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1 Uvod

Onemocnéni ledvin méa v Ceské republice i ve svété vzristajici
tendenci. VétSina takto nemocnych lidi o svych zdravotnich problémech ani
nevi a ani netu$i. Onemocnéni ledvin je nebolestivé, a muze byt i bez
priznaki. Velkd ¢ast pacienti se o diagnéze dozvi ndhodou. Onemocnéni
ledvin a stupeit poklesu funkce ledvin mlze byt rtzny. Od klinicky
nevyznamného poklesu bez doprovodnych piiznakd az po Uplné selhani
funkce ledvin. Rychlost, s jakou dochézi k poklesu rendlnich funkci, je dana
zakladnim onemocnénim, avSak i jinymi faktory. K témto faktorim patii i
dietni vlivy, zivotni styl, farmakologicka 1écba a dalsi.

Dietoterapie zaujima v nefrologické pé¢i vyznamné postaveni. A
nutri¢ni terapeut se stava soucasti nefrologického tymu. Nutricni doporuceni u
nefrologickych pacientil se ¢leni do nékolika oblasti. Jsou to dietni doporuceni
jako soucast terapeutického opatfeni ve smyslu nozologickych jednotek,
nutriéni doporuceni jako faktoru k zpomaleni progrese rendlniho selhavani,
nebo nutriéni doporuceni u pacientti v chronickém dialyza¢nim programu.

Tématem mé prace je zjistit a ovéfit, které faktory mohou ovlivnit
nutri¢ni stav pacientll v dialyzacni 1écbé. Jak samotnd dialyzaéni 1écba, tak i
vyzivové doporuceni se za poslednich par let zkvalitnilo, ale umozZnilo i
zptistupnit dialyzu vEétS§imu poctu pacientl. V zajmu zdravotnikd je co
nekvalitnéji a nejprofesiondlnéji poskytnout péci na dialyze tak, aby pfezivani
bylo co nejdelsi a co nejvice pacienti mohlo podstoupit dalsi péci,
transplantaci. K lepSimu a kvalitn€j$imu pfezivani je potfeba samotnd ucast
pacientll, ale zejména spoluprace s rodinnymi piislusniky i jinymi pecujicimi
institucemi. Ve své praci chei zjistit, jak pacienti pfijimaji a aplikuji vyzivova
doporuceni do svého jidelnicku. Urcit¢ nedostatky, rozdily, zdmény,
nepochopeni, nepfijeti vyzivového doporu¢eni ndm mohou ukazat, kde jsou

slabd mista v porozuméni dileZitosti nutri¢ni péce.



2. Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie ledvin

Ledviny jsou parovym orgdnem a jsou uloZeny po strandch patete v zadni
Casti téla. Z toho prava ledvina je uloZena trochu nize kvili jatrim. Ledviny maji
tvar fazole ve velikosti 10 -15 cm. Ledviny jsou oddéleny od dutiny bii$ni
pobfisnici. Véha jedné ledviny se pohybuje kolem 150 g. Maji pruznou a tuhou
konzistenci s hladkym povrchem, krytym jemnym fibréznim pouzdrem. U ledvin
rozliSujeme ¢ast korovou a dieniovou. Korova ¢ast je Siroka asi lcm a ma barvu
hnédocervenou. Dienova ¢ast je tvofena pyramidovymi Utvary s hnédofialovou
barvou, s pruhovanou strukturou.

Velikost, tvar a polohu ledvin Ize klinicky snadno vySetfit za pomoci
zobrazovacich metod. Zmény a odchylky ve velikosti, tvaru a polohy ledvin
mohou byt dilleZitou soucasti pfi rozpoznavani nékterych chorob ledvin.

Zakladni jednotkou je nefron. Kazda ledvina obsahuje pfiblizné jeden
milion nefronti. Kazdy nefron ma sviij glomerulus (ledvinové klubicko, které je
shlukem nejtencich vlasec¢nic), ktery filtruje odpadni latky a vodu z krve za cely
den a noc. Tato filtrovana tekutina se nazyva primarni mo¢. Obsahuje kromé vody
1 mineralni latky, aminokyseliny, cukry a dal$i latky. Ledviny maji systém
sbérnych kanalk?, které vedou mo¢ do kalichti ledvinové panvi¢ky a mo¢ovodem

do mocového méchyie ulozeného za stydkou sponou.

2.2 Funkce ledvin

Funkce ledvin ma nezastupitelnou roli v organismu, a to v mnoha
dalezitych smérech- regulacnich, vyluCovacich a hormondlnich. Za normalnich
fyziologickych podminek podléha pratok krve ledvinami autoregulaci, ktera
zajiStuje spravnou glomeruldrni filtraci (GFR), ultrafiltraci a exkreci latek
k tvorbé moci.

Ledviny denné vytvoii 180 litrii ultrafiltratu z krve, ale asi 178 litrd je
vstiebano zpét do krve a zbylé dva litry tekutin jsou vylou¢eny moci. Vyloucené

odpadni latky moci, vznikajici ¢innosti bun¢k, odstrani tekutiny, které se hromadi



v téle z ptijmu vody a potravy. K funkci ledvin patii tvorba moci a to filtraci krve,
reabsorpei (zpétné vstiebavani nezbytnych elektrolyt a vyluCovani odpadnich
latek), udrzeni stalého vnitiniho prostiedi tak, Ze acidobazickéd rovnovéha ledviny
je podle potieb organismu regulovana tim, ze se vylou¢i vice vody nez
osmotickych latek.

Vyznamnou funkei ledvin je hormonalni funkce, a to v produkci hormonu
reninu-angiotensinu-aldosterolu, nezbytného k fizeni krevniho tlaku. Aldosteron
prispivd k metabolismu drasliku a sodiku. Antidiureticky hormon zase zvysSuje
vstiebavani vody. Erytropoetin, ktery je tvofeny zejména v ledvinach, stimuluje
tvorbu cCervenych krvinek. Vitamin D a D3 je nezbytny pro vstfebavani a
rovnovahu vapniku. V ledvinach dochézi k metabolické inaktivaci hormont (napf-.
inzulinu) a k tvorbé dalSich latek, které pfimo nebo nepfimo ovliviiuji ob&hové

ustroji.

Obrazek 1 Frontélni fez levou ledvinou: pohled zpiedu.
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2.3 Onemocnéni ledvin

Onemocnéni ledvin je nazev pro jakoukoliv nemoc ledvin. At se to
projevuje sniZzenou funkci ledvin, nebo piitomnosti krve a bilkoviny v moci.

Zménou slozeni moci, zanétem ledvin a dal§imi pfiznaky, které mohou byt i1



dédi¢né na zaklad¢é chybné genetické informace. Funkce ledvin se sleduje pomoci
ruznych faktorti (1a,10). Onemocnéni ledvin se rozd€luje na akutni a chronické

stadium.

2.3.1 Akutni selhani ledvin

Akutni selhdni ledvin se projevuje jako nahld, Casto reverzibilni ztrata
funkce ledvin sur¢itymi charakteristickymi projevy. Mezi né se fadi: sniZené
vylucovani moc¢i, bled4 barva, nevolnost, nauzea, zvraceni, slabost, vysoky krevni
tlak, zména chovéni, bezvédomi, otoky, az porucha srde¢niho rytmu. Prognoza
akutniho selhéni ledvin zalezi na vyvolanych pficinach, které miZeme rozdélit
podle toho, jak ledviny zasahuje.

Akutni poskozeni ledvin predstavuje nahly pokles rendlnich funkci, ktery
se projevi vzestupem sérového kreatininu asi o 1,5 néasobku oproti vychozi

hodnoté. Déle je charakteristické snizenim diurézy pod 0,5ml/kg za hodinu (9,10).

2.3.1.1 Pri¢iny akutniho selhani ledvin

Akutni selhani ledvin mlZeme charakterizovat jako poruchu anatomie
ledvin ve sniZené schopnosti odstranit z organismu katabolity. Retence dusikatych
latek vede k poruSe normalniho sloZeni vnitiniho prostfedi, pfi neléceni az
k uremickému syndromu. Pfi¢iny akutniho selhani ledvin délime do tii skupin
(9,10,12).

A) Prerenalni akutni selhani, které lze definovat jako nahlé dynamické
zmény. A to snizenim pritoku krve, zpusobené napi. krvacenim,
zvySenym pocenim, nedostatenou hydrataci, sniZzenim srde¢niho
vydeje s poklesem perfuzniho tlaku. Dale pii tézkém ob&hovém
selhani. Kompenzacni hyperaldosteronismus a zvySena produkce
antidiuretického hormonu vede k retenci vody, soli a k oligurii nebo

az k anurii (10).
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B) Rendlni akutni selhani, jejichz pfic¢ina je v poSkozeni parenchymu
ledvin, zpisobené poSkozenim tubuli a glomerulli (napt. infekénim

nebo autoimunitnim zanétem (10).

C) Postrenalni akutni selhdni vznikda zejména pii nepriichodnosti
mocovych cest a jsou zptisobené napf. ledvinovymi kameny, nadory
prostaty nebo mocového méchyie, urazy pohmozdénim, nebo
svalovym pfetizenim. Z velké casti dochazi k uvolnéni velkého
mnozstvi svalové bilkoviny, kterd ucpava nefrony, ¢imz se blokuje

odtok moci a vyvolava toxické poSkozeni bunck (10).

2.3.1.2 Faze akutniho selhani ledvin

Akutni selhdni ledvin probihd ve vice fazich. Od zastavy moceni az

k upIné normalizaci moc¢eni, nebo naopak k zastavé diurézy:

1. Inicialni faze je vétSinou provazena sniZenou tvorbou moci, ktera
muze vést az k zastavé mocCeni béhem né€kolika dnu, ale 1 hodin.
Pacient je ohroZzen nahromadénim vody v téle, ktera vede

k pretizeni krevniho ob&hu, otokt plic ¢i mozku (9,10).

2. Oliguricka faze je vétSinou provdzend sniZzenim denni nebo

hodinové diurézy, ktera trva zpravidla 10 az 14 dni (9,10).

3. Diureticka faze, kdy dochazi k zvySené diuréze az na 5-6 1/den.
Posledni je faze zotavovaci, kdy dochéazi k postupné upravé
renalnich funkci. V 30-70 % ptipadi zGstava funkéni defekt
k tplné normalizaci renalnich funkci az rok (9,10,12).
Pacienti s akutnim selhdnim jsou nejvice ohroZeni oligurii a
hyperhydrataci, kterd ptechdzi pozdé¢ji v dehydrataci, hyperkalémii, pozdé&ji

v hypokalémii, tézkou acidozu a az v uremické komplikace (9,10,12).
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2.3.1.3 Nutri¢ni podpora u akutniho ledvinového selhani

Nutri¢ni intervence u akutniho ledvinového selhani se odvijeji hlavné od
zakladniho typu onemocnéni a intenzity elimina¢nich metod. Stanoveni nutri¢niho
stavu je velmi individualni. Pacienti s akutnim selhdnim jsou cCasto v hluboké
negativni dusikové bilanci a trpi proteinovym katabolismem. Nejcastéji uzivané
parametry k nastaveni vhodné nutri€ni podpory slouzi klinické, laboratorni a
objektivni ukazatele, které jsou individudlni. U velké vétSiny pacientli v akutni
fazi se podavad parenterdlni vyziva. Tato vyZziva zajisti pacientovi v podobé
infuznich roztokli potfebné Ziviny, elektrolyty, mineralni latky, stopové prvky,
vitaminy. Pfednosti parenterdlni vyzivy je moZnost volné upravovat sloZeni
roztokl a tim se zaméfit na jednotlivé metabolické poruchy. Vyzivné latky se
podavaji do centralniho Zilniho katétru pribézné 24 hodin po dobu kratsi nez
tyden. Parenterdlni vyZziva je jen pro pacienty, ktefi nechtéji nebo nemohou

pfijimat peroralné¢ dietu (1).

Potieba proteinl je vyjadiend v g/kg idedlni télesné hmotnosti na den.
Potfeba proteini je zavisla na kvalit¢ bilkovin. Obsahu esencidlnich a
neesencidlnich aminokyselin (1,2).

Esencialni aminokyseliny (isoleucin, leucin, lysin, methionin, fenylalanin,
treonin, tryptofan, valin) jsou obsazeny v plnohodnotnych bilkovinach s nejvyssi
biologickou hodnotou. Radime sem bilkoviny Zivo&i§né¢ho piivodu (dribez, ryby,
maso, mléko, mlécné vyrobky, vejce, zrostlinnych bilkovin je to hlavné séja
(2,10,14). Bilkoviny rostlinného ptvodu maji naopak nedostatek urcitych
esencidlnich aminokyselin (napf. lysin u mouky), proto jsou oznacovany jako
neplnohodnotné.

Neesencidlni aminokyseliny si télo dovede vytvofit samo, a tak i pokryt

vvvvvv

vvvvvv
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Doporucena davka proteint u pacientd, kteti nevyzaduji dialyzu a u nichz
se predpoklada, Ze dojde k Gpravé rendlnich funkci béhem nckolika dnti, je
0,5 — 1,0 g proteinli’kg télesné hmotnosti/den. Pfesna davka se vzdy urcuje podle
nutriéniho stavu a stupné katabolismu.

Aby byla zachovana aktivni télesna hmota, je nutny nejen piijem bilkovin,
ale 1 pfijem dalSich zivin v celkové energetické hodnoté 35-50 kcal/kg télesné
hmotnosti/den. Jestlize se podceni energeticky pfijem stravy, dojde pfi akutnim
selhdni ledvin k odbouravani télesnych bilkovin, ztratdm dusiku a k negativni
dusikaté bilanci. Naopak nadbyte¢ny energeticky piijem neni vhodny, protoZze
ledviny pfi akutnim selhani maji jen omezenou kapacitu k vyuziti zdroji energie
(1,2).

U pacientl s akutnim renalnim selhdnim neni dosud pfesné urend potieba
vitamint a stopovych prvkii. MiiZe u nich dojit k pfedavkovani stopovymi prvky s
toxickymi projevy, protoze je u nich snizena clearence (21). Z téchto divoda se
infuze vitamint, stopovych prvki nedoporucuje. Napfiklad hladina vitamind A
muze byt zvySena a to vlivem uvoliiovani retinolu, ktery se vdZe na protein z jater.
Dale snizenym katabolismem v ledvindch a sniZenym rozkladem proteini
transportujictho vitamin A. Nejcastéji byva deplece vitaminu E, vitamin A,
selenu, coz snizuje kapacitu antioxida¢niho systému (1,23).

Vyjimku v potiebé piijmu vitaminu tvoii kyselina askorbova. Jeji piijem,
ktery je vetsi nez 250 mg/den, miize vést k tvorbé oxalati a ty se ukladaji
v tkanich. VétSina multivitaminovych preparatli pro parenteralni vyzivu obsahuje
davky, které odpovidaji denni doporucené potiebé a mohou byt bez rizik pouzity

.

2.3.2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin (CKD) spoc¢ivé v dlouhodobé snizené ocist'ovaci
schopnosti ledvin. To vede k hromadéni odpadnich latek v téle napt. mocoviny,
kreatininu. Dochazi k zvySeni krevniho tlaku, ke wvzniku chudokrevnosti,
k poruchdm slozeni krve s nedostatkem vapniku, nadbytkem fosforu, drasliku,

sodiku nebo i kyseliny mocové a zvysuje se kyselost krve (3,2).
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Toxické latky, tzv. uremické toxiny, se projevuji u nemocného celkovou
slabosti, nechutenstvim, otoky, specifickym zapachem z st a klze, dechovymi
potizemi nebo poruchami srde¢niho rytmu (3). Chronické onemocnéni ledvin dnes
patfi mezi zdvazné problémy, které ovliviiuji jedince po strance medicinské,
ekonomické a socidlni. Ve Velké Britanii a ve Spojenych statech byly provadény
studie zaméfené na vyskyt, progresi a pocty pacienti s CKD dospélé populace.
Vysledky ukazaly, ze vyssi vék, cukrovka a vysoky krevni tlak tzce souvisi
s vyskytem snizeni funkce ledvin (21,22). Vcasné odhaleni chronického
onemocnéni ledvin je dillezité, protoZe se snizi pocet pacientii vyzadujicich 1écbu

nahrazujici funkeci ledvin.

2.3.2.1 Pric¢iny chronického selhani ledvin

Pri¢iny chronického selhani ledvin jsou bud v primarnim onemocnéni
ledvin, nebo jsou ndsledkem dlouhodobého poskozeni ledvin nebo poskozenim,
které postihuje ledviny a vice systémil organi (12).

Pficiny selhani ledvin se rtizni v ur€itych veékovych skupinach, v rase,
v genetice, pohlavi nebo i v jednotlivych geografickych oblastech. Velmi dilezité,
ale obtizné, je metodicky spravné popsat pfi¢iny chronického selhani ledvin.
Velkou vyhodou jsou centra, kterd vlastni registry pacientd, u nichZ mohou
uskute¢nit rendlni biopsie popisujici dopodrobna nefrotické onemocnéni. Mezi

nejcastéjsi pri¢iny chronického renalniho selhani patii (3,9,12).

Chronicka glomerulonefrifida, kterda vznikd v disledku aktivace
imunitniho mechanismu. Je charakterizovana zanétlivymi 1 nezanétlivymi
zménami v glomerulech. U primarni formy jsou postizeny jen ledviny, kdeZto
sekundarni forma ma progresivni charakter postihujici ledviny. Chronicka
glomerulonefritida vede 1 k dal§imu multiorganovému onemocnéni a nelécena
muze vést az k chronickému selhani ledvin.

Diabeticka nefropatie je chronické onemocnéni ledvin pii diabetu,
zpusobené dlouhodobym nepomérem glykemie s pfevahou hyperglykemie.

Onemocnéni je charakterizovano zménami v ledvinovych glomerulech,
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pritomnosti albuminu v mo¢i, ptfitomnosti bilkoviny v moci, vysokym krevnim
tlakem a poklesem funkce ledvin, ktera vede az k selhdni ledvin (3,9,10,12).

Hypertenze, nebo také vysoky krevni tlak, téZ nejrozsitenéjsi ,,civilizacni
choroba®, ktera postihuje fadu dalSich orgéni, se podili na vysoké incidenci tmrti
na kardiovaskularni onemocnéni. Je charakterizovdna zvySenim hodnot
systolického tlaku nad 140mmHg, nebo diastolického krevniho tlaku nad hodnotu
90mmHg. Onemocnéni ledvin je Casto pfi¢inou sekundarni hypertenze, zpisobené
morfologickymi zménami v ledvinach. Hypertenze urychluje degenerativni zmény
cévni stény a tim se zvySuje riziko aterosklerotického onemocnéni. Pacienti
s neléCenou hypertenzi maji zvySenou progresi chronického onemocnéni ledvin
(3,9,10,12,20).

Chronické intersticialni nefritidy jsou zanctlivd onemocnéni postihujici
renalni tubuly a glomeruly. Mezi chronicka staddia fadime: vrozené (napt. zdvojeni
panvicky), ziskané (napt. hypertrofie prostaty) nebo Casto opakujici se akutni
bakterialni tubulointersticidlni nefritidy. Déle je to analgetickd nefropatie
z disledku  dlouhodobého ablzu starSich analgetik. Nejcastéjsi projevy
onemocnéni je proteinurie, hematurie, hypertenze, renalni koliky, dysurické potize
az renalni selhani (3,4,12).

Polycysticka degenerace ledvin je oznafeni pro vrozené a dédicné
onemocnéni ledvin s pfitomnosti mnohocetnych cyst v ledvinidch. Jednd se o
genetické onemocnéni, které je zpisobené mutaci 4 al6 chromozomu. V 54 letech
je to Castéjsi na 16 chromozomu a v 74 letech je to na 4 chromozomu (3a). Toto
onemocnéni je velmi Casto doprovdzeno vysokym krevnim tlakem az u 70 %
pacienti. Dale se vyskytuji Castéji zdnéty mocovych cest, hematurie, krvaceni
z cyst. To jsou pfi€iny k postupnému selhavani funkce ledvin.

Mezi pfi¢iny rendlniho selhani mize také zaradit dlouhodobé uzivani 1€k,

Casté infekce, otravy houbami nebo toxickymi latkami a jiné (3,9,10,12).
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2.3.2.2 Rizikové faktory vzniku chronického selhani ledvin

CKD je progresivni onemocnéni a plati, Ze dobrou lécbou zaméfenou na
rizikové faktory jako je vysoky krevni tlak, vysoké hladiny lipidd lze progresi
zpomalit. Velka spotieba soli, snizena fyzické aktivita, nekompenzovany diabetes,
vysokd nebo velmi nizkd hmotnost, koufeni, genetick¢ pozadi, vyhybani se
preventivnich kontrol, neuzivani nefrologickych 1éka progresi onemocnéni urychli
(12).

Mezi dalsi rizikové faktory patfi.

Pohlavi: V nefrologické 1écbé jsou vice zastoupeni muZi v porovnani se
zenami. V experimentdlnich studiich na zvifatech bylo prokdzano, ze samci maji
rychlejsi progresi nefrologického onemocnéni nez samice (23). Vysvétleni nejsou
jednoznacna, ale vétsi vyznam k ovlivnéni progrese onemocnéni ledvin maji
pohlavni hormony. Pfitomnost hormonu testosteronu progresi onemocnéni
prohlubuje (12).

