtaka kasdieniniam gyvenimui, miegui, santykiams,
bejégiskumo, nusivylimo jausmas, nenoras valgyti ir apribojimai,
kurie turi jtakos draugystei ir socialiniam gyvenimui. Bandymai
igyti autonomija (strategijos, padedancios jveikti sunkumus, pra-
gmatizmas ir normalumo palaikymas)

noriskai atsisaké kontroliuoti savo suvartojama maistg ir §i
vaidmenj perleido partneriui, kuris rlipinasi tinkamais maisto
produktais ir gaminimu [18]. Kai kuriy pacienty partneriai
ir artimieji, norédami padéti serganciajam, priéme dietos
apribojimus ir laikési kartu, kad palengvinty kasdien¢ buitj,
maisto ruo§img ir gaminima [20]. L. Hong ir kt. (2017) atlik-
tame tyrime nustatyta, kad parama Seimoje yra pagrindinis
veiksnys, skatinantis dializuojamy pacienty tinkama dietos
laikymasi. Pacientai, kurie neturéjo Seimos, buvo jsitiking,
kad nemato prasmeés laikytis tinkamos dietos, kai néra arti-
muyjuy, kurie galeéty palaikyti ir padéti [22]. Draugy parama
buvo vertinama priestaringai, vieni draugai dar¢ bloga jtaka
ir pacientai buvo labiau skatinami nepaisyti dietos ribojimy,
kiti draugai suteike reikalinga palaikyma ir parama. ISryskéjo
ir draugystés nutolimas dél mitybos apribojimy [21]. Tai
patvirtina E. Duncanson, A. Chur-Hansen ir S. Jesudason
(2018) atliktas kokybinis tyrimas, kuriame vienas responden-
tas nurode, kad kartais tenka atsisakyti kvietimy valgyti kartu
su draugais dél mitybos apribojimy. Socialiniai veiksniai
turi didelg jtaka dializuojamiems pacientams, svarbu jver-
tinti visas aplinkybes, kurios gali salygoti blogesnj mitybos
laikymasi [20, 24].

Kultiriniai veiksniai. Valgymo jprociai Seimoje yra la-
bai svarbi gyvenimo dalis. Dializuojamy pacienty mitybos

