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UvVOD
, Zddny ¢aj neni horky, umis-li ho oviem pit. “

(Cinské prislovi)

Vyziva hemodialyzovanych pacientli s sebou nese mnohd omezeni a uskali. Vyzaduje
davku sebekdzné i1 potiebné znalosti. Pokud se nemocny nauci specifickym stravovacim
zésadam, je odménén tim, Ze se citi dobfe a neprojevi se u ného komplikace plynouci
z nedodrZovani dietniho reZzimu.

Ledviny plni v lidském organismu nenahraditelné funkce. Odstranuji z téla zplodiny
latkové preméeny, produkuji hormony, podili se na fizeni objemu krve a tlaku. Pokud je jejich
funkce dlouhodob¢ sniZend, jedna se o chronickou nedostate¢nost ledvin, kterd muze ptejit az
do chronického selhani ledvin. V tomto stadiu je jiZ nezbytné zahgjit 1écbu nékterou z forem
nahrady funkce ledvin, jako je dialyza (nejcastéji hemodialyza a peritonedlni dialyza) nebo
transplantace. Snahou dneSni mediciny je zachovat co nejdéle funk¢énost ledvin, zajistit dobry
zdravotni stav pacienta a splnit jeho poZadavky na kvalitni Zivot. Nedilnou soucasti,
vyznamn¢ ovliviiujici dspéSnost 1écby rendlniho onemocnéni, je zména stravovacich zvyklosti
pacienta, kterd se stala predmétem préace.

Préce je rozdélena na ¢ést teoretickou a empirickou. Prvni ¢ést je zaméfena na anatomii a
fyziologii ledvin, selhdni ledvin a néslednou terapii. Dale jsou rozvedena vyZzivovd opatfeni
pii selhdni ledvin dle stddii nedostatecnosti, jednotlivé nutrienty, néstroje k hodnoceni
nutri¢niho stavu a malnutrice. Druhd ¢ast se zabyva vyhodnocenim vyzkumného Setfeni a
potvrzenim nebo vyvracenim stanoveného cile a hypotéz. Doklada vliv dodrZovani diety u he-
modialyzovanych pacientll na jejich zdravotni stav a v neposledni fad¢ vyznam individudlni
edukace pacienta zdravotnickym persondlem.

Problematiku zvoleného tématu povazuji za stdle aktudlni, nebot’ pacient s chronickym

selhdnim ledvin rok od roku pfibyva a v soucasné dob¢ postihuje 10 % celosvétové populace.



I TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie ledvin

1.1 Ledvina a vyvodné cesty moc¢ové

Ledviny (latinsky ren, fecky nephros) jsou parova zlaza fazolovitého tvaru (viz. ptiloha
3). Nachazi se po obou strandch bederni patefe na trovni prvniho az tietiho obratle v oblasti
retroperitonea, tzn. mimo dutinu bfi$ni. Primérnd velikost zdravé ledviny byva u dospé€lého
Clovéka 12 x 6 x 3 cm a hmotnost mezi 120 — 170 g. Rozméry se za Zivota méni, po 65. roce
véku se ledviny zmenSuji. Na povrchu jsou obaleny tukovym polsStafem, ktery tvoii
mechanickou ochranu. Jejich ¢innost je fizena nervové a humorélné. (3, 13)
Ledviny zasobuji rendlni tepny, které piimo odstupuji z bfiSni aorty. Tepny se po vstupu do
ledviny d¢li na stdle mensi vétve. Z kazdé pak v kife ledviny vystupuje pfivodna céva, staci
se do glomerulu a krev je odvadéna pomoci odvodné cévy. Ta se vétvi do kapilarnich siti
kolem ledvinnych kandlkl a krev odtéka do rendlnich zil a do dolni duté Zily.
Vyvodné cesty mocové slouzi k odvodu definitivni modi z téla. Radime sem ledvinné kalichy,
které zachycuji mo€ ze sbéracich kandlkl. Jde o nélevkovité rozsitené trubicky spojujici se
v ledvinné panvicky. Panvicky slouZi jako kratkodoby rezervoar moci. Nasledné je moc
peristaltickymi vlnami hladké svaloviny (1 — 5 stahii za minutu) posouvana do mocovodu a
transportovana do moc¢ového méchyfe. Mo¢ se hromadi v mo¢ovém méchyii a pii objemu

350 — 400 ml se vyprazdiuje moc€ovou trubici z téla. (3, 13)

1.2 Funkce ledvin

Ledviny se podileji na fadé podstatnych télesnych pochodt. Hlavni funkci je eliminace
produktii dusikatého metabolismu (urey, kreatininu a kyseliny mocové), toxickych latek (1ékt
aj.) a latek, kterych je v téle nadbytek (vody, sodiku, drasliku, fosfatli a vdpenatych iontd).
Podileji se na udrzeni stdlosti minerdlniho a vodniho vnitintho prostfedi a acidobazické
rovnovahy (pomér kyselin a zdsad vnitinitho prostiedi). Homeostatickd funkce ledvin
napomdhd udrzovat stdly objem celkového mnozstvi vody v organismu a sloZeni
extracelularni tekutiny. Produkci hormonu reninu se tcastni regulace krevniho tlaku. Tvorbou

erytropoetinu podporuji vznik cervenych krvinek v kostni dfeni. Ledviny také zajistuji
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aktivaci vitaminu D, ktery se podili na metabolismu vépniku v kostech. Pro zajiSténi vSech
renélnich funkci je nutné jejich vydatné prokrveni a dostate¢na ¢innost. (5, 9, 13)

Ledviny jsou Zivotné dulezitym organem. Pfi porusené funkci jedné ledviny staci druha
do urcité miry a za vhodnych podminek pracovat za obé. Podminkou je dprava zivotospravy,

snizeni fyzické aktivity a dobry celkovy zdravotni stav. (9, 13)

1.3 Nefron a glomerularni filtrace

Makroskopicky na ledviné rozliSujeme svétlejsi korovou a tmavsi dieiovou vrstvu. Dien
je tvofena 8 — 18 pyramidami a zanofuje se do ni Henleova klicka a sbéraci kandlek, ktery
odvadi vytvofenou moc¢ do ledvinné panvicky. Kira ledviny obsahuje asi 1 milion nefrond.
Nefron je mikroskopicka funkéni a stavebni jednotka ledvin. Tvoii ho dvé Casti - glomerulus
a renélni tubulus (viz. pfiloha 4). Glomerulus se skladd z Bowmanova pouzdra, proximélniho
tubulu, Henleovy kli¢ky, distdlniho tubulu a sbéraciho kandlku. Glomerulus je klubko
krevnich kapilar obaleno Bowmanovym pouzdrem. Zde se krev filtruje a vznika glomerularni
filtrat neboli primarni mo¢€. (3, 13)

Glomerularni filtrace (ddle GF) zavisi na priitoku krve ledvinami, na filtracnim tlaku (tj.
tlak, kterym je plazma protlacovdna pies sténu), onkotickém tlaku (tj. tlak zphsobeny
bilkovinami, pomdhd udrZet dostatecny cirkulujici objem krve) a poctu funk¢énich nefrond.
Kazdou minutu protece zdravymi ledvinami asi 1300 ml krve, z které vznikne asi 120 ml
glomeruldrniho filtratu (za den 170 - 180 litrti). Filtrat je ddle zpracovan tubuly. Zde dochazi
k reabsorpci vody a dilezitych latek a naopak k vyluCovani latek, kterych se organismus
potfebuje zbavit. Vysledkem je 99% zpétné resorpce filtratu a vznik 1 — 2 litru definitivn{
moci. Tubularni procesy fidi hormon vazopresin (téZ antidiureticky hormon, ADH) a
mineralokortikoid aldosteron. Diuréza (tj. mnoZstvi moci vytvoiené za 24 hodin) ¢ini
1,5 — 2 1, pH moci se pohybuje mezi 4,5 — 8, vétSinou je slabé kyselé a o specifické hmotnosti
1003 — 1038 kg/m3. (3, 13, 19)

Funk¢ni zkouska ledvin, pfesnéji glomeruldrni filtrace, se stanovuje latkami, které se
vyluCuji pouze glomerularni filtraci, napf. mnoZstvim inulinu (polysacharid). U zdravého
dospélého Cloveéka je clearance inulinu, a tedy i glomerularni filtrace 2 — 4 ml/s (120 — 240
ml/min). GF se déle stanovi pomoci vzorce zalozeného na sérové koncentraci kreatininu a

vvvvvv

piipadech, zvlasté¢ u asymetrického postizeni funkce obou ledvin. Za referen¢ni metodu



povaZzujeme vySetieni rendlni clearance inulinu. GF se v€kem sniZuje, napf. jeji normdlni

hodnota je u devadesatnikl polovi¢éni nez u ¢tyficatniku. (3, 9, 13, 19)
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2 Selhani ledvin

Selhani ledvin je termin pro neschopnost ledvin odstrafiovat z organismu odpadové
produkty dusikového metabolismu, vodu, elektrolyty a udrZet stdlé vnitini prostiedi. SniZuje
se glomeruldrni filtrace a tubuldrni resorpce. Brzy dochdzi ke zvySenému uvolnovani
aminokyselin z kosternich svali (tzn. katabolickym dé&jiim). Retenci dusikatych latek a
kyselych zplodin metabolismu (mocovina, kreatinin) vznikd zdvazny klinicky syndrom
urémie, projevujici se nauzeou, zvracenim, priujmy, poruchou traveni aj. Poskozeni ledvin ma

vliv na zménu krevniho tlaku a tvorbu ¢ervenych krvinek. (17, 26)

2.1 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin (ddle ASL, Acute Kidney Injury - AKI) se vyvine béhem 48 hodin,
nejCastéji u zdravych jedinct. Tento stav je Casto reverzibilni. Jde o ndhly a trvajici pokles
rendlnich funkci se vzestupem sérového kreatininu a sniZzenim diurézy. (18)

Pfi¢inou vzniku ASL jsou nejcastéji poruchy nepiimo souvisejici s ledvinami (rozvoj
hypovolemie, nizky srdec¢ni vydej aj.), kdy dojde k nedostatecné krevni perfizi ledvinami.
Dalsi etiologii jsou nemoci postihujici rizné ¢asti nefronu (toxické - polékové selhani ledvin,
crush syndrom — zhmozdéni) a obstrukce vyvodnych mocovych cest. (18, 17)

Ptiznaky ASL zahrnuji oligurii (méné¢ nez 500 ml moci vytvoiené za den) aZ anurii (mén¢
nez 100 ml vytvofené moci za den), hypotenzi (nizky krevni tlak) a pozdé€ji hypertenzi
(vysoky krevni tlak), Kussmaulovo dychédni (hluboké zrychlené dychani), psychické zmény
(neteCnost aj.), nauzeu (pocit na zvraceni) a zvraceni, svédéni klize, ikterus (Zluté zabarveni
tkdni) a srde¢ni arytmie (porucha srde¢niho rytmu). Nasledkem ASL muZze byt az anurické
selhani ledvin, vyZadujici ndhradu funkce ledvin hemodialyzou. (18, 17, 26)

V soucasné dobé je dieta s omezenim piijmu bilkovin doporucena vyjimecné, a to pouze u
pacient s lehkou formou ASL a u nemocnych se stabilnim metabolismem. V jinych
piipadech je nutné upravit piivod zivin aktudlni potfebé pacienta (vétSinou parenteralni
vyZiva) a vyuZzit i dialyza¢ni 1é€bu, pokud je to potieba. Piivod bilkovin je 0,8 — 1,2 g/kg/den
a prijem energie 160 — 200 kJ/kg/den. Tekutiny a minerélni litky se podavaji podle bilance
dialyzy. (20)
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Akutni dialyza se pouzivad u nédhle vzniklych stavi. Patiif mezi né¢ akutni selhdni ledvin,
nezvladatelnd hyperhydratace (hrozi riziko srde¢niho selhdni), hypertermie (dialyza zplsobi
ochlazeni), septicky Sok (vede k selhani ledvin) a hlavné intoxikace. (18)

Metody nahrady funkce ledvin pii ASL:

Hemoperfiize je tspéSnou metodou v terapii predev§im exogennich intoxikaci (houbami,
barbituraty, paracetamolem). Lécba otrav musi byt komplexni, pfed samotnou hemoperfizi je
nutné zajistit vyplach zaludku, klyzma, popi. podat antidotum. Kontraindikaci vykonu je
Sokovy stav (hypotenze). Jednd se o pristrojovou metodu, kterd ociStuje krev od toxickych
latek sorpci na vhodny materidl (aktivni uhli, syntetickd pryskyfice). Pfistrojem je krevni
pumpa s monitoraci arteridlniho a vendzniho tlaku a detektor vzduchovych bublin.
Preventivné se v prubéhu procesu podavaji antikoagulantia. (2, 28)

Forsirovand diuréza - dostateCnym infuznim piivodem roztoka krystaloidii a 1éky ze
skupiny diuretik dojde k navySeni diurézy. Tim se ovlivni pH a zvy$i se tak eliminace
toxickych latek. Rizikem forsirované diurézy je pretiZeni organismu a rozvoj plicniho edému.
Nezbytnou soucdsti procesu je monitorace vnitiniho prostfedi a obéhovych parametrt. (18,

29)

2.2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin (ddle CHSL, nebo chronicka rendlni insuficience, Chronic
Kidney Disease — CKD) je definovdno jako postupné zhorSeni eliminacni funkce ledvin.
Nevratné poskozeni ledvin mlze vzniknout jako vrozené, dédicné ¢i ziskané. Piicinou selhani
byva ve vétsin¢ piipadli konecné stadium nefrologickych onemocnéni (vrozené vady ledvin a
mocovych cest, nefrolitidza, nddorové postiZeni ledvin aj.). Dale dojde k poskozeni ledvin z
diivodu intoxikace nefrotoxickymi ldtkami, poranéni ledvin nebo jako disledek systémového
onemocnéni, které poSkodi ledvinné cévy (diabetes mellitus, arteridlni hypertenze). (10, 17,
26)

Stanovuje se pétistupiiova klasifikace CKD, zalozend na hodnoceni glomerularni filtrace.

Znaci se pismeny G1 — G5 a hodnoti nemoc od inicidlnich stadif az k zaniku funkce ledvin.

12



Tab. 1: Stupné chronickych rendlnich onemocnéni K/DOQI 2002

Stupein . 1 . eGF
onemocnéni S YUORIE (ml/s)

Abnormalni moc€ovy nélez,

1 ) ., >1,5
histologické zmény
Mirna CHRI, abnormalni

2 mocovy ndlez, histologické 1,0-1,49
zmeény

3 Stiedni CHRI 0,50-0,99

4 Tézka CHRI 0,25-0,49

5 Konec¢né stadium CKD <0,25

Podle: NKF.Am J Kidney Dis. 2003; 42 (suppl 3): S1-S201

Ondrej Viklicky ve svém c¢ldnku nové definuje a klasifikuje CKD jako abnormality

ledvinné struktury nebo funkce pfitomné po vice nez tfi mesice a ovlivitujici zdravi. (30)

Tab. 2: Kriteria pro definici chronického onemocnéni ledvin (pfitomnost alespont jednoho

z faktord > 3 meésice)

Markery poskozeni ledvin (jeden nebo vice):

albuminurie (> 3 mg/mmol)

abnormality mocového sedimentu

elektrolytové a dalsi abnormality kviili tubularnimu poSkozeni

histologické abnormality

strukturdlni abnormality podle zobrazovacich metod

transplantace ledviny

SniZeni GFR:

GFR < 1 ml/s na 1,73 m2 (kategorie GFR G3a-G5)

Podle: KDIGO Kidney Int. Suppl. 2013; 3:19-62

Ptiznaky CHSL se projevuji nendpadné a plizivé. Casto je zdchyt nemoci ndhodny nebo
pacient navstivi 1ékare jiz v pokrocilém stadiu onemocnéni. Pacient si stéZuje na zavraté a

zrakové obtiZe (projev vysokého krevniho tlaku), dnavu (projev anemie), nauzeu, prijmy,
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hubnuti, travici obtiZe, dusnost (zplisobend hromadénim vody v téle), svédéni klize, bolesti
v bederni krajing€, krvécivost (krvdceni z nosu), kieCe dolnich koncetin, otoky dolnich
koncetin a ocnich vicek. Do klinického obrazu nemoci patii také koronarni aterosklerdza,
rendlni anemie, periferni neuropatie, polakisurie (Casté nuceni na moceni s malou evakuaci
moci) a hematurie (krev v moci), encefalopatie (neklid, nespavost, apatie). Jde bohuZzel o
velmi vSeobecné pfiznaky na to, aby se ihned stanovila jasnd diagn6za CHSL. (10, 17, 26, 5)

Celkové vysSetieni nemocného je zdkladnim algoritmem pii podezieni na onemocnéni
ledvin. Provadi se zédkladni biochemicka vySetfeni: urea, kreatinin, GF (sérovd hladina
kreatininu), minerdly (sodik, draslik, chloridy, fosfor), bilkoviny, kyselina mocové, vySetteni
acidobazické rovnovidhy (ASTRUP) a krevniho obrazu. VySetfeni moce stanovi uroven
glomeruldrni filtrace. K posouzeni zmén velikosti a struktury ledviny je indikovédna
sonografie a CT. VyluCovaci urografie zobrazi vyvodné cesty mocCové a magnetickd
rezonance patologické procesy parenchymu ledvin. Vyuzit lze i specidlni postupy, napt. MR-
urografie, MR-angiografie. Radionuklidovd vySetfeni hodnoti perfizi a funkci ledvin a
sleduje odtok moci moCovymi cestami. (10, 17, 25, 5)

Pacienti pravideln¢ dochdzeji na kontroly do nefrologické poradny, jelikoz CHSL je
nemoci celoZivotni a casto s progresi. Pokud je konzervativni terapie v ptipadé CHSL
nedostacujici anebo hodnoty clearance kreatininu klesnou pod 0,20 ml/s a sérovy kreatinin
stoupne nad 500 umol/l, je pacient pro nedostate¢nou elimina¢ni schopnost ledvin zatazen do

dialyza¢né — transplanta¢niho programu. (25, 26)

Zdravotni nasledky selhani ledvin

Velmi nebezpecny je u pacientti s CHSL vyskyt infekénich komplikaci. Obranyschopnost
organismu je oslabend, proto jsou nemocni nejvice ohrozeni uroinfekci a bronchopneumonii.
Branou vstupu byva cévni pfistup, nejCastéji se vyskytuje stafylokokova infekce. Jako
prevence je nutnd peclivd osobni hygiena, péfe o cévni piistup, nevyhleddvat kontakt
s infekénimi osobami a o¢kovani proti hepatitidé B a vhodnd Zivotosprava. (26, 27, 9)

Zmeény se dotykaji kardiovaskuldrniho systému. Na podklad¢ retenze natria, drasliku a
protrahované vazokonstrikce (stazeni cév) se rozviji rendlni hypertenze (aktivaci renin-
angiotenzin-aldosteron), kterd ma dalsi negativni disledky na krevni obéh (urychleni rozvoje
aterosklerézy, vznik cévni mozkové prihody, infarktu myokardu, ischemie dolnich koncetin).
(26,27, 17)

Kostni nemoc je jednou z Castych komplikaci vyskytujici se u pacientli s onemocnénim

ledvin. V patogenezi se uplatiiuje hypokalcémie, porucha aktivace vitaminu D3 v ledvinich a
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zvySend sekrece parathormonu. Zdravé ledviny produkuji hormon kalcitriol, coz je aktivni
forma vitaminu D, ktery podporuje vstfebavéani vdpniku ve stievé a podili se tak na fizeni jeho
hladiny v krvi. Zmény vstfebavani vedou k osteopordze, kalcifikaci cév a poskozeni srdce,
plic a kloubt. Cilem 1écby je vhodnym dietnim reZimem a 1éky udrZet hladinu fosforu a kalcia
v normé. (26, 27)

Anemie (normocytdrni, normochromni) se rozviji u vétSiny pacientl. Pfiinou je
nedostatecnd tvorba erytropoetinu v ledvinach, deficit Zeleza a vitaminu B12 nebo zvySené
krevni ztraty u hemodialyzovanych pacienti. (26, 17, 27)

Nelze opomenout riziko rozvoje sekunddrni dny pro retenci kyseliny mocové, kterd je
kone¢nym produktem metabolismu purinti. Rizikogastrointestindlnich potiZzi (nauzea,
zvraceni, anorexie, sklon k prijmam), sexudlni dysfunkce a psychické zmény. (26)

Pokud onemocnéni ledvin probihd skryté nebo nedojde k v¢asné indikaci ndhrady ledvin,
vede dalsi pokles jejich funkce k rozvoji uremie — uremického syndromu (nastava pii poklesu
GF pod 0,20 ml/s.). Jednd se o klinicky syndrom termindlniho stadia akutniho nebo
chronického rendlniho selhani. Pfi¢inou rozvoje je hromadéni dusikatych latek v organismu.
Projevi se zvracenim, prijmy, svédénim ktze, krvacivymi stavy, kfeCemi, poruchou védomi a
dechu. Dochdzi k poskozeni mnoha organti, zméné vnitiniho prostfedi a v nejt€Z$im piipade
az k smrti pacienta. V soucasnosti se s uremickym syndromem setkdme velmi ojedinéle. Léci

se pomoci hemodialyzy nebo transplantaci ledviny. (10, 26)
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3 Dialyza

Terapie CHSL zahrnuje 1é¢bu zédkladniho onemocnéni. M4 za cil pfiznivé ovlivnit
metabolické odchylky (dprava metabolické acidézy - prekyseleni) a zpomalit progresi
rendlnitho onemocnéni. Zahajuje se konzervativné (farmakoterapie a dietoterapie). Léky jsou
ordinovany dle rozhodnuti 1ékafe po zhodnoceni laboratornich vysledkli a stavu pacienta.
Poddvaji se farmaka sniZujici hladinu krevniho tlaku a fosforu, prepariaty pro lepsi
metabolismus vapniku, Zelezo ptipadné erytropoetin pii vyskytu anemie a vitamin D. (17, 9)

Kontrola piijmu bilkovin, zajisténi adekvatniho nutri¢niho stavu, kontrola piijmu tekutin
(hrozi riziko hyperhydratace, ale i dehydratace), fosforu, sodiku a drasliku v potrave, je
nepostradatelnou soucasti efektivni 1écby. Denni mnozZstvi jejich pfijmu ordinuje 1ékar dle
laboratornich hodnot pfi pravidelnych vySettenich. Nutny je dostate¢ny piijmem kalorii, jako
prevence podvyzivy. Vyhodnad je individudlni dieta, zaméfend na potieby organismu, celkovy
zdravotni stav, ale i zvyklosti pacienta. Vysvétlit pacientovi potfebu zménit dosavadni zpiisob
Zivotospravy, byva casto nelehkym tukolem zdravotnik. Pacient by mél nepfetrzité
spolupracovat s nutri¢ni terapeutkou. (17, 25)

Mezi metody dlouhodobé ndhrady vylu€ovaci schopnosti ledvin patii dialyza. Jde o
zékladni vykon zachranujici Zivot nemocnym s akutnim ¢i pokrocilym chronickym selhdnim
ledvin. Dialyza nedokdze ledviny vylécit, ale dokdze do jisté miry nahradit jejich funkci.
,2Ume¢lou ledvinu“ 1ze definovat jako ociStovaci metodu krve, kterd pomoci dialyza¢niho
pfistroje zbavuje krev zplodin dusikového metabolismu, vody, minerdlii a napoméahd udrZovat
stalé vnitini prostiedi. Hlavnim tkolem je stabilizovat pacienttiv zdravotni stav. (27, 25)

Dialyza mtiZze byt provadéna intermitentné, coZ znamend nékolikrat tydné urcity ¢asovy
usek nebo kontinudlné, tedy pribézné. Kontinudlni metoda se vyuziva hlavné v piipadé ASL.