Rasa: Je dal$i zndmou pfic¢inou vyskytu chronického selhavani ledvin.
Castdjsi je u Cernoiské populace. Jednim z vysvétleni je vyskyt diabetu,
hypertenze spojené se socioekonomickym statusem. Ten se projevuje napf.
v nedostupnosti 1ékatské péce, nevhodném zivotnim stylu, Spatnych stravovacich
navycich, které se podileji na vyssi incidenci obezity, metabolického syndromu a
dalich rizikovych faktorl stim spojenych. Zastoupeni jednotlivych pfi¢in u
chronického ledvinového selhani je napfic¢ svétadily rozlicné. S néristem pftilivu
cizinci do CR a néaslednym poskytovanim zdravotni péde se musi vice
respektovat jejich zvyklosti, Zivotni styl, ale 1 znat jejich onemocnéni (12).

Vyssi vék: Predstavuje vyznamny rizikovy faktor CKD a je az 10x vys$si
ve veékové skupiné 70-90 let s porovnanim se skupinou 30-50 let. PfiCiny jsou
v ledvinach, v jejich patologickych zménach, které jsou spojeny s aterosklerdzou,
hypertenzi, diabetem. Kolem 30. roku ve€ku dochazi k linearnimu poklesu
glomerularni filtrace. Zhruba kazdych 10 let klesne o 8 ml/min. U starSich lidi
dochazi k progresivnimu sniZeni pritoku krve ledvinou, k redukci svalové masy,

snizeni glomerularni filtrace (3,12).
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Hypertenze: Obecné doporuceni pro optimalni hladinu krevniho tlaku je
hodnota do 130/80mmHg a v pfitomnosti diabetu nebo proteinurie vétsi nez 1g.
Idedlni hladina krevniho tlaku 125/75mmHg. Vysoky krevni tlak pfispiva
k progresi onemocnéni ledvin a je hlavnim rizikovym faktorem
kardiovaskularnich onemocnéni. Dals$i volbou v 1écbé hypertenze jsou davky
antihypertenziv jako napf. ACE inhibitory, sartany a jiné. DalSi volba
antihypertenziv je zavisla od soubéznych onemocnéni. Soucasné s podanim 1€kt
je nutné zahdjit i nefarmakologickou 1écbu jako je pohybovy rezim, nekoufeni,
stravu s nizkym obsahem soli (3,9,10,12).

Hyperlipidemie: Je jako nezavisly faktor progrese rendlniho selhani. V
experimentalnich studiich se ukéazalo, Ze nemocni, ktefi méli na pocatku vyssi
hladinu cholesterolu, triglyceridli, maji castéj$i vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni, které mé vliv na progresi onemocnéni ledvin (24).

Snizeni hladiny lipidG ma blahodarny ucinek. Mnozstvi a typ tukd jsou
posuzovany individudlné a zavisi nejen na hladiné lipidQ v séru, ale i v piijmu
zivoc€iSnych proteind a na télesné hmotnosti (9). Kromé stravovacich zmén, jsou
pfedepisovany léky — statiny, pro snizovani vysokych hodnot LDL cholesterolu
(3,12).

Koufeni: Predstavuje velky problém, ktery uzce souvisi s onemocnénim
cév a ledvin. Koufeni zvySuje albuminurii, proteinurii a urychluje progresi

chronického renalniho selhani (3,12,20).

Tabulkal : Rizikové faktory progrese chronického rendlniho selhani (12).

Vyssi vek Proteinurie
Muzské pohlavi Hypertenze
Cernoska a indidnska rasa Hyperglykemie
Genetické vlohy Obezita

Hyperlipidemie

Hyperurikemie

Koufeni, drogy

Abtizus alkoholu, kofein
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2.3.2.3 Stadia chronického renalniho selhani

Stadia chronického onemocnéni ledvin by mély byt rozpozndny na zékladé
poskozeni ledvin a rychlosti glomerularni filtrace. Klinicka klasifikace
chronického renalniho selhani je rozdélena do péti stupiii (CKDI1-5) podle
americké Natinal Kidney Foundation (K/DOQI CKD) a Kklasifikace je

mezinarodné akceptovana (28).

Tabulka 2 : Klasifikace CKD K/DOQ1 (28).

Poskozeni ledvin s Diagnéza a lécba
normalni nebo Lécba pridruzenych potiZi
1GFR Zpomalit postup
Snizit riziko kardiovaskularnich potizi
2 Poskozeni  ledvin | 60-89 Pi'edbéZné odhadnout situaci
s mimym |GFR
3 Stfedni | GFR 30-59 Zhodnotit a 1é¢it komplikace
4 Vazné | GFR 15-29 Piiprava na lé¢bu nahrazujici funkce ledvin
5 Selhani ledvin <15 Lécba nahrazujici funkci ledvin nebo
(nebo dialyza) konzervativni 1é¢ba

K urceni rendlniho selhani se pouziva odhad glomerularni filtrace pomoci
korekéni rovnice. Rychlost poklesu rendlnich funkci je déna poklesem
glomeruldrni filtrace pod 60ml/min/1,73m? trvajici > 3 mésice. Dalsi zplsob k
posouzeni funkce ledvin je hodnota plazmatického kreatininu v rozmezi 500 —
600 pmol/l, nebo fada dalSich laboratornich parametr(i, napf. acidobazicka
rovnovaha nebo parametry kalciofosfatového metabolismu a jiné. Kazdy pacient
by mél mit navrZeny individudlni intervenéni plan 1écby podle stadia onemocnéni
a dalSich kriterii. Lécba by méla zahrnovat pravidelnou kontrolu krevniho tlaku,
kontrolu lipidli, glykemie, neuZzivani nefrotickych 1ékd, nekoufeni a upravu

zivotniho stylu (3,9,10,12).

2.3.2.4 Konzervativni 1é¢ba a terapeutické postupy
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Konzervativni 1é€bou u chronického renalniho selhani, rozumime urcité
standardni postupy, které spocivaji v ovlivnéni metabolickych vychylek a to
v cesté dietni a medikamentozni (2). K cilenym terapeutickym postupiim patii
diisledna kontrola hypertenze (dietnimi a farmakologickymi prosttedky), které
pomohou zabranit rozvoji pfidruzenym komplikaci, tj. anémie, malnutrice,

osteopatie, metabolicka acidoza a dalsi.

2.3.2.4.1 Dietni doporuceni pri sniZené funkci ledvin.

Dietoterapie jako soucast terapeutického opatfeni mé za kol optimalizaci
nutricniho stavu pacientl. Cilem nutricni 1é¢by je prosazovat zdravou a
vyvézenou stravu, dosdhnout dobrého stavu vyzivy, predchazet malnutrici, zlepSit
kontrolu tekutin a udrzet elektrolyty v pfijatelném rozmezi. Do urcitého stupné
poklesu funkce ledvin (tj. do sniZeni glomerularni filtrace asi do 50 %), jsou

navrzena tato dietni a rezimova doporuceni (2,3,4,6).

1. Adekvatni energeticky prijem kudrZzeni optimélni télesné
hmotnosti v rozpéti BMI 20-25. To znamena zlepSeni stravovacich
navykli, a to ve vyrovnaném piijmu a vydeji energie.
V pravidelném piijmu ovoce a zeleniny, vlakniny a tekutin. Vybér
potravin a velikost porce je vZdy odvozena od laboratornich hodnot
drasliku, fosforu, sodiku, hoiciku, véapniku atd. Dalsim
doporucenim je zafadit dvakrat az trikrat tydné rybu i s vysokym
obsahem tuki, jako je napt. makrela, losos nebo tundk. Omezit
pfijem nasycenych mastnych tukii z uzenin, tuénych syrd, tuénych
mas, dribeze a tucnych mléénych vyrobkli na 7 % - 10 %
z celkového denniho kalorického pfijmu. Pfijem cholesterolu snizit
na 300 mg za den. Minimalizovat pfijem potravin a napoju
s ptidavkem jednoduchych cukrt, jako je bily cukr, sladké
limonady, susenky, cukrovinky a dalsi (3,2,20).

19



2. Omezit prijem alkoholu. Spotieba alkoholu vCR, ale i
v evropskych zemich prudce stoupla. Zdravotni diisledky pisobené
spotiebou alkoholu jsou zndmé. Pti¢inny vztah byl prokdzédn mezi
alkoholem a rakovinou dutiny ustni, hltanu, hrtanu, jicnu, jater,
tlustého stfeva, rekta, prsu. Mezi onemocnéni, na jejichZ vzniku a
pribéhu se alkohol podili, patfi zejména kardiovaskularni
onemocnéni, neuropsychické poruchy, onemocnéni traviciho
traktu, onemocnéni vylucovaciho traktu a dale je velké riziko umrti
v dtsledku urazi (20).

Ve vyzivé maji alkoholické ndpoje 1 pfiznivé uCinky.
Etylalkohol je vyznamny pro chutovou slozku a je dodavatel
energie, kterd podporuje traveni. Ma antibakterialni Gcinky,
zejména Cervené vino. Dals§i prfednosti je, ze zvySuje tvorbu
enzymu, které $tépi bilkoviny obsazené v pokrmech. M4 piiznivy
vliv na objemovy efekt, plisobi na sympaticky nervovy systém a
jeho aktivaci.

Alkohol jako zpestfeni jidelnicku se nevylucuje, ale
doporucuje se vyvarovat kazdodenni konzumaci. Alkoholické
napoje je nutno konzumovat umirnéné, aby denni piijem
nepiekroc¢il u muzl 20 g (pfiblizné¢ 250 ml vina nebo 0,5 1 piva
nebo 60 ml lihoviny) a u zen 10 g (pfiblizn€ 125 ml vina nebo 0,3 1
piva nebo 40 ml lihoviny). O pozivani alkoholu by mél byt vzdy
informovan oSetfujici 1ékaf, ktery umirnénou konzumaci povoli

(2,7,14,18,20).

3. SniZeni pfijmu sodiku vede ke sniZeni krevniho tlaku, a to jak
systolického tak i diastolického. Cim je strava chudii na pijem
soli, tim vice se snizuje krevni tlak (26). Abychom u pacienta
dosahli snizeni pii{jmu soli, musime mu ukdazat jak pfipravit
pokrmy bez soli, jak zaménit jidla a pokrmy z rychlého obcerstveni
za kuchynsky upravena jidla nebo nahradit konzervované a uzené

pokrmy za Cerstvé potraviny apod. (6,14,16,18).
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4. Vyvazeny prijem tuki a kontrola lipidovych hodnot ma u
pacientd s onemocnénim CKD vyznam v oddéleni vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. Mnozstvi a typ pfijatych tukl je
vétSinou posuzovano individudlné. A to na podklad¢ Zzivotniho
stylu, jidelnicku, lipidového spektra v séru, ktery by mél byt
pravidelné sledovéan. Na zaklad¢ laboratornich vysledkl je presné
definovéno sloZeni a vybér potravin s obsahem nasycenych a
nenasycenym mastnych kyselin. Pfijem nasycenych mastnych
kyselin by mél byt nizs§i nez 10% (20 g) a ptijem polyenovych
kyselin by mél byt 7 - 10% z celkového energetického denniho
ptijmu. Pomér mastnych kyselin fady n-6 : n-3 by mél byt 5:1.

Piijjem trans-nenasycenych mastnych kyselin by nemél
prekrocit 1% (cca 2,5 g/den) z celkového energetického denniho
piijmu.

Spotieba cholesterolu by meéla byt do 300 mg/den, coz
znamend omezeni nasycenych mastnych kyselin pfitomnych
v tuénych masech, uzeninach, tuénych mlécnych vyrobcich,
tuénych syrech, sladkostech, ale 1 v pecivu, pochutinach,
v samotném masle, sadle, slaniné a podobné. Zastupcem
nenasycenych mastnych kyselin je napt. kvalitni olivovy, nebo
fepkovy olej. Dale se doporucuje obohatit jidelnicek o motské ryby
2-3krat do tydne, aby byl zajiStén pifisun n-3 polynenasycenych
mastnych kyselin (3,5a,16,18,20).

5. UdrZeni vyvaZeného prijmu sacharidi a optimalni hladiny
glykémie vkrvi se oddaluje riziko makrovaskularnich a
mikrovaskularnich komplikaci (napf. postizeni sitnice oka, ledvin,
dolnich koncetin a jiné¢). Opakované méfeni hladin HbAlc ndm
poskytuje ukazatel primémé hladiny glykemie za posledni 3
mésice. To vyzaduje Castou kontrolu a pravidelny monitoring
hladiny glukoézy pred a po jidle. Casté a pravidelné podavani
inzulinu béhem dne na zakladé piijmu stravy a fyzické aktivity

(27). Vyrovnanou glykemii Ize doséhnout rovnomérnym
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6.

rozlozenim energie, sacharidi podle aplikace inzulinu, ktery urci
lékat na podkladé prace, pohybové aktivity béhem dne. Ke
kompenzaci diabetu je dobrd znalost obsahu sacharidl
v potravinach a vybér potravin s nizkym glykemickym indexem
(napt. luSténiny, tmava ryze, zitné pecivo a jiné). Naopak,
potraviny s vysokym glykemickym indexem (jako jsou jednoduché
cukry, bilé pecivo, mouka, ovoce atd.), pfijimat jen kdyz dojde
k hypoglykemii. Dieta u diabetiki je zakladnim pilitem lécby
ke snizZeni rizika komplikaci, zlepSeni kvality Zivota a neposledni

fad¢ i snizeni nakladii na 1écbu (2,3,4,6,7).

Piijem proteinii. Dieta se snizenym piijmem bilkovin muze
oddalit progresi CKD. SniZenim piijmu bilkovin o 0,2g/kg na den
se snizuje pifijem dusikatych odpadnich latek a ma za nasledek

prodlouzeni zivotnosti ledvin az 0 41% (3).

Tabulka 3: Soucasnd doporuceni pro prijem proteinii pri dieté u pacientii s CKD

3).

>30 ml/min 0,75g/kg K/DOQI

<30 ml/min 0,6g/kg K/DOQI

20-30 ml/min 0,8-1,0g/kg EDTNA/ERCA

Omezenim piijmu bilkovin se mize oddalit progrese onemocnéni,
ale vénované Usili pacientl a 1ékafi je zna¢né. A navic strava je
méné chutnd, méné pestra, neslana, nevyrazna a casto jednotvarna.
Jen disciplinovani pacienti jsou ochotni tento tkol dlouhodobé
zvladnout (30).

Dtivod, pro¢ navrhovat dietu s niz§im obsahem bilkovin, je
v niz§i produkci dusikatych latek a anorganickych ionti, které
zpisobuji  mnoho  klinickych a  metabolickych  poruch
charakteristickych pro uremii. Divody proti omezeni piijmu

bilkovin jsou pfedevsim v obavé z malnutrice, kterd je negativnim
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prognostickym faktorem pacienti v CKD 4-5 a déle u pacientd v
dialyzacnim programu. Soucasti rozumné zivotospravy je tedy
vyvazeny piijem bilkovin s vysokou biologickou hodnotou (jako je
maso, dribez, ryby, mlééné vyrobky, vajecny bilek). S pfijmem
bilkovin souvisi i ptijem fosforu. Pomér protein/fosfor v potravé je
na lg bilkovin/10-13g fosforu. Schopnost ledvin zadrZzovat fosfor
zacind jiz v raném stadiu CKD a je to dasledek snizené schopnosti

filtrovat fosfor.

Doporuceny prijem fosforu v predialyzaénim obdobi by nem¢l

byt ptekrocen od 800 -1000 mg/den.

Piivod drasliku v diet¢ je naopak Zadouci. V ramci prevence
hyper nebo hypokalémie je nutnd pravidelna kontrola sérové
koncentrace drasliku vkrvi a diurézy. Pfi progresi renalni
nedostatecCnosti klesd diuréza a 1 pfijem drasliku v potravé

(2,3,4,6,9,10).

Vitaminy, mineralni latky a jejich spotieba pii CKD neni pfesné
definovéna, ale jsou doporucovany vitaminové preparaty.
Nedostatek vitamini miize nastat pii omezeném piijmu v potrave,
dietnim omezenim, které vede k nevyvdZenému piijmu Zivin
(1,3,4). Stravu Ize doplnit o vitaminy rozpustné ve vodé¢ (napf.
thiamin, riboflavin, niacin, vitamin B6, B12 a kyselinu
panthothenovou) a to vcetné kyseliny listové. Pijjem vitaminQ
rozpustnych v tucich(A,D,E,K) nenavysSovat, ale omezovat. Hlavné
vitamin A, ktery pfi snizené funkci ledvin stoupa (1,3,4,9,10).
Denni davka vitaminu C pro pacienty v predialyze je 60 mg a
neméla by presdhnout davku 100 mg, protoze vétsi piijem ma vliv
na tvorbu oxalatovych kamenti (29). Dopliiovani mineralti, véetné
stopovych prvki se nedoporucuje. Vzdy je to individudlni potieba
a je nutné nahliZzet nejen na celkovy stav pacienta, ale 1 na

laboratorni hodnoty.

23



2.4 Selhani ledvin a dialyzacni postupy

Selhani ledvin je definovéno jako nevratna funkce ledvin. Dialyzacni 1écba
je indikaci pro 1écbu selhdvajicich ledvin. Definice adekvatni dialyzaéni
procedury u termindlniho stadia chronického selhani ledvin (CKD) neni zcela
jednotna. VétsSina 1ékait akceptuje definici, ze se jednd o Ilécebny rezim
umoziiujici dobrou rehabilitaci nemocnych, pfijem piiméfené diety, stabilizace
krevniho obrazu, krevniho tlaku a prevence uremické neuropatie (9).

Pokud dojde k selhdni ledvin, pfestdva byt ptivodni pfi€ina onemocnéni
dilezitd. Funkce ledvin musi byt nahrazena. Mame tii moZnosti ndhrady funkce
ledvin. Prvni ndhrada je hemodialyza, druhd peritoneélni dialyza a dal$i moZnosti
je transplantace. Vybér typu 1é¢by zavisi od zdravotniho stavu, zplsobu Zivota,

touze cestovat, fidit si sam 1éCbu, snizit navstévnost I¢kara (3,4,9).

2.4.1 Peritonealni dialyza (PD)

Peritoneélni dialyza byla zavedena pred vice nez tfemi desetiletimi a jedna
se o jednoduchou a pohodlnou metodu. Indikuje se pacientim, kteti maji
problémovy nebo zadny cévni ptistup, také pii zdvazném srde€nim onemocnént,

nebo je to samotnd volba pacienta (4).

Obrazek 2 Peritonedlni dialyza
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2.4.1.1 Charakteristika 1é¢by

Dialyza probihd v domacim prostfedi. Pacient dochazi na kontrolu
ptiblizné jednou ¢i dvakrat do mésice. V domdacim prostiedi pacienta pravidelné
monitoruje specializovand sestra. K provadéni peritonedlni dialyzy je nutny
ptistup do peritonedlni dutiny pomoci PD katétru. Pacient, po dobu pribéhu
dialyzy, mize byt aktivni a stale dochazi k ociSténi krve (4,10).

Pacient si napousti dva litry dialyza¢niho roztoku do bfiSni dutiny za
pomoci katétru. Jakmile je dialyzacni roztok v peritonealni dutin€, dochazi
k odstranovani vody a rozpusténych odpadnich latek. Ty pfechazeji ze strany krve
na stranu dialyzatu pfes peritonealni membranu, kterou tvofi tenka vrstva plasté
obalujici stieva a jatra. Po urcité prodlevé, kterd je nastavena individudlné, se
kazdému pacientovi dialyzator vypusti prostfednictvim katétru. Odvedeny PD
roztok je nahrazen Cerstvym PD roztokem. Tato vymeéna se opakuje 4-5 krat za

den (4,9,10).
2.4.1.2 Kontraindikace 1é¢by
Mezi kontraindikace patii porucha pobfisnice nebo bfisni sriisty, morbidni

obezita, dychaci potize, zanétlivé a ischemické poskozeni stiev, ale i ledvinové

cysty nebo nevhodné doméci prostiedi (4,10).

2.4.1.3 Adekvatnost lécby
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Cilovym ukazatelem adekvatnosti peritonedlni 1€¢by by mélo byt
odstranéni tekutin a wurey. VSechna meéfeni spravného odstraiiovani latek
pobfiSnici by méla byt provadénd u klinicky stabilizovaného pacienta a to
nejméné 1x za mesic. Kritériem adekvatnosti je Kt/V urey 1,7 tydné (31,32).

Nizké Kt/V urey pod 1,2 zvySuje nejen mortalitu, ale morbiditu pacientt (10,12).

2.4.2 Hemodialyza- krevni dialyza

Hemodialyza je dal$i lécebnd metoda selhani ledvin, pfi niZ jsou
metabolické odpadni latky z krve filtrovany a odstranény na polopropustnych
membranidch v mimotélnim ob&hu. Pfi hemodialyze se krev ociStuje pomoci

zvlastniho filtru — dialyzatoru (umélé ledvina).

