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Streszczenie

Pacjent leczony antykoagulantami powinien przestrzega¢ okreslonych zasad dotyczacych jakosci i ilosci spozywa-
nych produktéw zywnosciowych. Nieprawidtowa dieta moze skutkowac duzymi wahaniami wskaznika INR.

W artykule opisano przypadek pacjentki, ktdra stosuje diete wegetarianska. Ze wzgledu na przebytg operacje
kardiochirurgiczng zazywa Warfin. Zgtosita sie do gabinetu dietetyka celem weryfikacji diety, okreslenia btedéw
zywieniowych oraz edukacji i wskazan dietetycznych, majacych na celu stabilizacje monitorowanego czasu krzep-
niecia krwi.

Pacjenci po operacjach kardiochirurgicznych, leczeni antykoagulantami powinni mie¢ szerszy dostep do edukacji
zywieniowej. Poszczegélni pacjenci majg rézne przyzwyczajenia i upodobania dietetyczne wptywajgce na dawke
terapeutyczng leku. Konfrontacja pacjenta z dietetykiem moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia ryzyka powiktan
zakrzepowych.
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Abstract

Patients treated with anticoagulants should observe specific principles related to the quality and quantity of
consumed food. An improper diet can result in sharp INR fluctuations.

The article presents a case of a woman patient, who maintains a vegetarian diet. As she underwent a cardiac
surgery, she takes Warfin. She visited a dietician for diet verification, indication of alimentary errors, dietary
education and recommendations with a view to stabilise the prothrombin time.

Patient after cardiac surgery treated with anticoagulants should have a wider access to nutritional education.
As eating habits and preferences vary from patient to patient, they affect the therapeutic dose of the drug. The
patient’s consultation with a dietician can contribute to reducing the risk of thrombotic complications.
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Wptyw diety wegetariariskiej na INR u pacjentki leczonej antykoagulantami

Wstep

Sél sodowa warfaryny (tac. Warfarinum natricum), wystepuja-
ca pod handlowg nazwg Warfin, to skuteczny lek przeciwkrze-
pliwy stosowany w profilaktyce i leczeniu zakrzepicy. Znajduje
powszechne zastosowanie po zabiegach kardiochirurgicznych,
zwlaszcza po wszczepieniu sztucznej protezy zastawki serca.
Zadaniem Warfinu jest niedopuszczenie do wykrzepiania krwi
w elementach protez i zastawek oraz wspomaganie rozpuszcza-
nia powstatych skrzeplin.

Pacjenci muszg kontynuowac leczenie antykoagulantami
do korca zycia. Pozostajg takze pod stata opieka lekarska po-
radni kardiologicznej. Na ogdt co 4-6 tygodni powinni monito-
rowac czas protrombinowy (PT), czyli czas tworzenia sie skrze-
pu krwi w celu sprawdzenia, jak dziataja czynniki krzepniecia
wchodzgce w tzw. zespét protrombiny. Wynik prezentowany
jest pod nazwa miedzynarodowego wspotczynnika znormalizo-
wanego INR (ang. International Normalized Ratio) [1]. W ce-
lu utrzymania statych wartosci gestosci krwi, pacjenci powin-
ni przestrzega¢ odpowiednio dobranej, dobrze zbilansowanej
diety, dzieki czemu zapewnia organizmowi zalecang codzien-
ng dawke witaminy K zawartg w pokarmach. Zbyt wysoka daw-
ka witaminy K w stosunku do zapotrzebowania organizmu mo-
ze w sposob istotny wptywaé na wartosé¢ INR w badanej krwi
i stwarzac trudnosci w doborze dawki antywitaminy K [2].

Istniejq trzy sklasyfikowane formy witaminy K: K1 i K2 —
pochodzace z naturalnego Zrédta oraz K3 bedaca syntetycznym
zwigzkiem chemicznym. Witamina K1 (filochinon) jest synte-
tyzowana wytgcznie w roslinach i przyjmowana z pokarmem,
za$ K2 to grupa zwigzkéw okreslanych mianem menachinonéw
(MK-n) [3]. Zwigzki te syntetyzowane s3 przez bakterie jelito-
we. Wystepuja gtéwnie w produktach pochodzenia zwierzece-
go, takze w produktach podlegajgcych fermentaciji (tab. 1).