K chronickym metoddm nahrady ledvinovych funkci patii hemodialyza (didle HD) a
peritonedlni dialyza (ddle PD). Za zminku stoji uvést dialyzacni 1écbu pomoci plazmaferézy.
Vyuzivé se k 1écb¢é onemocnéni, u kterych je v plazmé ptitomny faktor zapiiCinujici danou
nemoc. Patii sem choroby s poSkozenim ledvin (hemolyticko-uremicky syndrom, tromboticka
trombocytopenickd purpura), neurologické (myastenia gravis, roztrouSend sklerdza),
autoimunitni (lupus erytematodes, revmatoidni artritida) a metabolické (tyreotoxikdza).
Utelem je oddéleni plazmy od krevnich elementt za pouZiti dialyzaéniho piistroje. Metoda se
uskuteCfiuje pomoci membranové filtrace na dialyzaCnim stfedisku ¢i centrifugace na

transfuzni stanici. Odstranénim plazmy, tedy bilkovinné casti krve, se vylouci z cirkulace
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latky s velkou molekulovou hmotnosti (uremické toxiny, toxiny exogennich a endogennich
jedu, autoprotilatky IgM nebo IgG aj.). Plazma ziskana filtraci je sbirdna do vaku a jeji objem
se nahrazuje substituénim roztokem (aminokyseliny, Ringertv roztok, laktit), ktery je

piivadén zpét vendzni linkou do obéhu pacienta. (9, 17, 27, 25, 30)

3.1 Historie dialyzy

Prvni dialyza¢ni pfistroj byl sestrojen a pouZit roce 1913 u psa trpictho onemocnénim
ledvin. Zéachranu pacientky s akutnim selhdnim ledvin napojenim na umélou ledvinu poprvé
provedl v Holandsku roku 1945 1ékat W. J. Kolff. U nds se tak stalo o deset let pozdé&ji na II.
Interni klinice VFN UK v Praze 1ékafi Daumem a Chytilem. V roce 1957 ziskala FN UK
v Hradci Kralové prvni dialyzator. Chronické selhdni ledvin bylo 1é¢eno roku 1960 (u nés r.
1968), kdy se i1 prvné pouzil arteriovendzni zkrat. Metoda peritonedlni dialyzy byla zndma jiz
v 70. letech (r. 1976 v USA kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza (CAPD), u nés
pouzita o dva roky pozd¢ji). Za poslednich vice nez 20 let se vyznamné zdokonalila a rozsitila

dialyzacni 1écba a jeji metody. (10, 25)

3.2 Hemodialyza

Hemodialyza je extrakorporélni (mimotélni) 1éCebnd metoda vyuZzivajici principu dialyzy.
HD je nejuZivanéjsi ze vSech 1écebnych ocist'ovacich metod pfi selhani ledvin. (9, 27)

Hemodialyza bude vice rozebrana v dalsi kapitole.

3.3 Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza je typem intrakorpordlni (uvnitf t€la) domadaci dialyzacni 1écby
pacientl. Touto metodou je u nds 1éceno kolem 8 % pacientil s chronickym selhdnim ledvin,
jejich pocet se neustdle zvySuje a efekt je zcela srovnatelny s metodou hemodialyzy.
NejcCastéji pouzivanym reZimem je kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza (déle jen
CAPD). Nemocnym tato metoda umoZznuje vetSi nezdvislost, sob&stanost a volngjsi piijem
stravy a tekutin, odpadd heparinizace a déle se zachova zbytkova funkce ledvin. Kontroly

pacienta tak probihaji vétSinou jen jednou mési¢n€. Diiraz je kladen na pifesnost, preciznost a
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aseptickou péci pii procesu. Nevyhodou CAPD je moZny vznik peritonitidy a tunelové
(katetrové) infekce. DalSi metodou je automatickd peritonedlni dialyza (APD, nebo CCPD —
kontinudlni cyklicka peritonedlni dialyza), kdy pfistroj cycler provadi automaticky pfes noc
4-5 vymén roztoku. (27, 25, 14)

Peritoneum zde plni funkci polopropustné membrany. Chirurgicky se zavadi peritonealni
katétr a v bfiSni stén¢ je pevné fixovdn, na jeho konci je upevnénd koncovka a na ni se
nasazuje set s vaky. Katétr ma pacient implantovdn az nékolik let. Do peritonedlni dutiny je
napoustén dialyzacni roztok o daném objemu (obvykle 2000 ml) a po 4-6 hodinich se
tekutina z dutiny bfiSni opét vyprdzdni a napusti novy dialyzacni roztok. Roztok si pacient
vymeénuje 4-5 krit denné, proces zabere asi 20-30 minut. Pfi hodnoceni stavu vyZivy je
nezbytné pomyslet na to, Ze k PD se pouzivaji glukézové roztoky (dokdze na sebe navazat
urcité mnozstvi vody z krve). U pacientli se diky ¢astym vyméndm roztoku témef nesetkdme

s hyperkalémii. (25, 14, 31)

3.4 Transplantace ledviny

Uspé&snou transplantaci ledviny u psa provedl poprvé videfisky chirurg Ullman roku 1902.
Funkce ledviny vSak ustala po trombotickém uzdvéru. V roce 1936 publikoval ukrajinsky
chirurg Vonoroj zpravu o prvni alotransplantaci (pfenos tkan¢ z jiného jedince téhoz druhu) u
lidi. V dalSich pokusech stdle dochédzelo k rejekci (odhojeni) St€pu. Prvni transplantace
ledviny v Ceskoslovensku se uskute¢nila na chirurgické klinice v Hradci Kralové roku 1961
profesorem Sviabem. Sestndcty pooperaéni den mlad4 pacientka zemiela na nemoc z ozafeni,
protoZe zéfeni se tehdy vyuZivalo k odstranéni imunologické reakce. Usp&$nd operace byla
provedena o pét let pozdéji. (25, 10)

Koncem 50. let minulého stoleti byl identifikovan leukocytdrni antigen
histokompatibilntho syst¢ému ABO a HLA (tzv. HLA typizace). V roce 1967 vznikla
nadndrodni organizace Eurotransplant, kladouci si za cil rozsitit ¢ekaci listinu a vybirat
optimalni pfijemce. V 70. letech v Institutu klinické a experimentdlni mediciny (IKEM) byla
pfijata organizace integrovaného dialyza¢né-transplantacniho systému a zfizeno
transplantacni centrum. (25, 10)

Ptedpis €. 285/2002 Sb. - Zakon o darovéni, odbérech a transplantacich tkani a organti a o
zmeéné nékterych zdkont (transplantaéni zdkon) stanovuje a upravuje podminky jakosti a

bezpecnosti darovani lidskych orgdntd urenych k transplantaci do lidského téla. (32)
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Cilem vySetfeni pacienti pfed zafazenim do cekaci listiny (tzv. waiting list)
k transplantaci je rozhodnout, zdali miiZe byt transplantace provedena ¢i nikoliv. Zafazeni
nemohou byt pacienti s pokrocCilou povSechnou ateroskler6zou, nefeSitelnou malignitou,
zavaznou chronickou infekci, ktera se nedaii eliminovat, absenci vhodného rezervoaru na mo¢
(anomadlie dolnich moc€ovych cest) a nemocni s BMI nad 35. Téma kontraindikaci k provedeni
transplantace ledviny je stéle oteviené a aktudlni. (25, 33)

V poslednich letech pievladd nédzor, Ze nejvyhodnéjsi transplantace ledvin je od Zijicitho
darce, proto dochdzi k néarGstu transplantaci hlavné od piibuznych. Je nutné podrobné
zhodnotit moZn4 rizika a pifpadné vyhody. Kazdy ob¢an CR je potenciondlnim dircem,
souhlas je nutny jen u déti, nezletilych a nesvépravnych osob. U nds v soucasnosti pievazuje
program transplantaci ledvin od darci se smrti mozku. Zdkon ¢. 285/2002 Sb. ptedepisuje
klinické vysetieni mozku potenciondlniho darce perfuzni scintigrafii mozku a angiografii
mozkovych tepen. Za kontraindikaci k odbéru orgdnu se povazuje zdvazné pienosné infekcni
onemocnéni, maligni onemocnéni a podezieni, Ze po transplantaci orgédnu nebude v téle
pifjemce schopny dostatec¢né funkce. (26, 25, 17, 19)

Pacienti jsou v souvislosti s uzivanim imunosupresivni 1é¢by (tj. 1éky tlumici odhojovaci
reakci) ve zvySeném riziku rozvoje infekci. Kardiovaskularni onemocnéni je hlavni pticinou
morbidity a mortality u transplantovanych (trombéza tepny nebo Zily Stépu, hypertenze).
Rozvoj potransplantacniho diabetu mellitu negativné ovliviluje dlouhodobé preziti Stépu
(chronickd hyperglykémie). Vyskyt obezity u transplantovanych pacientli je vysoky, ¢asto
vznikd jaterni onemocnéni a anemie. S délkou imunosupresivni terapie se zvySuje riziko
vzniku nddoru, Casté jsou kozni nadory. (25, 17, 19)

Dialyzacni 1écba i pres soucasné pokroky nezajisti, aby doslo k plné tpravé zdravotniho
stavu. Transplantace ledviny pfedstavuje nejoptimédlngj$i metodu 1€cby nezvratného selhani
ledvin (,,end stage renal disease* — ESRD). Pokud se operace zdaii, umozni pacientim nadéle
zit aktivni a plnohodnotny Zivot. Jde o ndro¢ny operacni vykon, tispéSnost transplantace proto
zavisi na spolupraci nemocného a ditkkladném podani informaci o pfipadnych komplikacich a
poopera¢nim reZzimu (nekoufit, uzivat 1éky). (25, 9)
dialyza je nezdvislym faktorem zvySujici mortalitu nemocnych a sniZujici prezivani St€pu po
transplantaci. Zivotnost transplantované ledviny od zemielého darce se uvadi 8 az 12 let,
zatimco primérnd doba funkce ledviny od Zijictho dérce je 20 let (25). Odebrand ledvina se

implantuje do pravé jamy kycelni. (25,9, 19)
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4 Hemodialyza

4.1 Princip hemodialyzy

,Um¢lou ledvinu* tvoii dialyzator (hemodialyzator) spolu s dialyzacnim monitorem (viz.
piiloha 5). Napojeni klienta na pfistroj vyZaduje vytvoreni cévniho piistupu. Pomoci dvou
jehel se cévni piistup pifipoji k mimotélnimu obchu (ddle MO), jehoZ hlavni soucésti je
polopropustnd membrana (filtr). Diky mechanické otocné pumpé dialyzatoru je krev z jedné
jehly vhanéna do MO, prochézi dialyzitorem a po odfiltrovani odpadnich latek a vody se
vraci druhou jehlou zpatky do téla. (9, 26)

Princip hemodialyzy je zaloZzen na prostupu nizkomolekularnich litek mezi dvéma
prostiedimi — krvi pacienta a dialyzacnim roztokem. Obé& tekutiny jsou oddéleny
polopropustnou neboli semipermeabilni membranou (didle SM). Tento fyzikdlni jev je
uskutecnén dvéma transportnimi mechanismy — diftzi a filtraci (konvekci). Difize znamena
transport latek polopropustnou membrinou dle koncentra¢niho gradientu, tedy z prosttedi o
vyS8i koncentraci ltek do prostiedi s koncentraci niZsi. Filtrace se definuje jako pfestup latek
rozpusténych v roztoku pies SM filtraci. (9, 26, 27, 18)

V soucasnosti se pouzivaji kapilarni dialyzatory. Membrana je uspofdddna do systému
velmi tenkych vldken. Krev proudi vnittkem téchto kapildr a vné proudi protismérné
dialyzacni roztok. Zatimco malé molekuly jsou odstranoviny snadno, molekuly vétSi nebo
molekuly se zpozdénim pfi transportu mezi kompartementy (napft. fosfat) jsou eliminovany
jinak. Pro tyto molekuly je rozhodujici délka procedury. Dodrzeni casu HD je vyznamné pro
eliminaci urcitych molekul a eliminaci vody (tzv. ultrafiltraci, ddle UF). (9, 27)

Hemodialyza doplnénd ultrafiltraci miZe organismus zbavit piebytecné vody. UF se
rozumi odstranovani vody z téla pacienta, kterou nashromdzdil v mezidialyzacnim obdobi.
Urc€uje se z vahového pfirtstku, tj. z rozdilu hmotnosti pfed HD a po ptedchozi HD.
K vypoctené UF se navic pfipoc¢te mnozZstvi tekutin, které pacient vypije (nebo sni) béhem
HD anebo dostane v infizi. (9, 26, 27, 18)

Taktika HD, tzv. ptedpis, je individudlni doporuceni, které urcuje lékaf. Sestra nese
velkou odpovédnost za pribéh samotné HD a plni piedepsané ordinace Iékaie. Spadd sem
je heparin, komplikaci antikoagula¢ni 1écby jsou krvicivé stavy a trombocytopenie.

Eventudlné se doporuci bezheparinova HD u pacientii s trombocytopenii, perikarditidou apd.
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Dalsim uddajem taktiky je délka procesu, prutok krve (QB), dialyzacni roztok a typ
dialyzatoru. Pfes mnohé odborné diskuze neni hranice pro zahdjeni mimotélni eliminace
jednozna¢né stanovena. Volba metody, jeji frekvence a technické provedeni je v praxi

podminéna stavem pacienta, zkuSenostmi a zavedenymi postupy pracovisté. (5, 9, 26, 18)

4.2 Cévni pristupy

K zahdjeni HD terapii musi byt zajiSt€én cévni pfistup (dale CP). Snahou je zalozit CP
s dostate¢nym predstihem, a to idedlné 6 mésict pred zapocetim 1écby. Musi byt kvalitni, aby
zajistil dostatecny prutok dialyzatorem (vice neZ 350 ml/min.) a dobfe piistupny. Nutné je
dodrzovat hlavni hygienické zisady oSetfovani CP. Horni koncetinu se zavedenym CP
(lokalizovan prevdzn€ na nedominantni koncetin€) je nutné chranit pred ndrazy a poranénim,
nenosit hodinky, tésné ndramky, v noci na koncetiné nelezet a informovat persondl, aby
provadél odbéry krve z druhé koncetiny. CP pravidelné kontroluje sestra a 1ékat pohledem,
kdy se zkratova Zila vyklene a je lehce ptistupnd (proces ,,zrani* Zily) a pohmatem (pulzace
zpuisobi hmatny vir). Pfi obtizich se CP vySetfuje ultrazvukem nebo fistulografii. Pfi
katetrizaci CP hroz{ riziko krvaceni, trombdzy nebo infekce s ndslednou sepsi. Lékaf zavadi
katetr za pfisné sterilnich podminek a sestra pfi vykonu asistuje. (9, 26, 22)

Rozd¢€leni cévnich vstupi:

Arterio-venozni fistule (AVF) = arterio-vendzni shunt (viz. ptiloha 6) - vznikne spojenim
arteria radialis a vena cephalica. Zavadi se nejcastéji, vydrzi nékolik let, aplikaci dialyzacnich
jehel je mozné zahdjit 6 tydnli po cévni operaci (rozvoj spojky). Vyhodou je nejmensi mira
komplikaci a bezpe¢nost pro pacienta.

Arterio-vendzni graft (AVG) - vznikne spojenim Zily a tepny pomoci umélohmotné
tydnech od nasiti, rizikem jsou krvdcivé a infekéni komplikace.

Centrdlni Zilni katetr (CZK) - tato forma CP je posledni volbou. Zavadi se do vena
jugularis interna dx. a ihned po zavedeni miiZze zacit proces HD. Jde o vystup z t¢la, ktery je
potencidlnim zdrojem infekce, takze by mél byt stile zakryty sterilni nédplasti. Provadi se
pravidelné kontroly CRP. V uvahu nepfichdzi koupdni (ponofeni do vody) a nizky priitok
(200 ml/min) zptisobi, Ze dialyza neni tolik G&innd. Existuji 2 typy katetru. Dogasny CZK lze
ponechat max. 10 dni, zavadi se u akutniho selhdni ledvin k omezenému poctu vykoni a

dvoucestny dialyzacni katetr zavedeny do centrdlni Zily (vena jugularis, v. subclavia, v.
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femoralis). Dlouhodoby CZK (permcath) je vyuZit do doby, neZ dozraje periferni cévni vstup

nebo jako definitivni feSeni. (9, 26, 22)

4.3 Indikace a kontraindikace dialyza¢ni 1écby

Ptesny navod kdy zahdjit dialyzacni 1éCeni neexistuje. Lékar se orientuje dle klinickych a
laboratornich ukazatelii. Je nutné také ptihlédnout k celkovému zdravotnimu stavu pacienta a
kvalité jeho Zivota. U diabetikii se doporucuje véasnéjsi zahdjeni. Cim vice faktord je
pfitomno, tim je terapie dialyzou naléhavéjsi. V kazdém ptipadé je nutné HD zahdjit v¢as, nez

se rozvinou piiznaky uremického syndromu. (21, 17)

Indikace nahrady funkce ledvin

Laboratorni ukazatele selhdni ledvin: hodnoty plazmatické urey (konecny produkt
odbourdvani bilkovin) nad 30 mmol/l, sérovy kreatinin nad 500 pmol/l, zdvaznd metabolicka
acidéza (pH pod 7,1), clearance kreatinin (GF) pod 0,17 ml/s, perzistujici hyperkalémie nad
6,5 mmol/l (pfi ASL), hyperkalcémie nad 4 mmol/l (pfi ASL), hyperhydratace - retence vody
a soli nereagujici na diuretika, rozvoj plicniho edému (pti ASL), intoxikace dialyzovatelnymi

jedy (pti ASL), klinicky vyjddiend urémie (pti ASL). (21, 17, 26, 27, 9)

Onemocnéni vedouci k zahdjeni HD: hypertenzni nefropatie, chronické selhani ledvin,
chronickd glomerulonefritida (nejcastéji IgA nefropatie, polycystickd choroba ledvin, ndhlé
selhani ledvin (intoxikace, uraz, ptekdzka ve vyvodnych cestich mocovych). Az u 40%
diabetikii se rozviji diabetickd nefropatie, coz je jedna z nejCastéjSich pii¢in CHSL (19).
Zpusobi poskozeni cévnich klubicek ledvin v dlsledku dlouhodobé zvysené hladiny krevniho
cukru. Postupné se poskodi filtraéni schopnost ledvin. Prvnim projevem je zvySena hladina
albuminu v moc¢i. V kombinaci s hypertenzi se riziko rozvoje DN jeSté¢ zvySuje. VySsi

nebezpeci vzniku komplikaci se vyskytuje pii HD. (19, 27, 22)

Kontraindikace zahajeni dialyzac¢ni terapie

Obecné se nedoporucuje zahdjit ndhradu funkce ledvin v pfipadé nemoZného navéazani
spoluprace (mentdlniho poskozeni, napf. Alzheimerova demence), maligniho onemocnéni
s metastdzami, ocCekdvaného exitu v asovém horizontu n¢kolika hodin az dni a pfi

nesouhlasu pacienta. (17, 26, 22)
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4.4 Komplikace chronické dialyzacni 1écby

Pacient v dialyza¢nim programu muze zit kvalitni Zivot i n€kolik desitek let. Casto ho
vSak ho provazeji urCité chronické i akutni komplikace a jeho ocekdvanad délka Zivota je
vyznamné zkracend. Nejc€astéj$i pficinou umrti (aZ 50 % vSech pficin) jsou kardiovaskuldrni

komplikace, druhé v potadi s pfiblizn¢ 20 % zptisobuji infekéni komplikace. (25)

AKkutni komplikace

Hypotenze - zpiisobend velkou a rychlou ultrafiltraci, terapii je doplnéni intravaskuldrniho
objemu (cca po 200 ml FR 1/1) a sniZeni UF.

Kiece - pricinou byva velkd UF, hyponatremie nebo hypokalcemie.

Hemolyza (pfed¢asny rozpad Cervenych krvinek) — zptsobend technickou chybou, jedinou
volbou ,,1é¢by* je ukoncit proceduru HD.

Syndrom prvniho uZiti - reakce na sterilizacni ¢inidlo, projevi se napf. rymou.

(19, 17, 25, 26, 9)

Chronické komplikace

Kardiovaskuldrni komplikace - nasledky chronické HD maji vyznamny vliv na Zivot pacienta
a vedou k velké morbidit¢ spojené s naslednou hospitalizaci. Vyznamné jsou kardiovaskularni
komplikace. Radime sem cévni mozkovou pithodu (je nutné preventivné korigovat krevni
tlak), infarkt myokardu (vyskytuje se 20krat Castéji), nahla smrt (10-20krét vysSi riziko tdmrti
vlivem uremickych toxinti), uremicka dyslipoproteinémie aj. Hypertenze se vyskytuje u 50-
80% dialyzovanych pacientl (pro trvajici retenci sodiku a vody.

Infekéni komplikace — jsou druhou nejCastéj$i pfiCinou dmrti. Pacienti maji poruSeny
specifické 1 nespecifické obranné mechanizmy a jsou tak nachylné&jSi k rozvoji infekcnich
onemocnéni  (uroinfekce, sepse, endokarditida, tuberkuléza, bronchopneumonie).
Nejrizikovéjsi pro vstup infekce je cévni pristup.

Anemie - pfifin anémie u dialyzovanych pacientil je vice a mohou se vzdjemné potencovat
(chronické ztradty menSiho mnoZstvi krve dané samotnou HD, pfitomnost
vysokomolekularnich latek blokujicich krvetvorbu, nedostatek Zeleza). Jednim z hlavnich
divodii anémie u casti pacientd s CHSL je absolutni nebo relativni nedostatek hormonu
erytropoetinu. K 1ééebnym postupy patii preventivné zabranit ztrdtdm krve, substituce Zeleza

a ptipadné opakované transfuze.
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Rendlni osteopatie (tj. kostni nemoc) - rozviji se na podkladé¢ zvySené hladiny fosforu,
poruchy kalciofosfidtového metabolismu a nedostatku vitaminu D. Lécba zahrnuje dietni
rezim a farmakoterapii (vazace fosfati).

Chronickd bolest zad, svalstva, kloubniho aparétu, hlavy a dolnich koncetin - zplsobena
onemocnénim ledvin a dlouhodobou HD.

Nauzea a zvraceni - mnohdy se rozvijejici aZ do obrazu anorexie.

Bolesti na hrudi (arytmie, svalové kiece) - z divodu deficitu hot¢iku a vapniku.

Krvacivé stavy (do zazivaciho traktu, z vpichti do CP) - pfi€inou byvé antikoagulacni 1écba
béhem HD nebo trombocytopatie pfi onemocnéni ledvin.

Uremicky pruritus - rendlné podminéné svédéni u CHSL, vyskytuje se az u 30% pacientt (10)
hlavné vyssiho veku, vznikd na podkladé zvysené hladiny kalcia, magnezia a fosfata v kizi.
Syndrom neklidnych nohou (ties, zaSkuby) - je projevem periferni neuropatie, pozitivni vliv
na pfiznaky m4 HD, vitaminy skupiny B a rehabilitace.