Obrazek 3 Cévni pristup k umoznéni hemodialyzy.
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Dialyzator tvofi miliony mikroskopickych port, které umoziuji
odstrafiovat z krve urcité latky, napi. ureu, elektrolyty, vodu. Bezpe¢né a ucinné
pouzivani dialyzatori je zajiSténo dialyzacnim pfistrojem, ktery je umistén na

dialyza¢nim stfedisku (4,10,12).
2.4.2.1 Charakteristika 1é¢by

V CR je nejvice preferovand hemodialyaliza¢ni 1é¢ba v nemocnici, pied
hemodialyzou doma. M4 pevné stanoven Casovy rozvrh 1éc¢by, Ttikrat tydné je
potfebny transport do nemocnic, do stiedisek.

K provedeni hemodialyzy je zapotiebi vytvofit cévni piistup obrazek €. 3.

Do cévniho pfistupu na pazi jsou zavedeny dv¢ jehly, z nichZ jedna odebirad krev
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z téla pacienta a druhou jehlou se ociSténa krev vraci zpét. VSechna krev timto
procesem projde ne¢kolikrat. Na konci 1é¢by je pacientovi krev vracena zpét do
téla a jsou odstranény vSechny jehly. Béhem dialyzaéni 1éCby je pfitomen tym
profesiondltt — 1ékaf, zdravotni sestra, socidlni pracovnik, nutricni pracovnik,
psycholog. Aby mohla byt 1écba ispé$nd a minimalizovala mozné komplikace,

musi byt nutnd zména Zivotniho stylu a dodrzovani dietnich doporuceni (4,10,14).

2.4.2.2 Adekvatnost 1é¢by

oy e

klinické praxe pred desitkami let. Cilem nahrady je co nejdéle prodlouzit kvalitni
zivot. Dialyza ptes krevni obéh nenahrazuje ledviny, ale je jen netplna. Proto i pfi
adekvatnim uzivani je zivot nemocnych krat$i a jeho kvalita niz$i nez u zdravé
populace (12). Dostate¢na dialyza je individudlni pro kazdého pacienta. Je
zaloZena na doporucenich Kt/V urey na dialyzu, dietu, farmakologickou lécbou

(4,12).

2.5 Transplantace ledvin

Transplantace ledvin je povazovana za 1écbu volby pacienta s kone¢nym
stadiem onemocnéni ledvin, ktera nabizi zlepSeni kvality Zivota, zdravotniho
stavu a je ekonomicky méné narocnd nez dialyzacni lécba (3,9,10).

Uspé$na transplantace osvobozuje od vyznamnych omezeni dlouhodobé
dialyzy, navrat sexudlniho zivota a plodnost s moZnosti rodicovstvi. Pacient se
navraci do pracovniho procesu a k normalnimu Zivotnimu stylu. Primérna doba
pfezivani transplantované ledviny je 10 let. Indikace k transplantaci ledvin neni
pfesné¢ shodna s hranici CKD5 (0,25mml/s), ale odviji se od pfitomnosti ¢i
nepiitomnosti pfiznakl (12).

Transplantace je legislativné oSetfena Transplantacnim zakonem 285/2002
Sb. 1. 4. 2013. ,,0dbér ledvin od kadaveroznich darcii se provadi, az kdyz je
medicinsky potvrzena smrt. Jedna se vétsinou o pacienty s kraniotraumatem nebo

intracerebralnim kracenim. “ (2a).
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Obrazek 4 Transplantace ledviny.
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Pro  posouzeni zdarného  pribéh  transplantace je  dulezita
pfedtransplantacni ptiprava. Ta zahrnuje dialyzaéni 1écbu, stabilni metabolicky a
nutri¢ni stav. JestliZze neni nalezena ptfekazka k transplantaci a pacient ma nékoho,
kdo by mu ledvinu ze Zivého darce daroval, mize byt transplantace provedena
kdykoliv v priab¢hu dialyza¢ni 1éCby. Pokud se takovy darce nenajde, mize byt
nemocny zapsan na &ekaci listinu. Cekani miize trvat nékolik dni, ale i nékolik let.
Ale transplantace nemusi byt pro vSechny pacienty. Bud’ proto, Ze riziko umrti
nebo zavazného onemocnéni je pfiliS vysoké, nebo protoze neni nad&je na
uspesny vysledek (napf. u pacienti obéznich s BMI > 35, nebo u pacientli s BMI<

20 nebo u netesitelnych postizeni jinych organi (3,12).

Tabulka 4: Body mass index (6a).
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Body mass index (index hmoty téla)

Vypocet je BMI= hmotnost (kg)/ vy§ka (m)>

Hodnoceni BMI
e <185 podvaha, podvyziva
e 18,5-24,9 normalni hmotnost
e 25-299 nadvaha
e 30,0-34,9 obezita I. Stupné
e 35,0-399 obezita II. stupné
e >40 obezita III. Stupné

2.5.1 Charakteristika 1é¢by

Ledvina je vyjmuta z téla jednoho ¢lovéka — dérce a nésledné je umisténa
do téla nemocného ¢lovéka — ptijemce. Je pfipojena na cévni systém a na mocové
cesty, obrazek €. 4. Transplantace ledvin ma velkou GspéSnost s vysokym stupném
prezivani. Jsou dva mozné zdroje ledvin pro transplantaci (3,10,12).

Prvni zdrojem darované ledviny je Zijici darce. Vhodnymi darci mohou byt
nejen ¢lenové rodiny, ale i nepokrevni ptibuzni nebo pratelé (3,10).

Druhym zdrojem jsou zemfteli darci. Transplantovany orgén pochdzi z téla
Clovéka, ktery pravé zemiel (3,10).

Operace trva v priméru 3 hodiny. Transplantovany pacient bude kazdy
den uZzivat léky, které zabranuji odhojeni - odmitnuti ledviny (latinsky rejekce).
Léky — imunosupresiva, které bude pacient uzivat celou dobu 1écby, potlacuji tuto
rejekei. Nevyhodou je snizend imunita proti béznym infekcim. Pacient musi mit
v rovnovaze tekutiny, elektrolyty, coZ souvisi s doporu¢enym piijmem tekutin,
ktery je kolem 2-3 1/den (3,9,10,12). Coz je velky nepomér v piijmu tekutin pred
dialyzou a po transplantaci. Dale bude muset pravidelné dochazet na kontroly, kde
bude sledovan celkovy zdravotni stav, ale i funkce transplantované ledviny.
Pacient si pravidelné¢ bude muset kontrolovat krevni tlak jako prevenci dal§iho
zhorseni funkce ledvin. V ptipad€ vysokého krevniho tlaku bude uZzivat dalsi léky

na jeho snizeni a dale bude muset upravit sviij denni ptijem soli (3,14).
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Nutri¢ni doporuceni u pacientii po transplantaci ledvin. Strava by mé¢la
byt zdrava, vyvazend, pravidelna, pestrd, energeticky vyvazend - bez narlstu
hmotnosti. Pti sklonu k obezit¢ nebo k nemocem s poruchami sacharidového,
lipidového metabolismu mtize byt podpofeno uzivanim kortikosteroidti. Pacienti
musi snizit pfijem energie, ale i pfijem ZivociSnych tukli a jednoduchych
sacharidu.

Strava by méla obsahovat pravidelné Cerstvé ovoce a zeleninu, ale i
pravidelny ptfijem tekutin. Obsah soli by se mél pohybovat kolem 6 g spotieby za
den. Pacienti maji velmi oslabenou imunitu, proto zde plati zvySené hygienické
pozadavky na myti rukou, omyti ovoce, zeleniny. Nékteré potraviny je nevhodné
do jidelni¢ku zatazovat pro rizikovou pfitomnost bakterii a plisn€. Mezi né€ fadime
napft. nepasterizované mléko, plisnové syry, ofechy, konzervované potraviny nebo
kratce upravené maso, polotovary, vnitfnosti, vyrobky ze syrového masa. Pfi
uzivani imunosupresiv jako Taclorimus, Cyklosporin neni doporu¢ena konzumace
grapefruitl, grapefruitové S§tdvy, pomela, grandtového jablka, sicilského
pomeranCe, karamboly, bergamotu. Tyto potraviny zpomaluji vylucovani
imunosupresiv z téla a nasledné¢ mohou zpiisobit jejich kumulaci a zvysit toxicitu.
Pacienti by méli byt informovani o rizikovém uzivani byliny tfezalky teckované a
vyrobkl z ni. Ta snizuje hladinu imunosupresiv v krvi (2,14).

U transplantovanych pacientl k zmirnéni osteopordzy je nutnd pravidelna
pohybova aktivita. Koufeni zvySuje riziko kardiovaskuldrnich a plicnich
onemocnéni. Zeny jsou ve zvy$eném riziku nadorového onemocnéni délozniho
Cipku a nddorového onemocnéni prsou. Proto je doporu¢ovana prevence a

v pravidelném vySetfeni prsou a v pravidelném stéru délozniho ¢ipku (3).

2.5.2 Adekvatnost 1é¢by

Uspés$na transplantace vyzaduje dlouhodobou povinnost ze strany pacienta
udrzet zdravy Zivotni styl, pravidelné dochdzet na lékatské kontroly a dodrzovat
lécebny rezim 1 farmakologickou Ilécbu. Zalina-li transplantovand ledvina

selhdvat, pacienti se zacinaji obavat ndstupu bliZici se dialyzy. Tito pacienti
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vyZaduji stejny stupenn podpory jako novi, dosud nedialyzovani pacienti a jejich

rodiny (3).

2.6  Nutri¢ni pozadavky u dialyzovanych pacienti

Optimalizace nutri¢niho pfijmu u dialyzovanych pacientd je odliSna od
pacienti v predialyzaénim obdobi. Na jedné strané musi respektovat napf.
omezeny piijem tekutin, protoZe nefunk¢ni ledviny nejsou schopné vyloucit vodu
a ani stopové latky. Na druhé strané je nutné zvysit pfisun nezbytnych Zivin,
energie 1 ve veétsSim mnozstvi. U pacientil v dialyza¢nim programu jsou vyzivova
opatfeni zasadni pro dosazeni optimdlni rovnovdhy nejen tekutin, ale i
biochemickych hodnot a k udrzeni nebo zlepSeni dobrého stavu vyzivy (1,3,2).

Spravnd péce a edukace vyzivy pacienta vdobé pied pravidelnym
zahdjenim dialyza¢niho programu zajisti dobrou spolupraci s nim i jeho rodinou a
tim nekomplikovany priibéh 1é¢by. Podle MUDr. Stundlové (2006) ze Statniho
zdravotniho Ustavu v Praze je tfeba, aby nutricni poradenstvi bylo zahajeno do
dvou tydnt od zacatku 1éc¢by dialyzou. Podle mezinarodnich studii 50 % pacientl
nezné svého dietologa. V Ceské republice je toto procento jesté vyssi (5).

Uspé&sna nutriéni 1é¢ba je u dialyzovanych pacientii nedilnou soudésti
osetfovatelské péce. Aby byl dobfe sestaven nutricni plan, je dilezité znat
individualni zvlastnosti pacienta. Proto k tymu, ktery oSetfuje dialyzovaného
pacienta, patfi i nutri¢ni terapeut. Ten navrhuje nutricni plan $ity pacientovi pfimo
na miru. K sprdvnému nutriénimu zhodnoceni pouZziva nutri¢ni terapeut aktualni
laboratorni hodnoty, ale i nutricni screening. Standardizovany nutri¢ni screening
pro ambulantni dialyzované pacienty stale chybi, proto kazdé dialyza si vede sviij

(33).
2.6.1 Potieba energie
Posuzovani pfijmu energetickych potieb je v zivoté dialyzovaného

pacienta dulezité. Prispiva k udrzeni télesné hmotnosti v normalnich rozmezich

(BMI) a kdosazeni pozitivni dusikaté bilance. Metabolickd potieba
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dialyzovanych pacientl je vyjadiena podle ESPENU v priméru 35kcal/kg télesné
hmotnosti. Niz§i pfijem energie tj. 30 kcal’kg tcélesné hmotnosti/denné je
doporucovéan u starSich pacienti-60 let se sedavym zpusobem zivota (1,27).
Jestlize je pifijem energie snizen, dochazi k vyuziti bilkovin a ke kryti
energetickych zasob, které snizuji reparacni pochody, oslabuji kosterni svalstvo,
prodluzuji hojivé procesy, zhorSuji motilitu a dale se zhorSuje celkovy stav

pacienta (1,2,16,27).

2.6.2 Potreba tuku

Zastupcem nejvetsi energetické hodnoty je zivina tuk. Tuky, tak jak
bilkoviny a sacharidy, patii mezi zakladni Ziviny, které jsou nezbytnymi slozkami
potravy a nedaji se zcela nahradit jinymi slozkami.

Tuky jsou nejvydatnéjs§im zdrojem energie a energetickd hodnota 1 gramu
je 9 kcal (37kJ). Tuky jsou nositelé fady latek nezbytnych pro lidsky organismus,
jako jsou esencidlni mastné kyseliny, vitaminy rozpustné v tucich (A,D,E,K)
steroly, antioxidanty rozpustnych v tucich. Tuky dodavaji stravé jemnost chuti,
fada latek odpoveédnych za charakteristickou chut’ a viini pokrmt. Vyvolavaji po
poziti pocit nasycenosti (1,2,6,8,14,13).

Energeticky pfijem tukd pro dialyzované pacienty by nemél byt vétsi nez
35%, ale nem¢l by klesnout pod 20% z celkového denniho energetického piijmu.
Mnohem dulezitéjsi je doporucovat nejen urCité mnozstvi tuki, ale i1 hlidat
spravnou skladbu tukt. Doporuceny piijem nasycenych tukli by mél byt mezi 7-
10% z celkového denniho pfijmu. Nasycené tuky se nejvice nachédzeji v mase,
masnych produktech jako jsou saldmy, pastiky a uzeniny, dale jsou zastoupeny
v mléce a mléénych produktech jako jsou jogurty, syry méekké, tvrdé, plisnové.
DalSim zdrojem nasycenych tukl jsou kolace, sladké pecivo, pe€ivo, smazené
pokrmy a dal$i vyrobky. Pfisun polynenasycené mastné kyseliny omega 3, snizuje
riziko nemoci cév a srdce, krevni tlak, vSe co dialyzovany pacient musi hlidat.
Bohat€ jsou zastoupeny v rybach s vysokym obsahem tuku napi. makrely, lososi,

pstruzi. Dal§im zdrojem omega-3 polynenasycenych mastnych kyselin jsou
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nckteré rostlinné oleje, zejména olej fepkovy, déle so6ja nebo vlaSské ofechy.
Ofechy a semena jsou nejen zdrojem tukil, ale i bohatym zdrojem minerald.
Dialyzovany pacient musi byt obezietny v piijmu mnoZstvi téchto potravin, aby
nedoslo k dal$im nezadoucim komplikacim jako je napt. pruritus, alergie, az
srdecni zastava. Prioritou je pro dialyzovaného pacienta je pomér mezi omega
3 a omega 6 mastnymi kyselinami. Nadmérny piijem omega 6 — slouzi jako
biologicky aktivni latka, ktera ma protizdnétlivy Uc€inek, ovliviluje krevni
srazlivost. Doporuceny pomér polynenasycenych mastnych kyselin zfady n-6
a n-3 by mél byt maximalné¢ 5:1. Nejniz§i piijem do 1% zcelkového
energetického pfijmu by mél byt u trans-nenasycenych mastnych kyselin,
vyskytujicich se v sladkostech, krémech, polotovarech, polevach, cokoladé a

dalsich potravinach (4a,14,20).

2.6.3 Potieba sacharida

Sacharidy, tak jako dalsi Ziviny, hraji vyznamnou roli v pfijmu energie u
dialyzovaného pacienta. Sacharidy by mély byt hrazeny z 50-60% z celkového
energetického denniho pfijmu. Energeticka hodnota 1g sacharidi je pfiblizné 17kJ
a jeji nejvétsim zdrojem je Skrob. Velmi rizikové je upfednostiiovani
jednoduchych cukrii, kam fadime naptiklad med, dzem, bily cukr, ale také ovoce,
cukrovinky pied slozitymi cukry. ZvySend konzumace jednoduchych cukrii
zvySuje hmotnost pacienta, podporuje vznik inzulinové rezistence, vznik zubniho
kazu, proto piijem jednoduchych cukrii by nemé¢l piekrocit 60g za den. A naopak
stravitelné polysacharidy, kam fadime zeleninu, lusténiny, obilniny by mély tvofit
vétSinu sacharidii z celkového denniho ptfijmu sacharidi. Nutnosti je, aby pacient
byl obezndmen s vybérem potravin a umél se orientovat v jejich slozeni a ve
vyzivovych tabulkach, protoze i sacharidové potraviny obsahuji mineralni latky,
které pro zdravého jedince jsou Zadouci, ale pro dialyzovaného pacienta nikoliv.
Dialyzovany pacient by mél kazdy mésic dostavat informace, jaké potraviny

zafadit a vzdy by se mélo vychézet z aktudlnich laboratornich vysledku (2,6,14).

2.6.4 Potrieba bilkovin
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Bilkoviny, tak jako tuky, sacharidy patii k zakladnim zivindm. Jsou
soucasti vSech bun€k, které se musi stale obnovovat. Jsou hlavni stavebni slozkou
podplrnych organii a svalstva. Plni tfadu fyziologickych funkci ve formé
hormontl, enzymi nebo protilatek. Bilkoviny by mély tvotit 10-15% z celkového
denniho piijmu. Bilkoviny pfijimame jen stravou, jinym zplsobem si organismus
tuto Zivinu neumi vytvofit. Tuky se mohou v téle vytvofit ze sacharidl a sacharidy
z bilkovin. Pfijmu bilkovin je vénovana celd tfada studii, které posuzuji jak
hledisko kvantity, tak hledisko kvality. Metabolismus bilkovin je tésné spojen
s fadou metabolickych pochodi vorganismu a je témito d&ji vyznamné
ovliviiovan. Za hlavni pochody Ize uvést poruchy metabolismu lipidii, sacharidd,
kalcifosfatového metabolismu, magnezia, natria, kalia, stopovych prvkl
(ptedevsim Zzeleza, zinku, médi a hliniku), ve vodé rozpustnych vitamini B6,
kyseliny listové, kyseliny askorbové, jakoZz 1 hydrofobnich vitaminl (A a D),(2).

Obsah bilkovin v potravé u dialyzovaného pacienta by mél ¢init 1,1 — 1,4g
/kg télesné hmotnosti/den (2,14,16). K vysokym ztratdm aminokyselin dochazi
v prub¢hu dialyzy, které mohou dosahnout az 12g na proceduru. Tuto ztratu je
dilezité nahradit. Hlavni zdrojem bilkovin je maso, mlééné vyrobky, ryby, vejce,
lusténiny, obiloviny a zelenina véetné brambor. Bilkoviny rozd€lujeme podle
ziskaného zdroje, a to na zivocisné a rostlinné. Pro dialyzovaného pacienta je
idedlni mit stravu sloZenou ze 2/3 potraviny obsahujici Zivo€isné bilkoviny (maso,
mlééné vyrobky, vejce) a 1/3 bilkovin rostlinného pivodu (lusténiny, zelenina,
obiloviny, ovoce). Je dilezité, aby kvalitni bilkoviny byly pfijimany alespoii
tiikrat za den, aby byl pacient v dobré duSevni, télesné zdatnosti. Je nutné nejen
mnozstvi, ale spiSe optimalni skladba napt. vejce a brambor nebo obiloviny a
cerstvy syr (2,6,14,18).

Dostupnym zdrojem bilkovin jsou vejce, kterd dale obsahuji cholesterol,
tuk bohaty na nasycené mastné Kyseliny. Ve vejcich jsou obsazené také nékteré
vitaminy A,B1,B2,B3,B6 a minerdlni latky (vapnik, fosfor, hoicik). Zvlastni
vyznam ma piitomnost cholinu, luteinu a vit. D. Pfijem jednoho vejce za den a
piijem tuki, ktery nepiekro¢i 30 % denni energetického piijmu, by m¢l mit vice

ptiznivych G¢inkl na organismus nez negativnich (7).
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Dal$imi potravinami, obsahujici velmi kvalitni bilkoviny a dostupné pro
Sirokou populaci dialyzovanych pacientd, jsou mlécné vyrobky a tvaroh. Tvaroh
je doporucovan jako lepsi alternativa pfed jogurtem. Obsahuje 3x vice
zivociSnych bilkovin. Tvaroh a mlééné vyrobky jsou nejen zdrojem bilkovin, ale 1
zdrojem véapniku, obsahuji méné purinti (7,14). Jogurty jsou zdrojem prebiotik,
které pomahaji zvySovat vykonnost imunitniho systému, ptisobi pfi obnové stievni
mikroflory. V jidelni¢ku by mély byt zastoupeny obé skupiny kazdy den.

Jako jeden z negativnich faktorti, ktery ovliviiuje chut' dialyzovaného
pacienta, je odpor k masu. Tento problém je moZzné fesit nejen zafazenim tvarohu,
ale 1 sojovych produkti (tofu nebo sojové pudinky, krémy, mléko). Nesmi se
opomijet vyznam cerstvych syrti, driibeze, ryb a masa s jinou technologickou
Upravou.