Tabela 1: Zrédta pokarmowe witaminy K [4]

Produkt zywnosciowy Rodzaj witaminy K Zawarto$¢ [ug/100g] ‘

Warzywa

Natka pietruszki K1 1350
Jarmuz K1 440
Szpinak K1 380
Brokuty K1 180
Kapusta K1 145
Satata lodowa K1 35
Ttuszcze

Olej sojowy K1 193
Olej rzepakowy K1 127
Olej z nasion bawetny K1 60
Oliwa z oliwek K1 55
Inna zywnosc¢

Natto (fermentowana soja) K2 998
Ser 26tty K2 51,1
Ser twarogowy K2 39,5

Zalecenia FAO (ang. Food and Agriculture Organization of
the United Nations) oraz WHO (ang. World Health Organiza-
tion), dotyczace wystarczajgcego spozycia Al (ang. Adequate In-
take), wyrazone w g filochinonu/os/d od 2008 roku nie ulegty

zmianie i wynosza dla kobiet > 19 |at 65 pg filochinonu/os/d na-
tomiast dla mezczyzn 2 19 lat 55 pg filochinonu/os/d [5]. Obec-
nie przyjmuje sie, ze wskaznik terapeutyczny INR w leczeniu
przeciwzakrzepowym u pacjentéw po operacjach wszczepienia
sztucznych zastawek powinien miescic sie w przedziale 2,5-3,5
bez wzgledu na ptec [6, 7]. Skutecznos¢ kliniczna Warfinu zale-
2y od stezenia witaminy K w osoczu, na ktéry ma wptyw ilosé
spozywanej witaminy K przyjmowanej w pokarmach i pocho-
dzacej z suplementacji. Amerykanska instytucja rzgdowa Agen-
cja Zywnosci i Lekéw FDA (ang. Food and Drug Administration)
podaje, ze dzienna dawka witaminy K w ilosci 400 ug i wiecej
moze kompletnie niwelowaé efekty przeciwzakrzepowe przyj-
mowanego przez pacjenta Warfinu [8, 9].

Dobdr odpowiednich sktadnikéw pokarmowych, zawiera-
jacych witamine K oraz roztozenie ich w positkach to duze wy-
zwanie dla dietetyka. Biorgc pod uwage ogdlny stan pacjenta
oraz jego wiek, pte¢, mase ciata, choroby wspétistniejgce, inne
leki i suplementy, ktére przyjmuje, a takze swoiste zachowania
behawioralne (dieta, ¢wiczenia fizyczne), dietetyk moze w spo-
séb prawidtowy dostosowac indywidualny plan zywieniowy dla
konkretnego pacjenta. Im wiecej informacji otrzyma dietetyk,
tym doktadniejszy bedzie wynik jego pracy. Zielone czesci wa-
rzyw i owocéw charakteryzujg sie wysokg zawartoscig witaminy
K1 (filochinonu), zatem ustalajac plan zywieniowy dla pacjenta,
nalezy przede wszystkim wzig¢ ten czynnik pod uwage.

Witamina K bierze takze udziat w metabolizmie kosci. Dtu-
gotrwate stosowanie Warfinu moze zaburza¢ homeostaze go-
spodarki wapniowej w organizmie pacjenta, czego nastep-
stwem moze by¢ osteopenia, a w konsekwencji osteoporoza.
S3 to jednak nastepstwa odlegte. Do ich wystepowania moga
sie przyczyni¢ dodatkowe czynniki, takie jak: wiek, pteé, aktyw-
nos¢ fizyczna, uwarunkowania genetyczne [10].

Waznym elementem jest absorpcja witaminy K w organi-
zmie. Wchtanianie filochinonu wymaga wspoétudziatu zétci i so-
ku trzustkowego. Jest to witamina rozpuszczalna w ttuszczach,
wiec dodanie ich do positku powoduje wyzszg jej przyswajal-
nos$¢. Witamina K wchtaniana jest w jelicie cienkim a magazy-
nowana jest w watrobie. Istniejg réznice pomiedzy wchtania-
niem witamin K1 i K2. Pierwsza z nich jest absorbowana zaled-
wie w 10-15% catkowitej ilosci tej witaminy przyjetej z pokar-
mem, natomiast K2 wchtania sie niemal catkowicie i ma dtugi
czas biologicznego péttrwania [10]. W obrazie catosciowym wi-
tamina K modyfikuje stabilnos$¢ koagulacyjng, jednak nie nalezy
wykluczad jej z diety pacjenta poniewaz jest niezbedna do pra-
widtowego funkcjonowania organizmu cztowieka. Oprocz zaan-
gazowania w proces krzepniecia krwi, bierze udziat w utrzyma-
niu wtasciwej homeostazy tkanki kostnej oraz w prawidtowym
funkcjonowaniu uktadu nerwowego i pracy moézgu.