Uremickd encefalopatie - objevuje se u ASL a CHSL. Rozviji se vlivem zadrZenych toxint,
proto ma na prabéh stavu pfiznivy vliv dialyza. Projevi se obtiZznym udrZenim pozornosti,
neschopnosti provést slozit¢j$i tkony, psychickymi zménami (deprese, spankova apnoe,
perseverace nékterych sdéleni az agresivni chovdni). DileZité je sledovat psychosocidlni
reakce nemocného na probihajici terapii.

Porucha védomi - je zdvaznou komplikaci HD, vznikd na podkladé¢ edému mozku. (19, 17,

25,26,9)

4.5 Edukace pacienta a pravidelné léceni

Sdéleni maximalntho mnozstvi informaci pacientovi o jeho zdravotnim stavu a zméné
zivotniho stylu je dlouhodoby a individualni proces. Edukace zahrnuje vysvétleni funkce
ledvin, jejich zmén a disledkl pro organismus, moZnosti 1é¢by, zmény Zivotospravy, péci o
cévni piistup, rozpoznani komplikaci béhem a po HD, moznosti hledani informaci a odpovédi
na otazky. Existuje n¢kolik metod piedani informaci — dstni sdéleni, podklady v tisténé formée
(odborné casopisy, knihy, brozury, letdky, tabulky vyZivovych hodnot), internetové odkazy
(webové stranky), video ukazky (DVD), odborné semindre a setkdni s ostatnimi pacienty. (9)

Termin pravidelné dialyzacni 1éCeni (ddle PDL) je pouZivan ve spojeni s dialyza¢nim
1é€enim CHSL. Taktiku urcuje 1ékat, obvykle jde o 4 — 5 hodinové hemodialyzy ttikrat tydné.
U nekomplikovanych pacientl se jednd o proceduru ambulantni na dialyzacnich stiediscich.
Dle moZnosti a zdravotniho stavu je nutné zajistit dopravu pacienta do stfediska. Sobéstacni
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pacienti jezdi na HD vlastnim vozem nebo MHD. Jini jsou dopravovani rodinnymi
piisluSniky, ale nejCastéji se vyuziva sanitni pieprava. Domaci HD se u nds zatim neujala.
Soucésti PDL je i neustdlé sledovani pacienta, kontrola cévniho piistupu a stavu vyZivy,
klinické vySetieni a laboratorni kontroly. Standardni sloZkou pfipravy na hemodialyzacni
1écbu je ockovani proti hepatitidé B, jelikoZ pacient je nachylnéjsi k infekcim, které mohou
mit zdvazné zdravotni disledky. Prevence spocivd ve vcasné vakcinaci a pravidelnych

laboratornich kontroldch (jaterni testy, markery hepatitidy). (26, 9)

4.6 Kvalita zivota dialyzovanych pacientii

Terapie chronickych onemocnéni je Casto spojena s nepiijjemnymi vedlejSimi ucinky.
Termin ,kvalita Zivota® vyjadfuje, Ze je pfi rozhodovani v medicing tfeba brat ohled také na
to, jaka stradani 1écba pacientovi pusobi a nakolik mu muize zachovat nezdvislost a vykondvat
bézné Zivotni role. V minulosti se postupné piesouval diiraz z objektivniho hodnoceni kvality
Zivota na subjektivni hodnoceni. Kvalita Zivota se zacala pouzivat pro klasifikaci zdravotnich
a socidlnich intervenci u dlouhodobych onemocnéni a jinych nepfiznivych situacich. Pistup
Iékate musi byt citlivy a individudlni, nebot’ velmi starym lidem dialyza nepfindsi kvalitngjsi
Zivot a Cast¢ji tak umiraji v nemocnici. (8, 22)

Pacienti zatazeni do chronického dialyza¢niho programu nevedou bézny Zivot. Zména
stravovacich zvyklosti, kterd se tykd restrikce tekutin a peclivého sledovani stravy, je pro né
velmi nelitostnd. Dovolenou u mote si v soucasné dobé nemocni mohou dopfat (program
Prazdninova dialyza, www.prazdninove-dialyzy.cz), coZ je obzvlast pro mladé pacienty
velkou odménou, ale jen v nékolika malo resortech, kde se poskytuje HD. Pacient musi
pecovat o cévni pristup a ,,Setfit“ horni koncetinu, kde je CP zaveden. Zmény se dotykaji
celého ,,harmonogramu‘ Zivota — rodiny, pfatel, zamé¢stndni, volnocasovych aktivit a sportu.
Opomenout nelze komplikace, které rendlni onemocnéni a dialyzu doprovazi. Navic dialyza
pacienta nevyléci, ale zZivot mu prodlouZi a to v rizné kvalité. Velkou nadé&ji je pro pacienty
transplantace, ale i ta ma své kontraindikace a nédsledné komplikace. Z téchto diivodu se u
dialyzovanych pacienti pomérné cCasto vyskytuji psychické problémy, lhostejnost nebo
deprese. (26, 16)

Lidsky pfistup persondlu je proto jednim z piliii podpory kvality Zivota dialyzovanych
pacientll. Setra by méla pacienta umét utésit, byt mu oporou a dokdzat zodpovédet nejasnosti.

Neméné¢ dilezita je i jeji technickd zruénost béhem dialyza¢niho procesu. Vztahy mezi sestrou
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a pacientem jsou zde vice osobni, nez na ostatnich oddélenich, nebot’ nemocni se sem vraci
tfikrat tydné, mésice, roky. Blizkost smrti je v tomto oboru stdle pfitomna a je nutné se s tim
zvladnout vyrovnat. Vést dobry a smysluplny Zivot, samostatn¢ Zit a byt spokojen sdm se

sebou, je hlavnim cilem nejen dialyzovanych pacientt, ale i kazdého z nds. (9, 26, 16, 8)
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5 Vyziva pacienti s renalnim onemocnénim

Stravovani je béznou a zdroven nezbytnou soucdsti zivota kazdého znds. Lidé
s onemocnénim ledvin musi zménit své stravovaci ndvyky a pojmout je jako nezbytnou
soucast lécebného rezimu. Pfi poruSené funkci ledvin dochézi k jejich nedostatecnosti az
selhani. Dietni doporuceni proto vychézeji ze stanovené funkce ledvin. Zjednodusen¢ feceno,
¢im vice jsou ledviny poskozeny, tim hor$i je jejich eliminacni schopnost. Proto je nutné
omezit piijem tekutin a potravin, které se v organismu pfeméiuji na laboratorné zjistitelné
odpadni latky. Zikladem je dostate¢ny piijem energie (kilojouly, kilokalorie), aby m¢él
organismus dostatek sily k vyuziti vSech sloZek potravy. Pacienti by se méli naucit orientovat
ve sloZeni potravin, strava by méla byt pestrd a rozloZena do n¢kolika mensich dennich davek
pro pocit sytosti a rovnovahy chuti. (5, 4)

Nezbytné je vytvorit dietni omezeni kazdému jednotlivci individudlné. Pro 1ékafe jsou
zésadni tyto indikdtory: laboratorni vysledky, zbytkov4 funkce ledvin, celkovy zdravotni stav
spravné péci o vyzivu fidit. Cilem léCebné vyzivy je ucinné podpofit dialyzacni 1éCbu. Lékat a
sestra musi pacienta erudovan¢ informovat o zavaznych komplikacich pii nedodrzovani

dietnich opatfeni. (12, 23, 5)

5.1 Dietni opati‘eni pacienta v predialyzacnim obdobi

Dieta s omezenim piijmu bilkovin je indikovdna pifi CHSL a dikladné se stanovi dle
stupné sniZzeni ledvinné funkce. Musi byt pacientovi ,,Sitd na miru* a pfizplisobit se potifebam

jeho organismu. (5)

SniZena ledvinna funkce stadia CKD 2 -3
Hodnota sérového kreatininu vystoupa na 150 az 250 umol/l. Doporuceny piijem bilkovin
je 0,8 g/kg télesné hmotnosti (ddle TH) / den. Pi{jem energie by mél byt 140 — 150 kJ/kg/den.

MnozZstvi tekutin neni omezeno a stanovi se dle denni diurézy.
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SniZena ledvinna funkce stadia CKD 3 - 4
Hodnoty sérového kreatininu jsou 250 az 400 pmol/l. Doporuceny piijem bilkovin se
udava 0,5 - 0,6 g/lkg TH/den. Energetickd hodnota diety je 150 klJ/den. Pi{jem tekutin se fidi

vodni a elektrolytovou bilanci.

Ledvinna nedostate¢nost stadia CKD 4 - 5

Hladina sérového kreatininu dosdhne hodnot 400 - 500 pumol/l. Doporuceny piijem
bilkovin je 0,5 — 0,6 g/kg TH/den. Mnozstvi bilkovin se zvySuje o hodnotu piitomné
proteinurie (bilkoviny v moci). Energeticka hodnota se mirn€ zvysuje na 150 — 160 kJ/kg/den.
Piijem tekutin se fidi elektrolytovou bilanci a neni nijak omezen. Toto obdobi je vétSinou
spojeno s piipravou na zahdjeni dialyza¢niho IéCeni. Dieta pfedstavuje dlouhodobou
alternativu léCenfi u pacientt, ktefi nejsou schopni dialyzy.

(26, 21, 5, 38)

5.2 Dietni opati‘eni pacienta v chronickém dialyza¢nim rezimu

CHSL ve stadiu CKD 5 je tzv. ,.kone¢né* stadium a znamend, Ze ledvinna funkce je
sniZena na mén¢ neZ na 15%. Toto stadium CHSL vyzaduje zahdjeni dialyzacni 1éCby.

Piijem bilkovin se navySuje na 1,2 az 1,4 g/kg TH/den. Pfiblizné¢ 2/3 by mély tvofit
bilkoviny Zivocisného ptivodu, které jsou biologicky hodnotnéjsi (maso, vejce, mléko, ryby).
Dietou v tomto pifipadé neni mySleno zaméfit se na redukci vahy, naopak. Dialyzovani
pacienti jsou skupinou ohroZenou rozvojem podvyZzivy z divodu nechutenstvi (anorexie).
Strava musi byt proto bohatd na dostatecné mnoZstvi energie (tuky, sacharidy), aby byly
bilkoviny adekvatné vyuZity. Doporuc¢eny denni piijem Cini alespont 130 — 150 kJ/kg télesné
hmotnosti. (5, 12)

Stravovaci reZim dialyzovanych pacientli se odliSuje od reZimu v predialyzaénim obdobi.
Pro pacienty je tato zména psychicky velmi naro¢nd. Po dlouhém obdobi dodrzovani
doporucené diety s omezenim piijmu bilkovin a bez omezeni piijmu tekutin, pfijde faze
opacného rezimu. Nemocni si ¢asto tyto zmény neuvédomuji a rad 1ékate nedbaji. Vyznamné
je poskytnout pacientiim dostatek informaci, vzdélavat je pribéZné, informace davkovat
postupné a presvedcit se o jejich pochopenti. (5, 9)

Zdravotnicky persondl by mél byt pacientovou oporou a povzbuzovat ho v jeho dusili.
Zmeéna Zivotniho stylu neni prechodna zaleZitost, jde o zménu celoZivotni. Tento fakt je nutné
pfijmout nemocnym jako pfirozenost a podminku k podpofe efektivni dialyzacni 1éCby.
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Podstatné pro efektivnost 1écby je také zapojeni a zdjem celé rodiny. Deprese a nechutenstvi
jsou dal$im diivodem nedodrzovani doporucenych dietnich postupti. Dobfe vyvdzend dieta
zlepSuje kvalitu Zivota nemocného, snizuje nemocnost a umrtnost. Dietni doporuceni je
nastaveno individudlné, sohledem na vahu pacienta, laboratorni vysledky, mnozstvi
vyloucené diurézy a na ptidruzena onemocnéni. Hlavnimi cili dietetiky je zabranit podvyZivé,
zpomalit rozvoj komplikaci CHSL a eliminovat Skodlivé vlivy zhorSujici nemoc (sniZit tzv.
uremickou toxicitu - ,,otrava‘“ krve zplodinami latkové premény). (5, 12)

Smyslem dialyzy je zbavit organismus tekutin a zplodin metabolismu a nadbytku
nckterych minerdlnich latek. Dialyza je vSak pfi¢inou katabolismu, protoZe zvysuje rozpad
potfebnych bilkovin a sniZuje tvorbu vlastnich bilkovin (proteosyntézu), zdroven jsou
vyplavovény i dalsi latky. Z toho vyplyva, Ze zdkladem zmény jidelnicku je navyseni energie,
bilkovin a nékterych vitaminti a minerdlnich latek. Restrikce se tykd potravin s vysokym
obsahem sodiku, drasliku, fosforu, purini a tekutin. Nutriénim paradoxem je doporuceni
omezit ptijem fosforu a zdroven navysit bilkoviny (fosfor a bilkoviny jsou spolu v tizkém
kontaktu), feSenim je vynechat potraviny, které maji pomér mezi fosforem a bilkovinou

vysoky (napt. motské ryby). (5, 12, 16, 38)

Tab. 3: Dieta pfi chronické dialyzacni 1écbe

Energie — 150 kJ/kg/den

Bilkoviny — 1,2 g/den

Draslik — 2000 — 2500 mg/den (regulovat dle aktudlni diurézy)

Fosfor — do 1000 mg/den

Sodik — 5 g/den

Podle: POKOROVA, P., VyZiva dialyzovanych pacientii. 2013

5.3 Dietni opati‘eni pii 1é¢bé peritonealni dialyzou

Dietni rezim pfi peritoneélni dialyze je stejné vyznamny jako pii hemodialyze. V piipadé
drasliku, protoZe ocistovani téla probihd nékolikrat denné a riziko hromadéni drasliku je tak
niz8i. Obecné plati zdsada piifjmu 1 — 2,5 litru tekutin na 1 litr mo¢e za den + 500 ml.

Doporucovany pfijem energie je 150 — 170 kJ/kg/den, bilkovin 1,2 — 1,5 g/kg/den a fosforu
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0,8 — 1,5 g. Vyznamné je sniZeni piijmu sodiku (omezit soleni, ndpoje s vysokym obsahem

sodiku), fosforu a Zivocisnych tuki. (5, 12)

5.4 Dietni opati‘eni pacienta po transplantaci ledviny

Dieta po transplantaci je mén¢ piisnd neZz dietni omezeni v prubéhu chronického
dialyza¢niho reZzimu. Upravuje se podle potfeby s medikaci, krevnim tlakem, vahou a
naméfenymi laboratornimi hodnotami. Vhodnd je dieta s omezenim tukil, sacharidd a soli
(prevence nadvahy, rozvoje cukrovky a hypertenze). Pacienti nesmi konzumovat grep,
pomelo a trezalku, které zvySuji koncentraci imunosupresivnich 1éki v krvi. ProtoZe
kortikosteroidy zpusobuji zadrzovani sodiku v téle, dochdzi k zadrzovani vody a zvySeni
krevniho tlaku. V prvnim roce po operaci se u 10 — 20 % transplantovanych vyskytuje
obezita. Prognéza obéznich transplantovanych pacienti neni dobrd. Pacienti maji horsi ¢asné
vysledky v dasledku operacnich komplikaci a horsi vysledky dlouhodobého ptrezivani
transplantované ledviny. Idedlni je usilovat o snizeni BMI jesté pied operaci a dale pifedchazet
obezité v potransplantacnim obdobi. Doporucuje se vést zdravy Zivotni styl, nekoufit, nepit
alkohol a nezapominat na dostateCny pohybovy rezim. Na rozdil od ptredchozi dialyzaéni
1é¢by, kdy bylo nutné tekutiny omezovat, nyni je potieba vypit 2 az 3 litry. Protoze rendlni
funkce nemusi byt stabilni, je nutné sledovat a piipadné upravovat hladiny Na, K, Mg a P.
Soucasti potransplantacniho obdobi je naddle nutnost dbat ve zvySené mife o hygienu a

dodrzovat preventivni opatfeni proti vzniku infekénich nemoci. (25, 5, 34)

30



6 Zakladni ziviny

Ziviny (nutrienty) jsou slozky potravin, které vytvaieji jejich energetickou a biologickou
hodnotu. DéEIi se na dvé velké skupiny, makronutrienty a mikronutrienty. Makronutrienty jsou
nositeli energie. Mikronutrienty nepfindsi organismu Zadnou chemickou energii, ale jsou

nezbytné pro fungovani dalSich systémi organismu. (4, 2)

6.1 Makronutrienty

Poskytuji energii organismu k zvladiani kaZzdodennich cCinnosti. LéCebnd vyZiva
dialyzovanych pacientll vyZaduje zvySeny piijem kalorii (nejvice z tuki a polysacharida),
protoZe pfi dialyze dochazi k energetickym ztratam.

Pro vypocet potieby energie dialyzovaného pacienta se fidime jeho vdhou po ukonceni
dialyzac¢niho procesu, tzv. suchou (optimélni) vdhou. K jejimu urceni existuje nékolik vzorcil,
nejcastéji se vyuzivd Brocliv index a Queteletiv index (BMI). Presnéjsi vysledky stanovi
moderni pfistroje, které individudlné zohlednuji i dalsi kritéria (pohlavi, vék, svalovou hmotu

aj.). 4,5)

Bilkoviny (proteiny)

Proteiny by mély byt vdennim pii{jmu vyvdZené stravy zastoupeny z 15 — 25%.
Energetickd hodnota 1g bilkovin je 17 kJ (1). Jsou sloZeny z jednodusSich sloucenin -
aminokyselin (ddle AK). Podle poctu AK se rozliSuji na oligopeptidy, polypeptidy a vlastni
proteiny. Rozd¢luji se na esencidlni, které jsou biologicky kvalitnéjsi a do organismu musi byt
dodavany potravou. Idedlni je vyvdZeny piijem ve formé rostlinné (brambory, lusténiny,
obiloviny, ofechy) a ZivoCiSné stravy (ryby, vejce, maso, mléko). Druhym typem jsou
neesencidlni AK, které si nase t&lo dokaZe vytvofit samo. Zivo¢iné (plnohodnotné) proteiny
maji pro organismus vyss$i biologickou hodnotu nez rostlinné proteiny, jsou télu svym
obsahem blizsi a tak je dokdZe 1épe vyuzit a vstfebat. Bilkoviny jsou soucasti vSech Zivych
organismil. SlouZi jako zdkladni stavebni hmota pro svaly, UCastni se ristu a obnovy tkéni,
pusobi jako enzymy a uplatiuji se pii obrannych a ochrannych reakcich organismu
(imunoglobulin, fibrin) a hojeni tkani. Navysit pfijem bilkovin je vhodné v obdobi vazné
nemoci, stresu, rekonvalescence, téhotenstvi, détem v obdobi ristu a pfi zvySené télesné

aktivité. Pfi dlouhodobém nedostatku bilkovin dochazi k rozvoji podvyZzivy, celkové slabosti,
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sniZzeni imunity, vzniku otokl a naruseni funkce nékterych organti. Pokud je pifijem bilkovin
v potravé nadbytecny, zplsobi zatéZovani ledvin a jater. Urea je odpadnim produktem
odbourdvani bilkovin (piesn€ji dusiku aminokyselin) v organismu. Urea je syntetizovdna v
jatrech. U zdravého clovéka se mocovina z téla vyloud¢i prevazné glomerularni filtraci moci.
Stanoveni koncentrace mocoviny z laboratorniho vySetfeni slouZzi k vySetieni funkce ledvin a
ur¢eni bilance mezi mnoZstvim piijatych a odbouranych bilkovin (tzv. dusikatd bilance).
Zadrzovani urey v krvi je spojeno se selhanim ledvin a rozvine se v uremicky stav. Optimalni
koncentrace mocoviny v krvi je 1,7 — 8,3 mmol/l (12). (4, 5, 2)

Doporuceny denni piijem bilkovin u zdravého Clovéka je 0,8 - 1 g/kg/den (23). Béhem
dialyza¢niho procesu jsou z krve do dialyza¢niho roztoku odvadény Skodlivé molekuly urey,
kreatininu a kyseliny mocové. Zarovenn se odplavuji potiebné aminokyseliny, nékteré
vitaminy a minerdlni latky. Pfi HD dochézi ke ztrat€¢ 8 — 12 g proteini, pii PD asi o polovinu
mén¢ (5). Dialyzovanym pacientiim se proto doporucuje navysit piijem bilkovin na
1,2 g/kg/den (12). Ztoho 2/3 by mély tvofit bilkoviny plnohodnotné, obsazené v rybach,
vejcich, mase, mléénych vyrobcich, ofeSich a lusténindch. Vhodnou variantou je vajecny
bilek (v soudasnosti moderni produkt zdravého Zivotniho stylu z vaje¢ného bilku Smakoun) a

libové maso z divodu minimalniho obsahu fosforu. (4, 5, 12)

Puriny - nefrologicky nemocnym pacientim je doporu¢eno vyrazné¢ omezit potraviny
obsahujici puriny. Ty se vyskytuji v mase (hlavné v mladém mase), vnitfnostech, uzeninéch,
sardinkdch, potravindch a napojich obsahujicich kofein a v alkoholu. Jde o litky, ze kterych
v téle vznikd kyselina mocova. Pfi jejim nadbytecném mnoZstvi (tzv. hyperurikémii) v téle
dochdzi k metabolickému onemocnéni dna. Projevi se bolestivym poskozenim kloubi
drobnymi jehli¢kovitymi krystalky. Dutlezitd je vyvdZena strava s dostatkem hrubé vldkniny.

9, 12,5)

Cukry (sacharidy)

Sacharidy by mély byt v dennim pifjmu vyvdzené stravy zastoupeny z 60% celkové
energetické davky. Energetickd hodnota 1 g sacharidt je 17 kJ (5). Monosacharidy slouZzi jako
okamzity zdroj energie. Vyskytuji se ve slazenych ndpojich a sladkostech a jde o tzv. prazdné
kalorie. Po jejich poZiti brzy nastane hlad a inava. Naopak polysacharidy (neboli komplexni
sacharidy) organismus energii zasobuji. Ty jsou obsazené napiiklad v ryzi nebo ovesnych
vloCkdch. Mezi polysacharidy patii také vlaknina (rozpustnd a nerozpustnd), kterd se

vyskytuje v celozrnnych vyrobcich, lusténindch, ovoci a zeleniné. (4, 5)
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Dieta pro dialyzované diabetiky musi byt vysoce individualizovana. Cilem je dodrZovat
,zdkladni ledvinnou dietu” a zdroven omezit piijem sacharidii a predejit tak vykyvim
glykemie. Pacient musi byt poufen o mnoZstvi sacharidi v jednotlivych potravinéch,
pravideln¢ si glukometrem kontrolovat hladinu krevniho cukru, v€as rozpoznat pfiznaky
hypoglykémie nebo hyperglykémie a dodrZzovat pokyny svého diabetologa. U dialyzovaného

pacienta se ptes dodrzovani dietnich rezimi muze diabetes manifestovat. (19, 4, 5, 12)

Tuky (lipidy)

Lipidy by mély byt v dennim piijmu vyvazené stravy zastoupeny asi o polovinu mén¢ nez
sacharidy, a to maximdlné do 30%. Tuk je nejbohatS$im zdrojem energie, hodnota 1 g tukt je
38 kJ. Normadlni hodnota cholesterolu se udava do 5 mmol/l a optimalni mnoZstvi tukt je 1,0-
1,2 g/kg/den (2). RozliSujeme dva typy tuki: rostlinné, které obsahuji zdravi prospésné
nenasycené mastné kyseliny a mély by byt ve stravé pfijimany ve vétSim mnoZstvi a Zivo€iSné
(maslo, sadlo, tu¢né maso), které jsou zdrojem prevazn€ nasycenych mastnych kyselin a
zpusobuji zvySovani cholesterolu v krvi.