Ryby, jejichz spotieba je v CR velmi nizkd a jejichz vyznam je u nas
nedocenén, by podle nutri¢nich doporuceni mély byt zatfazeny 2x do tydne, a to
nejen pro svou biologickou hodnotu, ale i pro vitaminy (A,D,B), stopové prvky
(jod, zinek) a dalsi minerdlni latky. Pro dialyzovaného pacienta maji ryby jesté
vyznam v obsahu omega 3nenasycené mastné kyseliny v prevenci
kardiovaskularnich chorob. Dialyzovani pacienti by si méli umét vybrat ryby,
které maji menSi obsah fosforu, a fidit se svymi aktudlnimi laboratornimi

hodnotami (2,3,14,20,27,33).

2.6.5 Potrieba tekutin a sodiku

Sodik je extracelularni elektrolyt, ktery reguluje rovnovahu tekutin.
V z4jmu udrZeni této rovnovéahy vnitiniho prostfedi u dialyzovanych nemocnych,
dochazi k adaptivnim zméndm v ledvinovych kandlcich, které mohou vést
k vétSim ztratdm sodiku v moci. Pred pfisnym omezenim je nutné vzdy vySetfit
ztraty moci za 24 hodin (2).

Ptiznakem deplece sodiku jsou u dialyzovanych pacientii kieCe, hypotenze
nebo zvraceni a naopak retence sodiku, ktera vede casto k otokiim a vysokému

krevnimu tlaku. Otoky mohou vzniknout i zjinych pfi¢in (napf. pfi sniZené
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hladin¢ krevnich bilkovin, onemocnéni jater, cévni pfi¢iny nebo kardidlniho
onemocnéni (3).

Problém se zvySenou spotiebou soli se zabyva také WHO, ktera vytvoftila
akéni plan na prevenci a kontrolu spotieby soli. Tento plan chce umoZznit
dostupnost informaci pro spotiebitele, tim pddem 1 pro naSe pacienty, aby na
etiketdch potravinafskych vyrobkll byla vyznacena informace o obsahu soli.
Snizeni pfijmu soli je nejen ekonomicky dostupné, ale je to prevence nemoci cév
a srdce. Ceska republika, s primérnou spotiebou soli 14-15g/den, se fadi na
pfedni pticky ve svété. V Evrop€ se uz zahajily akéni plany na snizovani soli
(napt. Némecko nebo Rakousko spottebu soli omezily o 5g). Doporuc¢end denni
davka soli ¢ini kolem 6g (20).

Mezi doporucované rady patfi: omezit pfisolovani potravin, omezit
potraviny bohaté na skrytou stl - kam fadime konzervovana jidla, tavené syry,
rychlé obcerstveni, polotovary, olivy, uzeniny, nakladané potraviny (napf. uzené
maso, slaninu). Neslanou chut’ Ize zastfit bylinkami, natémi, dresinkem, vhodnou

zeleninou a dal§imi potravinami (2,19).

Potieba tekutin u nemocnych se zavaznym stupném sniZzené ledvinové
funkce a s poskozenou koncentra¢ni schopnosti ledvin je individualni. Pacienti se
velmi tézko vyrovnavaji s omezenym piijmem tekutin. V pokrocilych stadiich
ledvinového selhdni, kdy musi byt nemocny IéCen dialyzou, prudce klesa
vyloucené mnoZzstvi moc¢i a nemocni zadrzuji tekutiny. Teprve tato situace
omezuje piijem tekutin na 600 — 1000ml/den (2). Pfi hemodialyze by mél byt
monitorovan pifjem tekutin podle naristu hmotnosti mezi dialyzami, ktery by mél
byt méné nez 1kg denné nebo 4-4,5% suché hmotnosti. Metodika, jak snizit
pfijem tekutin, je naucit pacienty odmefovat si mnozstvi tekutin denni spotieby.
Dale je nutné zdiraznit, Ze jakykoliv pfisun polévek, omacek, ale i ovoce se musi
zapocitat do celkového piijmu tekutin (2,6,14).

Nesmi se zapominat na to, ze pacienti v dialyzaénim programu jsou v
neustalém stresu, coz ma za nasledek vysychani sliznic a pocitu Zizné. Roz¢ileni
je spojeno se snizenim vyluCovani slin. Dochazi k pievaze sympatického
nervového systému nad parasympatickym nervovym systémem, tim je utlumeno

vyluCovani slin. Pfi edukaci diety je nutné na to pamatovat a zahrnout to do

36



analyzy o pacientovi a nauCit ho i1 autogennimu tréninku, ktery miZze byt

napomocen k zvladnuti tohoto problému (14).

2.6.6 Potreba mineralii a vitaminu

Velmi vyznamnou roli pfi onemocnéni ledvin hraje metabolismus
drasliku. U pacientd lécenych nahradni funkci ledvin (dialyzou) je poruSena
regulace vyluCovani a zpétného vstfebavani drasliku v ledvinovych kandlcich.
Velmi nebezpecné jsou stavy retence drasliku, které zvySuji riziko umrti ze
srdecnich pficin (3,9). Nejcastejsi priciny hyperkalémie je nedostatecna dialyza,
zacpa, nizka télesnd hmotnost, acidoza, katabolicky stav nebo nadmérny piijem
drasliku v potravé. Klinicky obraz hyperkalémie je ptfedev§im o poruchach
srdecniho rytmu a zmén na EKG. Je nutné pravidelné¢ monitorovat hladinu
drasliku v séru. Ta se pohybuje v rozmezi 3,8-5,4mmol/l. U pacientl s hladinou
vétsi nez 6 mmol/l se doporucuje omezit denni piijem potravin s obsahem drasliku
na 1950 — 2730mg idedlni télesné hmotnosti/den (3). Velky pozitivni u¢inek na
vyrovnané hodnoty drasliku pfispiva normalni funkce stiev. Tlusté stfevo zvySuje
obsah drasliku ve stolici, aby kompenzovalo nedostatecnost ledvin, proto
prevence zacpy piispiva k dosazZeni normalni hladiny drasliku.

Pii hypokalémii dochazi naopak k vyraznému poklesu hladin drasliku
v séru. Z velké Casti tomu napomahd 1écba diuretik, u nichz dochdzi ke ztraté
drasliku moci, dale pii zvraceni, prijmech nebo pfi ztraté¢ z pistéle, ran, ale 1
ileostomii nebo v nedostate¢ném piijmu potravou. I u hypokalémie je nutné
pravidelné monitorovat hladinu drasliku v séru. Klinicky nizk4d hladina se
projevuje svalovou slabosti, poruchami trdveni, zdcpou, meteorismem, zménou
stfevni pasdze a zménami na EKG. V situacich hypo nebo hyperkalémie je nutna
biochemicka monitorizace vyzivy (3).

Jaké jsou zdroje drasliku a kde se draslik nachazi? Draslik ma chemické
oznaceni K. Je ve vyziveé bézn€ dostupny, je rozpustny ve vode a je soucasti vSech
rostlin zejména ovoce, zeleniny, luSténin, semen. Abychom zajistili vyvazeny
pfijem vlakniny, ovoce a zeleniny, je urcitd metodika jak vybirat a zafazovat

ovoce a zeleninu do jidelniho listku. Porce ovoce a zeleniny je vzdy déna
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laboratornimi hodnotami. Od nich se odviji vybér, druh a velikost porce. Za
normalnich hladin drasliku v séru by méla byt zatazena porce Cerstvého ovoce
jednou denné. Dalsi porce by méla byt uvafena nebo technologicky zpracovana,
nejlépe bez stavy. Porce zeleniny nebo saldtu by naopak neméla chybét u obéda
nebo u vecete. K pfipravé omacek, zeleninovych, polomasitych jidel je vhodné
pouzivat technologicky upravenou zeleninu. Porce neni nutné vazit, ale jednoduse
odhadnout. Jedna hrst je jedna porce. U pokrajené zeleniny je jedna porce rovna
dvéma hrstem. Technologicky zpracovand zelenina, ovoce maji niz$i hodnotu

drasliku nez Cerstvé potraviny (2,6,14,33).

Potieba fosforu a vapniku. Poruchy metabolismu vapniku a fosforu jsou
u chorob ledvin velmi bézné a casté. Podili se na nich né€kolik mechanismu.
Ptedevsim je to porucha vitaminu D, ktery je za normalnich okolnosti aktivovan
v ledvinach. Pfi jeho sniZeni klesa resorbce vapniku ve stfevé, klesa kalcemie a
uvolnuje se vapnik z kosti (2).

Hyperfosfatemie vede k osteodystrofii, coz je zplUsobeno nevyvazenou
hladinou kalciofosfatové rovnovahy, aktivaci parathormonu se zvySenym
vylucovanim véapniku z kosti. Doporuceny pitijem fosforu je od 800 — 1500mg (2).

Fosfor je vazany na proteiny, coz mlize vyvolat diskuzi o pozadavcich na
dostateny ptisun proteini v diet¢ a omezeni fosforu. Vysoké mnozstvi fosforu
obsahuji dal§i potraviny, jako jsou kvasnice, nealkoholické napoje, lusténiny,
celozrnné potraviny, ofechy, vlocky, vaje¢ny prasek. V neposledni fad€ jsou to
potraviny piipravené za pomoci potravinarskych aditiv, na bazi fosfolipidi nebo
soli kyseliny trihydrodenfosforecné, tetrahydrogendifosforecné,
pentahydrogentrifosforeéné, kyseliny polyfosforecné. Nejcastéji se pouzivaji
fosforeCnany sodné a draselné, zejména dihydrogendifosfore¢nan disodny,
difosfore¢nan tetrasodny, trifosfore¢nan sodny. Pfidavek fosfati k potravindm
ovliviluje hydrataci bilkovin, polysacharidi a vyuziva se kvili koloidnim
vlastnostem. V masnych vyrobcich vaze vodu, zajistuje texturu u tavenych syrt
nebo okyseluje nealkoholické néapoje. U néapoji balenych v plechovkach
zpomaluje korozi obalu.

Fosfor se vstfebava ze stieva do krve. Ve stievé je 40-60% fosfatl ze

stravy a jedna hemodialyza primérné odstrani pouze 600-1000 mg fosforu,
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vétSinou v prvnich dvou hodinach hemodialyzy. Proto, aby byl zachovan
adekvatni pfijem zivin, hlavné bilkovin, potfebuje pacient uzivat vazace fosforu,
aby nedoslo k nepoméru mezi hladinami fosforu a vapnikli a naslednému zvyseni
PTH (5).

Malnutrice tak hyperfosfatemie je spojena s negativni prognézou, proto je
nezbytnou nutnosti upozornit pacienty na souvisejici rizika spojena s ukladanim
vapniku do meékkych tkani, srdce, o€i nebo na pruritus. Pacient by mél byt
pravidelné informovan o laboratornich vysledcich. Idedlni hodnota fosforu

v krevnim séru je od 0,70 do 1,3mmol/l (14),(tabulka 14).

Vapnik a fosfor jsou zakladnimi slozkami pii vystavbé kosti. Jejich
spravna koncentrace v krvi je dalezita pro vétSinu bun€k. Nevyrovnané hladiny
obou minerald zplsobi zvySeni a uvolnéni parathormonu, ktery negativné
ovliviluje stavbu kosti a ndsledné zvySenou lamavost (2). Doporuceny denni
ptijem vapniku je 1000-1500mg. Dialyzovany pacient neni z velké ¢asti schopen
dodrzet piijem vapniku, proto se doporucuje suplementace vapniku, kterd se
dopliuje o aktivni vitamin D (6).

K nedostatku vitamini u dialyzovanych pacienti mliZze nastat tehdy,
jestli-Zze je jejich piijem v potravé nedostateCny a trpi nechutenstvim nebo
nastanou zdravotni komplikace, pii kterych dochazi ke ztratdm mineralnich latek,
ale 1 vitamind. Samotny dialyza¢ni proces zvySuje ztraty ve vodé rozpustnych
vitaminu (B12) a kyseliny listové. U pacientt, ktefi maji omezeny pfijem stravy,
je nutné zvazit dopliiovani vitaminl.. Suplementace vitaminu C by méla byt
maximalné do 100mg/den. Mnozstvi nad 100mg/den zpiisobuje tvorbu
oxalatovych ledvinovych kamenii. U fady nemocnych je nutné dopliiovat aktivni
vit. D a k tomu zvysit piijem kalcia nejen stravou, ale i za pomoci kalciovych soli

(1,3). Potieba vitaminti se vzdy odviji od aktualnich laboratornich vysledk.

2.7 Malnutrice u dialyzovanych pacientii

Malnutrice je Spatny vyzZivovy stav nemocného. Je zplsoben

nedostatenym prisunem zdkladnich Zzivin (bilkovin, sacharidf, tukl), ale i
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stopovych prvkl, minerdlnich latek a vitamind. Pacienti s chronickym renalnim
selhdnim maji rozmanité poruchy. BohuZel Zadna 1écba neupravi a nevyléci dalsi
poruchy dokonale, proto se u pacientl setkdvame s dalSimi komplikacemi, které
pfinasi dialyzaéni 1é¢ba. Cim se funkce ledvin snizuje a &im deli dobu trvéa
dialyzacni 1écba, tim je vétsi pravdépodobnost vzniku malnutrice. Tento negativni
prognosticky faktor postihuje 30-40% pacientli. Z toho je 5-25% nemocnych je
tézce malnutricnich (1,14).

Malnutrice, kterd je manifestovana poklesem albuminu pod 35g/l na
zacatku nebo béhem dialyzacni 1é€by, zvySuje riziko mortality i morbidity. Vedle
snizené hladiny albuminu se ¢asto zjiStuji i hodnoty prealbuminu, transferinu,
cholesterolu, inzulinu-like, ristového a zanétlivého faktoru a dalsi vyznamné

hodnoty (1,2).

2.7.1 Typy malnutrice

Malnutrici mtizeme rozd¢lit podle n€kolika kriterii a to na poruchy piijmu
energie a bilkovin. Pfi energetické malnutrici (marasmu) pacient pfijima
nedostatek energie, nez je aktudlni potieba jeho organismu.

Proteinova malnutrice (kwashiokorovy typ) je charakterizovan téZzkou
depleci bilkovin ve stravé. Velmi Casto je potrava deficitni jak v piijmu energie,
tak proteinli a vznikd malnutrice proteinoenergeticka (16).

U nefrologickych pacientil se setkdvame s podvyZivou vzniklou z prostého
hladovéni, a to v situacich, kdy je sniZzen pfijem stravy. Adaptace na nedostateny
pfijem stravy si vynuti pfechod na usporny rezim. Organismus sniZuje svoji
energetickou narocnost a dochazi k utlumu hormondlni aktivity S$titné zlazy
s projevy hypotyredzy, snizenému pusobeni katecholaminii, redukci hmotnosti,
ubytkem svalové hmoty. Pfi stresovém hladovéni dochazi k rozvinuti dalsi

katabolickych vlivil (sepse, trauma),(8).

2.7.2 Faktory ovliviiujici nutri¢ni stav pacienti

Zvysena cCetnost vyskytu podvyZzivy a vstupni vyzivové parametry na

pocatku dialyzy jsou silnym prediktorem k dalSim lé¢ebnym parametriim, které
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souvisi s morbiditou a mortalitou. Pfi¢iny podvyzivy miZeme rozdé¢lit do
nasledujicich bodi:

A) Nizké Kt/V pod 0,9 - vysoké ztraty aminokyselin 8-12g
v prabéhu dialyzacni 1é¢by (10,12)

B) Nevhodny dialyzat napi. dialyzator svyS$i koncentraci
vapniku

C) Metabolické faktory, které jsou zastoupeny neupravenou
acidozou, a to vlivem uzivani mnoha I€kid (napf. vazacu
fosfatl)

D) Nasledky onemocnéni ledvin napf. zmény chuti az
abnormality chuti, uremické pfiznaky, poruchy vstfebavani i
metabolismu

E) Endokrinni metabolické poruchy u inzulinové rezistence
nebo u pacientd trpici hyperparathyreoidismem nebo resistenci
na inzulin (3)

F) Zanétlivé zmény, vyvolané infekénimi mikroorganismy nebo
plsobenim fyzikalnich a chemickych vlivii na tkang, které maji
charakteristické zanétlivé odpovédi (napt. horecka, leukocytdza
a dalsi)

G) Dietni faktory, mezi néz patii nedostateCny piijem potravy v
den dialyzy, zvySené nutricni pozadavky na bilkoviny a
energii. Dietni omezeni nékterych potravin, zacpa z nedostatku
tekutin, poruchy motility, pokracovani v dodrZovani
nizkobilkovinné diety (3)

F) Ekonomické, psychosocialni a jiné faktory, mezi néz miizeme

fadit poc¢etné medikace, deprese, nizky socialni statut, vysoky

vék nebo soub&éZzné probihajici onemocnéni.

2.7.3 Posuzovani stavu vyZivy

Postizeni organismu podvyzivou piedstavuje velky problém nejen pro

pacienty, ale pro celou spole¢nost, jak je zminéno v ptedeslych kapitolach. Nejen
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nemoc, léky, ale i1 stav vyzivy hraje hlavni roli v prosperit¢ dialyzovaného
pacienta. Proto k posouzeni stavu vyzivy se pouziva nejdostupnéjsi nastroj to je
Subjective global assessment (SGA), coz umoziuje zdravotniklim, koordinatorim
nebo nutricnim terapeutiim, zabyvajicim se onemocnéni ledvin, provést celkové
posouzeni nutri¢niho stavu. Jiny nastroj pro dialyzované pacienty neni. Tento

nastroj (SGA) k posouzeni stavu vyzivy se miize vyuzit a vyuziva se.

Zahrnuje:

Anamnézu a fyzikilni vySetieni, kdy se zjiStuje, zda pacient neuziva
1éky zhorSujici vstiebavani zivin. Déle zjistuje abuzus alkoholu, dal$i onemocnéni
(jaterni léze, slinivka, cukrovka a jakého typu, gastrointestindlni problémy, funkce
ledvin a akutni zmény zdravotniho stavu).

Biochemické udaje — pro posouzeni stavu vyzivy u dialyzovanych
pacienti  z kratkodobého pohledu se pouzivda prealbumin, transferin,
cholinesteraza z dlouhodobého hlediska je to albumin, celkova bilkovina, profil
tukli, kreatininu, elektrolytd, dulezitym ukazatelem je stanoveni PCR (protein
catabolic rate), ktery odpovidd za mnoZstvi metabolizovanych nebo
katabolizovanych proteinti za casovou periodu. Indikator albumin nés informuje o
proteinovém obratu v poslednich 19 dnech. Jeho pokles pod hodnotu 35g/l a
v hor$i varianté jest¢ pod 30 g/l, signalizuje proteinovou malnutrici. DalSim
ukazatelem, ktery ndm pomiZze odkryt malnutricniho pacienta, je transferin,
prealbumin, retinol vézajici bilkovinu (14,16). Podle posouzeni nutri¢niho stavu
se lze orientovat podle dalSich parametrti, které se vztahuji ke stavu vyzivy —
CRP, bilance iontl (Na, K,Mg,P), (15).

Neméné dulezité¢ je antropologické méreni. Nutné je veédét piesnou
hmotnost pacienta, vySku, vypocet BMI. Déle obvod paZe (standart u muza je
25 cm a u Zen 23cm), silu stisku ruky. Toto méfeni je snadno proveditelné a
zmétitelné nejen v ambulanci, ale 1 v dialyza¢nim stiedisku (16).

Dietni posouzeni zahrnuje skutecny peroralni piijjem ve srovnani
s odhadovanymi nutriénimi pozadavky. Na pfesné zhodnoceni piijmu stravy se
vyuziva dostupnd technika, kterd pomiZe vypocitat energeticky piijem vSech
zivin, mineralii, vitamini a neposledné¢ i tekutin. Pacienti vypisuji celodenni

piijem stravy i s tekutinami. Vypsané potraviny by mély obsahovat nejen velikost
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porce, ale 1 sloZeni potravin daného pokrmu, aby vyhodnoceni bylo co
nejpiesnéjsi. Jestlize pacient neni schopen provést zdznam, je nutné se obratit na

tieti stranu, oSetfujici personal nebo na rodinné piislusniky.

2.7.4 ReSeni malnutri¢nich stavu

Reseni malnutrice je jednim z hlavnich cilti 1ékait, nutriénich terapeutt,
ale 1 socidlnich pracovniki. U dialyzovanych pacientt je dilezité nastavit nutri¢ni
plan, ktery bude pravidelné monitorovan. Cetnost monitorace bude zaviset na
stavu a potieb¢ jednotlivce. Dal§im bodem je uvolnit dietni omezeni na podkladé
I¢katského doporuceni. Individudlné vybrat vhodné potraviny a podpofit jejich
konzumaci, navrhnout pocet, ale i1 velikost porci, poskytnout pacientovi ukdzkovy
jidelnicek nejlépe, s barevnymi obrazky. Dale je vhodné pacienta motivovat
k hledani novych potravin, které by zvySily nejen apetit, ale i pfijem energie.

Malnutrice u dialyzovanych pacientd, ktefi jsou hospitalizovani nebo jinde
lé¢eni, je nutné vzdy ohlésit 1ékaitim, ale 1 kontaktovat nutri¢ni tym, ktery by mél
pacientim poskytnout nutricni péci. Jestlize pfijem stravy je nedostacujici,
navrhuje se nutri¢ni podpora (1,14,16).