Mozna przypuszczaé, ze prawidtowo zbilansowany plan
dietetyczny przyczyni sie do utrzymania prawidtowego stezenia
czynnikéw krzepniecia w konfrontacji z antykoagulantami oraz
zminimalizuje wahania wskaznika krzepliwosci krwi.
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Do gabinetu dietetyka zgtosita sie 52-letnia kobieta majgca
trudnosci w utrzymaniu statych wartosci czynnika INR pomi-
mo ustalonych przez lekarzy specjalistow dawek leku przeciw-
krzepliwego i regularnej kontroli czynnika krzepniecia. Pacjent-
ka jest pod opieka regionalnej poradni kardiologicznej. W 2014
roku wykonano u niej operacje kardiochirurgiczng. Wycieto tet-
niaka aorty wstepujgcej oraz wszczepiono proteze naczyniowa
aorty wstepujgcej z wmontowang sztuczng zastawka aortalng
St. Jude Medical 23 mm. W dalszym postepowaniu terapeutycz-
nym lekarze ustalili dawki Warfinu kolejno w dziennych daw-
kach wedtug powtarzajgcego sie schematu: 5 mg, 3 mg, 3 mg
przyjmowane doustnie. Poza Warfinem pacjentka nie przyjmo-
wata zadnych innych lekéw i suplementéw. Pacjentka stosowa-
fa diete wegetarianska. Spozywata gtéwnie warzywa i owoce.
Regularne monitorowanie wartosci INR wykazato duze dyspro-
porcje odbiegajace od zakresu referencyjnego 2,5-3,5. Pacjent-
ka dokonywata pomiaréw co 14 dni (2 razy w miesigcu) zacho-
wujgc doktadne odstepy czasowe. Pomiary byly wykonywane
samodzielnie z krwi wtosniczkowej, na wtasnym aparacie Co-
aguChek XS zawsze w godzinach porannych miedzy 7:00-8:00.

Na prosbe dietetyka pacjentka przedstawita wyniki badan
laboratoryjnych z krwi zylnej wykonane tydzien przed wizyta:
INR — 2,1 (zakres terapeutyczny 2,5-3,5), aminotransferaza
alaninowa (ALT) 13,0 U/l (n: 0,0—34,0 U/I), aminotransfera-
za asparaginianowa (AST) 20,2 U/I (n: 0,0-34,0 U/I), potas 4,7
mmol/I (n: 3,5-5 mmol/l), glukoza na czczo 89 mg/dI (n: 70,0—
99,0 mg/dl). Z przedstawionych danych wynika, iz tylko INR od-
biega od zakresu terapeutycznego. Istotne sg prawidtowe wyni-
ki badan aminotransferazy alaninowej (ALT) i asparaginianowe;j
(AST), ktére opisujg miedzy innymi zachowanie prawidtowych
funkcji watroby. Narzad ten, petni zasadnicza role w przemia-
nach metabolicznych witaminy K w organizmie cztowieka.

W gabinecie dietetyka pacjentce wykonano pomiar ciata
metodg bioimpedancji elektrycznej BIA (ang. Bioelectrical Im-
pedance Analysis) analizatorem TANITA BC-1000. Wyniki bada-
nia wskazywaty dobry stan ogdlny odzywienia pacjentkii przed-
stawiaty sie nastepujaco: BMI (ang. Body Mass Index) wskaz-
nik masy ciata 20.0, FAT% (ang. Fat Percent) procent tkanki
ttuszczowej 25,7%, FM (ang. Fat Mass) masa tkanki ttuszczo-
wej 14,3 kg, FFM (ang. Fat Free Mass) bezttuszczowa masa ciata
41,5 kg, MUSCULE MASS (ang. Muscule Mass) masa miesniowa
39,4 kg, TBW (ang. Total Body Water) catkowita zawarto$¢ wo-
dy w organizmie 28,4 kg, BM (ang. Bone Mass) mineralizacja
kostna 2,1 kg, BMR (ang. Basal Metabolic Rate) podstawowa
przemiana materii 5130 kJ / 1226 kcal, VF (ang. Visceral Fat)
stopien wisceralnej tkanki ttuszczowej 4.