Tyto Ziviny jsou vyznamné jako nosii fady latek nezbytnych pro lidsky organismus —
esencidlnich mastnych kyselin, vitamini rozpustnych v tucich a dalSich ochrannych latek.
SlouZi jako tepelnd ochrana organti a celého organismu. Pfi nadbyte¢ném piijmu se negativné
podili na rozvoji nadvéhy, diabetu a ateroskler6zy. Omezit by se tak mély sladkosti, tu¢na

masa a pokrmy z rychlych obcerstveni. (12, 23, 2, 4)

6.2 Mikronutrienty

Minerélni latky a vitaminy maji v lidském téle nezastupitelnou funkci a ucastni se fady
procest organismu. Aby byl jejich pomér v téle vyvaZeny, musi byt strava pestrd, Cerstva,
kvalitni a sprdvné technologicky upravend. Mezi minerdlni latky patfi vapnik, hot¢ik, sodik,
draslik, fosfor, chlor a hot¢ik. Stopové prvky jsou minerdlni latky nezbytné duleZité pro
organismus, avSak télu postaci pfijimat je v malém mnoZstvi. Jednd se esencidlni prvky, do
téla musi byt pfijimdny potravou, protoZe télo si je nedokdZe vytvoftit samo (denni pfijem do
50 mg/den) (5). Radime sem Zelezo, mangan, zinek, méd’, chrom, selen, molybden, fluor a
jod. Vitaminy se dé€li podle rozpustnosti na vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a ve
vod¢ (vitaminy skupiny B, vitamin C a vitamin H). Prvni skupinou vitamini miiZe dojit

k ptedavkovdni, jelikoZ se dlouhodobé& uklddaji v tukové tkéni. (4, 12, 2)
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Dialyzovany pacient musi kontrolovat hlavné piisun téchto mikronutrienti:

Draslik (kalium, K)

Draslik je dilezitd minerdlni latka pro spravnou funkci srde¢niho svalu a nervové
soustavy. Vysokd koncentrace (tzv. hyperkalémie) se projevi pocitem na zvraceni, prijmy,
unavou, pocitem tthy nohou, mravenc¢enim kolem tst a jazyka, pasivitou, poklesem tlaku a
busenim srdce. Pii hodnotich nad 6,5 mmol/l miiZze zplsobit poruchu srde¢nich stahti a
v nejhorSim piipad¢ zastavu srde¢ni Cinnosti. (12, 5)

Do téla se kalium ziskdvéd potravou a jeho hladina se stanovi laboratornim vySetfenim
z odbéru krve. Podle vysledkli se pacientovi doporu¢i mira omezeni drasliku v potravé. U
dialyzovanych pacienti nedochdzi k vyluCovani piebyte¢ného mnozstvi moci, minerdl se
hromadi a jedinou mozZnosti k jeho odstranéni je pravidelnd dialyza. Pfijem drasliku je také
regulovan podle aktudlni diurézy. Zajimavosti je, Ze nejvice drasliku se odstrani v prvni
polovin¢ dialyzy. Proto si pacienti mohou donést kousek ovoce ¢i zeleniny a v prvni hodiné
dialyza¢niho procesu svacinu snist. Bohatym zdrojem drasliku je hlavné ovoce (meruniky,
broskve, citrusové plody, bandny, meloun) a zelenina (rajCata, paprika, brambory). A to
v Cerstvé, kompotované (St'dva z kompotu) a suSené podobé, ale i ve form¢ marmelad a St'av.
Dal$im vydatnym zdrojem minerdlu jsou ofechy, houby, luSténiny a Cokoldda. Draslik se
vyskytuje i v nekterych lécich. Obsah drasliku v zelenin€ Ize sniZit jeho n€kolikahodinovym
vylouhovanim a poté uvafenim v nové vodé. Ve stadiu postupného selhdvéani ledvin se
k podpote vylu¢ovéni kalia podava 1€k Furosemid ze skupiny diuretik. (4, 12, 6)

Optimdalni hodnota kalia je 3,5 — 5,1 mmol/l a doporu¢ené denni mnoZstvi se uddva

v rozmezi 2000 - 2500 mg. (12)

Sodik (natrium, Na)

Sodik je nenahraditelny mineral, ktery je pro organismus nezbytny a nebezpecny zaroven.
Jeho tdlohou je hospodatfeni organismu s vodou, umoziuje traveni, pisobi proti svalovym
kie¢im a podporuje metabolismus minerdli. Vysoké mnozstvi sodiku (tzv. hypernatremie) ma
za nasledek zvysSovani krevniho tlaku. Pfijem sodiku se fidi aktudlnim zdravotnim stavem
pacienta. Lékat sleduje piipadné otoky, zvySeny krevni tlak a rezidudlni diurézu. Naopak
nizkd hladina sodiku (tzv. hyponatremie) se mize vyskytnout u onemocnéni ledvin, kdy je
porusena jejich filtracni funkce a dochdzi kretenci vody, ddle pfi stavech zvraceni a

prajmech. (4, 12, 14)
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Natrium se nejvice vyskytuje v kuchyniské soli (NaCl), 2,5 g soli obsahuje 1 g sodiku (12).
Sul je soucdsti uzenin, tvrdych syrt, instantnich polévek, peciva, jidel z rychlych obcerstveni
a minerélnich vod. Sul Ize v pokrmech nahradit bylinkami a kofenim, které jidlu dodaji chut’.

Optimalni hladina sodiku je 135 — 145 mmol/l (23) a doporu¢ené denni mnozstvi sodiku

seudavado 5 g. (12)

Fosfor (phosphorus, P)

Fosfor je vyznamny stopovy prvek. Podili se na metabolismu bilkovin, tukii a cukrt. Je
dilezity pro nervovou soustavu a ucastni se pfenosu energie v organismu. S vdpnikem je
soucasti zubli a kosti, kde zajiStuje jejich tvrdost a pevnost. V potravindch je vdzdn na
bilkoviny. ZvySena hladina fosforu v krvi (tzv. fosfatémie) je zpiisobena nadmérnym piijmem
fosforu v potravé a nedostatecnym vylucovanim pifi porusené eliminacni funkci ledvin.
Fosfatémie je pfi¢inou rozvoje kostni nemoci a srdecné-cévnich komplikaci. Pokud dieta ke
sniZeni fosforu v krvi nestaci, 1ze vyuzit tzv. vazace fosfati. Jedna se o 1éky, které zabranuji
vstiebavani fosforu tim, Ze ho na sebe ve stfevé navazi a néasledné je z téla vyloucen stolici.
Tablety se perordln¢ uZivaji v pribéhu jidla. (4, 9)

Fosfor nejvice obsahuji obilné klicky, luSténiny, ofiSky, ¢okoldda, kola, pivo, mlécné
vyrobky — tvrdé a tavené syry, vnitinosti, maso, vajecné Zloutky (viz. piiloha 11). (4, 23)

Optimalni hladina fosforu je do 1,6 mmol/l (12) a doporuceny denni piijem se udava do

1000 mg. (4)

Vapnik (kalcium, Ca)

U dialyzovanych pacientti ¢asto dochédzi z divodu nutri¢niho omezeni k nedostatecnému
piijmu vépniku v potravé. Ten je vyznamny pro cinnost bunék v organismu a pro
mechanismus srdzeni a rozpousténi krve. Spolu s fosforem zajist'uji tvorbu a pevnost kosti a
zubl. Parathormon a vitamin D zvySuji koncentraci vdpniku a naopak hormon kalcitonin
koncentraci sniZzuje. Vapnik se bohaté vyskytuje v méku, rybach (sardinky), syru a tvarohu
(tu¢ny), kostdlové zeleniné. AvSak pozor na vysoky podil fosforu pravé v méku a sardinkach,
sodiku v tvrdych syrech a drasliku napiiklad v kvétdku. Vapnik je u vétSiny dialyzovanych
pacientli doplitovan formou tablet a malymi davkami aktivniho vitaminu D. (5, 4, 14)

Optimélni hodnota kalcia je 2,05 — 2,60 mmol/l (23). Doporuceny denni piijjem se udava

minimaln¢ 1000 - 1500 mg. (4)
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Zelezo (ferrum, Fe)

Zelezo se nachdzi v krvi jako souéést krevniho barviva hemoglobinu a sehravé dileZitou
roli v ochran¢ organismu pted pretizenim. Pii jeho nedostatku se vyskytne celkova tnava,
ospalost, paleni jazyka a bolesti hlavy. Pii dlouhodobém nedostatecném piijmu pak dochazi
k rozvoji chudokrevnosti. U dialyzovanych pacientt je jeho nedostatek &asty. Zelezo se tak
suplementuje formou tablet nebo injekci. Vyskytuje se hlavné v tmavé listové zeleniné,
jatrech, vlasskych ofesich, dynovych a sezamovych seminkéch. (4, 9)

Optimalni hodnota Zeleza je 10,6 — 28, 3 umol/l. (23) Doporuceny denni piijem byva 4,7 —
8,7 mg denng. (5)

Zinek (zincum, Zn)

Vyzivova opatfeni u dialyzovanych pacienti mohou vést k nedostatku nékterych
stopovych prvkl. Jejich suplementace (15 mg/den) neni bez konzultace s Iékafem
doporuc¢ena. Vhodné je navysit piijem zinku (sprdvnd ¢innost enzymu, vliv na hojeni, rast a

imunitni systém). Najdeme ho v masu, houbach, kofenové zelenin¢ a lusténinéch. (4, 5, 2)

Vitaminy

Vitaminy patii k zdkladnim sloZkdm lidské stravy. Mj. se podileji na metabolismu tuk,
cukrii a bilkovin, piisobi jako antioxidanty a posiluji imunitni reakce organismu. AZ na
n¢kolik vyjimek si je lidské télo nedokdze vyrobit samo, a musi byt ziskdvany stravou.
Nadbytek vitaminu (tzv. hypervitaminéza, dojde kni pouze v piipadé preddvkovani
dopliikovymi prepardty vitaminii rozpustnych v tucich — A a D) nebo nedostatek vitaminu
(tzv. hypovitamindza) zplisobi poruchy riznych funkci organismu. (5, 12, 9)

U dialyzovanych pacienti muze dojit vzhledem k dietnimu omezeni k nedostatku
nckterého vitaminu ¢i minerdlu. Lékat proto doporuci jeho doplnéni injekéni nebo tabletovou
formou. Vhodné je dopliovat vitamin C maximaln€ do 90 mg/den (5), vitaminy skupiny B

(zvlaste vitamin B6 a B9) a vitamin D k 1é¢bé kostni nemoci. (23, 14, 2, 12, 9)

6.3 Tekutiny

Dostate¢ny piijem tekutin je soucdsti spravné vyzivy a je nezbytny pro preziti organismu.
Zdravy cloveék by mél prijmout 1,5 — 3 litry tekutin denné. Idedlni je Cistd neperlivd voda,

ovocné §tavy fedéné vodou a slabé Caje. Minerdlni vody obsahuji znacné mnoZstvi cukru
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nebo sladidel, chemickych latek a sodiku, proto je vhodné jejich piijem omezit a druhy
sttidat. Vyznamny podil vody obsahuje také ovoce a zelenina. Voda podporuje traveni
potravy, vylucovani odpadnich latek organismu, reguluje télesnou teplotu a pusobi
preventivné proti rozvoji zacpy. Z téla je vyluCovana nejvice moci, ddle potem a dechem.
Riziko dehydratace hrozi pifi prijmovitém onemocnéni, zvraceni, zvySené télesné teploté a
nadmérné fyzické nadmaze. Pti ,,pfevodnéni vznikaji otoky, narGistd hmotnost, duSnost a je
pretéZovan srdecni systém. (5, 12, 4, 13)

U pacienti se snizenou funkci ledvin nedochdzi k odstranovani prebytecné vody
ledvinami a ta se hromadi v téle. Dialyza¢nim procesem lze vétSinu vody odstranit, ale
nezbytnosti je upravit pitny rezZim tak, aby byl vahovy piirtstek co nejmensi. Dialyzovanych
pacientll se netykd jen omezeni tekutin, ale svédomité musi zapocitat i tzv. ,,skrytou’ vodu
v pokrmech (nejvice v polévkach, omdackach, ovoci, zelening, jogurtech aj.). SuSenky a
suchary jsou snad jediné potraviny bez podilu vody. (4, 14)

Doporuceny piijem tekutin za den se urCuje dle aktudlni denni diurézy a pfipoctenim 500
mililitra (zapoctena voda z potravin). U anurickych pacientii je pfijem omezen na pouhych
300 — 500 ml za den. Pacienti si v domdacim prostiedi mefi diurézu 1krat mésicné a vysledek
hlasi oSetiujicimu lékafi. V mezidialyza¢nim obdobi by nemélo dojit k vétsimu pfirastku vahy
nez 2 kilogramy (tzn. zhruba 3% nad ,,suchou‘ vdhu) (5). K zahnani pocitu Zizn¢ a podpote
tvorby slin je pacientim doporuceno cucat kostku ledu nebo bonbony, zZvykat Zvykacku a
Castéji si vyplachovat dsta. Kyselé tekutiny (napt. voda s vymackanym citronem) sniZuji pocit
suchosti v dstech. Vhodné je napoje popijet br€kem a poftidit si do domécnosti malé skleniCky

o objemu 150 ml. (5, 12, 9)
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7 Posouzeni nutri¢niho stavu pacienta s chronickym renalnim
onemocnénim

Vcasnym zachytem poruchy vyzivy dialyzovaného pacienta lze predejit mnoha zdvaznym
komplikacim. K posouzeni stavu vyzivy pacienta poslouZzi 1ékafi nésledujici udaje - néstroje

k hodnoceni nutri¢niho stavu (12, 9, 35):

Nutri¢ni anamnéza (rozbor jidelnicku) - vétSinou se vyhodnoti 3 - 7 denni zdznam
jidelni¢ku a dotazniky. Pacientem pfijaté denni davky Zivin se porovndvaji s doporucenymi
hodnotami Zivin. Dotazy se tykaji stravovacich navyk, piijmu tekutin, zaZivacich obtizi apd.

Tyto udaje se ptipadné doplni o informace od rodinnych piislusniki.

Antropometricka méieni
Télesnd hmotnost a vyska - vypocita se index télesné hmotnosti podle Broca nebo BMI (body
mass index). Vyslednd hodnota se porovnava s tabulkovymi Cisly, které pacienta zatfadi do

piislusné kategorie.

hmotnost (kg)
vyika (m)>

Vzorec vypoctu BMI: BMI =

Tab. 4: Kategorie vypocitanych hodnot

BMI Kategorie Zdravotni rizika
mén¢ nez 18,5 podvaha vysoka

18,5-249 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizk4 az lehce vySsi
30,0 -34,9 obezita 1. stupn¢ zvysena

35,0-39,9 obezita 2. stupné (zdvaznd) vysokd

40,0 a vice obezita 3. stupn¢ (tézka) velmi vysoka

Obvod pasu, tloustka koZni fasy a obvod ¢asti téla - umoZzni zhodnotit tukovou hmotu pomoci
kalipera (trojhlavy sval, trup) a svalovou hmotu (stfedni obvod paze, Ctyrhlavy sval, deltovy

sval).
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Funk¢éni testy - posoudi svalovou silu, vyznam maji v hodnoceni efektu 1ééebné vyzivy

(bioimpedance ci biospektroskopie, dvoufotonova denzitometrie).

Laboratorni parametry - vySetiuje se krev na koncentraci albuminu v séru, prealbuminu,
cholesterolu, transferinu, kreatininu, moc¢oviny, vitamind a stopovych prvkil, mineralogram,
krevni obraz a pocet lymfocytl (infekéni onemocnéni souvisi s rozvojem malnutrice). Anemie
vznikd pro nedostatek zeleza, vitaminu B12 a kyseliny listové. V piipadé postiZeni ledvin

cukrovkou se pravidelné sleduje hladina krevniho cukru (glykémie).

Dotazniky
SGA (Subjective Global Assessment) — subjektivni globdlni hodnoceni nutricniho stavu.
Dotaznik se opird se o parametry anamnézy a klinického vySetfeni. Zavérecné vyhodnoceni je

ovlivnéno klinickou praxi vySetfujiciho.

MNA (Mini Nutritional Assessment) - v &eském prostfedi se pouZivd ndzev Skéla pro

hodnoceni stavu vyZivy (viz. ptiloha 8).

Fyzicky pohyb a zamé&stnani - fyzicka aktivita se musi pfizpisobit aktudlnimu zdravotnimu
stavu pacienta. Vhodnd pravidelnd aktivita (chtze, jizda na kole) ma vliv na kondici,
pozitivné pusobi na psychicky stav, sniZuje krevni tlak, zachovavd pohyblivost a tim i
sobéstac¢nost. Dialyzovanym pacientim se nedoporucuji vytrvalostni sporty a aktivity
s rizikem poranéni nebo prochladnuti. Vyznamna je spravnd volba obuvi a obleceni. Pacienti
nesmi opomijet ndsledny dostate¢ny odpocinek. Do zaméstnani se pacienti ve vétSiné piipadi
nevrati. Pfi¢inou miZe byt nemoZnost Upravy pracovni doby (nevhodna je price na smény),

nevyhovujici podminky (chlad, vlhko), fyzicky naro¢né nebo rizikové povoldni. (9, 5, 12, 35)
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8 Malnutrice

Malnutrice (z latinského malus = Spatny) je stav dlouhodobé zhorSené vyzivy, kdy
dochdzi k nerovnovdze mezi piifjmem zivin a pozadavky organismu. Je definovana jako
sniZzeny stav vyzivy s poklesem hmotnosti o 5 — 10% v poslednich 3 mésicich (23, 5).
Soucasné je nutné sledovat aktudlni stav pacienta a vyvoj onemocnéni. Malnutrici mohou
trpét i obézni lidé, jejichz skladba jidelniCku je nevhodna a nevyvazend. Zdakladni faktory,
které maji vliv na rozvoj malnutrice: nedostateCny piijem potravy (nedostatek jidla, Spatné
padnouci zubni ndhrada), zvySend potieba energie (nddorovd onemocnéni), zvySené ztrity
energie (prijmy, zvraceni, nefroticky syndrom), poruchy trdveni (chronickd pankreatitida),
poruchy vstifebavani (celiakie), obtize pfi pifijmu potravy (poruchy polykéani) a metabolické
poruchy (rendlni, jaterni nedostate¢nost). (9, 4)

Existuji dva typy podvyZivy. Prvni se nazyvd marasmus, ktery vznikd nedostatkem
energie a bilkovin a projevi se kachexii. Druhy typ je kwashiorkor, jde malnutrici
zplisobendou snizenym piijmem bilkovin. (12, 23)

Poruchy nutri¢éniho stavu pacienti v chronickém dialyzaénim programu jsou casté a
prognosticky velmi zdvazné. Prevalence malnutrice u pacientll s rendlnim selhdnim je 40 —
70%. S hladinou albuminu < 35 g/l vyznamné stoupa riziko tmrti (26). V ptipadé PD je riziko
rozvoje malnutrice 10 — 50% (1).

Pfidruzené komplikace souvisejici s probihajici dialyzacni 1écbou se mohou stéit
piekdzkou v tspésné dietoterapii a negativn¢ ovlivnit nutri¢ni stav pacienta. Nemocni Casto
trpi nechutenstvim a nevolnosti, odporem k masu a tu¢nym jidlim, priijmy nebo zacpou, jsou
vyCerpani a spavi. Dochdzi k poruSené pfeméné tukli i cukri a katabolismu organismu. Ne
vzacné se vyskytuji psychické problémy, socidlni ¢i ekonomické potiZe, které jim brani
v moZnosti nakoupit si vhodné a kvalitni potraviny nebo pfipravit pokrm spravnym
zpusobem. Nemocny mnohdy Spatn€ pochopi princip dialyza¢niho 1éceni nebo nesouhlasi
s délkou jednotlivych procest. Zdravotnicky persondl by mél pacientovi zajistit maximalni
piisun informaci, vhodnou individudlni formou je postupné davkovat a zpétnou vazbou se
presvédCit o jejich pochopeni. U diabetikli se musi dbiat na omezeny piijem sacharidi,
kompenzaci diabetu a individudlné nastavenou inzulinoterapii. (23, 9, 12, 25)

Mezi ukazatele malnutrice patii: BMI < 19, antropometrické méfeni (ibytek svalové
hmoty, sniZeni télniho tuku, pokles hmotnosti), laboratorni vysledky (albumin < 35

g/transferin < 1,5 g/l, prealbumin < 0,1 g/l, cholesterol, snizeny pocet lymfocyti), dietni
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zaznamy pifjmu potravy a tekutin, projevy anorexie (uddvd az 35% pacientii z divodu
uremické toxicity, zanétu, metabolickych zmén a uzivani 1ékt). (23, 12)

Terapie malnutrice by méla byt zahdjena 1écbou piiCiny a v piipadé¢ nedostatecného
uspokojovani nutricnich potieb (energie, bilkoviny, vitaminy, minerdly) je doporucena
dopliikova strava. Vybeér je specificky dle potfeb pacienta. Tekutd forma enterdlni vyZivy, tzv.
sipping (Nepro, Nutricomp drink Plus), krémy (pudinky) nebo sypka forma (Protifar). Ta se
piidava do pokrmi a ndpojt k obohaceni stravy (viz piiloha 7). VSechny produkty nabizeny
v riznych pfichutich. OvSem nejucinngjsi a nejlevnéjsi je samotnd prevence podvyzivy. (12,

23, 36)

8.1 Rozdéleni malnutrice dialyzovanych pacienti

Dialyza ma pozitivni vliv na metabolickou acidézu, napoméha snizZit hromadéni mocoviny
a dalSich odpadnich dusikatych latek v téle. NeZddoucim disledkem je ztrata aminokyselin,
ncékterych vitaminli a minerdll, snizend chut k jidlu nebo strach z pfijmu nevhodnych

potravin. To vSe jde ruku v ruce s rizikem rozvoje malnutrice. (5, 12)

Proteino-energetickd malnutrice (dale PEM) nebo proteino-kaloricka malnutrice - jak
z nazvu vyplyva, zahrnuje tento stav podvyZzivu z nedostatku bilkovin (kwashiorkor) a energie
(marasmus, kachexie). Prognosticky je PEM nepfiznivd, nebot’ zvySuje mortalitu i morbiditu
dialyzovanych pacienti. V opatném piipadé¢ pii BMI > 30 se dlouhodobé ptrezivani
nemocnych také vyrazné zkracuje (prevazné diabetici). (5, 9, 12)

MoV

Syndrom MIA (Malnutrice, Infekce, Aterosklerdza) - primérni pti¢inou vzniku je zanét.

MoV

Pfi¢ina tohoto druhu malnutrice je velmi sloZit4 a prognéza zavaznéjsi. (5, 12)

8.2 Zdravotni nasledky malnutrice

Vev s

vyskytuje zdpal plic, ktery miZe mit az fatdlni ndsledky. Dochdzi k poruchdm srde¢niho
rytmu (z divodu deplece minerdlli a ztraty bilkovin), respiracnim obtiZim (hypoventilace,
nedostatecné odkaslavani) a trombembolickym pithoddm. Oslabeni organismu sniZuje

sobéstacnost, svalovou a fyzickou vykonnost. Charakteristicky je rozvoj dekubiti
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(proleZenin), obtizné hojeni ran a patologicky vznik zlomenin (osteopor6za) a poruchy
termoregulace (zimomfivost). PostiZena je krvetvorba (zhorSené srazeni krve, chudokrevnost),
zazivaci trakt (porucha funkce jater, zacpa, nevolnost) a hospodafeni s mineraly. Malnutricti
jedinci trpi psychickymi potiZemi, nespavosti a sexudlnimi problémy. Malnutrice ma také
dopad na zvySeni zdravotnich vydaji, jelikoZ pacient musi byt hospitalizovian nebo se jeho

hospitalizace prodluzuje. (5, 12, 4)
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II EMPIRICKA CAST

9 Cile prace a hypotézy empirické ¢asti prace

9.1 Cile empirické c¢asti prace

Cil 1: Zmapovat znalosti hemodialyzovanych pacientl o stravovacich zdsadach.