Dopliikova vyZziva neboli nutrini podpora miize byt v sypké, tekuté
formé nebo 1 v konzistenci rosolu, Zelé. Dals$i moZnosti je zavedeni specializované
nutriéni péce, ktera se poskytuje pacientim v kritickych stavech. Tato péce je
poskytovana na specidlnich metabolickych pracovistich, na jednotkach intenzivni
péce. DalSim typem dopliikkové vyZivy, ktery se v poslednich letech vyuziva, je
nutriéni enterdlni doméaci péce. Je indikovana u pacientl, u kterych je jedinym

diivodem hospitalizace aplikaci umélé vyzivy (2,14,16).

2.7.5 Dopliikova vyZiva

Dopliikova vyziva zahrnuje pfipravky, které se podavaji parenteralni nebo

enteralni cestou. Obsah nebo formu mizeme modifikovat modularnimi dietetiky,
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které zvys$i mnoZstvi jednotlivych Zivin napf. bilkovin, sacharidii nebo zvolit
potravinu, které zahusti a zptsobi, Ze potravina je 1épe pohnutelna (14).

Modularni dietetika jsou oznaceny produkty, pfidané k enteralni nebo
kuchynisky pfipravené stravé. Jeji piednosti je zvySit obsah specifického
komponentu, nejcastéji je to sypkd bilkovina bez chuti. Mezi dalsi dietetika
miZeme zafadit maltodextrin, ktery pii pfidani zvysi energetickou hodnotu
pokrmu. Pro lep$i polykéni je mozné pokrmy, tekutiny zahustit moduldrnim
dietetikem, tak aby potravina nezpiisobovala bolestivé polykani (8,14,16).

Orélni nutriéni dietetika jsou pfipravky pfijimané per os a jsou to
ptipravky enteralni vyzivy. Jejim tkolem je doplnit standardni podavanou vyzivu
o energii nebo o proteiny. U dialyzovanych pacientil jsou velmi Casto indikovany
pfi ubytku hmotnosti, nedostate¢ném piijmu bilkovin, nechutenstvi nebo pfi
dlouhodobé hospitalizaci. Pripravky s neutralni chuti jsou vyuZzivany jako soucést
kréml, omacek, pudinkl, kasi. Tyto doplnky jsou hyperkalorick¢é nebo
izokalorické, dodédvané v baleni po 200ml nebo 125ml (8,14).

Enteralni vyZzZiva je dalS$i moznosti k zlepSeni nutricniho stavu u
dialyzovaného pacienta. Aplikuje se tehdy, jestlize pacient ma funkéni
gastrointestinalni trakt a neni schopen pfijimat stravu per os. Podavani enteralni
vyzivy je vhodné, aby se zachovala energeticko-proteinova rovnovaha.
K zavedeni enteralni vyzivy jsou urCené specidlni sondy, které se zavadéji pres
nos do rtiznych ¢asti zazivaciho traktu. Enterdlni vyZiva je vyrabéna sériové do
vaku (16).

Parenteralni vyZivou jsou do organismu doddvany vSechny
makronutrienty. Davky téchto substratii musi pokryt celodenni potieby organismu
nebo zajistit jen chybéjici substraty, které nelze dodat jinou formou nez
parenteralni. Parenteralni vyZiva je nejCastéji poddvana ve vacich. Aplikuje se do
centralniho zilniho katétru nebo do periférie. Parenterdlni vyziva se aplikuje az

tehdy, pokud je znemoznéno podéavat enterdlni vyzivu (16).
3  VyzKkumna cast

3.1 Cile prace
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Cilem mé prace bylo zjistit, zda nemocni pacienti v dialyza¢nim programu
jsou ochotni zménit své stravovaci ndvyky tak, aby co nejlépe prospivali
z dialyzacni 1éCby, ktera mlize trvat i nékolik let. Dale jsem zjistovala, zda jsou
malnutricni pacienti ochotni se podilet na 1é€bé zakoupenim a konzumaci
dopliikkové vyzivy. Poslednim vytyCenym cilem bylo zaméfeni na vybér, frekvenci

a vhodnosti konzumovanych potravin v navaznosti na laboratorni vysledky.

Hypotézy

Hypotéza 1: Piedpokladam, ze pacienti ucastnici se dialyzaéniho programu

maximalné po dobu 1 roku nemaji z4jem o pravidelnou nutri¢ni edukaci.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze u pacienti s hyperfosfatémii nebo hypofosfatémii
se po edukaci hodnoty fosforu v krevnim séru zlepsi (tzn., laboratorni hodnoty 1|
fosfatémie z prvniho odbéru se po edukaci u dialyzovanych pacientd piiblizily
k doporuc¢enym hodnotdm fosforu v krevnim séru méten¢ho pii druhém, tietim

odbéru).

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze dialyzovani pacienti léceni >1 < 3 roky, dodrzuji

dietni opatieni.
Hypotéza 4: Predpokladam, Ze malnutri¢ni pacienti v dialyzaénim programu
s hladinou albuminu < 35g/l si na doporuceni nutriéni terapeutky nebo lékate

zakoupi dopliikovou vyzivu.

Hypotéza 5: Predpokladam, Ze pacienti lé¢eni v dialyza¢nim programu déle nez 5

let, budou mit vyznamny pokles hmotnosti a pokles hladin albuminu pod 35g/1.

3.2 Metodika

3.2.1 Pouzité metody
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Pro své Setfeni jsem zvolila formu dotazovéani za pomoci dvou dotaznikil,
které obsahovaly oteviené 1 uzaviené otazky. Nadefinované otazky byly
vypracované tak, aby mohly potvrdit nebo vyvratit dané hypotézy. Dotazniky byly
anonymni.

Nutri¢niho vyzkumu se zacastnilo 100 pacientt, pravidelné zatazenych do
dialyza¢niho programu. Z celkového souboru 100 pacientli bylo 55 muzl (55%) a
45 Zen (45%). Pacienti v dialyza¢nim programu se lé¢ili méné nez 1 rok aZz po
pacienty, ktefi se 1éCili vice jak 5 let. Dialyzacni 1éba byla ttikrat do tydne.
Jednalo se o pacienty ze tii prazskych dialyzacnich stfedisek, které spadaji do
soukromého sektoru. Vyzkum trval od ledna do Cervence 2015.

Dotazniky jsem vypliiovala osobné s pacienty v jejich pfitomnosti. Tento
postup jsem zvolila zamérné, aby dotazovani bylo u vSech pacientli stejné a
navratnost dotazniki 100%. U dotazniku ,,potravni ko$“ odpovédélo 99%
pacientli. 1 pacient v pribéhu pokladanych otdzek odmitl dal odpovidat, ptestal
uplné komunikovat a nereagoval na Zadny podnét.

Prvni dotaznik se sklddal ze 7 okruh (viz pfiloha). Obsahoval i
laboratorni vysledky z tii po sobé jdoucich méfeni, provedenych vzdy jednou
mésicné v pribéhu jednoho ctvrtleti. Pravidelné mési¢ni odbéry krevni plazmy se
posilaly do centralni laboratofe a ndsledné hodnoty laboratornich vysledkl byly
pravidelné zaznamenany do pocitacového programu (EuClid).

Druhy dotaznik ,,potravni ko§*, obsahoval mnozstvi a ¢etnost konzumace
potravin. MnozZstvi potravin/pokrmi bylo jasné definovano v porcich, kusech,
platcich, gramazich (50g, 100g, 150g, 250ml, 50ml, 300ml).

Statistické vyhodnoceni bylo zpracovano RNDr. Bohumirem Prochdzkou
CSc, ze Statniho zdravotniho ustavu v Praze (SZU) oddéleni Biostatistiky.
K vyhodnoceni dotazniki byl pouZit statisticky program sw IBM SPSS v. 23. Pro
analyzu byly pouzity kontingen¢ni tabulky a chi-kvadrat test nezévislosti
v kontingen¢nich tabulkach. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany

v tabulkach 1a- 20 a v grafech 1-15. Pismeno N oznacuje pocet pacienti.

3.3 Vysledky vyzkumu
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3.3.1 Zakladni popis zkoumaného souboru v HD programu.

Celkovy poctu dotazovanych dialyzovanych pacienti byl 100 (100%),
z toho 55% muzl a 45% Zen (tabulka 1a). Délka 1écby v HD programu a rodinny
stav jsou znazornény v grafu ¢. 1 (muzi) a grafu €. 2 (Zeny). Primérny vék muzi a
zen a jejich BMI v zavislosti na délce HD 1écby jsou zndzornény v tabulce 2a, 3a.
Zastoupeni narodnosti u sledovaného souboru je uvedeno v tabulce ¢. 4. DosaZené

vzdélani je uvedeno v tabulce €. 5.

Tabulka 1a: Charakteristika souboru podle pohlavi.

N %
Muzi 55 55%
Zeny 45 45%
Celkem 100 100%

Graf 1: Délka lécby dialyzovanych muzii a jejich rodinny stav.
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Tabulka 2a : Priimeérny vek muzii a jejich BMI v zavislosti na délce HD léchy.
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<1roku 7 55,8 | 3870 0 3 3 0 1 0
>1 <3 let 23 56,7 | 22-95 2 7 9 2 1 2
>3 <5rokt | 14 59,6 | 32-86 1 5 3 2 1 2
> 5 rokil 11 753 | 63-84 0 4 6 1 0 0
Pocet pacientt (tabulka 1a) BMI kg/m? (tabulka 4)

Graf 2: Délka lécby dialyzovanych Zen a jejich rodinny stav.
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Tabulka 3a: Primérny vék zen a jejich BMI v zavislosti na délce HD léchy.

5
v - N Q0 o
Zeny | @ % g 4 | s g | ® 1%
s 4 23 |5 |8a |2a| 2
vHD e F o |23 |8 |23 |28| %
programu | X & £ £V |s= |§ |22 |ga|, &
g |z |8 g |Es |3 |23 |235|4°Z
& > 2 £ /@ Z m z o m O m|E E
<1 roku 4 51 28 -70 0 3 1 0 0 0
>1 <3 let 14 68,8 | 54-88 0 4 6 2 0 2
>3 <5roka | 12 67,4 |31-78 0 4 1 P 1 4
> 5 rokd 15 67,8 | 49-87 0 5 3 0 3 4
Pocet zen (tabulka 1a) BMI kg/m? (tabulka 4)
Tabulka 4a: Narodnostni rozlozeni u HD pacientii.
Narodnost Ceska Romska | Slovenska | Ukrajinska Vietnamska
N=100 82 1 11 2 2 2

Tabulka 5: Dosazené vzdelani u HD pacientii.
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Vzdélani Zakladni Odborné Stiredoskolské Vysokoskolské
N=100

Muzi 5 22 15 4

Zeny 16 17 18 3

3.3.2. Stravovaci navyky

Dotaznik je ¢lenén do nékolika podskupin, které vice definuji stravovaci
zvyklosti pacienti. Graf €. 3 znazoriuje urcity typ stravovani, v grafu ¢. 4 jsou
znazornény pocty pacientli, ktefi vyuzivaji celodenni stravovani nebo voli
stravovani ve form& obédi. Tabulka ¢. 6 zndzorfiuje respektovani dietnich
doporuceni rodinnymi pfislusniky. V tabulce ¢. 7 jsou zaznamenany pocty
pacienttl, ktefi se rozhoduji pfi vyberu jidla u donaskové sluzby mezi dietou a
chuti. Tabulka ¢. 8 ukazuje pocet pacientl, ktefi jsou samostatni v obstardvani
nadkupu. V grafu ¢. 5 je zaznamenano, jak se méni chut' v pribéhu HD lécby.
V grafu €. 6 je zndzornéna Cetnost porci jidla u HD pacientl za den. V tabulce €. 9

je zndzornéno stravovani pacientil v den dialyzy.

Graf 3: Zpiisob stravovani HD pacientil.

49




Typ stravovani HD pacientd (N=100)
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Stravu pfipravenou doma vyuziva celodenné 61% (61pacientl). Ve stravovacich
zatizenich (rychlé obcerstveni, restaurace, Skolni jidelny, pecovatelské sluzby, domovy

dtchodct, LDN) se plné€ nebo jen ¢astecné stravuje 39 % (39 pacientd).

Graf 4: Pacienti vyuzivajici stravovaci sluzby a jejich forma vybéru.
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forma celodenniho stravovani a stravovaci sluzby ve formé obédi

Stravovaci sluzby vyuziva 39 pacientli. Z toho ma celodenni stravovani
(LDN, pecovatelskd sluzba, domovy pro seniory) zajisténo 23% (9 pacientd) a
76% (30 pacientdl) konzumuje ve stravovacich zafizenich (restaurace, rychlé

obcerstveni, skolni jidelny, dovazkova sluzba) pouze obédy.

Tabulka 6: Respekt rodinnych prislusnikii k dietnimu stravovani.
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Respekt k dieté ANO NE

Domaci strava (N=61) 34 27

Domaci stravu vyuziva 61 pacientl. Dietni stravu respektuje rodina 56%
pacientil (34 osob). U 44% (27 osob) rodinni pfislusnici nemohou nebo nechtéji

respektovat dietni stravovani.

Tabulka 7: Rozhodovani pacientii mezi dietou a chuti u dondskové sluzby.

Preference jidel podle: Pocet pacientii
Diety 19
Chuté 20

Donaskovou sluzbu vyuziva celkem 39 pacientli. Pii vybéru stravy

preferuje 19 pacientti dietu a 20 pacienttli preferuje stravu podle aktudlni chuti.

Tabulka 8: Samostatnost pacientii v obstardvani nakupu.

Samostatnost v nakupu
Roky v HD 1é¢bé
muZzi Zeny Muzi Zeny
HD <1 roku 6 1 1 3
HD > 1 <3 let 13 12 7 5
HD > 3 <5 rokii 7 9 6 4
HD > 5 rokt 6 11 5 4

Z celého souboru zvladne samostatny nakup potravin bez pomoci 32

muzl, 33 Zen. Samostatny nakup potravin nezvladne 19 muzi a 16 Zen.

Graf 5: Zména chuti v pritbéhu dialyzacni lécby u HD pacientii.
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Zmeéna chuti v dialyzaéni lécbé
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V pribchu dialyzaéni 1écby dochazi ke zméné chuti, které pak ovliviiuje
vybér potravin. Z celého souboru (N=100) doslo u 45% (45 pacientd) v pribéhu
HD lécby ke zmén€ chuti na nékteré skupiny potravin. 55% (55 pacientil)

nepozorovalo zddnou zménu svych chuti.

Graf 6: Cetnost porci jidla u dialyzovanych pacientii za den.

Cetnost porci jidla za den u dialyzovanych
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Pacientlim je doporuceno, aby stravu rozdélili do vice dennich davek,
proto aby nedochézelo k vykyviim v pfijmu jednotlivych Zivin, minerdlnich latek.

Tii a Ctyfi porce stravy za den ma 37% (37 pacienttr), 18% (18 pacientit)
musi mit stravu rozdélenou do péti dennich davek. Sest porci jidla za den ma 1%
(1 pacient), dale 1% (1 pacient) ma jen jedno jidlo za den a 6% (6 pacientll) svoji
denni stravu rozd¢lilo do dvou porci.

Tabulka 9: Stravovani pacientii v den dialyzy.
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Strava v den dialyzy Pocet pacientii

Strava v den dialyzy bez omezeni 35 pacienti (22 muzi, 13 Zen)

Omezeni stravy v den dialyzy 65 pacientu (33 muzi, 32 Zen)

Den dialyzac¢ni 1écby je narocny po fyzické strance, ale i1 po strance vydeje
energie, proto je doporucovano v den dialyzy stravu nevynechévat.
Stravu v den HD Iécby omezuje 65% (65 pacientll) a 35% (35 pacientl) se

stravuje jako v jiné dny a stravu neomezuje.

3.3.3 Dopliikova vyZiva jako nutri¢ni podpora.

Dopliikova vyziva jako nutriéni podpora pfi riziku Spatného vyzivového
stavu.Tabulka ¢. 10 zobrazuje, zda by byli pacienti ochotni zakoupit si nutri¢ni
podporu, kdyz by doslo k zhorSeni jejich vyzivového stravu. Graf €. 7 uvadi pocet

pacientil v riziku malnutrice, ktefi jiz pouzivali rizné druhy dopliitkové vyzivy.

Tabulka 70: Informace od pacientii o koupi nutricni podpory v obdobi Spatného

vyzivovéeho stavu.

Zakoupil/la by jste si doplitkovou vyZivu

Cely zkoumany soubor (N=100) ANO NE

Pocet pacientti 25 75

V pribéhu dialyza¢ni 1é¢by se pacienti mohou dostat do Spatného
vyzivového stavu a témto pacientim by bylo doporuceno zakoupit si dopliikovou
vyzivu. Celkem odpovédélo 100 pacientl a 25% (25 pacientil) by bylo ochotno si
zakoupit doporuc¢enou doplitkovou vyzivu a 75% (75 pacientll) by svoje finan¢ni

prostiedky do doplitkové vyZivy neivestovalo.

Graf 7: Druhy konzumované dopliikové vyzZivy.
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Pacienti v riziku malnutrice, kteri jiz konzumovali
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Z toho 67% (26 pacientll) pouzivalo sipping. 25% (10 pacientlt) byl podan
sypky prasek (modularni dietetika). 5% (2 pacienti) jako nutricni podporu dostalo
krémovou formu doplikové vyzivy. 3% (1 pacient) mél zavedenou sondu

k nutriéni vyzive.

3.3.4 Vyskyt zdravotnich potizi u HD pacienti.
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V pribéhu dialyza¢ni 1écby mohou pacienti pocitovat urcité subjektivni
potize, které pak ovliviiuji stravovani pacienti. Nejcastéjsi vyskyt subjektivnich

potizi je uvedeno v grafu ¢. 8.

Graf 8: Nejcastéjsi subjektivni potize u celého souboru v priibéhu dialyzacni
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Zizen jako nejvétsi subjektivni problém uvedlo 35% (35 pacientd),
nechutenstvi uvedlo 21% (21 pacienttl), Spatny chrup uvedlo 19% (19 pacienti),
hlad pocituje 13% (13 pacientit), svédivé pocity se vyskytuji u 12% (12 pacientit),
zacpou trpi 12% (12 pacientil) a 3% (3 pacienti) ma otoky dolnich koncetin.

3.3.5 Edukace pacientii a ziskané zdroje o dieté.

Pacienti 1éc¢eni v dialyzacnim programu musi pfizplsobit svoje stravovaci
zvyklosti dialyzacni 1é€bé. Ziskané informace o dietnich opatfenich z rtiznych
zdroji jsou uvedeny v grafu ¢. 9. Tabulka ¢. 11 uvadi, zda pacienti v HD
programu byli pouceni o dietnich opatfenich a tabulka ¢. 12 znazoriiuje zajem

pacientli o pravidelnych, mesi¢nich, nutri¢nich edukacich.

Graf 9: Zdroje informaci o dietnich opatrenich pri HD lécbe.
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Informacni zdroje o dietnich opatrenich
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Informace o dietnich opattenich ziskalo od 1ékate 34% (34 pacientl), 36%
(36 pacientll) ptedala informace o dieté dialyzacni sestra, 20% (20 pacientll) bylo
edukovano nutricni terapeutkou, 10% (10 pacientl) si vyhledalo informace o
dialyza¢ni dieté¢ na internetu, 5% (5 pacientll) se o diet€¢ dozvédélo z rozhlasu a

televize a 2% (2 pacienti) se docetli o dietnich opatienich v tisku.

Tabulka 11: Pouceni o dietnich opatienich.

Cely soubor (N=100) ANO NE
Muz (N=55) 52
Zena (N=45) 41 4

Pacienti, ktefi jsou zafazeny v HD programu, by méli byt pouceni o
dietnich opatienich, které jsou soucasti 1é¢by. 93% (93 pacientl) bylo edukovano
jak by melo upravit svoji stravu a 7% (7 pacientil) nebylo pouceno o dietnich

opattenich.

Tabulka 12: Zdjem o mésicni nutricni edukace.

Cely soubor (N=100) ANO NE
Muz (N=55) 40 15
Zena (N=45) 31 14

Zajem o pravidelnou nutricni edukaci mélo 71% (71 pacientit) a 29% (29

pacientil) odmitlo pravidelnou edukaci.

3.3.6 Fyzicka aktivita
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Fyzické aktivita je schopnost organil lidského téla vyvinout mechanickou
energii pro podani vykonu k ur¢ité ¢innosti, at’ uz je to v pohybu téla nebo jeho
casti tak 1 v procesu metabolismu latek. U pacientll zafazenych do HD programu
se tato aktivita mize a nemusi ménit. V tabulce €. 13 je zndzornén pocet pacientd,
kteti jsou schopni se pohybovat bez obtizi, v grafu ¢. 10 je uveden pocet pacientd,

u kterych doslo v pribéhu HD 1é€by ke zméné v jejich fyzické aktivité.

Tabulka 13: Jak velké potize vam déla pohyb mimo domov.