Przeprowadzono z pacjentkg wywiad, podczas ktérego po-
proszono o sporzadzenie spisu spozytych warzyw, owocéw
i olejow roslinnych w poszczegdlnych positkach oraz podanie
ich ilosci wyrazonej w gramach z 3 kolejnych dni. Na podstawie
otrzymanych informacji i tabel zawartosci witaminy K w pro-
duktach, sporzadzono zestawienie dziennego spozycia witami-
ny K pochodzacej ze spozytej przez pacjentke zywnosci. Wedtug
informacji przekazanych przez pacjentke, btedy dietetyczne po-

legaty na wysokim spozyciu zielonych warzyw, takich jak: jar-
muz, szpinak, brokuty, kapusta, bo¢wina, kalafior, zielona fa-
sola, ogorki, kietki. Oprécz warzyw, pacjentka codziennie spo-
zywata owoce $wieze lub suszone, z ktérych wiekszo$¢ row-
niez zawierata duzg ilo$¢ witaminy K, np. awokado, sliwki, je-
zyny, boréwki, winogrona, kiwi. Warzywa i owoce wchodzity
w sktad kazdego spozywanego przez pacjentke positku. Kobieta
codziennie przyrzadzata koktajl warzywny lub owocowy w iloSci
250 ml, ktéry wypijata po $niadaniu. Do przyrzadzania dwdch
positkdw w swojej codziennej diecie, dodawata oleje roslinne,
np.: olej sojowy, rzepakowy, oliwe z oliwek, ktére rowniez za-
wierajg filochinon oraz dodatkowo zwiekszajg absorpcje wita-
miny K z positku. Pacjentka wybierata warzywa i owoce do kon-
sumpcji w sposéb niekontrolowany. Wysokie i nieréwnomierne
spozycie witaminy K zawartej w positkach powodowato trudno-
$ci w utrzymaniu prawidtowych terapeutycznych parametrow
INR. Efekt dziatania Warfinu ulegat niekorzystnej zmianie pod
wptywem braku kontroli w odniesieniu do ilosci i czestosci spo-
zywanych warzyw i owocow.

Pacjentka zostata poinformowana o btedach dietetycznych
wynikajgcych z nieproporcjonalnego spozycia produktéow za-
wierajgcych nadmiar filochinonu. Otrzymata wskazowki diete-
tyczne dotyczace zawartosci witaminy K w poszczegdlnych pro-
duktach (tab. 1) i (tab. 2). Zawarte w obu tabelach przyktady
uswiadomity pacjentce jak wazna jest kontrola ilosci witaminy
K w diecie, aby unikng¢ niepozadanych wahan INR wynikaja-
cych z btedéw dietetycznych.

Tabela 2: Produkty o niskiej zawartosci witaminy K [11]

Produkt Zawartos¢ wit. Produkt Zawartos¢ wit.
2ywnosciowy K [1g/100g] 2ywnosciowy K [ng/100g]
0 1,7

Pomarancza Czosnek

Mandarynka 0 Jabtko 2,2
Grejpfrut 0 Truskawki 2,2
Arbuz 0 Melon 2,5
Grzyby 0 Brzoskwinia 2,6
Kukurydza z6tta 0 Wisnie 2,9
Korzen imbiru 0,1 Morele 3,3
Rzepa 0,1 Baktazan 3,5
Buraki 0,2 Mango 4,2
Cebula 0,3 Gruszka 4,4
Banan 0,5 Papryka czerwona 4,9
Ananas 0,7 Soczewica 5,0
Dynia 1,0 Fasola 5,6
Rzodkiewka 1,3 Papryka zielona 7,4
Oliwki marynowane 1,4 Maliny 7,8
Ziemniaki 1,5 Ciecierzyca 9,0

Pacjentka zostata poproszona ponownie o sporzgdzenie
spisu spozywanych przez nig warzyw, owocow i olejéw roslin-
nych w okresie 3 nastepujacych po sobie kolejnych dni. Na pod-
stawie otrzymanych informacji wykonano zestawienie warto-
Sci filochinonu w poszczegélnych positkach po zmianie diety.
Zawartos¢ witaminy K w poszczegdlnych positkach przed i po
zmianie diety u pacjentki przedstawiono w tab. 3. W odniesie-
niu do uzyskanych wynikdw mozna wnioskowaé, iz pacjentka
zastosowata sie do wskazan zywieniowych. Kobieta wybierata