9.2 Hypotézy empirické ¢asti prace

Hypotéza 1: > 50% pacientii ma dostatecné znalosti o spravném piijmu tekutin.

Hypotéza 2: > 50% pacientii znd vhodné potraviny.

Hypotéza 3: > 50% pacienti je srozuméno s dopady na jejich zdravi vlivem nespravného
stravovani a HD rezimu.

Hypotéza 4: > 50% pacienti je spokojeno s edukaci v oblasti vyZivy ze strany zdravotnického
persondlu.

Hypotéza 5: > 50% pacienti jevi zdjem o sebevzdélavani a vyhledavani dalSich informaci
v této oblasti.

Hypotéza 6: > 50% pacientli dodrZuje zdsady stravovani.

9.3 Ukoly prace

a) shromézdéni a studium odborné literatury

b) sestaveni obsahu prace

c) sestaveni dotazniku, rozdani pilotniho dotazniku, rozdani dotazniku
d) zpracovani a analyza dotaznik(

e) zavéreCné zhodnoceni dat

9.4 Metodika

Ke zpracovani empirické ¢éasti bakalaiské prace o vyzivé hemodialyzovanych pacientd
byla vyuZzita kvantitativni vyzkumnd metoda. Technika sbéru dat byla provedena pomoci
dotaznikového Setieni (viz. ptiloha 2). Dotaznik byl vytvofen na zdkladé¢ mych zkuSenosti
nasbiranych béhem praxe na dialyza¢nim stfedisku. Ddle na podklad¢ ziskanych informaci
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z odborné literatury, ve spolupréci s dialyzacnimi sestrami a po konzultaci s vedouci mé
prace. Sbér dat probihal v mésicich listopad a prosinec 2014, vyzkum byl povolen hlavni
sestrou Mgr. Ivanou Lupoméskou (viz. pfiloha 1). Dotaznik obsahoval 24 otdzek (vcetné
urceni véku, pohlavi, vzdélani a délky lé¢eni hemodialyzou). Po ptedloZzeni pilotniho navrhu
dotazniku Sesti pacientim dialyzacniho stfediska FMC Chrudim, bylo nutné odstranit jednu
otevienou otazku (,,Stru¢né prosim vypiste, jak by m¢l vypadat V&S denni jidelnicek (vCetné
tekutin) za 24 hodin*.) pro nulové procento odpovéedi. Findlni verze dotazniku tak obsahovala
23 otazek. Ty byly navrZeny jako uzaviené, polouzaviené a jedna oteviend otazka. Vyplnéni
trvalo pacientovi piiblizné 10 — 15 minut. Dotaznik byl zaméfen hlavné na znalosti pacientt,
které se ovétovaly formou jednoduse koncipovaného testu znalosti. Otdzky byly rozdéleny do
ttech oblasti. Prvni se tykala charakteristiky respondentti. Druhd zkoumala znalosti pacienta
v oblasti pfijmu tekutin, nutrientd a ndsledkli nedodrZovani doporuCené diety. Treti Cést
tvorily otdzky zaméfené na spokojenost s mnozstvim a formou podanych informaci od
zdravotnického persondlu a zajem o rozSifovdani si svych znalosti v oblasti vyzivy. V posledni
oteviené otdzce méli respondenti moznost vyjadiit se k dietnim opatfenim chronicky
dialyzovaného pacienta. Dotazniky byly nédsledné vyhodnoceny do grafi pomoci programu

Microsoft Office Excel 2007.

9.5 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné Setteni bylo provedeno na 3 dialyzacnich stfediscich soukromé firmy
Fresenius Medical Care — CR, s.r.o. (DS Chrudim, DS Pardubice poliklinika, DS Pardubice
nemocnice). Zkoumany soubor tvofili pouze pacienti zafazeni do chronického
hemodialyza¢niho programu. Dotaznikl bylo rozddno celkem 100. Névratnost tvofila 71%. 8
dotaznikil bylo pro neudplné vyplnéni vyfazeno. Zkoumany soubor tvofilo 63 respondentii. Ve
vétSin¢ piipadi vypliovali pacienti dotazniky v domacim prostedi, pouze v pfipad¢ sniZené
sobéstacnosti za pomoci vSeobecnych sester na oddéleni dialyzy. Kritéria pro vybér osob
zkoumaného souboru nebyla dana. V¢Ek, pohlavi, vzdélani ani délka zatfazeni do
hemodialyza¢niho programu nemély na vybér respondentll vliv. Pacienti byli pfi preddni
dotazniku informovani o anonymité a skutecnosti, Ze ziskané udaje budou pouzity pouze ke

studijnim dceltim.
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10 Vysledky

Graf1

Dialyzac¢ni stiediska

= DS POLIKLINIKA
PARDUBICE

m DS NEMOCNICE
PARDUBICE

= DS NEMOCNICE CHRUDIM

Graf 1 néds informuje o tom, jaké je zastoupeni respondentl z oslovenych tfech dialyzac¢nich
sttedisek. Z celkového poctu 63 (100%) respondentit odpovédelo z DS Chrudim 24 (38%)
pacientli, z DS Pardubice poliklinika 22 (35%) pacientd a z DS Pardubice nemocnice 17
(27%) pacientil.
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Graf 2

Pohlavi respondenti

mZENA
mMUZ

Graf 2 zndzoriiuje pohlavi respondentli. Z celkového poctu 63 (100%) dotazovanych

odpovédélo 36 (57%) muzi a 26 (43%) Zen.
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Graf 3

Vékova skupina respondenti

=0-29
= 30-60

m61-vice

Graf 3 zobrazuje vékovou skupinu respondentll. Pro zjednoduSeni jsem zvolila tii skupiny.
Z celkového poctu 63 (100%) respondentil byla nejvice zastoupena v€kova skupina 61 a vice

let, zde odpovéedélo 43 (68%) respondentl. Druhou nejéetnéjsi vékovou skupinu 30 — 60 let
tvofilo 20 (32%) respondentti. Z dotazovanych nikdo nespadal do vékové skupiny 0 — 29 let.
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Graf 4

Dosazené vzdélani respondenti

‘ . m Zékladni
m U¢novské
= SttedoSkolské
m Vysokoskolské

Graf 4 zachycuje dosaZzené vzdélani respondentil. Z celkového poctu 63 (100%) dotazovanych

dosédhlo vzdélani ucnovského 26 (41%), sttedoskolského 21 (34%), zakladniho 14 (22%) a

vysokoskolského 2 (3%) pacienttl.
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Graf 5

Doba zarazeni do dialyza¢niho programu

B méné neZ rok
m | az 3 roky
m3az6let
m6az9let

mO let a vice

Graf 5 sdéluje, jak dlouho jsou pacienti léCeni pomoci hemodialyzy. Z 63 (100%)
respondentl jich 22 (35%) spadd do kategorie 1 aZ 3 roky. 3 aZz 6 let je 1é¢eno 14 (22%)

pacientl. Nasleduje 9 let a vice, zde odpovidalo 12 (19%) dotazovanych. 6 az 9 let se 1é¢i 9

(14%) pacientii a méné neZ rok probihd hemodialyza u 6 (10%).
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Graf 6

Jaké mnozstvi tekutin muZete za den vypit?

2%

\

B Neomezené mnozstvi
B Nesmim pit

1500 ml + dle
vymoc¢.mnoZzstvi/24h

® Nevim

Graf zndzornuje nazor pacientli na otazku, kolik tekutin mohou za den pfijmout. Z celkového
poctu 63 (100%) respondentt jich 51 (81%) vybralo moznost 500 ml + dle vymoceného
mnoZzstvi za 24 hodin, 9 (14%) variantu nesmim pit, 2 (3%) neznali odpovéd’ na otdzku a 1

(2%) respondent zvolil neomezeny piijem tekutin.
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Graf 7

Ve kterych potravinach se vyskytuje voda (i malé mnozstvi)? (MoZno oznacit vice

odpovédi.)

Graf 7 zobrazuje odpovédi pacientli na otdzku, které z potravin obsahuji vodu (byt’ i v malém

B okurka

H meloun

H Zervé

H chléb
®omacka
mled

Hnevim

mnozstvi). Tento graf zndzorfiuje Ccetnost odpovédi, nikoliv procentudlni zastoupeni.
Dotazovani méli moZnost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 63 respondentd jich 62
zvolilo meloun, 57 okurku, 54 led, 53 omacku, 9 chléb a 8 Zervé. Zédny z respondentil

nezvolil odpovéd’ nevim.
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Graf 8

ZvySeny priijem tekutin se projevi

2%

m sniZzenim hladiny éervenych
krvinek
m horeCkou

= zvySenim hmotnosti, otoky

Hnevim

Graf 8 zachycuje, jak si dialyzovani pacienti pfedstavuji projevy nadbytku tekutin v
organismu. Z celkového poctu 63 (100%) respondentt si jich 62 (98%) mysli, Ze zvySenim
hmotnosti a otoky a 1 (2%) sniZenim hladiny ¢ervenych krvinek. Zadny dotazovany nevybral

moznost hore¢kou nebo nevim.
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Graf 9
Oznacte potraviny, které Vam byly v ramci Vasi diety doporuceny. (Z dvojice vyberte 1

odpovéd’.)

B taveny syr

H tvaroh

Graf 9 zjiStuje znalosti dialyzovanych pacientli o vhodnych potravindch. Respondenti méli
moznost vybrat z dvojice nabizenych potravin tu vhodngj$i. Dvojice byly ptredloZeny dvé.
Z celkového poctu 63 (100%) respondentd v prvni dvojici oznacilo 53 (97%)

dotazovanych tvaroh a 10 (3%) taveny syr.

3%

B kufeci maso

H uzeniny

7 63 (100%) respondentti se v druhé dvojici 61 (84%) priklonilo ke kufecimu masu a 2 (16%)

k uzeninam.
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Graf 10
Oznacte potraviny, které Vam byly v ramci Vasi diety doporuceny omezit. (Z dvojice

vyberte 1 odpovéd’.)

B celozrnné pecivo

m obydejny chléb

Graf 10 informuje o znalostech dialyzovanych pacienti o nevhodnych potravinich.
Respondenti méli moznost vybrat z dvojice nabizenych pokrmii tu méné vhodnou. Dvojice
byly predloZeny dvé. Z celkového poctu 63 (100%) respondentli se v prvni dvojici 38 (60%)
rozhodlo pro celozrnné pecivo a 25 (40%) pro obycejny chléb.

B kompotované ovoce bez §t'avy
m suSené ovoce

Z druhé dvojice si z celkového poctu 63 (100%) respondentti 34 (54%) vybralo susené ovoce

a 29 (46%) pacientl dalo prednost kompotovanému ovoci bez §t'avy.
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Graf 11

V kterych potravinach se ve vétSim mnozstvi vyskytuje draslik? (MoZno oznacit vice

odpovédi.)

B pecivo

B meruiky

= baniny

m kvétak vafeny

Hnevim

Graf 11 zachycuje predstavu respondenti o mnoZstvi drasliku v jednotlivych potravinach.
Tento graf zndzoriuje Cetnost odpovédi, nikoliv procentudlni zastoupeni. Dotazovani méli
moznost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu respondentti 63 odpovédélo 52 meruiiky, 18

banény, 16 kvétdk vareny, 5 pacientli neznalo odpovéd’ na otdzku a 2 se pfiklonili k pecivu.

55



Graf 12

Ovliviiuje tiprava jidla — napiiklad vafeni — hladinu nékterych mineralnich latek?

® Ano
m Ne

= Nevim

Graf 12 informuje, zdali se pacienti domnivaji, Ze technologicka uprava pokrmi ma vliv na
hladinu minerdlnich latek v nich obsaZenych. Z celkového poctu 63 (100%) respondentli se
jich 52 (83%) pftiklonilo k moZnosti ano, 9 (14%) pacientd neznalo odpovéd a 2 (3%)

odpovédéli ne.
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Graf 13

Zvysena hladina drasliku v krvi se projevi

® poruchou srde¢niho rytmu
® sniZzenim chuti k jidlu
= vétsim pocitem Zizné

Hnevim

Graf 13 vypovida o tom, co pacienti povazuji za ptiznaky zvySené hladiny drasliku v krvi.
Z celkového poctu 63 (100%) respondent si 44 (64%) mysli, Ze poruchou srde¢niho rytmu.
17 (24%) pacientl vybralo odpovéd’ nevim, 6 (9%) vétsim pocitem Zizné a 2 (3%) sniZenou

chuti k jidlu.
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Graf 14

U pacientt v chronickém dialyza¢nim programu je nutné navysit

H piijem soli
H piijem energie a bilkovin
= piijem ovoce a zeleniny

Hnevim

Graf 14 zobrazuje nazor pacientl na to, které sloZky potravy je nutné navysit. Z celkového
poctu 63 (100%) respondentt zvolilo 56 (85%) odpovéd’ energii a bilkoviny, 5 (7,5%) ovoce

a zeleninu, 5 (7,5%) si nevédé€lo rady. Pfijem soli nezvolil Zddny dotazovany.
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Graf 15

Domnivate se, Ze jsou dialyzovani pacienti vice ohroZeni podvyZivou?

H Ano
m Ne

= Nevim

Graf 15 informuje, kolik pacientli se domnivd, Ze dialyzovani pacienti jsou vice ohroZeni
rozvojem podvyzivy. Z celkového poctu 63 (100%) respondenti odpoveédélo 26 (41%) ne a
25 (40%) ano. 12 (19%) dotazovanych vyuzilo odpoveéd nevim.
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Graf 16

Podle jakych ukazatelu zjisti 1ékar stav Vasi vyzivy? (MoZno oznacit vice odpovédi.)

g
<

Graf 16 zobrazuje polozky, které respondenti fadi mezi ukazatele stavu vyZivy. Tento graf

m vySetienim krve

H vypocitanym BMI
® rozhovorem
B ultrazvukem bficha

Hnevim

znazoriuje Cetnost odpovédi, nikoliv procentudlni zastoupeni. Dotazovani méli moZnost
zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 63 respondenti mezi ukazatele stavu vyzZivy fadi 51
vySetfeni krve, 28 vypocitany BMI, 25 rozhovor, 4 neznali odpovéd’ a 3 pacienti zvolili

ultrazvuk bficha.
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Graf 17

Odstrani delSi a castéjsi dialyza vice fosforu z téla dialyzovaného pacienta?

® Ano
m Ne

= Nevim

Vev s

Graf 17 zjiStuje ndzory respondentil, zdali delSi a Cast&js$i dialyzacni proces odstrani vice

fosforu z téla pacienta. Z celkového poctu 63 (100%) respondentli vybralo 37 (59%) odpoveéd’
ano, 17 (27%) nevim a 9 (14%) ne.
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Graf 18

Jste spokojeni s mnoZstvim sdélenych informaci od 1ékaie a sestry o Vasi dieté?

2%

H Ano

H Ne

= Pokud ne, které informace
postradate?

Graf 18 informuje, jak jsou pacienti spokojeni s mnoZstvim podanych informaci od
zdravotnického persondlu o jejich dietnim reZimu. Z celkového poctu 63 (100%) respondentt

udava 62 (98%) spokojenost. 1 (2%) pacient uvadi nespokojenost.
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Graf 19

Rozumite sdélenym informacim od lékafte a sestry o Vasi dieté?

H Ano
m Ne

m Pokud ne, v ¢em vidite
nedostatky?

Graf 19 sd¢luje, zda pacienti rozumi podanym informacim o dietnich zdsadach sdélenych
zdravotnickym persondlem. Z celkového poctu 63 (100%) respondentd 63 (100%) rozumi a

nikdo z pacientli neuvedl neporozuméni.
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Graf 20

Mate zajem o vice informaci tykajicich se odliSnosti vasi diety?

H Ano

m Ne

Graf 20 sleduje zdjem dialyzovanych pacientii o dalS$i sebevzdélavani v oblasti nutrice.
Z celkového poctu 63 (100%) respondenti jich 36 (57%) nejevi zdjem o dal§i piisun

informaci a 27 (43%) ano.
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Graf 21

Jaké formy sdéleni informaci jsou pro Vas srozumitelné? (MoZno oznacit vice

odpovédi.)

17

31

brozury
m setkan{ s ostatnimi pacienty
® odborné seminéie
® video ukdzka
rozhovor se ZP
vyhledavam si informace sdm
jiné

51

Graf 21 uvadi odpovédi pacientli na otdzku, které formy sdéleni informaci jsou pro né
nejvhodnéjsi. Tento graf zndzoriiuje Cetnost odpovédi, nikoliv procentudlni zastoupeni.
Dotazovani méli mozZnost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 63 respondentti zvolilo 51
moznost rozhovoru se zdravotnickym persondlem, 31 broZury, 17 dotazovanych si informace
vyhledava svépomoci, 15 voli setkani s ostatnimi pacienty a 2 odborné semindfe. Zadny

respondent nevyuzivd video-ukdzky ani jiné sdé€lovaci prostiedky jako zdroj informaci.
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Graf 22

Zajimate se o sloZeni potravin z etiket na obalu potravin?

m Ano

M Ne

Graf 22 zobrazuje vysledky prizkumu zaméfeného na to, zda si pacienti vyhleddvaji
informace o sloZeni potravin na etiketich oball. Z celkového poctu 63 (100%) respondenti

jich 38 (60%) etikety sleduje a 25 (40%) je neprocita.
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Graf 23

DodrzZujete stravovaci zasady doporucené lékai‘em a sestrou?

m Ano

M Ne

Graf 23 vypovida o dodrzovani stravovacich zdsad pacientem. Z celkového poctu 63 (100%)

respondenttl jich 52 (83%) dodrzuje a 11 (17%) dotazovanych se dietnim doporucenim nefidi.
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Tab. 5 Mate néjaky sviij osobni poznatek souvisejici s dietnimi zasadami dialyzovaného
pacienta, ktery zde chcete uvést?

Odp © ved Osobni poznatek Pocevt p
¢. odpovedi
1 Té&Zko se mi udrZuje pitny reZim. 4
2 Po HD mam velky hlad. 1
Maém problém s omezenim piijmu sezénniho 1
3 ovoce.
Nespokojenost s podanymi informacemi od 1
4 1ékare.
5 Dochdzet na HD jen 2 x tydné. 1

Tabulka 5 zndzoriiuje riizné nazory dialyzovanych pacientii. Posledni otdzka byla oteviena a
respondenti zde méli moznost vyjadfit svoje osobni poznatky souvisejici s dietnim rezimem
dialyzovaného pacienta. Nelze ji vyhodnotit grafem, proto jsou odpovédi zaneseny do
tabulky. Toho vyuZilo 9 (14%) respondentl. 4 pacienti uvedli nespokojenost s nutnosti
restrikce tekutin. Jeden pacient ma problém somezenim domdciho sezénniho ovoce
(merunky). Jeden dotazovany negativné nese Casty prubch dialyzy. Jeden pacient uvedl

nespokojenost s podanymi informacemi od 1ékafte.

68



11 Diskuze

Zamérem vyzkumné Casti bakaldiské prace bylo ovéfit platnost jednoho cile a Sesti
hypotéz zaméfenych na vyzivu hemodialyzovanych pacientii. Zavéry, které vzesly z tohoto
vyzkumu, bych rdda uvedla v diskuzi price. Vyzkumné Setieni probihalo s 63 pacienty
zatfazenymi do chronického dialyzacniho programu. Z tohoto souboru tvofili 57% muzi (Graf
2) a prevazovalo 68% respondentii ve véku nad 61 let (Graf 3). Schiick, Tesai a Teplan (15)
uvadgji, Ze GF je vyznamné ovlivnéna vékem. U osob mezi 20-29 rokem byva GF 2,04 + 0,27
ml/s, kdezto nad 60 let klesd GF na 1,6 £ 0,37 ml/s, coZ potvrzuje prevahu starSich
respondentl. 41% dotazovanych dosdhlo u¢iovského vzdélani (Graf 4) a nejvice pacientd
35% se hemodialyzou 1éc¢ilo 1-3 roky (Graf 5).

Prvni okruh ptedpoklddal, Ze vice nez polovina respondenti prokdZe informovanost o
pfijmu tekutin. Na prvni otdzku, kolik tekutin mohou za den vypit, odpovédélo spravné 51
respondentl 500 ml + dle vymoceného mnoZstvi tekutin (Graf 6). 9 pacientli se domniva, Ze
nesmi pit. Dle Pokorové (12) je zdkladni sloZkou vyZivy voda a dlouhodobd dehydratace neni
slucitelnd se zivotem. Dodrzovani restrikce tekutin je vyznamné z divodu prevence vzniku
otokl (riziko rozvoje plicntho edému) a zatéZovani obéhového systému (riziko vzniku
srdeCniho selhdni) (1). Pitny reZim se u pacienta v chronickém dialyza¢nim reZimu fidi
aktudlni diurézou s pripoctenim 500 ml (12). Hruby a Mengerova (5) doporucuji, aby
v mezidialyza¢nim obdobi nepiesahoval vahovy pfirtstek 2 kg.

Druhd otazka zjiStovala, v kterych potravinich se vyskytuje voda (i v malém mnoZstvi)
(Graf 7). VSechny nabizené moZnosti mély byt oznaceny. Pokorova (12) uvadi, Ze pouze
suchary neobsahuji vodu. Nejvétsi podil vody obsahuje led, meloun (92%), okurka (95%) a
omacka, proto by mély byt pifijimadny v omezeném mnoZzstvi. Led, jakoZto zmrzlou vodu,
preferovalo 54 dotazovanych. Meloun 62 a okurku 57 pacienti. Oméacku zvolilo 53
respondentl. Vysledek je pozitivni a je patrné, Ze pacienti jsou dostate¢né informovani v
oblasti piijmu tekutin. Kolegyné¢ Matéjkova ve své diplomové praci (41) uvadi, ze 46 %
respondentl uddvd omezeni tekutin jako nejvétsi problém pfti dodrZovani doporuceného
stravovani.

Nejlépe zodpovézena otdzka z celého dotaznikového Setfeni zné€la: Jak se projevi zvySeny
piijem tekutin. 62 respondentl védélo, Ze zvySenim hmotnosti a otoky (Graf 8). Lachmanova
(9) a Pokorovd (12) oznacuji problematiku restrikce tekutin za pilif dietoterapie pacientl
v chronickém dialyza¢nim programu. Neznalost a nedodrZzovéani dietniho reZimu vede

k nemalym komplikacim, proto edukace od zdravotnického personalu a zdjem o informace ze
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strany pacienta musi byt zajiStény hned v zacatcich 1écby a postupné davkovany. Ve vétSiné
otdzkdch zaznély spravné odpovédi, v této oblasti jsou znalosti velmi uspokojivé. Hypotéza 1:
prokdzala dostatecné znalosti vice neZ 50% hemodialyzovanych pacientit o prijmu tekutin.