ribojimai yra labiausiai varginantis aspektas gydymo metu,
pacientai dazniau biina izoliuoti nuo socialinio — kulttirinio
ribojimas kelia pacientams nerima dél kulttirinio tapatumo
praradimo bei trikdo bendravima su artimaisiais [18]. Seima
kartais nepaiso arba pamirsta serganciojo mitybos ribojimus,
todél patiekia jprastinius patiekalus. Seimos nariams kyla
sunkumy dél papildomo gaminimo, todél pacientai neretai
jauciasi kalti [24]. Seimos tradicijos turi jtakos pacienty jpro-
¢iams, nes daznu atveju tenka riboti arba atsisakyti tradiciniy
patiekaly, kurie yra svarbiis kulttiros aspektu, tad nesunku
prarasti savikontrolés jausma. Svarbu gerbti kity Seimos nariy
bei draugy maisto pasirinkima, taciau rasti pusiausvyra tarp
susilaikymo ir noro nevarZzomam pajusti maisto teikiama
laime, yra sudétinga [22]. Tam tikrose tautose ypac svarbis
i§skirtiniai mitybos jprociai. Pavyzdziui, Japonijoje diali-
zuojami pacientai atkreipé démesj j tai, kad jy tradicinéje
virtuvéje naudojama daug druskos, ypac sojos padazo, siirlis
garnyrai, prieskoniai, prie kuriy buvo priprat¢ nuo vaikystes.
Tai poZymiai, atspindintys Japonijos maisto kultiirg [25].
Vertinant skirtingas rases ir jy kulttrinius jprocius, mitybos
rekomendacijos gali skirtis priklausomai nuo tautos. Tradi-
cinis maistas i$saugo socialinj tapatuma ir mazina saviizo-
liacijos stigma [17].
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Emociniai — psichologiniai veiksniai. Dializuojamiems
pacientams gydymo pradzioje kyla problemy priimti nauja
gyvenimo etapa, kuris stipriai koreguoja jprastinj gyvenimo
biida. Gydymo pradzioje pacientai daznai jauciasi nusivyle
ir nepasiruos¢ mitybos pokyc¢iams [24]. Sunkumai priimti
naujus mitybos jprocius, motyvacija laikytis tinkamy mi-
tybos principy, savikontrolés stoka, pacienty uzimtumas
ar netinkamas prioritety paskirstymas daro jtakg mitybos
rekomendacijy laikymuisi [19]. Pacientai neretai jauciasi
apriboti dél rekomenduojamos mitybos principy, daznai pa-
tiria pyktj ir nusivylimag dél prarastos laisvés rinktis maisto
produktus [20]. Kai kuriems pacientams pasireiskia fatalizmo
jausmas — | mitybos apribojimus zitiri nuolankiai, priima kaip
neisvengiama bitinybe, taciau tai kelia ilgalaikés kancios
jausma bei nusivylimg [22]. A. Morris ir D. Lycett (2020)
atliktame tyrime nustaté, kad pacientai jauCia nepatoguma,
nasta, neigiamas emocijas, susijusias su mitybos apriboji-
mais, kai kurie vengé nepazjstamy viety, kuriose galéjo biiti
jiems netinkamas maistas. Vengimas padéjo sumazinti stresa,
taciau tyrimo dalyviai vis tiek jautési kitokiais, lyginant su
kitais zmonémis. Tyrimo eigoje buvo paliesta mirties tema,
dalyviai i$sake, kad néra tikri dél kalio poveikio organizmui,
nes nesant jau¢iamy simptomy, valgydami jie nuolat jauté
nerimg ir baimg, nes mané, kad tai gali sukelti mirtj [21].
Nerimas ir baimé daznai kamuoja dializuojamus pacientus,
priezastys gali biti jvairios. Tai patvirtina M. Oka ir kt.
atliktas tyrimas (2019), kurio metu paaiskéjo, kad pacien-
tai jauté nerimg dél kraujo tyrimy rezultaty, kurie daromi
reguliariai ir parodo, ar pacientas laikosi mitybos rekomen-
dacijy, skyséiy balanso. Dél blogy kraujo tyrimy rezultaty
pacientai daznai litidéjo, nes, jy manymu, jie laikydavosi
mitybos principy pakankamai gerai ir nezinojo geresniy
btdy sumazinti kai kuriuos rodiklius, pavyzdziui, fosforo
[25]. Pacientams nepavykus suvaldyti tam tikry simptomy,
sukelty netinkamos mitybos, jie jautési nusivyle savimi,
bejégiai ir prarade savarankiskumo jausma [20]. Pacientai,
kurie tinkamai valdo mityba, patiria teigiamas emocijas,
kurios apima pasitenkinima ir pasididziavimag savimi, turi
itakos geresniam ir nuoseklesniam savarankiskam mitybos
ir skysciy balanso uztikrinimui [26].

Sveikatos komplikacijy veiksniai. Pacientams sunku
vykdyti mitybos rekomendacijas. Gydymo pradzioje daly-
viai apibtdino savo pirmaja reakcija j dieta, kaip gyvenima
keiéiantj, turintj daug ribojimy veiksnj, i§saké abejones
apie tai, kas liko jiems valgyti. Dalyviai i§ pradziy netikéjo
dietos reikalingumu, todél nenoréjo laikytis tinkamos mi-
tybos. Itakos turéjo ir tai, kad pacientai nejauté klinikiniy
simptomy. Apie dietos reikalinguma buvo sprendziama i$
kraujo tyrimy, todél dalyviai dazniau nesilaikydavo reko-
mendacijy [21]. GrieZto mitybos rezimo nesilaikymas yra