Pocet Bez pohybu Velké potize Mirné potize Bez potizi
Zeny (N=45) 7 19 3

Z celého sledovaného souboru (N=100), bylo 13% (13 pacientil) bez

pohybu, kdy tito pacienti lezeli jen na lizku a byli pfendSeni a prevazeni na
lehatku do dialyzac¢niho stfediska. Velké potize s pohybem po mistnosti a
vykondvani bézné domaci ¢innosti uvedlo 30% (30 pacientli), mirné potize pii
presouvani se na HD stiedisko vysledovalo 52% (52 pacientil) a bez potizi bylo

5% (5 pacienti).

Graf 10: Télesna vykonnost po celou dobu léchy.

Zmeény télesné vykonnosti v priitbéhu HD lécby

zadna zména
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poiéty pacientd

Snizeni télesné vykonnosti v prubéhu HD 1écby pocitilo 28% (28

pacientil), naopak lepsi té€lesnou vykonnost uvedlo 7% (7pacientd).

3.3.7 Laboratorni vysledky
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K zékladnim tidajim pro posouzeni stavu vyzivy u dialyzovanych pacientti
se pouziva nejcastéji laboratorni hodnoty, definujici stav metabolismu bilkovin.
Jako biochemické kritéria stavu vyZzivy jsem pouzila sérové koncentrace celkové

bilkoviny a albuminu, dale fosforu a C- reaktivniho proteinu (CRP).

Tabulka 14: Referencni hodnoty zdravé populace (16).

Parametry Popis Referenc¢ni hodnoty
Albumin Informace o  proteinovém  obratu
v poslednich 18 dnech 35-61g/l
Nejvyznamnéjsi transportni protein
Celkovy protein Orientatni informace o  biosyntéze
. 65 -82 g/l
bilkovin
Prealbumin Prekurzor albuminu
0,2-0,4 g/l
Kratky polocas - 2 dny
C-reaktivni protein | Plazmaticky protein
. 0-10 g/l
(CRP) Pfi poskozeni tkani vzestup koncentrace
P — fosfor Mineralni latka 0,7 — 1, 3mmol/l

Tabulka 15: Pocty pacientii v riziku malnutrice podle laboratornich hodnot

lécenych v HD programu <1 rok.

Pacienti v HD programu <1 rok (N=11)

Muii (N=7) Zeny (N=4)
Laboratorni Shivens
Ukazatel hodnoty 1meésic 2mésic 3mésic 1meésic 2meésic 3meésic
Albumin g/l <35g/I 2 2 2 0 1 1
Fosfor <0,7>1,3mmol/l 0 3 4 2 2 1
Celkova bilkovina < 65g/I 5 4 3 3 3 2
CRP >10g/| 3 4 3 2 1 1

Do jednoho roku bylo v HD 1é¢bé celkem 11 pacientii (7 muzl, 4 Zen).
V riziku malnutrice hodnocené podle nizké hladiny albuminu (<35g/l) méli v @ 2
pacienti. Laboratorni ukazatel celkovou bilkovinu (<65g/1) méli v @ 3 pacienti.
Vyssi laboratorni hodnoty u ukazatele CRP (>10g/1) méli @ 2 pacienti. U hladin

fosforu mimo referen¢ni hodnoty (< 0,7 a >1,3mmol/l) byli v @ 2 pacienti.
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Tabulka 16: Pocty pacientu v riziku malnutrice podle laboratornich hodnot

lécenych v HD programu >1<3 roky.

Pacienti v HD programu >1<3 roky (N=37)

Laboratorni
Ukazatel

Albumin g/l
Fosfor

Celkova bilkovina
CRP

Snizené
hodnoty

<35g/I

<0,7>1,3mmol/I

<65g/|
>10g/|

Muzi
(N=23)

1 mésic 2 mésic 3 mésic
3 4 4

11 9 10
10 12

4 9

Zeny

(N=14)

1mésic 2mésic 3mésic
2 2 1
6 9 7
7 9 8
4 5 4

V HD programu lé¢enych od 1 do 3 let bylo celkem 37 pacientl (23 muzi,

14 Zen). V riziku malnutrice hodnocené podle nizké hladiny albuminu (<35g/1)

méli v @ 3 pacienti. Laboratorni ukazatel celkovou bilkovinu (<65g/1) mélo v @ 8

pacientd. Vyssi laboratorni hodnoty u ukazatele CRP (>10g/l) mélo @ 6 pacientti.

U hladin fosforu mimo referen¢ni hodnoty (< 0,7 a > 1,3mmol/l) bylo v@ 9

pacientq.

Tabulka 17: Pocty pacientu v riziku malnutrice podle laboratornich hodnot

lécenych v HD programu >3<35 rokii.

Pacienti v HD programu >3<5 (N=26)

Laboratorni
Ukazatel

Albumin g/I
Fosfor

Celkova bilkovina
CRP

Snizené

hodnoty

<35g/I
<0,7>1,3mmol/I
<65g/I

>10g/|

Muzi (N=14)

1 mésic 2 mésic
3 3 2
8 5 9
4 12 10
4 4 4

3 mésic

Zeny (N=12)

1 mésic 2 mésic 3 mésic
2 1 2
2 5 5
8 4 7
2 4 3

V obdobi >3<S5 let bylo v HD 1é¢b¢ 26 pacientd (14 muzii, 12 Zen).

V riziku malnutrice hodnocené podle nizké hladiny albuminu (<35g/l) mélo v @ 2

pacientti. Laboratorni ukazatel celkovou bilkovinu (<65g/1) mélo v @ 8 pacientd.

Vys8i laboratorni hodnoty u ukazatele CRP (>10g/l) méli @ 4 pacienti. U hladin

fosforu mimo referenéni hodnoty (< 0,7 a > 1,3mmol/l) bylo v @ 6 pacientd.
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Tabulka 18: Pocty pacientii v riziku malnutrice podle laboratornich hodnot

lécenych v HD programu >5 rokil.

Pacienti dialyzovani 2 5 rok{ (N=26)

Muii (N=11) Zeny (N=15)
Laboratorni Snitend
Ukazatel hodnoty 1 mésic 2 mésic 3 mésic 1 mésic 2 mésic 3 mésic
Albumin g/l <35g/I 0 0 1 1 2 1
Fosfor <0,7>1,3mmol/I 2 1 2 4 1 7
Celkova bilkovina <65g/I 7 7 4 8 9 9
CRP >10g/| 6 5 7 4 3 4

V obdobi >5 let bylo v HD programu 1&¢b¢ 26 pacientti (11 muzii, 15 Zen).
V riziku malnutrice hodnocené podle nizké hladiny albuminu (<35g/l) byl @ 1
pacient. Laboratorni ukazatel celkovou bilkovinu (<65g/1) mélo v @ 7 pacientd.
Vys$i laboratorni hodnoty u ukazatele CRP (>10g/1) mélo @ 5 pacientu. U hladin

fosforu mimo referen¢ni hodnoty (< 0,7 a > 1,3mmol/l) byli v @ 3 pacienti.

Tabulka 19: Zdjem o laboratorni vysledky.

Zijem o laboratorni vysledky (N=100) Pocet pacienti
ANO 84 pacienti (44 muzu, 40 Zen)
NE 16 pacienti (11muzi, 5 Zen)

Zajem o pravidelné sdéleni laboratornich hodnot mélo 84 pacienttli, ale

I11muzi a 5 Zen nema z4jem o tento zdroj informaci.

3.3.8 Potravni ko$

Dotaznik ,,potravni kos*, vyplnilo 99% dotazovanych, ale k vyhodnoceni
bylo mozno pouzit jen 99 % (99 osob). Jeden pacient z celého zkoumaného
souboru nechtél komunikovat a odmitl na dotazované otazky odpovidat. Cilem

bylo zjistit, s jakou frekvenci pacienti pouZivaji potraviny vhodné a doporuované
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a s jakou frekvenci zafazuji potraviny nevhodné. Pro lepsi vyhodnoceni jsem

rozdélila tento dotaznik do jednotlivych logickych okruhtl. Jednotlivé okruhy jsou

oznaceny ¢islem a charakterizuji ur€itou potravni skupinu:

1: Maso, masné vyrobky, ryby, dribez
2: Uzeniny, vnitfnosti

3: Mléko, mlécné vyrobky

4: Syry

5: Restauraéni, smazena jidla

6: Samotny piikrm bez masa

7: Chlebicky, salaty, sladkosti

Tabulka 20: Potravni kos.

Potravni kos

Frekvence konzumovanych potravin (N=99) pacientut

Potravni
skupina 1

2/3x  1x 2/4x 1x 1/3x

Davka den den tydné tydné mésicné Nikdy

Maso (veprové, hovézi, 100 g 6 27 60 4 0

teleci)

3
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Potravni
skupina 2

Potravni
skupina 3

Potravni
skupina 4

Potravni
skupina 5

Potravni
skupina 6
Potravni
skupina 7

Maso (veprové, hovézi,
teleci)

Dribei (kure, slepice,
krata, kralik)

Bucek, slanina, Spek

Ryby

Uzeniny, salamy, parky
Uzeniny, salamy, parky

Vnitfnosti

Mléko
Mléko
Jogurty
Tvaroh

Tvaroh

Zakysané vyrobky

Eidam
Eidam

Niva, tvartizky
Cerstvé syry (lucina,
cottage, Zervé)
Cerstvé syry (lucina,
cottage, Zervé)

Vejce

Smazené pokrmy
Varené pokrmy
Polotovary
Mleta masa

Sladké pokrmy
Samotny prikrm

Chlebicky
Salaty
Sladkosti

Zmrzlina

50g 7 18 31 20 8 15
120g 3 14 47 16 18 1
50g 2 15 38 23 15 7
120g 3 4 19 22 33 19
100g 26 42 24 2 2 4
50g 10 39 30 6 4 11
100g 1 0 1 2 34 62
250 ml 3 16 8 9 24 40
50 ml 8 48 11 3 7 23
150 ml 2 24 47 14 4 9
100g 0 12 23 11 20 34
250 g 0 2 13 11 14 59
100g 0 19 51 13 10 7
50g 6 39 36 10 6 3
100g 2 21 46 12 7 12
100g 0 1 21 23 39 16
50g 17 28 33 8 3 11
100g 0 12 23 11 20 34
Ks 2 5 64 19 9 1
Porce 0 1 24 34 38 3
Porce 0 2 15 34 45 4
Porce 4 20 41 14 7 14
Porce 1 6 19 39 32 3
Porce 0 3 27 15 28 27
Porce 1 7 26 26 20 20
Ks 0 1 11 9 61 18
Porce 0 2 13 10 51 23
Porce 5 11 36 10 27 11
100ml 0 0 6 8 38 48

3.4 Vysledky hypotéz o vlivu nutri¢nich faktori u HD pacientii.

3.4.1 Graf 11: Zdjem o dietu u HD pacientii lécenych <I roku.
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Zajem pacientu o dietu le¢enych HD programu < 1 rok

HANO

Pocet pacientd

ENE

Zeny MuZi

Zajem o dietu

Ve zkoumaném souboru bylo celkem 11 pacientii léCenych <I rok. Z nich
bylo 7 muzi a 4 Zeny. Z toho 73% (8 pacientli) mélo z4jem o dietni doporuceni,

27% (3 pacienti) zajem nemélo.

3.4.2 Graf 12: Efekt edukace u muzu, kteri maji laboratorni hodnoty fosforu mimo

referencni hodnoty.
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Pro prospivani v HD programu je nutné, aby pacienti m¢li hladinu fosforu
v krevnim séru v referen¢nich hodnotach (0,7-1,3mmol/l,tabulkal4). Ve
zkoumaném souboru bylo celkem 55 muZzi, z toho v prvnich mési¢nich odbérech
mélo 38% (21 muzi) hodnoty fosforu mimo referen¢ni rozmezi. V druhych
mésicnich odbérech bylo 33% (18 muzll) mimo referenéni hodnoty fosforu.

V tietim méfeni hladin P bylo mimo referen¢ni hodnoty 27% (15 muza).

Graf 12a: Efekt edukace u Zen, které maji laboratorni hodnoty fosforu mimo

referencni hodnoty.
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MeéEsicni kontroly

Ve zkoumaném souboru bylo celkem 45 Zen, z toho v prvnich mési¢nich
odbérech mélo 31% (14 Zen) hodnoty fosforu mimo referen¢ni hodnoty (0,7-1,3
mmo/l). V druhych mési¢nich odbérech bylo 38% (17 Zen) mimo referen¢ni
hodnoty fosforu. Tteti mésicni kontrola hodnot hladin fosforu ukdzala, Ze mimo

doporucené referen¢ni hodnoty bylo 33% (15 Zen).
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Tabulka 21 Laboratorni hodnoty fosforu u pacientti v HD programu.

Meésicni hodnoty hladin fosforu (P1,P2, P3) v krevnim séru u pacientti na dialyze.

Pohlavi Pohlavi

Muz 1 Zenal

Muz 2 Zena 2

Muz 3 Zena 3

Muz 4 Zena 4

Muz 5 Zena 5

Muz 6 Zena 6

Muz 7 Zena7

Muz 8 Zena 8

Muz 9 Zena 9

Muz 10 Zena 10

Muz 11 Zena 11

Muz 12 Zena 12

Muz 13 Zena 13

Muz 14 Zena 14

Muz 15 Zena 15

Muz 16 Zena 16

Muz 17 Zena 17

Muz 18 Zena 18

Muz 19 Zena 19

Muz 20 Zena 20

Muz 21 Zena 21

Muz 22 Zena 22

Muz 23 Zena 23

Muz 24 Zena 24

Muz 25 Zena 25 1,30
Muz 26 Zena 26 0,65 0,96
Muz 27 1,27 Zena 27

Muz 28 0,66 0,79 Zena28 1,11

Mui 29 Tz e

Referenc¢ni rozmezi fosforu v krevnim séru 0,7. 1,3 mmol/|
Hodnoty fosforu > 1,3mmol/I

Hodnoty fosforu <0,7mmol/I|

V prvnim méteni hodnot hladin fosforu mélo mimo referen¢ni hodnoty
(0,7-1,3mmol/l) 21 muzii a 14 Zen. U téchto pacientl byla zvySena edukaéni
¢innost se zaméfenim na potraviny obsahujici vysoké mnozstvi fosforu.

Pfi druhého méfeni hladin fosforu z21 muzl, 9 znich mélo hodnoty

fosforu v referencnim rozpéti, 5 muzti mélo hodnoty fosforu zvySené do 1,6
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mmol/l, u 1 muze byly hladiny fosforu ve stejném rozpéti. Naopak 6 muzi se
zhorsilo a u téchto muza byly vybrany jidelnicky a individudlné rozebrany jejich
stravovaci navyky. Dale byla provedena konzultace s 1ékafi, ohledné¢ ordinace
vazacl fosfatd. Ve druhém laboratornim méfeni mélo 18 muzi hladiny fosforu
mimo referen¢ni hodnoty. U 10 znich doSlo ke zlepSeni, 8 z nich nedoslo k
vyraznému zlepSeni. Ve tetim laboratornim mélo 15 muzi hladiny fosforu mimo
referencni hodnoty. U 7 muzii byly nové zjistény zvySené hladin fosforu, zde
musela byt provedena nova nutri¢ni edukace. U 8 muzli nedoslo ke zlepSeni.

Ze 14 zen v druhém laboratornim méfeni hladin fosforu, mély jen 3 z nich
zlepsené laboratorni hodnoty. U 11 Zen nedoslo ke zlepSeni a byl proveden
individudlni rozbor stravovacich navyku s ukazkou obrazki kalcifikace mékkych
tkani. V druhém méfeni bylo zjisténo 6 novych Zen s vyssi hladinou fosforu, nez
jsou referencni. Ve tietim méfeni ze 17 Zen se 8 z nich zlepsilo, u 9 z nich nedoslo

ke zlepSeni. U 6 Zen byly nové namétené vyssi hladiny fosforu.

3.4.3 Graf 13: Dodrzovani dietnich opatreni u pacientii v HD léceni >1<3 roky.
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Dietni opatreni u HD pacientl Ié¢enych >1<3roky
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Celkovy pocet pacienti lé¢enych >1<3 roky bylo 37 osob. Z celkového
poctu jich 81% (30 pacientl) dietu nedodrzuje a 19% (7 pacientl) se snazi dietni

doporuceni dodrzovat.
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3.4.4 Graf 14: Doporuceni k zakoupeni doplikové vyzZivy u pacientii v riziku

malnutrice.

poéet pacientdl v riziku malnutrice
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| |
Druhé méfeni Treti méreni

pravidelné mésicni méreni hldin albuminu

Z celkového poctu pacienti (N=100) bylo v riziku malnutrice (albumin

<35g/l, tabulka 14,15,16,17,18) pfti prvnim méfeni 17 % (17 pacientll) a 9 z nich

by si dopliikkovou vyzivu nekoupilo. Pfi druhém kontrolnim méfeni hladin

albuminu bylo 18% (18 pacientll) v malnutricnim riziku a 2 pacienti by si nutri¢ni

podporu nekoupili. Pfi tfetim kontrolnim méfeni bylo 16% (16 pacientll) v

malnutri¢nim riziku a 4 pacienti by si nutri¢ni podporu nekoupili.
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3.4.5 Graf 15: Pokles hmotnosti u malnutricnich HD pacientii léCenych > Slet.

Pacienti v riziku malnutrice a poklesem hmotnosti, |&¢eni
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V HD programu bylo 1éceno 26 pacientli vice jak 5Slet. V malnutriénim
riziku meéfeném za  pomoci laboratornich ~ hodnot albuminu
(albumin<35g/l,tabulkal4) bylo v prvnim méfeni 5 pacientd a 3 z nich navic
zaznamenali pokles hmotnosti. V druhém laboratornim méfeni bylo 5 pacientl
v malnutri¢nim riziku a u 1 pacienta byl zaznamenan také pokles hmotnosti.
V tfetim méfeni byli 4 pacienti v malnutricnim riziku a 1 z nich mél pokles

hmotnosti.
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4 DISKUZE

Dietoterapie u pacientli v dialyzacnim programu ma své misto a musi byt
soucasti lécby. Jak vyplynulo z dotaznikl,, v dialyzacni 1é¢bé, se setkavame s
mladymi lidmi (28 let), ale i s lidmi ve velmi pokrocilém véku (95 let), (tabulka
3a). Vék je jeden z aspektt, ktery hraje roli v prospivani pacientli na dialyze. A to
ve spojitosti s piijmem stravy, fyzickou aktivitou, socioekonomickymi faktory, ale
i s dal§imi pfidruzenymi nemocemi, které s vys§im vékem ptibyvaji.

Vyzkum jsem provedla u 55 muzl a 45 Zen (tabulka 2a,3a). Celkem bylo
ve zkoumaném souboru 45 pacienti nezadanych (graf 1,2). Pfi zjiSténi této
skutecnosti je potfeba pii edukaci rozsifit okruh otdzek o to, kdo by zajistil péci,
stravu, ndkupy v obdobi snizené sobéstacnosti u téchto osob.

Télesnd hmotnost spolu s vyskou (tabulka 2a,3a) se pouziva jako ukazatel
pii vypocitani BMI (tabulka 4). Tento ukazatel poméaha jako ndstroj pro prevenci
malnutrice nebo obezity a je to pomocny nastroj pro zarazeni do transplanta¢niho
programu. Idedlni hodnota BMI pro transplantaci je 21-29,9 (tabulka 4).
Ve zkoumaném souboru byli 3 pacienti s velmi nizkou hodnotou BMI pod 18,5
(3 muzi) a s t€zkou obezitou BMI > 40 (4 muzi, 10 Zen, tabulka 2a,3a,4). Nejvice
pacientl s idealni hmotnosti BMI @ 23 (tabulka 2a,3a,4) mélo 7 muzl, a to
v 1é¢ebném programu v obdobi mezi prvnim a tfetim rokem a 5 zen v léCebném
programu v obdobi vice jak 5 let. Idealni hmotnost je dilezitym faktorem nejen
pro transplantaci, ale 1 prospivani z dialyza¢ni 1écby. Ve zkoumaném souboru
vySlo (tabulka 2a,3a), Zze ¢im je lécba dialyzou delSi, tim vzristd hmotnost
pacientll, ale paradox je, Ze nadvaha (ve zkoumaném souboru bylo 21 muzi a 11
zen) u rizikovych-dialyzovanych pacientti mé lepsi prognozu na prezivani, a to jak
v kvalité, tak 1 v délce zivota. Tukova tkan predstavuje energetické depo, z n¢hoz
jsou v zatézovych situacich uvoliiovany mastné kyseliny (2).

V kategorii obezita a tézka obezita (tabulka 2a,3a,4) je zastoupeno 40%
zen (18 pacientek) a 22% muzl (12 pacientil). Obezita u zdravé populace, ale i u
pacientll dialyzovanych zkracuje kvalitu a délku Zzivota. Pfidruzuji se dalsi
komplikace zdravotni (napf. kardiovaskuldrni onemocnéni, Spatné kompenzovany

diabetes, dechové potize, atd.), ale i socialni a psychické. NarGst hmotnosti
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miizeme pficist niz8i fyzické aktivité (tabulka 13). V mém zkoumaném souboru
¢inil pohyb mimo domov velké potize 16 Zendm a 14 muzim. Uplné bez pohybu
bylo ve zkoumaném souboru 13 pacientt (7 Zen, 6 muzil), tito pacienti jen lezeli
na lizku a na HD stfedisko byli pfemistovani na polohovacim lehatku. Dalsi
pfi¢inou ndrGstu hmotnosti mize byt zména chuti v pribc¢hu dialyzacni 1écby
(graf 5) nebo omezeny ptijem tekutin. Divod omezeného piijmu tekutin je v
nedostate¢ném vylu¢ovani moci. Tento hendikep s omezenym piijmem tekutin si
kompenzuji v jidle (2,6,14).