Druhy soubor otizek ovéfoval znalosti vhodnych potraviny. Respondenti v otdzce 4
vybirali z dvojice nabidnutych potravin tu vhodné&jsi. Tvaroh spravné zvolilo 53 dotazovanych
a taveny syr zvolilo 10 pacientl (Graf 9). Syr se dialyzovanym pacientim nedoporucuje pro
vysoky obsah soli a drasliku (5). V bakalatské praci (39) autorka uvadi, Ze z 38 respondentti
36 tavené syry konzumuje a pouze 2 dotazovani nikoliv. Z druhé dvojice oznacilo kufeci
maso 61 respondentli. Uzeniny vybrali 2 respondenti, ty obsahuji hojné soli a mén¢ kvalitni
uzeniny navic malo bilkovin. Schiick, Tesaf a Teplan (15) zdlraziuji, Ze piijem sodiku musi
byt fizeny, aby z divodu nedostate¢né elimina¢ni schopnosti ledvin nedoslo k rozvoji otoki a
hypertenze. Odpovédi potvrzuji dobré znalosti pacientt.

Z néasledujicich dvou dvojic vybirali respondenti tu méné vhodnou. V tomto piipadé
nebyly odpovédi zcela uspokojivé. Domnivdm se, Ze vliv na vysledek mohlo mit nedtkladné
precteni znéni otdzky. Obycejny chléb vybralo spravné 25 pacientii. Celozrnné pecivo 38
dialyzovanych (Graf 10), to ale neni vhodné pro vysoky obsah fosforu. Kompotované ovoce
bez $tdvy konzumuje 29 pacientii a suSené ovoce volilo 34 dotazovanych. Tabulka
vyzivovych hodnot (Tab. 9) ptehledné zobrazuje vysoké mnozstvi drasliku v suSeném ovoci.

V otazce vyskytu drasliku volilo 52 respondenti meruiky a pouze 18 dotazovanych
bandny (Graf 11). Podle tabulek vyZivovych hodnot (Tab. 9) obsahuji meruiiky 320 mg
drasliku na 100 g (suSené az 1880 mg/100 g) a bandn 348 mg/100 g. Doporuceny denni
pfijem drasliku se uddvd 2000 - 2500 mg (12). Je ptekvapivé, Ze bandny byly oznaCeny
mnohem mén¢ nez meruiiky, které obsahuji téméf shodné mnozstvi drasliku. Vysvétlenim
muze byt, Zze jde o ,,mezeru* v edukaci nebo nezdjem pacientli o problematiku sniZzeného
piijmu drasliku. V nabidce odpovédi byl vafeny kvétdk. JelikoZ se technologickou tpravou
(vafenim) obsah minerdld sniZuje, byla volba této odpovéedi u 16 pacientii mylna. Grofova (4)
a Pokorova (12) informuji, Ze draslik je vyznamny mineral pro spravnou ¢innost srde¢niho
svalu a nervovou soustavu, avsak pti hodnotdch nad 6,5 mmol/l je pacient ohroZen poruchou
srdeéniho rytmu az srdeéni zdstavou. Ulohou nutriéniho terapeuta a lékafe je informovat
pacienta o nebezpeCnosti hyperkalémie. V diplomové priaci Matéjkovd (41) vybrala 10
hemodialyzovanych pacientii a zaznamenala jejich laboratorni hodnoty drasliku. Primérna
hodnota vysledkl byla vypocitand na 5,2 mmol/l. Optimalni hodnota kalia se udava 3,7 — 5,1
mmol/l (12). Je patrné, Ze vypocitané primérné hodnoty pacientl jsou hrani¢ni. Pacienti

pravdépodobné ve svém jidelniC¢ku neomezuji potraviny s vysokym obsahem kalia.
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Zdali je pacient sezndmen s vlivem technologické upravy jidla na hladinu minerdlnich
latek, zjiStovala otazka 7. Pozitivni vliv zvolilo 52 pacienti. Odpovéd’ neznalo 9 nemocnych.
2 dialyzovani se domnivali, Ze vafeni vliv nema (Graf 12). Technologické upravée jidla vénuje
Pokorova jednu kapitolu ve své publikaci (12). Pacienti maji k dispozici pomérn¢ mnoho
materidlu s informacemi o zdsaddch stravovani (www.nefrologie.eu, Casopis StéZen -
www.stezen.cz, brozury vydavané FRESENIUS CABI, napf. Dietni rezim pii chronické
rendlni insuficienci, brozury vydané B. BRAUN, napft. Dietni rezim — www.bbraun-avitum.cz
nebo piehledné tabulky vyzivovych hodnot potravin. Nabizeny jsou na dialyzacnim stfedisku
nebo v nefrologické ambulanci.

Nutné navysit piijem energie a bilkovin u pacientl v chronickém dialyzacnim programu
urcilo spravné 56 dotazovanych (Graf 14). Strava pacientl musi byt vyvdZend, Cerstvad a
pravidelna. Duraz je kladen na dostatek kvalitnich bilkovin a energie, protoZze béhem HD se
odplavuji aminokyseliny a organismus potiebuje dostatek sily k vyuziti vSech sloZek potravy
— prevence malnutrice (1, 23). Hypotéza 2: prokdzala dostatecné znalosti vice neZ 50%
pacientii o vhodnych potravindch.

Treti usek otdzek zjiStoval znalosti pacientli ohledné dopadii na zdravi vlivem
nedodrZovani dietoterapie. 44 respondentl si bylo jisto, Ze zvySend hladina drasliku v krvi se
projevi poruchou srdecniho rytmu a 17 nemocnych neznalo odpovéd (Graf 13). Pomérné
Casto se vyskytla odpovéd’ ,,nevim®. Pacienti znaji potraviny, které obsahuji draslik, ale nevi,
co zpusobi za disledky zvysena hladina.

Prekvapivym vysledkem byly ndzory pacientil na otdzku, jestli jsou ohroZeni podvyZivou
(Graf 15). 26 nemocnych se domniva, Ze nejsou ohroZeni a 25 dialyzovanych se priklani
k moznosti ano. 12 respondentti nevédélo odpovéd’. Studie uvadéji, ze malnutrici je ohroZeno
40 — 70 % dialyzovanych pacientt (26). Riziko je vysoké, pacienti by méli ziskat povédomi o
tomto problému. Nedostate¢nd vyziva vede k mnoha zdvaznym komplikacim a vyznamné
zvySuje riziko dmrti (1). Zajimava je skutecnost, Ze v ptedchozi otdzce 56 pacientll spravné
volilo vhodnost navySeni energie a bilkovin, ale jen necela tfetina ma povédomi o riziku
rozvoje malnutrice. PfiCinou by mohla byt chybnd informovanost - nedostate¢né¢ kladeny
daraz na nasledky.

Respondenti volili ukazatele, které 1€katr pouzije pro stanoveni nutriéniho stavu, méli na
vybér nckolik moZnosti. 51 pacientli védelo, Ze vySetfenim krve. 28 respondentii volilo
spravné vypocet BMI a 25 dotazovanych rozhovor s lékafem (rozborem jidelnicku aj.).
Vysetteni krve je béznou soucasti dialyzacniho procesu. Pacientim se odebird krev 1x

mésicn€ a vysledné hodnoty jim sd€luje 1ékaf. Pravdépodobnost malnutrice potvrdi sniZzend
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hladina albuminu, prealbuminu, transferinu, cholesterolu a lymfocyt (15). Lékafem vedeny
rozhovor na téma zmén chuti k jidlu a mnozZstvi pfijaté potravy je béZnou soucdsti vizity
behem dialyzacniho procesu. Nejen sestra, ale také 1ékat by mél apelovat na riziko vzniku
malnutrice. Pacienti védi, Ze vySetieni krve je jeden =z ukazateli stavu vyzivy, ale
pravdépodobné si ho jiZ nespoji s ukazatelem rizika podvyZivy.

Neni neobvyklé setkat se na dialyzacnim stiedisku s nelibosti pacienti. Nespokojeni jsou
s Cetnosti HD (3x tydné) a délkou procesu (4-5 hodin). Proto mne zajimaly reakce
respondentl, zda dels$i a Cast&jsi proces HD odstrani vice fosforu z téla. 37 respondentii
spravné odpovedélo ano. 9 respondentli oznacilo odpoveéd’ neodstrani. 17 pacientll nevédelo
odpovéd’ (Graf 17). Lachmanova (9) uvadi, Ze nasledkem poruseného metabolismu fosforu a
vapniku vznikd rendlni osteopatie. Nemocni Casto trpi bolesti kloubli, mohou se objevit
spontanni zlomeniny a kostni deformace. Urbanek, Urbankova (23) udava optimdlni hladinu
fosforu do 1,6 mmol/l. Matéjkova (41) ve své praci vybrala 10 dialyzovanych pacientii.
Primérny vysledek naméfenych hodnot fosforu byl 1,85 mmol/l, tedy nad normou. Hypotéza
3: neprokdzala dostatecné znalosti vice nez 50% pacientii o dopadech na jejich zdravi vlivem
nesprdvného stravovani.

Dalsi okruh otdzek mél za tkol zjistit spokojenost pacientd se sdé€lenymi informacemi od
zdravotnického persondlu. Velmi uspokojivy byl pocet kladnych odpovédi. 62 dotazovanych
je spokojeno. Jeden respondent uvadi nespokojenost (Graf 18), avSak moZnosti konkrétné
vyjadiit pfi¢inu nevole nevyuzil. Diplomova prace Skiivankové (42) vyhodnocuje ve tfech
sttediscich otdzku: ,,Mate od zdravotnického persondlu dostatek informaci?*. Hodnoceni
pacientl je v 80% kladné. Vysledky daného zjisténi jsou velmi uspokojivé.

Nésledujici otdzka zjiStovala ndzor pacientl na to, jak rozumi sd€lenym informacim. Byla
vyhodnocena tak, Ze 63 respondentil rozumi poskytnutym sdélenim (Graf 19). V dotazniku
byly jako pfiklad uvedeny piekazky, které by mohly branit v porozuméni — neochota,
nedostatek ¢asu, spéch, nevhodné prostiedi. Zadny respondent této moZnosti nevyuZil.
Z tohoto vysledku by se dalo usoudit, Ze nutricni terapeut, edukacni sestra a 1ékat sdéluji
informace naprosto jasn¢, individudlné a srozumitelné.

Do okruhu otizek spadd dotaz, jaké formy sdé€leni informaci jsou pro pacienty
srozumitelné — mozno zvolit vice variant (Graf 21). Nejcastéji se objevoval rozhovor se ZP —
51 respondentl. 31 respondentim vyhovuji brozury. 17 pacienti se vzdéldvd samo
(internetové zdroje, knihy aj.). 15 dotazovanych preferuje rozhovor s ostatnimi pacienty.

Z téchto vysledkl usuzuji, Ze dialyzovani pacienti jsou skutecné s edukaci spokojeni, nebot’ si
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ji také vybrali jako nejvhodnéjsi formu sdéleni informaci. Hypotéza 4: vice neZ 50% pacientu
je spokojeno s edukaci v oblasti vyZivy ze strany zdravotnického persondlu.

Patd oblast ovéfovala zdjem o dalSi poznatky tykajici se dietniho rezimu. Graf 20
zachycuje, ze 36 dotazovanych zdjem o vzdélavani md a 27 dotazovanych se o dalsi
informace nezajima. V soucasné dobé se na trhu objevuji nové potraviny (napf. Smakoun),
dopliikova vyziva, vychdzi nové a prehledné publikace, rozsihld je inabidka internetovych
odkazli a pro pacienty vice Ctivd, nddobi se vyrdbi z kvalitn¢jSich materidli. Pacienti by se
proto m¢li neustdle vzdélavat, osvojovat si ,,novinky* a své znalosti si zpétn¢€ ovefovat.

Na otédzku, zdali se pacienti zajimaji o sloZeni potravin z etikety na obalu, odpovéd¢€lo ano
38 nemocnych a sloZeni nezajima 25 nemocnych (Graf 22). Z etiket potravin se pacienti
dozvédi hlavné pomér bilkovin, cukrd, tukil a soli, které v rdmci své diety potfebuji znat.
Predpokladam, Ze zbytek pacientli znd tyto hodnoty a proto etikety neprocitaji. Hypotéza 5:
prokdzala spokojenost s edukaci u vice neZ 50 % pacientit ze strany zdravotnického
persondlu.

Hypotéza 6 méla potvrdit dodrzovéni vyZzivovych doporueni. Usp&$nost mapovala
posledni uzaviend otdzka dotaznikového Setfeni. 52 respondentt sdélilo, Ze se radami fidi a
11 respondentd nikoliv (Graf 23). Tento vysledek je dle mého pohledu uspokojivy. Zjisténa
data vSak predstavuji subjektivni ndzor a ten nemusi odpovidat objektivné skutecnému stavu
znalosti pacienta. Sikolové ve své praci (39) mapovala shodnou oblast. Na otizku: ,,Myslite
si, ze dodrZujete dietni rezim pfi dialyze?*, 34 respondentl z celkového poctu 40 odpoveédéli
ano. Podrobnéjsi rozvedeni oblasti dodrZzovéni vyzivovych opatfeni prevySuje rozsah prace,
ale jednd se o zajimavy ndmét dalStho zkoumadni. Hypotéza 6: prokdzala dodriovdni
stravovacich zdsad u vice neZ 50% pacientu ze strany zdravotnického persondlu.

Posledni otiazka byla navrzena jako oteviend. Pacienti se zde mohli vyjadfit
k problematice vyzivy hemodialyzovaného pacienta. Tabulka 5 zachycuje, Ze této moZnosti
vyuzilo pouhych 9 respondenti. Odpovédi na otdzku mohly byt pfinosem pro prici, nebot’
pacienti méli mozZnost zminit opomijeny problém, ktery se v dotazniku nevyskytl. Ve 4
piipadech se objevila pripominka tykajici se restrikce tekutin. 1 pacient udava velky hlad po
ukonceni HD procesu. 1 dotazovany mé problém s dodrZenim omezeného piijmu sezonniho
ovoce z vlastni zahrady. 1 respondent nebyl spokojeny s podanymi informacemi od svého
lékare (konkrétni priinu nespokojenosti neuvedl). 1 nemocny by rad dochdzel na HD pouze
2x tydne. Zajimavym zjiSténim je, Ze okruhy odpovédi se dotykaji oblasti zminénych
v dotazniku (restrikce tekutin, draslik pfitomny v meruiikdch, spokojenost s edukaci,

dostate¢né dlouhd a castd HD odstrani vice fosforu). Jednd se tedy o Casto vyskytujici se
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prekazky v procesu chronické HD. BohuZel ani jeden z pacientd neuvedl kladny poznatek
k dialyze. Ve své publikaci Schiick, Tesat a Teplan (15) zmituji psychosocidlni problematiku
dialyzovanych pacienttl. Casto dochézi k depresi aZ ztraté zdjmu na Zivoté. VSichni nemocni
veédi, ze bez dialyzy by nemohli Zit, ale zdroveil jim Zivot spoutdva. Dietni omezeni a

pravidelné dochdzeni na HD je dan za dal$i roky Zivota.
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ZAVER

V Ceské republice bylo vroce 2014 k dispozici 107 dialyzadnich stiedisek. Zde bylo
1éCeno 6586 pacientli v chronickém dialyza¢nim programu, z toho 529 metodou peritonedlni
dialyzy. Pacientl s rendlni nedostatecnosti kazdy rok ptibyva.

Obsahem prace bylo odhalit informovanost pacientli o problematice vyzivy formou
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl sestaven ze zdkladnich obecnych znalosti specifik
stravovdni. DalSim okruhem byla spokojenost sedukaci poskytnutd zdravotnickym
persondlem a dodrZovani téchto doporuceni. Zmeéna stravovédni pacienta v chronickém
dialyza¢nim programu se dotykd hlavn¢ restrikce tekutin a nékterych mineralt (sodik, draslik,
fosfor). Dialyzovand ledvina sice dokdze do jisté miry eliminovat tekutiny a mineralni latky,
ale nesmi jich byt v organismu nadbytek. Pii procesu dialyzy se odplavuji aminokyseliny,
proto je nutné zvysit piijem bilkovin a energie. Pacienty na dialyzanim stfedisku vzdélava
nutriéni terapeut, edukacni sestra a lékaf. Individudlné dialyzovanym sdé€li dskali diety,
informuji je o slozeni potravin z hlediska obsahu nutrienti, doporu¢i vhodné a nevhodné
pokrmy, technologickou pfipravu jidel a upozorni na riziko rozvoje malnutrice. K doplnéni
informaci jsou pacientiim k dispozici tiSténé edukacni materidly, tabulky vyZzivovych hodnot
urcitych potravin, internetové zdroje, odborné Casopisy a mozZnost konzultace se sestrou nebo
lékafem. Dobry nutri¢ni stav pacienta v chronickém dialyzaénim programu je zakladnim
predpokladem uspésné hemodialyzy a zlepSeni progndzy pacienta.

Teoretickou Cast prace tvoii zdkladni pfehled zmifnované problematiky, ktery by mohl
poslouzit laické 1 odborné vefejnosti jako edukacni materidl. V pfilohové €asti jsou uvedeny
tabulky vyzivovych hodnot, vzorovy jidelnicek a navrZzeny souhrnny eduka¢ni material.

Cil prace: Zmapovat znalosti hemodialyzovanych pacientii o stravovacich zdsaddch. K cili
se vztahovalo 6 hypotéz. Prvni hypotéza: vice neZ 50% pacientii md dostatecné znalosti o
spravném prijmu tekutin. Vyzkumné Setfeni prokdzalo, Ze vétSina pacientll se spravné
orientuje v této problematice. Druhd hypotéza: vice nez 50% pacienti znd vhodné potraviny.
Tato hypotéza se potvrdila, ale odpoveédi nebyly zcela jednoznacné. Zajimavym zjiSténim
bylo, Ze pacienti védi o vysokém podilu drasliku v meruiikach, ale banany zvolilo tak mélo
respondentl. Tieti hypotéza: vice neZ 50% pacientii je srozumeéno s dopady na jejich zdravi
vlivem nesprdvného stravovani a vlivem HD programu. Tato hypotéza se nepotvrdila.
Pacienti pravdépodobné¢ podceiiuji nebezpeci nespravného stravovani. Edukace od
zdravotnického persondlu a eduka¢ni materidly jsou nastaveny spravné, ale nedostate¢né

zdaraziuji ndsledky nevhodné Zivotospravy. Proto jsem navrhla stru¢ny edukacni materidl,
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ktery tyto informace obsahuje. Hypotéza 4: vice neZ 50% pacientii je spokojeno s edukact
v oblasti vyZivy ze strany zdravotnického persondlu. Tato hypotéza se potvrdila. Pacientim
nejvice vyhovuje ustni predani informaci. Hypotéza 5: vice neZ 50% pacientu jevi zdjem o
sebevzdeldavani a vyhleddvani dalsich informaci v této oblasti. Tato hypotéza se potvrdila.
Sestd hypotéza: vice nei 50% pacientii dodriuje stravovaci zdsady. Tato hypotéza se
potvrdila. Pacienti zafazeni do chronického dialyza¢niho procesu vyuzivaji v béZném Zivoté

ziskané znalosti o vhodném stravovani.
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Bakalafska prace se zabyva vyzivou pacienti v chronickém hemodialyzaénim programu.
Teoreticka ¢ast zminuje anatomii a vyznam ledvin, selhdni ledvin a metody nahrady jejich
funkce. Popisuje specifika a dileZitost dietoterapie, zdkladni nutrienty, dietni doporuceni a
nasledky nedodrzovéani vyZivovych zdsad (malnutrice). Vyzkumnéd cast byla provedena
formou dotaznikového Setfeni u 63 respondentil - 36 muzi a 27 Zen. Dotaznik byl ze 2/3
koncipovén jako test znalosti. Vyhodnoceni probéhlo v podob¢ koldcovych graft a v piipadé
oteviené otazky byly udaje zaneseny do tabulky. Vyzkum pfinesl odpovédi na 1 stanoveny cil

a 6 hypotéz.
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This bachelor thesis deals with patient’s nutrition in chronically haemodialysis programm.
Theoretical part mentions anatomy and importance of kidney, kidney failure and methods of
replacement of kidney’s functions. It describes specifics and importance of dietotherapy,
basic nutrients, diets recommendations and results of violation of nutrition rules (malnutrice).
Exploratory part was made in form of questionnaire by 63 respondents — 36 men and 27
women. Questuinnaire was drawn as knowledge test. Evaluation was made in form of pie
chart and in case of open question, there is a chart created from the answers. Research brought
answer to 1 established goal — to find out hemodialysis patient’s knowledge about nutrition

rules and 6 hypothesis.
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SEZNAM ZKRATEK

GF glomerularni filtrace

ASL (AKI) akutni selhani ledvin

RRT nahrada funkce ledvin (renal replacement therapy)
CHSL (CKD) chronické selhani ledvin

ADH antidiureticky hormon = vazopresin

CT pocitacova tomografie

MR magnetickd rezonance

HD hemodialyza

PD peritonedlni dialyza

CAPD kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza

JIP jednotka intenzivni péce

ESRD termindlni stddium selhdni ledvin (end stage renal disease)
CRP C —reaktivni protein

DS dialyzacni stiedisko
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PRILOHY

Priloha 1 : Souhlasné stanovisko s provedenim vyzkumu formou dotazniku

" FRESENIUS
v  MEDICAL CARE

Pani

Andrysové Katefina
nar. 20.6.1985

Na Drazce 350,
530 03 Pardubice 3
Tel.C.: 776 554656

V Praze 29.9.2014

Véc: Souhlasné stanovisko s provedenim vyzkumu formou dotazniku

Vazena kolegyné,

timto souhlasim s provedenim Vageho vyzkumu formou dotazniku, ktery je sougasti Vasi
bakalaiské prace s ndzvem »VyZiva dialyzovanych pacienti, kterou Zpracovavate v rdmci
studia na Univerzité Karlové v Praze, L &kaiska fakulta v Hradci Krélové, Ustav socialniho

I€karstvi, Oddéleni oSetfovatelstvi, Simkova 870, 500 38 Hradec Kralové.
Pruzkum bude proveden na FMC - DS v Pardubicich a Chrudimi.

Mame viak jednu podminku, a to, Ze budeme seznameni se zavéry Vasi bakalafské prace.

Fresenius Medlcal Care.DS, s.r.o
Evropskd 423178, 16000 Prahag

Mgr. Ivana Lupoméska Tel.: +420 235 358 212

hlavni sestra E‘fff;";gd"!;‘éﬂ‘us@ﬁesemuag
Fresenius Medical Care-DS,s.r.0. ;o " /S @
Evropska 423/173 L/ S

160 00 Praha 6 MG A G0l /T Z
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Priloha 2: Dotaznik
Dotaznik k bakalai'ské praci

Dobry den,

jmenuji se Katefina Andrysovd a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldfského studia Lékatské fakulty
v Hradci Krédlové oboru vSeobecna sestra. V ramci své bakalaiské prace, zabyvajici se problematikou
vyZivy hemodialyzovanych pacienti, si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni niZe uvedeného dotazniku.
Dotaznik je anonymni a ziskané uidaje budou pouZity jen pro studijni ucely.

Predem Vam dékuji za spolupraci.
Uvod:

1. Pohlavi:
O mu?
O Zena

2.VEK: ceiiii

3. Dosazené vzdélani:

zakladni

ucnovské

stiedoskolské
vysokoskolské

JINé: L

oOooood

4. Jak dlouho jste zatazen/a do dialyzac¢niho programu?
O méné neZ rok

O 1 -3 roky

O 3-61let

O 6-9 let

O 9 let a vice

Dotaznik:

1) Jaké mnoZstvi tekutin miiZete za den vypit?
neomezené mnoZstvi

nesmim pit

500 ml + dle vymoceného mnozstvi/24 hodin
nevim

oOooao

2) V kterych potravindch se vyskytuje voda (i malé mnoZstvi)? (MoZno oznacit vice odpovédi.)
O okurka
O meloun
O Zervé
O chléb
O omacka
O led

O nevim
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3) Zvyseny piijem tekutin se projevi:

O sniZzenim hladiny ¢ervenych krvinek

O horeckou

O zvySenim hmotnosti, otoky

O nevim

4) Oznacte potraviny, které Vam byly v rdmci Vasi diety doporuceny. (Z dvojice vyberte 1 odpovéd’.)
O taveny syr

O tvaroh

O kufeci maso

O uzeniny

5) Oznacte potraviny, které Vam byly v rdmci Vasi diety doporu¢eny omezit? (Z dvojice
vyberte 1 odpovéd’.)