588



Wptyw diety wegetariariskiej na INR u pacjentki leczonej antykoagulantami

produkty o nizszej zawartosci witaminy K, a ich spozycie rozkta-
data réwnomiernie w poszczegdlnych positkach w ciggu dnia.
Tabela 3: Witamina K w positkach przed i po zmianie diety

Dzienna ilo$¢ witaminy K pochodzacej z warzyw, owocdw i olejow roslinnych [pg]

Po zmianie diety

Przed zmiang diety

Positki
1 95,8 110,8 51,0 67,5 58,2 45,6
2 170,5 210,8 136,5 29,8 35,3 41,7
3 29,2 60,4 16,40 3,3 0,0 2,5
4 110,3 74,6 27,8 18,1 24,3 12,4
s 405,8 456,6 231,7 118,7 117,8 102,2

Przeprowadzona edukacja dietetyczna pacjentki oraz jej za-
angazowanie i wspotpraca z dietetykiem ma odzwierciedlenie
w prawidtowych zakresach referencyjnych INR po zmianie die-
ty. Wyniki INR przed wizyta u dietetyka, a nastepnie zmiany ja-
kie nastgpity po korekcie diety i reedukacji pacjentki prezentuje
tab. 4.

Tabela 4: Witamina K w positkach przed i po zmianie diety

INR przed zmiang diety INR po zmianie diety

Czas Pomiary INR Czas Pomiary INR
. | 19 o | 2,7

1 miesigc 1 miesiagc
Il 3,3 1l 3,1
. [ 2,1 . | 2,8

2 miesigc 2 miesigc
1l 1,9 1l 2,9
L | 2,1 L | 2,9

3 miesigc 3 miesigc
1l 3,0 1l 3,0

Dyskusja

Dieta odgrywa wazng role w leczeniu antykoagulantami [2—
4, 12]. Spozycie witaminy K przekraczajgce dzienne zapotrze-
bowanie powyzej gérnych dopuszczalnych wartosci tj. 400 pg
dziennie moze zmniejszy¢ klirens Warfinu [8, 9]. Ogdlnie przy-
jete wskazéwki dietetyczne w terapii pacjentéw leczonych prze-
ciwzakrzepowo wydajg sie by¢ niewystarczajgce. W omawia-
nym przypadku pacjentki bedacej na diecie wegetarianskiej
zmiana sktadnikéw diety stata sie koniecznoscig. Btedy diete-
tyczne polegajgce na wysokiej koncentracji filochinonu w or-
ganizmie pacjentki mogty przyczynic sie do powikfarh w posta-
ci skrzepliny na sztucznej zastawce serca [6, 13, 14]. Ryzyko za-
krzepicy zwigzane z wysokim spozyciem warzyw i owocow za-
wierajacych duze ilosci filochinonu jest duze. Wadliwa, niekon-
trolowana dieta moze powoli i konsekwentnie wptywac na po-
wstawanie skrzepliny Jednoczesnie mozliwy jest brak odczu-
wania przez pacjenta objawéw zdrowotnych w poczatkowym
okresie powstawania skrzepliny. Odwrotnie dzieje sie, kiedy pa-
cjent otrzyma zbyt wysoka dawke antykoagulantéw. W takiej
sytuacji objawy w postaci krwawien czy wylewdow podskdérnych
pojawiajg sie niemal natychmiast [7, 8]. Kazdy pacjent posia-
da zmiennos¢ osobniczg w utrzymaniu statej wartosci czynnika
krzepniecia przy wspotudziale antykoagulantéw. Pacjent pozo-
stajacy na diecie wegetarianskiej powinien monitorowac INR
co 2 tygodnie [2, 6]. Konieczne jest takze ograniczenie spozycia
zielonych warzyw i zastgpienie ich innymi zamiennikami, kto-
re zawierajg mniejszg ilos¢ filochinonu. Badania nad interak-
cjami witaminy K i antykoagulantami prowadzone przez Violi

i wsp. wykazuja, iz spozycie 180 g sataty (1/2 gtéwki), 106 g go-
towanych brokutéw (kilka rézyczek) i 30 g gotowanego szpina-
ku (tyzka) w ciggu jednego dnia powoduje koncentracje filochi-
nonu w organizmie cztowieka do niebezpiecznego stezenia ok.
150 ug[2,4,8,12,15].