Ve zkoumaném souboru byli také dialyzovani pacienti jinych narodnosti
(tabulka 4a). Némecka ndrodnost zastoupena 1% (1 pacient, tabulka 4a) a
slovenska zastoupena 2% (2 pacienti, tabulka 4a) maji podobné stravovaci navyky
jako Ceska populace a pottebné zmény ve stravovani ptijimaji bez namitek (17).

Ukrajinska ndrodnost zastoupend 2% (2 pacienti, tabulka 4a) byla ve
vyzkumu velmi vstficna a pfizpsobivd nasim podminkadm, ale jejich oblibena
jidla (napt. borS¢, teplé husté polévky, pirozky, naklddané ryby, ofechové
moucniky, kavidr) mohou ovliviiovat metabolismus mineralnich latek, a proto se
musi edukace zamé&fit na tyto potraviny.

Vietnamska narodnost zastoupena 2% (2 pacienti, tabulka 4a) preferuje
jidla zeleninova a jejich hlavnimi surovinami jsou ryze, maso, dribez, ryby.
Ovoce a zelenina jsou souc¢asti kazdodenniho jidelnicku a riziko zvySené hladiny
drasliku lze u této minority pfedpokladat vy$si nez u ¢eské populace. K spolupraci
je nutné mit kontakt na piekladatele a dalsiho rodinného ptislusnika (17).

Romské etnikum bylo zastoupeno 11% (11 pacientd, tabulka 4a). U téchto
pacientti musi edukace probihat individudlng. Citlivé se musi apelovat na zménu
zivotniho stylu, protoZe jejich slozeni stravy se odviji od socialni situace rodiny,
coz je velmi citlivé téma a musi se s tim pocitat a pfizptisobit tomu i doporucovani
vhodnych potravin, které by odpovidaly jejich finanénim moZnostem (17).

Dosazené vzdélani patii k dalsim informacim, které by mély byt soucasti
vstupniho screeningu (tabulka 5). Vzdélani je zakladnim ptfedpokladem pro rozvoj
¢lovéka. Cim vice vzdélanych pacientil (ve zkoumaném souboru 7 vysokoskolsky
vzdélanych pacientll), tim muaze byt edukace o dieté (graf 9) zaméfena na Sir$i

okruh informacnich zdroji o vyzivé. Naopak u pacientd s niz§im vzdélanim (ve
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zkoumaném souboru 21 osob se zékladnim vzdélanim) jsou ¢asto v tomto sméru
urcitd omezeni.

Stravovaci navyky jsou u kazdého pacienta jiné. Vstupem do dialyza¢niho
programu se musi zménit tak, aby se zivot prodlouzil a probihal bez dalSich
komplikaci. Idedlni zplsob stravovani je domadci strava, kterou mélo 61% (61
pacientll) souboru, (graf 3), nebot’ pacient tak mliZze pfimo ovlivnit svou piipravou
slozeni pokrmi. Nekteti pacienti 39% (39 pacientll) neméli moznost si jidlo
samostatné pfipravit a tim ovlivnit jeho slozeni. Divody, pro¢ pacienti byli
omezeni v ptipravé stravy, mohou byt naptiklad ve fyzické zdatnosti (tabulka 13)
nebo ve snizujici se télesné vykonnosti (21 muzl a 7 Zen), (graf 10). 39 pacientq,
vyuzivalo jiné formy stravovacich sluzeb (graf 4). U téchto pacientii je nutné
veédet, zda jde o stravovani celodenni (9 pacientil) nebo jen o obédy (30 pacientil).
Celodenni sluzby, kam spadaji rGzné instituce, napf. lécebny pro dlouhodobé
nemocné, domovy pro seniory, pecovatelské domy apod., zabezpecuji nejen péci
zdravotni, ale i1 nutricni. Instituce, které zabezpecuji celodenni stravovani, musi
splitovat tzv. spotiebni koS, ktery pfesné stanovuje jaké vyzivové pozadavky maji
splilovat jidla podavand témto osobdm. Ale zdravotni stav pacientl se miZe
vyvijet riznym smérem a potieba zivin, minerdlnich latek aj. je individudlni.
Proto se vyuzivaji k hodnoceni zdravotniho stavu laboratorni hodnoty (tabulka
14,15,16,17,18) a podle aktualnich vysledkii se pak kontaktuji instituce (domovy
dichodct, pecovatelskd sluzba, atd.), které zabezpecuji celodenni stravovani a
doporuci se jim upravy ve stravé u jednotlivych stravniki.

U pacientll, kteti odebiraji jen obédy je nutné je upozornit, ze vybér jidel
jen podle chuti (vybira 20 pacientd, tabulka 7) neni rozhodné¢ ideéalni volba. 24
pacientll uvedlo, Ze 2-4x do tydne konzumuji pokrmy smazené a 41 pacientl
konzumuje jidla ptipravend z polotovart (tabulka 20). Pro dialyzované pacienty
nejsou tyto pokrmy v této frekvenci vhodné, a to pro obsah ochucovadel, soli, ale
1 pfepalenych tuki.

Pti stravovani v restauracnich zafizenich je nutné, aby pacienti omezili
piikrmy z brambor, které v téchto podnicich nelze louhovat a upravovat, tak aby
se snizil obsah drasliku. Obédy =zrychlého obcerstveni, bufetu, asijskych
restauraci jsou pro dialyzované pacienty nevhodné, a to pro nedostatek vSech

zivin a naopak nadbytek soli, ochucovadel, tukd, sacharidd.
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Velmi zajimava byla odpovéd’ pacientl na otazku, zda respektuji rodinni
piislusnici jejich dietu (tabulka 6). 44% (27 pacientii, tabulka 6) uvedlo, Ze
rodinni pfisluSnici netoleruji dietu a pacienti se musi podfidit rodin€ a jejim
zvyklostem. U téchto pacientii je nutné se spojit s blizkymi rodinnymi pfislusniky
a oslovit je k individudlni edukaci, kde se pokusime zjistit hlavni pficiny
nerespektovani dietnich doporuceni.

Samostatny ndkup potravin zvladne 65% (65 pacientil, tabulka 8). U téchto
pacientl je vhodnd cast¢jsi edukace o vybéru a kombinaci spravnych potravin,
aby si mohli naplanovat svij jidelnicek tak, aby vyhovoval nejen dieté, ale 1
ur¢itym zvyklostem pacienta. Velmi pozitivni vySel vysledek, ktery potvrzuje, ze
71% pacientl ma zajem o nutricni edukace (tabulka 12). 29 pacientli zajem o
edukaci nemd a je vhodné jim zajistit kontakt se socidlni pracovnici, kterd mize
nabidnout dalsi doprovodné sluzby.

V pribéhu HD 1écby se stava, Ze u pacientli dochédzi ke zméné chuti, které
pak ovliviiyje i vybér potravin a dochazi k nepoméru v pfijmu Zivin a jednotlivych
minerdlnich latek. Zména chuti (graf 5), kterou ve zkoumaném souboru potvrdilo
45% (45 pacientll), mize byt zpisobena napiiklad Zizni 35% (35 pacientil), nebo
Spatnym chrupem 19% (19 pacientd, graf 8).

Pacienti v pravidelném HD programu by méli jist 5-6x denné, tzn. tfi
hlavni jidla a dvé svacinky a podle potfeby i druhou veceti (graf 6). Strava
podavana v pribéhu celého dne zajisti rovnomérné traveni zivin, bilkovin, tukd,
sacharidi, vyuziti energie a zvlhceni ust. Télo pak nema potiebu cast energie
ukladat do zasob. 37% (37 pacientt, graf 6) se stravuje 4x za den. Tti denni davky
mé 37% (37 pacientll) jak vétSina zdravé populace. Velmi rizikovymi pacienty
jsou ti, ktefi se stravuji jen dvakrat za den - 6% (6 pacientll) nebo méné¢ — 1%
(1 pacient). U této vybrané skupiny pacientli je nutné ovéfit, zda snizend Cetnost
porci je zplisobena socidlni situaci, nebo je tam jind pfi¢ina, napiiklad rezistence
k 1é¢be, nebo jiné zdravotni potize (graf §), nebo omezuji stravu zdméerné, aby

Nekteti pacienti 65% (33 muzi, 32 Zen, tabulka 9) uvedli, ze v den dialyzy
zdmérn¢ omezuji stravu. Diivody pro¢ stravu vynechavaji, mohou byt naptiklad v
zacpe 12% (12 pacientit), (graf 8), kdy pacient ma pocit plné¢ho, nafouklého biicha

a boji se, Ze pfi samotném ociStovacim procesu, dojde k potieb¢ na toaletu, kterou
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nechce vykonavat do misy. Naopak 4% (4 pacienti), (graf 8), trpici prijmem, maji
obdobny problém s vyprazditovanim jako pacienti se zdcpou. V den dialyzy, kteréd
je 3x do tydne, se pacienti pfesouvaji z domovil do stfedisek. Domaci ptiprava na
HD lécbu potiebuje urcitou fyzickou zdatnost v kratkém cCasovém rozpéti a 30%
(30 pacientti, tabulka 13) odpovédélo, Zze maji velké potize se pohybovat mimo
domov a 52% (52 pacientd, tabulka 13) uvedlo mirné potize. U 21% (21 pacient,
tabulka 8) trpicich nechutenstvim, jakykoliv pohyb, namaha, pfesun z domova na
HD stfedisko nechutenstvi jesté umociiuje. 35% (35 pacientli) nezvlada ovladnout
svoji zizen (graf 8), ktera je ovlivnéna omezenym piijem tekutin. Tito pacienti
doporuceny piijem tekutin prevysi a nasledn€ jim nartstd hmotnost, které je mize
ohrozit dal§imi zdravotnimi komplikacemi (srde¢ni selhani, hypotenze, prijmy,
bolest hlavy a dalsi),(9,12). Je Zadouci, aby se u téchto pacientl provadéli
pravidelné edukace. 71% (71 pacienttl, tabulka 12) mé zajem byt informovano o
zpusobu stravovani, aby ptijem tekutin byl v souladu s doporuc¢enim I¢kate.

V pribéhu HD 1écby, se pacienti mohou dostat i do Spatného vyzivového
stavu. V mém zkoumaném souboru 39 pacientii (graf 7), uzivalo nutri¢ni podporu.
Nejvice - 67% (26 pacientit), popijelo zdarma v pribé¢hu HD 1é€by sipping, ¢imz
ziskali pfiblizné 6g bilkovin/ve 100ml (1,8) a 25% (10 pacientl) si pfidalo do
tekutin sypkou bilkovinu a ziskalo tak ptiblizn¢ 7g bilkovin. 2 pacientim, ktefi
méli polykaci potize, byla podana nutricni podpora ve formé krému (1,14). Je
dolozeno (14), Ze cilend nutri¢ni podpora zlepsi nutri¢ni stav dialyzovaného. To
muizeme sledovat v laboratornich hodnotach albuminu. Problém nastava
v zajisténi této podpory, kdyz ji pacienti vyzaduji od zdravotnického zatizeni
zdarma. V mém dotazniku vyslo (tabulka 10), ze 75% (75 pacientd) si nutri¢ni
podporu nekoupi z vlastnich prostfedk.

71% (71 pacienti, tabulka 12) méa zajem dozvédét se, jak ma pfipravovat
stravu a jaké potraviny vybrat nebo naopak omezit na zéklad¢ aktualnich
laboratornich hodnot (tabulka 14). Nejvice informaci o HD vyzivé se pacienti
dozvédi od 1ékate 34% (34 pacientl, graf 9) a od dialyzacni sestry 36% (36
pacientil). Jen 20% (20 pacientl) je edukovano od nutri¢ni terapeutky, kterd by
méla zahdjit edukaci o vyzivé diiv nez dialyzacni sestry. Nutri¢ni terapeut ma
vétsi praktické zkuSenosti s pfipravou potravin a s pacientem miZze vice

diskutovat o riznych technologickych Upravach pokrmi. Velmi pozitivni vysel
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vysledek (tabulka 11) v pouceni o dieté, kde 93% pacienti (52 muzl a 41 Zen)
bylo seznameno s dietnimi poZzadavky.

Sledovani vyzivového stavu a zachyceni pocatku malnutrice patii mezi
zakladni nutriéni udaje u HD pacienti. Malnutrice je uvadéna u jedné az dvou
ttetin pacientd (1,14). Aby se pfedeSlo vzniku malnutrice, pouzivaji se jako
nastroj k hodnoceni laboratorni hodnoty, které se porovnavaji s laboratornimi
hodnotami zdravé populace (tabulka 14). Nejcastéji pouzivané parametry jsou
albumin, celkovy protein, prealbumin, CRP a z mineralnich latek napt. fosfor
(tabulka 14).

Ve zkoumaném souboru byli vriziku malnutrice podle laboratorniho
ukazatele albuminu @ 2 pacienti (tabulka 15,16,17,18). Tato vypovédni hodnota
albuminu, ale mize byt ovlivnéna fadou faktorti (napf. reakci na akutni faze nebo
jaternimi funkcemi, které ovliviiuji proteosyntézu nebo dehydrataci, hydrataci a
dalsi), proto pfi hodnoceni vyzivového stavu pacienta musime sledovat dalsi
hodnotici laboratorni ukazatel proteinové malnutrice, a to celkovou bilkovinu.

Nejcastéji méli snizenou koncentraci celkové bilkoviny pacienti zatfazeni
v HD programu déle nez 1 rok (@ 8 pacienttt), (tabulka 14,16,17,18).

Pri¢iny vzristajictho poctu malnutricnich pacient, lécenych v HD
programu vice jak jeden rok, mohou byt ¢astéjsi a opakujici se akutni, chronické
infekce (naptf. zubnich ¢i jinych fukusech, problémy s prichodnosti cévniho
piistupu nebo s cystickymi zménami v ledvinach, atd.),(12). Nejen opakujici se
zandty, retence uremickych toxinti, poruchy motility GIT, fada metabolickych
odchylek, komplikace z kanylace, které jsou 3x do tydne nebo pobyt ve
specifickém prostiedi, zvysuji riziko malnutrice. Lze vysledovat, Ze @ 6 pacienti
lécenych >1<3 roki (tabulka 16) mélo vysokou hladinou C-reaktivniho proteinu
(tablulkal4) a zvySend hladina CRP byla nejcastéjsi u pacientt, ktefi se 1é¢i > 5
rokit - @ 5 osob (tabulka 18). Jak vyplynulo ze sledovani pacientd (tabulka
15,16,17,18), neexistuje jen jeden optimalni parametr pro sledovani nutri€niho
stavu, proto pii diagnostice malnutrice je vhodné zvolit vice hodnoticich
parametrl s riznou vypovédni hodnotou ve vztahu k proteinové a energetické

malnutrici (14).
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Z diivodu vcasné edukace a nésledného doporuceni nutricni podpory je
nutné individualné u kazdého pacienta sledovat rozdily laboratornich hodnot od
hodnot referencnich (tabulka 14). Pacient, ktery upravil svoji stravu nebo piidal
nutricni podporu, citi nejen zlepseni svého zdravotniho stavu, ale i 1épe snési
dialyzaéni lécbu. Tento efekt upravy lze monitorovat za pomoci laboratornich
hodnot (tabulka 14). K tomu, aby pacient spolupracoval, musi byt edukovan o
vyznamu referen¢nich laboratornich hodnot, ale i motivovan, aby se o n€ zajimal.
Je pozitivni, ze zajem o laboratorni vysledky projevilo 71% (40 muzl, 31 Zen,
tabulka 12).

Pro dialyzované pacienty je dilezité, aby méli v jidelnicku zastoupeny
vSechny ziviny. U pacientl, ktefi jsou pravidelné¢ edukovani, jsem v dotazniku
»potravni kos“(tabulka 20), zjist'ovala frekvenci konzumace a druh urcitych
potravin. Bilkoviny, které jsou nejlépe zastoupeny v mase, masovych vyrobcich,
rybach, tvarohu, vejcich, mlé¢nych vyrobcich.

Ukézalo se, Ze 1 dialyzovani pacienti, stejn€¢ s oblibou konzumuji uzeniny:
- 42% (42 pacientl) uvedlo, Ze do jidelnicku kazdy den zafadi uzenaisky vyrobek,
coz ma pak negativni dopad na zvySenou potiebu tekutin a ovladnuti Zizné, které
patii k nejcastéjSim subjektivnim potizim (graf 8). 61% (60 pacientll) ma 2-4x do
tydne maso. Maso je cenéné pro obsah kvalitnich bilkovin, minerdlnich latek a
mélo by byt v jidelnicku u HD pacientll zafazeno, alesponn 1x za den, coz dle
vysledki ¢ini pouze 27% (27 pacienti).

Tvaroh velmi kvalitni potravina, nepatii mezi oblibené potraviny, 60%
(59 pacientil) uvedlo, ze tento druh potraviny nikdy do jidelnicku nezatazuje
(tabulka 20). Zde se nabizi prostor k vytvofeni letackli, kuchatek, jak
vyuzit tvaroh k ptipraveé studenych i teplych pokrmd.

Spotiebu vajec 2-4x do tydne uvedlo 65% (64 pacientdl), coz odpovida
standardni spotieb¢ zdravé populace (7).

Dotaznik ukézal velké rezervy ve spotiebé ryb, kde 19% (19 pacientl)
uvedlo, Ze v jidelni¢ku nikdy ryby nemélo (tabulka 20). Velmi nepiiznivy
vysledek vySel i u spotieby polotovart,, kdy 41% (41 pacientll) zafazuje tyto
vyrobky do svého jidelni¢ku, coz miZe mit za nasledek zvySeny piijem soli,

ochucovadel, tuki, sacharidl a zvySenou potiebu tekutin.

76



Na dalsi rezervy, které dotaznik ukézal, byla konzumace jen samotného
piikrmu bez masa, ryb, drubeze, vajec, syrt, atd. Takto upravené stravovani ma
26% (26 pacientll) 2-4x do tydne a 26% (26 pacientli) 1x do tydne. U téchto
pacientl je nutné zjistit pficinu, pro¢ tak konaji a podle toho zvolit postupy jak
pomoci upravit pokrmy, aby obsahovaly vSechny Ziviny.

U Hypotézy €. 1 jsem se domnivala, ze 11% pacientl (7 muzd, 4 Zeny)
lécenych <1 rok, bude mit zdjem o dietu (graf 11). Z hlediska vyzivy je tato
skupina rizikovéa a je u ni potteba vyvolat zajem o stravovani. Jakékoliv zanedbani
pii edukacich ma za nésledek nespolupraci, nedivéru pacienti v dalSim 1éceni.
V prvnim roce HD 1é¢by jsou pacienti vystaveny mnohym zménam ve stravovani.
V predialyze je pacientim doporuCovana dieta somezenim bilkovin, soli,
mineralnich latek. Pfestupem na jiny typ 1é€by se zasadné stravovani méni. Pfijem
bilkovin by mél byt zvySen na 1,1 — 1,4g/kg télesné hmotnosti/den (9,12). Ztrata
aminokyselin v pribéhu dialyzacni 1écby mlze byt az 12g. JestliZe strava pacienta
nebude vyvazena, muze nastat riziko malnutrice. DalS§i zména, ke které ve
stravovani HD pacienta dochézi, je kontrola pfijmu mineralnich latek (fosforu,
drasliku, soli) a naucit se konzumovat jen tolik tekutin, kolik vylou¢i moci + 600
az 1000 ml za den (1, 9, 12). Zmén ve stravovani je tolik, ze edukace o diet¢ musi
byt pravidelna. Piekvapilo mé, Ze 3 pacienti z 11 v HD programu < 1rok, zdjem o
edukaci a spolupraci nemaji. Pro¢ tomu tak je, by m¢l byt ukol nutri¢ni terapeutky
a lékate. Moje prvni hypotéza se potvrdila — vétSina (72%, 8 pacientdl) ma
zajem o dietu a chce veédét, jak se stravovat a pfipravovat pokrmy tak, aby co
nejlépe prospivala z HD 1écby.

U hypotézy ¢. 2 jsem piedpokladala, ze efekt edukace bude mit vliv na
vybér potravin a stravovani u téch pacientl, ktefi méli hladiny fosforu mimo
referencni rozpéti (tabulka 14). Pfipravidelnych mésicnich kontrolach hladin
fosforu provedeného u celého zkoumaného souboru, bylo v prvnim méfeni mimo
referenéni hodnoty 35% pacienti (21 muzi, 14 Zen, graf 12, 12a). U téchto
pacientli byla provedena dislednéjsi edukace s barevnymi ukdzkami potravin,
pokrm a byli jim pfedany materialy obsahujici doporuceny piijem fosforu na den
(doporuceny ptijem fosforu by mél byt 800-1500mg),(2,4) a tabulky s
referencnimi hodnotami fosforu v krevni plazmé. Nadmérny ptijem fosforu a jeho

nedostate¢né vylucovani ledvinami, mize u dialyzovanych pacientli zvySovat
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riziko tzv. kostni nemoci — kalcifikace. V druhém méfeni bylo opét 35% pacientli
(18 muzd, 17 Zen, graf 12,12a) mimo referen¢ni hodnoty. U téchto pacientli byla
znovu provedena edukace a i individudlni pohovor srodinnymi pfislusniky o
Uprave stravy a vybéru potravin a spravném uzivani peroralnich vazaci fosfati. V
tietim mési¢nim odbéru se pocet pacientl lehce snizil. 30% pacientli (15 muzi a
15 Zen, graf 12,12a) bylo mimo referen¢ni hodnoty.