O celozrnné pecivo

O obycejny chléb

O kompotované ovoce bez Stavy
O susené ovoce

6) V kterych potravindch se ve vétSim mnoZstvi vyskytuje draslik? (MoZno oznacit vice
odpovédi.)

pecivo

merunky

bandny

kvétdk vafeny

nevim

oOoood

7) Ovliviyje tdprava jidla - napiiklad vafeni - hladinu nékterych mineréalnich latek?
ano

ne

nevim

ooagd

8) Zvysena hladina drasliku v krvi se projevi:

O poruchou srde¢niho rytmu (buSenim srdce)

O sniZzenou chuti k jidlu

O vetsim pocitem Zizné

O nevim

9) U pacientil v chronickém dialyza¢nim reZimu je nutné navysit:
O piijem soli

O piijem energie a bilkovin

O piijem ovoce a zeleniny

O nevim

10) Domnivéte se, Ze jsou dialyzovani pacienti vice ohroZeni podvyZivou?

O ano
O ne
O nevim
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11) Podle jakych ukazatell 1€kart zjisti stav Vasi vyZivy? (MoZzno oznacit vice odpovédi.)
O vysetfenim krve

O vypocitanym indexem télesné hmotnosti (BMI)

O rozhovorem (skladba jidelnicku, chut’ k jidlu)

O ultrazvukem bficha

O nevim

Vv

12) Odstrani dels{ a Castéjsi dialyza vice fosforu z téla dialyzovaného pacienta?
O ano

O ne
O nevim

13) Jste spokojeni s mnoZstvim sdélenych informaci od 1ékate a sestry o Vasi diet&?
O ano
O ne

O pokud ne, které informace postradate: ............cooeviiiiiiiiiiiiiii

14) Rozumite sdélenym informacim od lékate a sestry o Vasi dieté?

O ano

O ne

O pokud ne, v ¢em vidite nedostatky (neochota, nedostatek ¢asu, spéch, nevhodné
PIOSTT AT ). et e

15) Méte zdjem o vice informaci tykajici se odliSnosti Vasi diety?
O ano
O ne

16) Jaké formy sdéleni informaci jsou pro Vas srozumitelné? (MoZno oznacit vice odpovédi.)
broZury

setkdni s ostatnimi pacienty

odborné seminafe

video ukézka

rozhovor se zdravotnickym persondlem

vyhleddvam si informace sdm/a (€asopisy, knihy, internet)

OoOoOo0oOoOooO

17) Zajimate se o sloZeni potravin z etikety na obalu potravin?

O ano

O ne

18) Dodrzujete stravovaci zdsady doporucené lékatfem a sestrou?
O ano

O ne

19) Mate néjaky sviij osobni poznatek souvisejici s dietnimi zdsadami dialyzovaného pacienta,
ktery zde Cheete UVESE? ...t

Dotaznik vlastni.
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Priloha 3: Ledvina

LEDVINITA
LEDVINITA
PYREAMIDA
ZAKLADNA
" PYRAMIDY
ZAKLADITA .
PYRAMIDY LEDVINNA
EURA
VELEKY LEDVINNMY
KALICH S .
DUTTN A SLOUPEC
LEDVINITA
 VELEY L. KALICH
PANVICKA MALY L. EALICH
LEDVINITA LEDVINITA DEER

MOCOVOD _/

MALY LEDVINITY -~
KALICH

LEDVININA KURA LEDVINIA PAPILA

Zdroj: http://www.gvp.cz/studenti/2010/vylucovaci%?20soustava/obrazek_ledviny.html

Ptiloha 4: Nefron

distalni kandlek glomerulus
Bowmaniv visdek
proximélni kandlek
sharaci kandlek
Henleova klizka

Zdroj:
http://www.oskole.sk/userfiles/image/Sasa/biologia/Stavba_a_funkcia_oblicky_maj_html_45
36880d.jpg
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Piiloha 5: Dialyzacni systém 5008S CorDiax

Zdroj: http://www.fresenius.cz/Produkt.aspx?global=346&globalkod=ODBVERPRODKATPROD
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Piiloha 6: Cévni pristup - AVF

Od
dialyzacniho
stroje

4

Do
dialyzacniho
stroje

Zdroj: http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2014/01/clanky/clanek_06.html

Priloha 7: Dopliikova vyZiva

NUTRIC.IA - I
Protifar Nu

i vanit¥?
ook P

/ "sh p«oilein po;ngler
e iperproteica
.'lh“;.;ulo J: p":)ielnas enp

Zdroj: http://www .nutricia.it/prodotti/protifar/
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Piiloha 8: Dotaznik — MNA (Skila pro hodnoceni stavu vyZivy)

TAB. 3. SKALA PRO HODNOCEN| STAVU WYZIVY
[MINI-NUTRITIOMAL ASSESSMENT (MMAN
l. ANTROPOMETRICKE BODOVE 1. STRAWVCWVAC] BODOVE
HODMOCENI SHORE MM SHORE
1. BMI iBody Mass Index)* 11. Kolik jidel ji pacient za den?
BMI < 19 ] jen jedna ]
BMI 19 & < 1 1 v jadla 1
BMI 21 &k < 23 2 i & vace jidel 2
BMI = 23 3
hmotnost kg ... tilesna vyska (mj .. ... 12, Konzumugje:
* EMil = hmotnostieé_viskal v kaim? .a.'udmn-_: sCry pmduk_: _ dno - ne 0 (1 =ana)
L oo by denne maso, ryby, dribez  ano - ne 0,5 (2=anaj
3. Obved sthedu pate ) tidm akespon 2= vejoe ano — ne 1 (3x=and)
nebd fazole
pod 21 cm 0
21-22 cm 05 13. Konzumuje denné ovoce/zeleninu?
nad 22 am 1 ;
e o
ano i
3. Obwvod lytka
pod 31 om o 14. Doglo v poslednich 3 mésicich ke ziraté chut
31 om a vice 1 k jidlu, zazivacim potiZzim nebo porucham prijimani
potravy lobtize fvikat nebo polykati?
4. Ubytek hmotmosti 2a posiedni 3 mesice Ak, Vyrazne o
vice ned 3 kg 0 jen mirné 1
neni presny Gdaj | e 2
1-3 kg 2 s g ;
nebyl Ghytek motnost 3 15. Jaky je denni pigem viech tekutin?
pod 00 ml o
400-1000 ml 0,5
. CELKOVE BODOVE rad 1000 il !
HODMOCENI: SHORE: ———
5. Je pacient nezavisly v lADL? pomoc pii jidle nutna ]
ne o M s najl, abe s obtiemi 1
and i naji se samostatng bez obeiA 2
&. Uziva denné vice nez 3 druhy leki? . SUSJERTIVHI BODOVE
AN o POSOUZENI: SHORE:
M 1
17. Domniva se pacient, z& ma se svou vyzivou
7. Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni nejake problemy? e
onemocnéni, iraz, psychicke trauma? ana, hadnot] se jako podvyiiveny 0
and o ey, snad i problbémy 1
. i e, nema dadné probbémy 2
i il 18. Ve srovnani s osobami téhoi veku hodnoti
8. Pohyblivost/mobilita pacient své zdravi jako:
upoutan na koo o hardi 0
pohyb jen po mstnost 1 e 05
\'}'Ehazl z b_'f'TJ.I ] dabire, Stﬂﬁl'! 1
lepsi 2
9. Psychicky stav
téika demence nebo deprese 0 —
mirna demence nebo depress 1 Celkove skore:
normealkni stav, ber psychicke poruchy 2
Celkové hodnoceni: |
10. Prolezeniny, bercove vredy, 24-30 bodi stav vyavy velmi dobridobry
jiné ko#ni ulcerace 17-235 bodu riziko podviivy |
pritarmmy ] méné nez 17 bodl podvyiiva |
nepritomny 1 e e ;
Fodiie: Guigoz Y., Velles B Facts and Research in Gerontofogy, Suppl 2, Serdi Pubfishing Company, 1994
Freklad a klinické hodnocené Topinkowd, E. @ Neuwirth, |, 1995

Zdroj: http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_03_01_01.pdf
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Priloha 9: Tabulka vyzivovych hodnot

Potraviny, které obsahuji vyznamné velké mnozZstvi néjaké slozky, jsou pro lepsi piehlednost

oznaceny Zlutou barvou.

Maso, masné vyrobky

, Sodik . L,
Potravina Bilkovina Tuk Cukr Energie E::'jgie Na Erasllk X:pnlk Fosfor P Eﬁzfor/
[9/100g] |[g/100g] [9/100g] |kJ/100g [mg/kd] 21]19/100 [mg/100g] [mg/100g] [mg/100g] [mg/g]

hovézi 20,8 7.8 - 668 31,1 69 334 8 152 7.3
maso

veprové

maso 17,3 182 - 992 17,4 45 400 24 175 10,1
libové

veprovy g 1 56 - 2281 |4 45 400 6 84 9,2
bucek

kufe 225 3,2 - 521 (432 46 407 12 200 8,9
husa 16 33 - 1533 10,4 145 406 10 170 10,6
kapr 16 4,2 - 445 (36 46 306 10 215 13,4
rybi filé 16,5 0,4 - 311 [53,1 100  [360 25 194 1,8
jatra 19,7 4,8 1,7 554  [35,6 86 325 12 354 18
ledvinky  |16,3 4,6 0,8 475  [343 254  [231 10 234 14,3
sardinky 1,4 4 27 ; 1407 |15 785 433 354 434 20,6
v oleji

pastika 14,9 315 1,9 1483 [10 599  |299 14 292 14,9
parky 14 277 12 1319 [10,6 827 130 42 142 10,1
gunka 26,6 279 |- 1512 17,6 1540 |223 10 197 7.4
Sunkovy 146 3 13,6 0,1 806  [20,2 1540 223 12 149 9,1
salam
f/a'a"l 21,8 341 0,1 1680 |13 818  [260 16 191 8,8
ysoéina
salam - yg 44 - 2108  [11,9 818  [260 31 240 9,6
uhersky

Mlécné vyrobky, vejce

Bilkovina [ Tuk Cukr Energie |Bilk./energie Sodik Na |Draslik K LETPll Fosfor P |Fosfor/bilk.

Potravina 1 1100] [g/100g] [g/100g] kJ/100g [mg/kd] [mg/100g] [[mg/100g] fn?g/mOg] [mg/100g] [mg/g]
mléko 2% 3,2 2 4.4 202 [15,8 51 161 112 101 31,6
?r;;ta”a 3,2 12 42 567 |56 41 122 106 78 24,3
Slehacka |, 4 33 2,7 1306 1,8 26 77 80 61 254
33%

jogurt bily |5,7 45 9,7 424 13,4 62 190 180 135 23,7
kefir 3,3 3,6 1,7 218 [15,1 50 160 120 93 28,1
zmrzlina (1,8 1,1 28,7 538 3,3 - - 57 50 27,8
tvaroh

mékky 19,4 0,3 4.8 437 44,4 36 95 101 263 13,6
netuény
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Mlécné vyrobky, vejce

Bilkovina ' Tuk Cukr Energie |Bilk./energie 'Sodik Na |Draslik K JUGRDS Fosfor P |Fosfor/bilk.

Potravina 1 1100] [g/100g] [g/100g] kJ/100g [mg/kd] [mg/100g] [mg/100g] [crralg/1009] [mg/100g] [mg/g]

tvaroh

mékky 13,7 12 28 735 18,6 29 106 366 253 18,5

tuény

tvarohna |,q o 0,9 6,2 643 44,5 48 126 152 394 13,8

strouhani

syrzervé 12,4 15 1,8 806 [154 44 109 322 220 17,9

syrtaveny (19,6 11,4 o8 [785 |25 918 86 420 380 19,4

syrtaveny | g 18 12 970 164 918 86 585 380 23,9

smetanovy

niva 19,8 |265 0,8 1344 147 1408 114 634 375 18,9

g'g,zm 30,1 15 1,8 1121 26,9 983 159 690 440 14,6

ementdl 268 |27 22 360 |744 983 159 887 539 20,1

vejce (2ks) |13 11 - 655 19,8 135 138 60 220 16,9

bilek (1 ks |4 - - 202 54,5 192 148 20 30 2,7

= 309)

Zloutek (114 314 - 1537 10,4 50 123 140 600 375

ks = 209) ’ ’ ’

Zelenina

Potravina Bilkovina ' Tuk Cukr Energie |Bilk./energie 'Sodik Na |Draslik K \cl:ipm’k Fosfor P |Fosfor/bilk.
[9/100g] |[9/1009] [9/100g] kJ/100g [mg/kd] [mg/100g] [[mg/100g] [mg/100g] [mg/100g] |[mg/g]

brambory 0,2 20,1 370 6 568 11 60

syrové

brambory 02 201 (370 3 325

varene

celer 1,4 0,3 8,8 176 28 400 50 50

petrzel 3,3 0,4 18,3 |361 33 880 89 82

cibule 1,3 0,1 9,4 176 10 137 32 44

porek 1,8 02 |94 185 9 314 80 30

zelené

faolky |24 0,2 7.8 164 3 87 65 44

kedlubny (2,1 0,2 6,2 139 7 260 46 50

kvétak 1, 4 02 49  |118 10 408 22 65

syrovy

kvétak

vateny |2 02 |49 118 50 87

mrkev 1,1 02 |9, 172 23 287 39 37

okurky [0,8 0,1 3 63 13 141 10 21

papriky 1,2 0,2 5,3 109 2 212 6 25

rajcata |1 0,3 4.8 105 3 288 13 28

cervena |y g 0,1 9,6 185 84 303 27 43

fepa

hlavkovy 14 4 0,2 2,8 71 3 208 22 25

salat

gpenat  [2,2 0,3 3,9 101 123 490 81 55
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Zelenina

Bilkovina ' Tuk Cukr Energie |Bilk./energie 'Sodik Na |Draslik K Vel Fosfor P |Fosfor/bilk.

Potravina ' /100g] [9/100g] [9/100g] kJ/100g [mg/kJ] [mg/100g] [mg/100g] ﬁ:gﬂOOg] [mg/100g] [mg/g]
kapusta |3,3 06 |78 |193 10 515 115 58

zeli ~ l4g 0,4 4,2 105 22 263 56 22

hlavkové

meloun 0,7 0,2 6,0 105 20 224 20 16

houby 1, ¢ 04 38 109 238 9 467 7 70 26.9
syrové

houby

DosY. 387 27 414 1239 296 14 2000 |70 500 13,6
Ovoce

Bilkovina Tuk Cukr Energie Bilk./energie Sodik Na |Draslik K Ve[Sl Fosfor P |Fosfor/bilk.

Potravina | 1100] [g/100g] [g/100g] kJ/100g [mg/kd] [mg/100g] [mg/100g] E:QHOOQ] [mg/100g] [[mg/g]
ananas |, 5 0,2 122 197 2 247 16 11
Cerstvy

ananas

kompot 0,5 0,2 221 |357 1 57

banan 1,2 0,2 23 380 1 348 8 28
broskve 0,8 0,2 11,8  [197 3 259 8 20
citron 0,3 10,5 |164 6 163 35 15
grapefruit 0,6 0,2 9,8 164 1 234 22 20
pomeran¢ 0,9 0,2 11,3 189 3 197 33 25
jablkka 0,3 0,4 14,7 [239 2 120 7 11
hrusky  |0,5 0,4 15,5 [256 2 127 13 15
jahody 0,8 0,5 8,3 155 2 161 28 30
maliny  [1,3 1,3 142  [277 3 224 40 30
meruriky

corstve. 09 0,2 12,9 [214 1 320 16 25
meruriky

susené 4,6 1 65,8 1092 56 1880 82 127
rybiz

gerveny 1,3 0,4 13,8 239 2 275 36 35
Svestky

torstve 07 0,2 16,4  [265 2 195 17 22
Svestky

cuters 29 0,8 71 1138 12 864 71 92
tresne 1,1 0,4 146 [248 3 275 18 20
hrozny  [0,8 0,4 16,8 [277 2 250 21 20

Prilohy, lusténiny

Bilkovina [ Tuk Cukr Energie |Bilk./energie Sodik Na |Draslik K Vel Fosfor P |Fosfor/bilk.

Potravina 1/100g] [g/100g] [g/100g] kJ/100g [mg/kJ] [mg/100g] [mg/100g] ﬁ:lg/mg] [mg/100g] [mg/g]
ﬁh"?b . 5,6 09 51,4 1004 |55 614 110 20 156 27,8
minovy
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Prilohy, lusténiny

Bilkovina ' Tuk Cukr Energie |Bilk./energie 'Sodik Na |Draslik K Vel Fosfor P |Fosfor/bilk.

Potravina 1/100g] [g/100g] [9/100g] kJ/100g [mg/kJ] [mg/100g] [mg/100g] ﬁ:g/wa] [mg/100g] [mg/g]
houska  |9,9 3,5 60,4 1331 7,4 614 110 21 108 10,9
knackebrot[10,7  [2,3 70 1453 [7,4 465 435 64 218 20,3
détske g, 54 (737 |1583 5.8 60 145 36 220 23.9
piSkoty

vanotka 7,3 8,6 60,9 |1466 |5 377 159 19 111 15,2
testoviny 11,7 [2,2 741 [1537 (76 7 155 25 153 13,1
ryze 6,7 0,7 78,9 [1487 (45 6 113 24 135 20,1
mouka

Nagka 104 1,3 743 1487 7 2 118 25 121 11,6
ovesne 44 7.5 67,8 1634 87 33 368 56 397 30,5
vlocky

hrach 23,8 1,4 60,2 1394 (17,1 38 985 57 388 16,3
gocka 25 1 59,5 1382 18,1 36 673 59 423 16,9
Tuky

Bilkovina Tuk Cukr Energie |Bilk./energie Sodik Na |Draslik K JUGRDS Fosfor P |Fosfor/bilk.

Potravina 5/100g] [g/100g] [g/100g] kJ/100g [mg/kJ] [mg/100g] [mg/100g] [cn:g/1009] [mg/100g] [mg/g]
méslo 0,5 81,1 0,3  [3011 15 15 14

olej - 982 - 3650 - - 1

sadlo 0,3 993 - 3759 2 1 1 5

slanina |2 853 - 3259 830 281 3 5

Pochutiny, dalsi

Bilkovina Tuk Cukr Energie |Bilk./energie 'Sodik Na |Draslik K JUGRDS Fosfor P |Fosfor/bilk.

Potravina | 1100] [g/100g] [g/100g] kJ/100g [mg/kd] [mg/100g] [mg/100g] [crralg/1009] [mg/100g] [mg/g]
mak 195 408 |243 [2104 [9.3 4 534 1400  |610 312
mandie 18,6 541 196 |2482 |75 6 856 254 475 255
ofechy 644 156 [2726 |55 3 687 83 380 253
vlaSské

orechy 144 4 659 |11 2692 |53 3 687 186 693 48,1
liskové

cukr - - 995 |1609 - - 2 - - -
Cokolada |, ¢ 319 605 (2230 2,2 143 257 26 140 28.6
horka

kakao -

ook |18 22 466 1806 |10 650 534 136 665 36,9
pivo 122 (0,3 36 |2 139 7.2 10 48 9 15 50
destilaty - - - 1415 |- - - - - -

Zdroj: http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=vyzivove_tabulky
(V. Teplan, Praktickd nefrologie, Grada Publishing: 1998)

98



Priloha 10: Vyzivova doporuceni

Plnohodnotné bilkoviny v jidelni¢ku zastoupeny ze 2/3

POTRAVINY ZARAZOVAT OMEZOVAT NEZARAZOVAT TEGHNOLOGICKA (PRAVA

Maso 40 aZ 559 na porci, libové hovézi, tuéna prorostld, tmava masa, jatra, vEt&i porce, neZ je doporugovéno, vafeni, pegeni, zapékani, dudeni, opéka-
vepfoveé, kvalitni mleté, svétla masa - mozedek, ledvinky, zvéfina, kachna, nekvalitni mleté, masa smaZend na ni, grilovani, fritovani, zapékani
kufe, krallk, nutrie, krita glaning, zabijatka, vnitfnosti nekvalitnim oleji, naklddand v soiném

nalevu

Ryhy dévka snizend na 40 az 55gna 1 por- | rybi salaty s majonézou, nakladané ve | nepfekratujte povolenou porci vafeni, pedeni, dudeni, smaZeni v kva-
¢i, 3x do tydne, rybi saldty, pomazanky, | slaném nalevu, uzengé litni olejich, zapékani, vyuzivani novych
samotné pokrmy technologii

ejce bilky v sladké nabo slané Gpravé, majonézy, sizend, michana vejce, VEBtE mnoZstvi, smaZend na sadle bilky ve formé sladkych a slanych pén,
mraZeng, sudand, v kombinaci se zele- | pozor na obsah cholesterolu Zoutky do omadek, polévek, pomaza-
ninou nebo masem, uzeninou, Zloutky nek, celé vejce jako vafené, sazeng, do
spotfebal/2ks na dan moudnik

Miéko odstiedéné, polotuéné jako pfidavek polotuéné mléko, tuéné jogurty, tuéné neprekracujie doporuene mnoistvi jak | vafené, souddst pokrmd, dochucovadio,

amlétné do napoje, soutést slanyeh a sladkych | tvarohy, smetana, Slehatka v ndpojich, tak v pokrmech zjemfiovadio, studend podoba, slané

. pokrm, zakysané vyrobky, tvaroh, asladké

wrobky keflr, podmasli, biokys

Syry tvrdé do 30% t. v sus., Gerstvé, tavend, | zrajic, uzené, nakladané v solném vEtsi dévky nez 40 aZ 55g, pozor na samostany pokrm, do pomazanek, va-
Luina, Zervé, tvarohové pomazanky nalevu, tuéné nad 30 % t. v sus. obsah Na, P feni, dochucovadio, zapékani, opékani,

smazeni, grilovani, fritovani
Brambory slané nebo sladké provedeni pfi sniZeni spotfeby K - jind techn. hranolky, krokety smazené v prepale- vafeni, duZeni, padeni, fritovani v kva-
(prava ném tuku itnim oleji, vafeni v pafe, samostatny
pokrm, soudast pokrmi
Masné Zunka, debrecinka, uzeniny z kvalitniho | kabanos, mékké salamy, Spekacky, pozor na obsah Na, P, K, nezafazovat samostany pokrm, do pomazéanek,
virobky masa padtiky pravidelng, nejsou vhodné, jsou pilig vafené, zapékané, opékané, smaZené,
tuéné a slané grilované, fricované