gana daznas dializuojamy pacienty reiskinys. I. Ozkan ir
S. Taylan (2022) teigia, kad hemodializuojamy pacienty
skysc¢iy nekontroliavimas svyruoja nuo 22 iki 77 proc., o
dietos rekomendacijy nesilaikymas nuo 41 iki 84 procenty
[13]. Rekomendacijy nesilaikymas gali sukelti tam tikras
komplikacijas, tokias kaip Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligos, daznos hospitalizacijos, didelis svorio priaugimas tarp
hemodializiy procediiry [14, 27]. Mitybos rekomendacijy ir
skysciy balanso nesilaikymas kenkia pacientams ir jy iSgy-
venamumui, blogéja gyvenimo kokybé ir gydymo efektyvu-
mas [28-29]. L. Hong ir kt. (2017) atliktame kokybiniame
tyrime nustaté, kad daugumos dalyviy komplikacijos svyravo
nuo lengvo diskomforto iki patekimo j ligoning. Dauguma
dalyviy pripazino, kad kartais nesilaikydavo mitybos reko-
mendacijy, nors buvo informuoti apie galimas pasekmes ir
komplikacijas. Kai kurie pacientai mané, kad gali padidinti
skysCiy suvartojimg dél atlickamy hemodializiy procediiry,
esg jos pasalins skyséiy pertekliy. Dalyviai po neigiamy pa-
tirty pasekmiy jvertino apribojimy svarbg. Tai buvo svarbus
veiksnys, paskatings tinkamai laikytis mitybos ir skysciy
kontrolés (2 lentelé) [17,22].

ISvados

1. Pacienty patirtis priklauso nuo daugelio veiksniy.
Dializuojamy pacienty mitybos rekomendacijy laikymasi
veikia jvairtis veiksniai, jskaitant fizinés sveikatos simp-
tomus, socialing aplinka, kultiirinius jproc¢ius, emocing ir
psichologing buiseng bei sveikatos komplikacijas.

2. Nagrinétuose literatiiros Saltiniuose daugiausia ana-
lizuojami socialiniai veiksniai, kurie atspindi dializuojamy
pacienty patirtj, jy socialing aplinkg ir kliditis, kurios trukdo
laikytis mitybos rekomendacijy.

3. Reciausiai analizuoti sveikatos komplikacijy veiks-
niai. Patyre nepageidaujamy simptomy, pacientai dazniau
pripazino mitybos ir skysc¢iy kontrolés svarba.
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THE EXPERIENCE OF DIALYSIS PATIENTS IN
ADHERING TO NUTRITIONAL PRINCIPLES

D. Simelitinaité, A. J akavonyté-Akstiniené, A. Galdikas

Keywords: dialysis patients, experiences, haemodialysis, pe-
ritoneal dialysis, nutrition principles.

Summary

Patients with chronic kidney disease on dialysis often face tre-
atment difficulties. Physical, psychological, emotional and social
factors determine how the patient manages his chronic kidney di-
sease. Dialysis patients often face certain restrictions, especially
in terms of diet and fluid control, which can impair their quality
of life. If the problematic aspects are properly managed, a more
successful course of the disease can be expected. The aim of the
study was to analyse the experiences of dialysis patients in terms
of dietary compliance. A systematic review of the scientific litera-
ture was carried out in the preparation of the study. The literature
was searched in PubMed, Web of Science databases using the fol-
lowing keywords and combinations of keywords: experiences of di-
alysis patients following nutritional principles, experiences of hae-
modialysis patients following nutritional principles, experiences of
hemodialysis patients following nutritional principles and experi-
ences of peritoneal dialysis patients following nutritional princi-
ples. A total of 10 publications on the topic were selected and ana-
lysed. The results of the study showed that patients* experiences
vary, with a wide range of factors influencing dietary adherence in
dialysis patients, including physical health symptoms, social en-
vironment, cultural practices, emotional and psychological states
and health complications. The literature reviewed mainly focuses
on social factors, which reflect the experiences of dialysis patients,
their social environment and the barriers to adherence to dietary
recommendations. The least frequently analysed factors are health
complications, and after experiencing adverse symptoms, patients
were more likely to rate the importance of diet and fluid control.
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