Witamina K zawarta w diecie niewatpliwie wptywa na war-
tos¢ wskaznika INR. Komponujgc plan zywieniowy pacjenta,
dietetyk powinien zwrdci¢ uwage na ilos¢ dziennej dawki wi-
taminy K w diecie, rbwnomierne roztozenie witaminy K w po-
szczegdlnych positkach oraz pozostate sktadniki diety, suple-
menty, leki, ziota i inne pokarmy, ktére mogg zmniejszac¢ lub
nasila¢ dziatanie witaminy K. Zwtaszcza istotny wptyw majg wi-
tamina E, ktéra zmniejsza lepkos¢ krwi i moze nasila¢ dziatanie
antykoagulantéw oraz biotyna (grec. bios — Zycie, witamina H,
B7), ktdéra zwieksza wchtanianie witaminy K [3,5]. Dlatego nale-
2y rozwaznie gospodarowac zawartoscia tych witamin w diecie.

Biorgc pod uwage wtasciwosci chemiczne niektérych wa-
rzyw i owocow mozna przytoczy¢ badania zwigzane z wptywem
niektérych zawartych w nich zwigzkédw na zmniejszenie lub
zwiekszenie wtasciwosci koagulacyjnych. Opracowania badaw-
cze na temat czosnku przedstawione przez Blocka a takze Mat-
suure oraz Kwietnia i wsp. wskazujg na silne wtasciwosci prze-
ciwkrzepliwe tej rosliny. Zawarta w niej adenozyna przeciw-
dziata zlepianiu trombocytéw [16—18]. Podobne wtasciwosci
przeciwkrzepliwe wykazuje zurawina i grejpfrut [19, 20]. Waz-
na jest takze statos¢ nawykow zywieniowych, co zwieksza sku-
tecznosc terapeutyczng lekami przeciwkrzepliwymi. Heneghan
i wsp. wykazat w swoich badaniach, iz systematyczna, okre-
sowa kontrola INR, znacznie zmniejsza zdarzenia zakrzepowo-
zatorowe, a tym samym przyczynia sie do zmniejszenia $mier-
telnosci wsrdd osdb zazywajgcych antykoagulanty [21].

Oszacowanie skfadnikdw wystepujacych w diecie wytacz-
nie przez pacjenta bez celowanej edukacji jest niewystarczaja-
ce. Rola specjalisty z dziedziny zywienia jest zatem niezbedna,
poniewaz moze on przekaza¢ pacjentowi potrzebna do przej-
Scia przez trudne pierwsze miesigce po operacji.

Whnioski

Doradztwo edukacyjne pacjentdéw rozpoczynajgcych leczenie
antykoagulantami jest niewystarczajgce. Wspétpraca i zaanga-
zowanie pacjenta, lekarza i dietetyka jest niezbedne. Spdjne
dziatania sprzyjaja efektywnosci terapii pooperacyjnej pacjen-
ta i minimalizujg skutki powiktan wynikajgce z koniecznosci co-
dziennego zazywania antykoagulantéw. Promocja indywiduali-
zacji leczenia dietg wydaje sie by¢ Srodkiem, a zarazem celem
wspodtczesnej terapii zywieniowej. Konieczne jest dalsze prowa-
dzenie badan i obserwacji uwzgledniajacych zaleznosci pomie-
dzy dietg wegetarianska, a lekami przeciwkrzepliwymi.
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Kazdy lekarz prowadzgcy chorego na srodkach przeciwkrzepliwych spotyka sie czesto z trudnosciami w uzyskaniu pozada-
nego i stabilnego poziomu parametréw krzepniecia. Wahania tego poziomu majg wiele przyczyn. Wyjasniono w omawianej

pracy wptyw zmiany przyjmowanych produktéw zywnosciowych na poziom INR co pozwolito, zwtaszcza w diecie wegetarian-
skiej, na uzyskanie stabilnych poziomoéw parametréw krzepniecia. Osiggnieto to poprzez edukacje zywieniowg pacjenta oraz
opracowanie przez dietetyka odpowiednich zalecen dietetycznych. Wspodtpraca lekarza i dietetyka jest niezbedna w prowa-
dzeniu chorych przyjmujacych doustne srodki przeciwkrzepliwe.
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