Neplnohodnotné bilkoviny zastoupeny v jidelnigkn z 1/3

POTRAVINY ZARAZOVAT OMEZOVAT NEZARAZOVAT TECHNOLOGICKA GPRAVA
Ovoce 2% af 3x dennd, Gerstvé, mrakend, zor na obsah K zkatené, nahnilé, pii sni¥eném piijmu vafeni, pefeni dueni, sma¥ani v kva-
konzervované, kompotovand, favy, K a sacharidl wybirat podie sloeni litn , 2ap&kAni, wyulivani novich
100% diusy echnologil
Zelenina 3x dennd, saléty, ferstvd, konzervova- | pozor na obsah K sudend saldty s majonézou vafeni, dudzni, vafeni v pafe, grilovani,
nd, mrafens sma¥eni, gratinovani, vyuiti novjch
echnologll
Petivo trnavé pediva, calazmnyg a smiBang bilé paiiva, sladké pakiva, bilj chih, prepélené topinky na olefi, pfesolené usty, topinky, soulést hlavning
chlén, nzslazend ceredle veka, svatE tousty, pozor na obsan pedivo, pozor naseminkapro obsah B, | pokrmu
bilkawin, sachardd K, vEtai poree
Ryze bi, neloupan4, diouhozmnd vafeni, dudeni, soutsst hiavniho
rokrmu, 2ap&kani
Téstoviny nizkobilkovinné bezvajefné vajeEné tistoviny vafeni, soutast hiavniho pokrmu,
samostatny pokrm, 2apekani
Tuky rostiinné tuky bohaté na vicenenasy- mé&sio, s&dlo, Skvarky, slanina, rostliinné soudst pokrmi, na smaleni, vafeni,
cend mastné kysaliny, rostlinné ok, wky bohatd na nasycend mastné kysz- cpdkani, dudenl, fritovani, grilovani, za
tuky liny, 2tuZené fritavacl tuky, majonézy, sudena
dressingy, pozor na ofechy
Polévky nezanusting a zeleninové vvary virvar 2 mas, dribee - pozor na obsah | pHlemezani Na, pHl amezeni tekutin, samostatny pokrm
bilkovin, smetanavs, 2ahudtEng, instantni | omezeni K
Cukrovinky, | med, fel, ovocnéd zmrzliny, cukrdfské | smetanowé zmrzliny, Sokoléda - pozor | pe€ivo 2 mouky, vidy védst siodenl, vafeni pefanl smaleni opdkdni,
cukriiské wyrabky pedené ze solamyly, cukrdfské | naobsah K, P, smetanov kefmy, mas- | pozor na vysoky obsah nepinohodnot- | dudani zapskéni sladidlo
2 nizkobilkavinng wrobky lové krémy, moudniky pefend 2z mouky, | mpch bilkovin
virobky iy, afechi a kokosu
Siil, kofeni, | byliinky a jednoduché kofeni, kmin, bily | kofenici sm&si, sil - vEdét swoji witAl mnokstvl ostrého kofenl
bylinky peof, mudkitovy kvdt, sladkd paprika, spotfebu na den, pAliva paprika, chilll,
majoranka, bobkowy list, nové kofeni karl, z&zvor, dr&idivé kofeni
atd,
Rychlé salaty ze 2eleniny, dribedi masa instantni pakimy, parek v rahiiku, wit4] davky, pozor na obsah Na, B K,
obiierstveni | Petend pefend brambary, téstovinové | namburger, smaZend kufeci kfidélka, 2afazovat jen vijimednd
salty opedené klobasy, chlebitky
Napoje miner&ini vody, bylinkovd, ovocné a fer- | sladké imonady, dfusy, vinné stfiky, slind kAva, sling kakao, siné fa)s samostatny népoj t2plf nebo studeny,
né Zaje, instantni a zmkova k&va, karo | destilsty, pivo - omezend podle stavu mingréini vody s neznamym sloZenim kokte]ly
nemocného

Zdroj: http://old.ledviny.cz/infopac/ketosteril_brozura.pdf
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Priloha 11: Vyskyt fosforu

JAKINAHRADITAROTRAVINY: SIVY.SOKYM
OBSAHEMIEOSEORUAMHODNEJSIMI?

NEVHODME VHODOMNE HEVHODME VHODME

Zdroj: http://www.nefrologie.eu/cgi-bin/main/read.cgi?page=dieta

100



Priloha 12: Vzorovy jidelni¢ek pro hemodialyzovaného pacienta

SNIDANE:

Tousty pInéné syrem tofu s rajéatem a paprikou

4 platky svétlého toustového chleba, 15 g masla, 70 g tofu, pazitka, 2 cherry rajcata, ¥2 bilé papriky
Nutri¢ni hodnoty: energie: 2324 kJ, bilkoviny: 18,9 g, tuky: 22,2 g, sacharidy: 66,2 g, draslik: 460 mg,

fosfor: 198 mg

DOPOLEDNI SVACINA:
100 g tvarohové babovky, 50 g broskvového kompotu bez st’avy
Nutri¢ni hodnoty: energie: 1673 kJ, bilkoviny: 5,8 g, tuky: 16,1 g, sacharidy: 59,7 g, draslik: 231 mg,

fosfor: 142 mg

OBED:

Veprova pecené po Spanélsku, téstoviny

100 g veptového masa, 10 g oleje, 10 g hladké mouky, 10 g Sunky, 10 g mraZené mrkve,

20 ml smetany, 180 g vafenych téstovin, pepft, stl, sladka paprika

Nutri¢ni hodnoty:energie: 3206 kJ, bilkoviny: 40,9 g, tuky: 43,5 g, sacharidy: 51 g, draslik: 490 mg,

fosfor: 270 mg

ODPOLEDNI SVACINA:

150 g zakysaného napoje, 15 g tuku, 60 g peciva

Nutri¢ni hodnoty: energie: 1136 kJ, bilkoviny: 11 g, tuky: 16 g, sacharidy: 49 g, draslik:
292 mg, fosfor: 213 mg

VECERE:

Dusené fazolové lusky, bilé pecivo, bilkova sedlina

200 g fazolovych luskd, 50 g cibule, ocet, 100 g bilého smetanového jogurtu,

10 g oleje, 30 g anglické slaniny, 3 vaje¢né bilky, 100 g bilého peciva

Nutri¢ni hodnoty: energie: 3224 kJ, bilkoviny: 27,2 g, tuky: 43,2 g, sacharidy: 71 g, draslik: 1039 mg,

fosfor: 328 mg

Zdroj: SASAKOVA, D., MATEIKOVA, M. Vy$ivovy priivodce pro dialyzované pacienty. MLADA
FRONTA: 2012.

101



Ptiloha 13: Edukaéni material

Vyiivova opatfeni pacientll v chronickém
dialyza¢nim rezimu

Katefina Andrysovd
2015

1. Prod je pro mne spravna vyZiva tak dalezita?

Pfi selhani ledvin dochazi ke ztraté az 90 % ocistovaci funkee. Z divedu rizika
hromadéni nékterych latek v organismu (viz. dale), je nutno omezit pfijem
potravin obsahujici tyto slozky.

Musim tedy dodrZovat néjaka doporuéeni? Dietu?

Ano, dieta u pacientl s onemocnénim ledvin je nedilnou soucasti lécby.

Vhodna je ,ledvinnd dieta®. Jde o upravu piijmu Zivin. Télo tak neni
zatéZovano premirou odpadnich latek, které nedokdZe wvyloucit. Navic
pomtze udrieni kiehké vnitini rovnovahy organismu a optimalizuje
schopnost organismu s témito latkami hospodafit.

Chradte své ledviny, pomddete svému sedel

13.3

1. Pro€ je pro mne spravna vyZiva tak dileZita?

Zavainy problém u dialyzovanych pacientl je proteino - energeticka
malnutrice, nebo-li podvyiiva, ubytek télesnych proteind jako zdrojl
energie a Ubytek télesné hmotnosti.

Vyskyt malnutrice je vysoky, u rizikovych nemocnych az 50 % (starsi pacienti,
diabetici, nemocni s viceorganovym postizenim).

Podvéha s nedostatkem #ivin a energie je spojena s mnoha komplikacemi —
chudokrevnosti, horsi obranyschopnosti, snizenou sobéstacnosti aj.

Navic ¢asto dochazi k nechutenstvi, zvraceni, porucham trdaveni a
nedostateénému pfijmu Zivin v potravé.

2. Jaké jsou pfiznaky podvyiZivy?

U pacient( se provadi tzv. ,antropometrickd vyietfeni” — dle Vasi vahy
a vyiky se vypotitd BMI (<19), dile se méfi stfedni obvod paZe jako
priikaz dbytku svalové hmoty a méfeni koini fasy na paZi ukdie
nedostatek télniho tuku.

Z odebrané krve se v |aboratofi vysetfi hladina albuminu, transferinu a
esencialnich aminokyselin (snizena hladina).

Dale je patrnad snizend imunologicka reaktivita pro nedostatek bilych
krvinek v krvi.

Mize byt dialyzovany pacient také obézni?
Setkdvdme se i s obéznimi pacienty, jednd se hlavné o diabetiky. S
nadvahou je spojeno mnoho komplikaci (hl. srde¢nich) a pacienti
nemohou byt zarazeni do listiny ¢ekatelt na transplantaci ledviny.

3. LiSi se dieta u pacienta s onemocnénim
ledvin a u mne?

Ano, stravovani u dialyzovanych pacient(i se li&i od diety v pfed-dialyzaénim
obdobi, kdy je nutné dodriovat dietu s omezenim bilkovin.

Dietni doporuceni se odliduje se dle stupné snizené ledvinné funkce. Jind je
Uprava diety pro pacienty s ledvinnou nedostatecnosti (lé¢eni dialyzou),
pacienty transplantované (ledviny jsou v uréité mife funkéni) a pro

pacienty s peritonedini (maji volnéjsi dietni reZim - tekutiny, draslik).

I stupefi: akutni infekce dolnich mocovych cest, diabeticka nefropatie, urolitidza, aj.
Il stupei: dialyza—h dialyza (dale HD), Ini dialyza (dale PD)

lll. stupen: transplantace
\ 4’ g&-

4. Jak tedy dieta vypada?

Vzhledem k tomu, Ze pacienti mivaji i dalsi choroby
(cukrovku, chronickou pankreatitidu aj.), je vhodné
navitivit nejdfive nutricni specialistku (u nés na HD
je Vam k dispozici sestra specialistka na wyZivu
dialyzovanych pacientid — edukacni sestra).

Nejvétsim omezenim pro Vés bude restrikce
(= omezeni) tekutin, ktera zdvisi na velikosti diurézy
(vymodené mnoistvi moéi za 24 hodin) + 500 ml
tekutin.
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4. Jak tedy dieta vypada?
Které potraviny mam jist vice a pro¢?

Obecné se doporucuje zvyseni pfijmu energie — tukd (ze 2/3
rostlinné), bilkovin, sacharidu.

Studie dokonce prokdzaly, Ze bazalni (zakladni) energeticky vydej
vden dialyzy je o 200 kcal vy3si.

Cil: predejit proteino-energetické malnutrici, prevence zvysené
hladiny mocoviny a kreatininu (katabolismus
infekce, Gnavy a vyCerpanosti.

organismu),

4. Jak tedy dieta vypada?
Které potraviny mam jist vice a pro¢?

PFi HD dochazi ke ztrdtam bilkovin, proto je zakladem jidelnitku
pfijem plnohodnotnych bilkovin pro stavbu svali, hojeniran a
tkani, obranyschopnost téla, spravnou €innost organowych
systémd. Spravny pomér mezi ZivociSnymi a rostlinnymi
bilkovinami je 3:2.

Vhodné potraviny: libové maso, Sunka, ryby,

mlééné vyrobky (hl. tvaroh; syry tvrdé — pozor

na obsah soli), vejce, tofu, Smakoun;

lusténiny (pozor na obsah drasliku), zelenina, 1
brambory aj.

4. Jak tedy dieta vypada?
Které potraviny mam jist méné a pro¢?

Obecné se doporuéuje omezit pFisun tekutin, sodiku (Na) = soli,
drasliku (K), fosforu (P) a purind.

Potieba jednotlivych nutrientd je vSak u jednotlivych nemocnych
rlznd, proto se sleduji laboratorni hodnoty krve. Nebojte se
proto zeptat Vase lékare na vysledky vysetfeni a na to, jak vy
sami mizZete ovlivnit jejich zlepseni.

CAVE: je vhodné prijem vyse zminénych polozek kontrolovat ¢i
omezit, nelze je zcela vynechat, pro télo jsou
nepostradatelnymi slozkami potravy.

4. Jak tedy dieta vypada?
Které potraviny mam jist méné a proé?

Draslik (K)

Projevy vy3§i hodnoty kalia - pocity mravenéeni kolem Ust, jazyka, prstl, pocit
tihy nohou, slabost, pasivita, pokles tlaku; nejvétsim nebezpedim pro
nemocného je nahla zastava srdeéni éinnosti (nad hodnotu 6,5 mmol/l). Je
tedy nutné znat obsah drasliku v potravinach, tzn. &ist obaly produkti.

Lék Furosemid je poddvadn k vyluéovani nadbytku drasliku.

Potraviny s vysokym obsahem kalia: ananasovy kompot, suiené meruriky,
sdja, ¢ocka, ofechy, mandle, jablka, bandn, vafené loupané brambory,
sardinky, ovesné vlotky aj. Aviak ovoce a zelenina jsou nutnou soudasti

. jidelni¢ku pro obsah vidkniny a vitamind.

Pozor tedy jen na zkonzumované mnoistvi.

Triky na snizeni obsahu K: maceni ve vodé (o 30%), wyliti
tavy (o 30-50 %), hluboké zmrazeni a rozmrazeni (30%)

4. Jak tedy dieta vypada?
Které potraviny mam jist méné a pro¢?

Sodik (kuchyfiska siil)

Vysoky pfijem je nevhodny, protoie sodik na sebe véie vodu a télo tak
2adriuje vice vody, nasledné& vznikaji otoky a vysoky krevni tlak.

Denni davka pro dialyzované pacienty je 6 g/den.

Potraviny s wysokym obsahem soli: uzeniny, konzervy, chipsy, olivy, tvrdé,
uzené a zrajici syry; pozor na jidla v rychlych obcerstvenich, glutaman sodny
(chutova latka) v instantnich polévkdch, sojovd omacka, mineralni vody
(Podébradka, Handcka kyselka)

Triky: neslanou chut
zastirat kofenim, bylinkami,
natémi.

4. Jak tedy dieta vypada?
Které potraviny mam jist méné a pro¢?

Fosfor (P)

Jde sice o mineral, ktery spolu s véapnikem v téle zajistuje pevnost kosti a zubi,
ale pfi ledvinné nedostateénosti, tedy pfi jeho nedostateéném
odbouravani, zpisobuje vyplavovani vapniku z kosti a k jeho sraieni v
cévach a jinych organech (srdce, kiiZe, spojivky).

Dulefité je dodriovat délku dialyzy a nevynechavat planovanou dialyzu.

Projevy vy$si hodnoty fosforu — svédivka, zarudlé oéi, po mésicich aZ letech
nadbytek fosforu vede k lamavosti kosti a/nebo srdecnimu infarktu.

Léky ke sniZenf vstiebdvdni fosforu z pfijaté stravy = vazace fosforu - Calcium
carbonicum (podény pro riziko vépenaténi cév a vzniku ledvinné kostni
nemoci). UZivejte dle ordinace Iékafe, a hlavné v pribéhu jidla.

Potraviny s vysokym obsahem fosforu: kakao, kiva, cola, éokoldda, celozrnné
petivo, lusténiny, mléko, taveny syr, Zloutky, mléko, ryby, vnitfnosti, ofechy
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4. Jak tedy dieta vypada?
Které potraviny mam jist méné a proc?

Dusikaté latky

Bilkoviny jsou zdrojem dusikatych latek. Obsah bilkovin tak musi
byt pfiméfeny ledvinné funkci. Dle stavu glomerularni filtrace
se upravuje mnoistvi pfijatych proteindi. Jak jsme si jiZ Fekli -
vy3si prilem bilkovin béhem dialyzy x minimum v pred-
dialyzaénim obdobi.

5. Jak je to s tekutinami? Ta trocha vody v ovaci
se nepocita, Zze?

Omyl! Nejednd se jen o ovoce a zeleninu, ale i jiné potraviny obsahuji vodu.

Tekutiny ve vybranych potravindch — 100 g:

Jablko -85 g
Meloun =90 g
QOkurka—95 g
Chléb-39g

Zervé -69g

Kuie pecené —66 g

5. Jak je to s tekutinami? Ovoce moc vody
nema3, nebo ano?

Mnoistvi spotfebovanych tekutin urcuje lékar podle zbytkové diurézy. Sucha
vdha = idedIni vaha. Idedini je udriovat si svou stalou vahu.

Poradte mi, jak tedy omezit pFijem tekutin?
Dulefity je psychicky stav = védomi, e nesmite pit.

« Napoje popijet brékem; z mensich hrnk(.
«  Tekutiny zmrazit v ledové kostky.

* Omezit pobyt v suchém, teplém prostredi.
*  Vymackat si citronovou itdvu.

*  Omezit nebo vynechat omacky, polévky, kompoty, ovoce (meloun aj.).
«  Zafadit Ivykagky, bonbény. Casté]i si vyplachovat lista. Omezit kivu,

6. Co mi jesté doporucite?

Zasadni je naucit se orientovat ve sloZeni potravin. Proditejte etikety,
kontrolujte s vyZivovymi tabulkami.

Pfijméte zmény svych stravovacich zvyklosti.

Dilezita je pestra, Cerstva, kvalitni strava.

UdrZujte si stdlou télesnou hmotnost.

Stravu si rozloite do nékolika dennich davek.

Neomezujte se v pohybu (ne wytrvalostni sporty).

Opatfete si vhodné, kvalitni nadobi. Volte Setrnéjsi dpravu pokrma.

Sledujte (zapisujte si) pfijem tekutin, pozor na ,skrytou” vodu.

Zakladem jidelnicku je pfijem bilkovin - hlavné Zivocisného pivodu,
kvalitni tuky a sacharidy. Omezte rostlinné bilkoviny, alkoholické
ndpoje, kofein, draslik, fosfor, sdl, tekutiny.

7. A co mé nefesti — alkohol a koufeni?

Vhodné je, abyste pfestal/a koufit. Z dGvodu daldiho poskozovani
cév aterosklerézou.

Neni nutné striktné se vyvarovat alkoholickym napojam, aviak

dévka by méla byt maximélné 1 dcl za den. Pozor na popijeni
piva—,pouha“ 2 piva ji znamenaji pfijem litru tekutin!

A jak je to se sportem?
Neomezujte se v pohybu, ale zvolte
vhodny pohyb, jako je turistika,
cyklistika (pozor na pocit Zizné,
prochladnuti, drazy).

8. Mohu néco jist a pit béhem dialyzy?

V pribéhu dialyzy je pfijem potravy velmi daleZity.
Divodem je prevence slabosti a doplnéni odbouranych
Zivin a vody béhem HD procesu. Po napojeni na
dialyzator Vam bude rozdana svadina a napoj, pokud
budete mit chut, tak dostanete kdvu. Samozfejmé si
miiZete pFinést vlastni vhodné potraviny (idedlni je
pecivo se Sunkou, kousek ovoce, zeleniny).

Pacienti s rizikem malnutrice dostavaji navic doplriikovou vyZivu
(sipping) v podobé Nutridrinku.
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9. Lze zjistit, zda-li mé télo nezadriuje Skodlivé
latky?

Lze a to velmi snadno — pravidelnymi laboratornimi
odbéry krve (1x za mésic). Vysledky se srovnavaji se
stanovenymi normami. Ty Vam vidy sdéli Vas |ékaf
béhem dialyzy a pfipadné doporudi zmény ve
stravovani, eventuelné vhodnou farmakoterapii.

VySetfuje se hladina Na, K, Ca, kreatininu, kyseliny
mocové, bilkovin aj.

10. Kde se dozvim jesté dalsi informace?
Napfiklad o sloZeni potravin.

Informacni pfirucky véetné nutricnich tabulek a jidelnicka

(k dispozici zde na dialyzaénim stfedisku, v nefro ambulanci).

Internetové stranky.

V prabéhu dialyzy se na cokoli ptejte zdravotnického persondlu.
Navic zde mame sestry specialistky na vyZivu — edukaéni
sestry. Kdyz si nebudete doma v néfem jisti, zatelefonujte na
své dialyzaéni stiedisko.

V nefrologické ambulanci, popf. u obvodniho lékare.

Pofadaji se seminare. Svétovy den ledvin 13.3.

Moznost vypUjcit si ¢i zakoupit odbornou literaturu.

Tip

2013 - nové vydana publikace od Petry Pokorové Vyiiva
dialyzovanych pacientt (nakladatelstvi Forsapi) prinasi
uceleny a optimisticky pohled na potfeby pacientd s
onemocnénim ledvin. Cast je vénovdna receptim. Navic
pribéhy dialyzovanych pacientd v této knize dokladaji, ze si lze
zachovat co nejvyssi kvalitu Zivota a nevyclefiovat se pro své
onemocnéni ze spolecnosti.

-
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Zdroj: vlastni.
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Priloha 14: Ro¢ni vykaz o ¢innosti poskytovatele ZS

Ministerstvo zdravotnictvi

Schvaleno CSU pro Ministerstvo
zdravolnictvi, CV 12614 ze dne
30.10.201, v ramgi Programu
statistickych zjistovani na rok
2014,

Vyplnény vykaz laskavé
predloZte pracovisti statni
statistické sluzby resortu
zdravum'\clvi podle z&vaznjch
pokynt UZIS CR

QOchrana divémosti Udajl je
zarugena zékonem ¢. 89/1995
Sb., o stéini statistické sluzbé,ve
znéni pozdéjSich pfedpisiUdaje
se zjtuji pro potfebu
Ministerstva zdravotnictvi které
odpovida za jejich ochranu

Zarok 2014

l. Pracovnici ve zdravotnictvi

Rocni vykaz o ¢innosti poskytovatele ZS
Poskytovatel (obor): hemodialyzacni stredisko (HDS)

Sumar
Vybér zpravodajskych jednotek viz komentaf

Pocet zahrnutych zpravodajskych jednotek: 101
Datum vytvoreni sumafe: 14.9.2015 7:57:1

AD65

Gr|  Lekar ZPBD Ostatni odoorn
pracovnici
a b 1 2 3 4 5 6
Fyzické osoby (poget k 31.12.) 11 270 1266 96
Pfepoctené podty ((vazek k 31.12.) | 12 190,73 1180,88 91,27
Smluvni pracovnici (Uvazek k 31.12.) | 13 2417 0,51 4,08
Primérny roéni piepodteny podet
pracov. celkem (véetné smiuvnich) i 22023 118630 5l
II. Cinnost
i 5 V programu ze sl. 2 vékova skupina zesl.2
Potstpaciontd el akutnim chronickém 0-19let 20 - 64 let 65 let a vice Zeny
a b 1 2 3 4 5 6
léenych hemodialyzou 21 4048 6 586 11 2581 3994 2551
IéCenych peritonealni dialyzou 22 529 10 323 196 184
III. Ginnost - pokragovani
Ci.| Celkem
a b 1 2 3 4 5 6
hemodialyzou 4 266 308
Pocet hemofiltraci 42 4926
provedenych | hemodiafiltraci 43 598 156
vykond plasmaferéz 44 6232
hemoperfusi 45 3
Pocet vykonl celkem (soucet .41 az 45) | 46 875625
IV. Dopliujici udaje
Celkem soucet Pristroje celk Ll
(o1 s?n21 as%uce akutnich chronickych ”SFSJ: ﬁg EM™ Ve stari do star§ich
' T 1 roku 8 let
a b 1 2 3 4 5 6
Pocet mistk 31. 12. 71 1366 105 1261
Podet hemodialyzacnich pristrojl 72 1827 228 537
Komentar:
Rok:
2014

Zdroj: UZIS.
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