Vsichni pacienti musi byt pravidelné¢ edukovani. Tabulka 21 vice

uptesiiuje pocet pacientl, ktefi méli rozdilné hodnoty fosforu, nez jsou referencni.

1 kdyZ vysledky se nedostavuji. Nékteti pacienti mohou nést nelibé
zménu svych stravovacich navyki, protoZe sama choroba jim pfinasi fadu dalSich
zivotnich omezeni.

Pro pacienty nutnost zmény stravovani vede k velkému usili tuto dietu
zvladnout. Dieta, ktera je jim doporu¢ovand by méla obsahovat bilkoviny a nizky
obsah fosfatd, ale zde je omezeni problematické. Vyznamnym zdrojem fosforu
v potrave jsou konzervanty a v nich obsazeny fosfor, ktery je pln¢ vstiebatelny. A
na tyto potraviny by se mélo pti edukacich zaméfit. Jestlize pacient (tabulka 21),
udéla jakoukoliv zménu ve stravovani a vysledek je vidét na Gpravé laboratornich
hodnot fosforu, mél by byt nejen pochvalen, ale i motivovan, aby dal pokracoval
ve zméndch svych stravovacich zvyklosti tak, aby se hodnoty fosforu dostaly do
referen¢nich hodnot.

Kromé dietniho doporuceni je nutné rutinni podavani 1¢kti, vazicich fosfat
z potravy tak, aby se sniZila absorpce fosfatii z potravy ve stfevé. Vazace fosfati
predepisuje oSetfujici 1ékat. Jestlize u pacientli pietrvava vysokd hladina fosforu
v krvi a dietni strava obsahuje vétsi pfijem fosforu, nez je doporu¢ovano. Je nutné
oslovit oSetfujiciho 1ékare k diskuzi o pfedepsani téchto vazaci fosfatu. Tyto léky
se uzivaji spole¢né s hlavnim jidlem a i s pfesnidavkami. Pocet uzivanych tablet
musi pacienti pfizplsobit obsahu fosfatl v kazdém jidle. Jestlize pacient Spatné
pochopi interpretaci v uzivani téchto 1k, mlize zpusobit, ze hladina fosforu je
stdle mimo referen¢ni hodnoty. Fosfatovy metabolismus je komplexni 1écba, ale je
dilezité si uvédomit, Ze podvyziveny nebo stary pacient, ktery ma sice hladinu
fosforu v referen¢nich hladinach, ma vyssi riziko amrti neZ mlady pacient s vyssi

nebo pohyblivou hladinou fosforu.
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Druha hypotéza (graf 12,12a) nepotvrdila zlepSeni efektu edukace u
Zen s hypefosfatémii a hypofosfatémii. U muzi se efekt edukace potvrdil a
doSlo k zlepSeni. Muzi se vice priblizili k referenénim hodnotam hladin
fosforu v krevnim séru.

U hypotézy ¢. 3 jsem piedpokladala, Ze pacienti dialyzovani >1<3 roky
(graf 13), budou dodrZovat dietni doporuceni, a zZe budou mit jiz zazité stravovaci
navyky. Ze zkoumaného souboru 37 pacientl dietu nedodrzuje 81% (17 muza, 13
zen) a jen 19% (7 osob) dietu dodrzuje. Moje tieti hypotéza vyvritila
domnénku, o tom, Ze pacienti dialyzovani >1<3 roky budou dodrZovat dietni
opatieni (graf 13). Myslim si, i pfes negativni vysledek vyzkumu, Ze by méli byt
pacienti vedeni k tomu, aby pochopili divody svého IéCebného rezimu a
uvédomili si pfi€iny a nasledky svych voleb v otazkach vyberu jidla.

V hypotéze €. 4 jsem se domnivala, Ze pacienti, ktefi v prib&hu dialyza¢ni
lécby v riziku malnutrice, méfené za pomoci hladin albuminu < 35g/1 (graf 14)
jsou ochotni investovat své finan¢ni prosttedky do doporucované nutri¢ni
podpory. Malnutrice je velmi Castd u dialyzovanych pacientd a ohrozuje jejich
lécbu a délku Zivota. V mém zkoumaném souboru bylo v prvnim méfeni celkem
19 pacientli v malnutri¢nim riziku, a pfesto 9 z nich uvedlo, ze by si doplikovou
vyzivu nekoupilo. U téchto pacientl byla zvySend edukace o prospéchu
dopliikové vyzivy pifi HD [é&bé. V druhém méfeni bylo 18 pacientl
v malnutri¢nim riziku a 16 z nich bylo ochotno si zakoupit dopliikovou vyzivu.
V tfetim méfeni bylo 16 pacientli v malnutricnim riziku a 4 pacienti by si nutri¢ni
podporu nakoupili. Hypotéza se potvrdila, Ze vét§ina malnutri¢nich pacienti
v HD programu jsou ochotni si zakoupit nutri¢ni podporu. Pacienty, ktefi si
nechtéji zakoupit nutricni podporu, by bylo nutné opakované piesvédcovat o
pozitivnim vlivu téchto vyrobkii na zlepSeni nutriniho stavu a oddaleni
katabolismu.

U hypotézy €. 5 jsem predpokladala, ze pacienti léceni >5 let v HD
programu, budou mit ubytek hmotnosti a budou pfevazovat pacienti v riziku
malnutrice nad pacienty dobie prospivajici (graf 15). 26 pacienti bylo >5 let v HD
programu a @ 2 pacienti byli v malnutri¢nim riziku, kdy hladiny albuminu byly
< 35g/l (graf 15, tabulka 14, 18) a 5 pacientd zaznamenalo pokles hmotnosti (graf

15). Moje hypotéza se nepotvrdila. V mém souboru pievazovalo 21 pacientd,
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ktefi z dialyza¢ni lé¢by profitovali a @ 5 pacientdl bylo v riziku malnutrice a
pokles hmotnosti zaznamenali @ 2 pacienti.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze edukace o vyzivé ma vyznamny vliv na
prabéh 1écby. Pii péci o pacienta bychom méli mit vzdy na paméti, ze at’ se o
pacienta starame, edukujeme ho, pecujeme o néj sebelépe, vidéno jeho o¢ima
nejsme schopni mu dat to, co by si nejvice ptal — uplné vyléceni. Pies vSechny
utrapy spojené s dietou a se samotnou HD 1éc¢bou, vétSina pacientli dokaze zit

kvalitnim zivotem.

5 ZAVER

V mé bakalarské praci jsem se zaméfila na nutriéni faktory, které mohou
ovlivnit 1é¢bu dialyzovaného pacienta. Vyziva u dialyzovaného pacienta nesmi
byt podceniovéna a zédkladem je prvni edukace, kterou by m¢l provadét Iékar a
nasledné nutri¢ni terapeut, ktery by mél byt soucasti dialyza¢niho tymu. Nutri¢ni
pozadavky u dialyzovanych pacientl jsou tak individudlni, Ze je nutny specidlni
ptistup po celou dobu dialyzacni 1é€by. Pti navrhovani stravy je nutné piihlédnout
nejen k laboratornim vysledkim, ale 1 ksocidlni situaci, psychickému

rozpolozeni, rodinnému z4zemi, manudlni zru¢nosti, Casovému zaneprazdnéni a
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v neposledni fad¢ i chutovym vykyvim pacienta. Tyto faktory nelze podcenovat
v ptipad¢, ze naSim cilem je pomoc pacientim udrzet si ur€ity Zivotni standard.
Na zaveér mé bakalarské prace bych chtéla podotknout, Ze zménit vyzivové
zvyklosti pacientl a presvédCit je, aby respektovali vyzivova doporuceni nejen
oni, ale 1 jejich rodinni ptisluSnici, ma urcité rezervy a existuje jeSté prostor k

jejich zlepSeni.

6 SOUHRN

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak ovliviiuji nutricni faktory
dialyzované pacienty. Prace se sklada s teoterické a praktické ¢asti.

Teoretickd ¢ast popisuje funkci a onemocnéni ledvin a zabyvd se
nutricnimi pozadavky, které se li§i podle stadia onemocnéni ledvin. V praci je
kladen dlraz na pfedchdzeni malnutrice a v pfiloze naleznete edukac¢ni materialy
s doporu¢enim pro lepsi a delsi ptezivani pacientli na HD.

Prakticka Cést se vénuje stravovacim zvyklostem pacientii. Ke sbéru dat

byl pouzit dotaznik. Vyzkumny soubor tvofilo 100 pacientii, 55 muzi a 45 Zen.
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Z vysledkii vyzkumu vyplyva, Ze domadci stravu si pfipravuje 61% pacientd.
Vyhodou domaéci stravy je, Ze pacienti mohou kdykoliv ovlivnit jeji skladbu: 39%
pacientl, vyuziva jiné stravovaci sluzby, a to ve formé ob&da nebo celodenniho
stravovani. 51% z nich si vybiré stravu podle chuti, coz neni idealni. Pfi vstupu do
HD programu uvedlo 93% pacientl, Ze prvni informace o dieté ziskalo od I¢kafte,
zdravotni sestry a nutriéni terapeutky, coZ je pozitivni vysledek, Ze vSichni
pacienti jsou seznameni s vyzivovym doporucenim, protoze prvni rok pro
pacienty lé€enych v HD programu je velmi naro¢ny pro riziko vzniku malnutrice.
Sledovéani vyzivového stavu pacientli bylo hodnoceno také laboratornimi
parametry. Laboratorni vysledky ukézaly, Ze pacienti 1é¢eni v HD programu vice
nez jeden rok, jsou ohroZeni vét§im rizikem malnutrice. Pfi¢inami navySujiciho se
poctu pacientli mohou byt opakujici se akutni a chronické zanéty.

Velmi negativni vysledek vySel ve ,, stravovani v den HD 1é€by*, kdy 65%
pacientli uvedlo, Zze v den dialyzy omezuje stravu, coz mize mit za nésledek
slabost, spavost a celkovou Unavu, neprospivani organismu. V pribéhu HD [écby
se 45% pacientim zménila chut k jidlu, pfi pravidelnych nutri¢nich edukacich by
mél byt na to bran zietel. K nejvetsim subjektivnim potizim patiilo regulovat si
denni pfijem tekutin, coZz uvedlo 35% pacientl. Velmi pozitivni je, Zze 71%
pacientll mé zajem o pravidelné nutri¢ni edukace.

Byla potvrzena hypotéza, Ze vétSina pacientl, ktefi jsou v v riziku
malnutrice, jsou ochotni si zakoupit nutriéni podporu. Byla vyvracena hypotéza,
ze vétSina dialyzovanych pacientil je malnutricni a dochazi u nich ke sniZzovani
télesné hmotnosti: - z celkového poctu 26 pacientll, kteti byli dialyzovani vice jak
5 let, bylo v riziku malnutrice jen 5 pacientd.

Velmi pozitivni vySel vysledek v rozloZeni stravy do nékolika dennich
davek. Bylo zjiSté€no, Ze - 56% pacientl se stravuje 4 a vickrat denné, podobné
jako zdrava populace. Idedlni je, aby strava byla vyvazena s ohledem na pfijem
vSech zivin. To mél ukéazat dotaznik “potravni kos$*. Pozitivni vysledek vysSel
v pfijmu masa, kdy potvrdilo 61% pacientli pfijem masa 2-4x tydné. Velké
rezervy jsou v pfijmu ryb a tvarohu. Naopak negativni vysledek vySel ve spotiebé

uzenin, kdy 42% pacientl uvedlo, Ze konzumuje uzeniny kazdy den.
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Potvrdilo se u casti souboru, Ze pravidelnou edukaci lze sniZovat nebo
naopak udrzet hladinu fosforu v laboratornim rozmezi a oddalovat dalsi zdravotni
komplikace.

Zivot dialyzovaného pacienta miizeme hodnotit, srovnévat, analyzovat, ale
vzdy musime mit na paméti, Ze kazdy pacient je individualita, ktera sama citi, co
je pro né&j nejlepsi, 1 kdyz nadm, oSetfujicimu personalu, se to miiZze jevit jinak.

Proto nau¢me se naslouchat a pak davat rady.

7 SUMMARY

The aim of this bachelor thesis was to determine how nutritional factors
affect dialysis patients. This bachelor thesis consists of theoretical and practical
parts.

The theoretical part describes function and kidney disease and deals with
nutritional requirements, which vary according to the stage of renal disease.
The thesis emphases on a prevention of malnutrition. There are attached

educational materials and recommendations for a better and longer survival of
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patients on HD. Practical part is focused on the eating habits of patients. Data
were collected by questionnaire. The research sample consists of 100 patients, 45
men and 55 women. 61% of patients prepare their own food. The advantage of a
homemade diet is that patients can always regulate the food conpositior. 39% of
patients used other catering services and buffet lunch or all-day dining. 51% of
them choose food according to taste, which is not ideal. When patients enter the
HD program 93% of them stated that the first information they received about
dieting was from doctors, nurses and nutritional therapist. The positive result is
that all patients are informed about the nutritional recommendations after the first
year for patients treated with HD program is very challenging for risk of
malnutrition. Monitoring the nutritional, status of patients was also examined by
laboratory parameters. They reported that patients who are treated in the HD
program for more than one year have a higher risk of malnutrition. Causes which
increase the number of patients may be  recurrent, acute and chronic
inflammation. A negative result came in catering on the day of HD treatment,
65% of patients reported that on the day of dialysis their diet was reduced which
can result to weakness, drowsiness and general fatigue, failure to thrive body.
During the HD treatment 45% of patients changed appetite for regular nutrition
education should be taken into consideration. The greatest difficulty subjective
belonged to regulate their daily fluid intake stated 35% of patients. The good news
is that 71% of patients are interested in regular nutrition education. The
hypothesis was confirmed that the majority of patients who are at a risk of
malnutrition are willing to purchase a nutritional support. It also supported the
hypothesis that the majority of dialysis patients may be malnourished and do not
have their weight decrease. Of a total of 26 patients who were undergoing dialysis
for more than 5 years were only 5 patients in the risk of malnutrition. Very
positive results relate to the distribution of food into several daily doses. 56% of
patients eat 4 and more times per day as healthy population. The ideal is that the
diet was balanced in intake of all nutrients. This questionnaire should show the
"food basket". The positive result came in the intake of meat which confirmed the
61% of patients eat meat 2-4 times a week. Large reserves are in intake of fish and
cottage cheese. Conversely a negative result came in the consumption of sausages

where 42% of patients reported that they consume sausage every day. It was
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confirmed that regular education can reduce or not to keep the level of phosphorus

in a laboratory range in and prevent health complications. The life of dialyzed

patient can evaluate, compare, analyse but we must always have in mind that each

patient is individuality who knows what is the best for him even if we as medical

staff may see it otherwise. We should learn to listen to patients and then give

advice.

8 SEZNAM ZKRATEK

ALB
BMI
CKD
CRP

GFR
HBAIc
HGF
HD

albumin

index télesné hmotnosti
chronické stadium onemocnéni
c reaktivni protein

jednotka hmotnosti
glomerularni filtrace
glykovany hemoglobin
hodnoty glomerulérni filtrace

hemodialyza
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K draslik

K/DOQ1 kritéria pro 1é€bu poruch kalciofosfatového metabolismu

Kcal mérnd jednotka energie

kg zakladni jednotka hmotnosti
KT/ ¢islo pouzivané pro kvantifikaci hemodialyzy, peritonedlni dialyzy
ml mérné jednotka objemu

mmHg manometrickd jednotka z tlaku

P fosfor

PCR polymerazova fetézova reakce
PD peritonealni dialyza

SGA nutri¢ni hodnotici nastroj

TX transplantace

WHO Svétova zdravotnicka organizace
GIT gastrointestinalni trakt.
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Graf 1 Délka l1écby dialyzovanych muzil a jejich rodinny stav.

Graf 2 Délka 1écby dialyzovanych Zen a jejich rodinny stav.
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Zpusob stravovani HD pacienti.

Pacienti vyuzivajici stravovaci sluzby a jejich forma vybéru.
Zména chuti v pribéhu dialyzacni 1écby u HD pacienti.

Cetnost porci jidla u dialyzovanych pacienti za den.

Druhy konzumované dopliikové vyzivy.

Nejcast€jsi subjektivni potize u celého souboru v pribéhu di-
alyzacni lécby.

Zdroje informaci o dietnich opatfenich pii HD 1écbé.

T¢lesnéd vykonnost po celou dobu 1écby.

Zajem o dietu u HD pacientt lé€enych < 1 roku.

Efekt edukace u muzl, ktefi maji laboratorni hodnoty fosforu

mimo referen¢ni hodnoty.

Efekt edukace u Zen, které maji laboratorni hodnoty fosforu mi-

mo referen¢ni hodnoty.
Dodrzovéni dietnich opatieni u pacienti v HD lé¢eni >1<3 rokd.

Navrh k zakoupeni dopliikové vyzivy u pacientd v riziku

malnutrice.

Pokles hmotnosti u malnutri¢nich pacientii 1é¢enych > 5 let.

11 PRILOHY

Dotaznik pro pacienty

1/Z3akladni udaje:

o Vék: Rok narozeni: Pohlavi:

e Narodnost: ceska slovenskd romska ukrajinska jina
e Vzdélani: ZS  odborné bez maturity maturita VS
e Stav: Zzenaty/vdana vdovec/vdova svobodny/na

2/ Stravovaci navyky

e |Stravuji se: doma ve stravovacim provoze

94



Vyuzivam stravovaci sluzby jen : obédy vecere cely den
manzelka nebo rodina respektuji dietu: ANO NE

pokud mate obéd z donaskové sluzby: vybirate podle diety
podle vasi chuté

zvladnete si nakoupit: ~ ANO NE jen s pomoci
zménili se vdm chuté od té doby, co jste na dialyze: ANO NE
Nejobliben&jSi JIdI0......cccociieceee e .
Kolikrat tydné mate maso: 1x/den 2x/ den 3x/den jinak
Kolikrat denné jite? 2X 3X 4x 5x i vice

Co by, jste si doprala, kdybyste nemusela drzet dietu:................
Co by, jste chtél/la vynechat z jidelniCku:.......cccoovevveeviieciececens
Mate problém s dodrzovanim dietnich opatreni:........ccccooeveuene.e.
Ne ANO, ale dodrzuji Ano, ale nedodrzuji
Zajimaji vas vase laboratorni vysledky: ANO NE

Které potraviny jsou pro vas nedostupné:............ccccceeeeeeeeececrenenn.

Myslite, Zze Upravou stravy a zivotniho stylu je mozné ovlivnit

svlj zdravotni stav: ANO NE
V den dialyzy omezujete jidlo: ANO NE
Nosite si na dialyzu dalsi svacinu: ANO NE Jakou.........

3/ Doplinkova vyzZiva:

Mél/la jste uz dopliikovou vyzivu: ANO NE
Jaky druh dopliikové vyzivy pouzivate nebo jste pouzival/la:
prasek piticko krém sonda
Kdyz by vam byl /la doporucena dopliikova vyziva, zakoupil by
jste si ji? ANO NE

Télesna hmotnost: Télesna vyska: BMI:
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Zaznamenali jste vahovy rozdil pfed vstupem na dialyzu a sou¢asnym
stavem

ANO vzestup....... kolik Ano pokles .....kolik NE

4/Zdravotni udaje
Roky na dialyze: do 1 roku od 1-3 let 3-5rokG  nad 5 rokd

e Diabetik jiné onemocnéni
e Co Vam déla nevétsi subjektivni potize:

Zizen, nechutenstvi, svédivka, otoky, hlad, prajem, zacpa

e Déla vam vas chrup potize pfri jidle  ANO NE
5/ Edukace
e Byl jste poucen o dieté: ANO NE
e Z kterych zdroju jste ziskal informace:
tisk TV internet l|ékaF zdravotni sestra
nutriéni terapeut
e Chcete byt kazdy mésic nutricné edukovan: ANO NE
e Rozumite tiskopisu o dieté ANO NE
6/ Fyzicka aktivita:
e Jak velké potize vam déld pohybovat se mimo domov

Velmi Spatné Spatné  dobre velmi dobre

e Jaka je vaSe télesna vykonnost, co chodite na dialyzu
lepsi horsi nepozoruji zadnou zménu
7 /Laboratorni vysledky
ALB: 1meésic, 2 mésic, 3 mésic
P: 1mésic, 2 mésic, 3 mésic
Celkovy protein: 1meésic, 2 mésic, 3 mésic

CRP: 1mésic, 2 mésic, 3 mésic
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Potravni ko$
Potravni ko$ je soucasti Nutri€niho dotazniku.

< =
: R . | o2 g | %
£ g = 3 2 2 X
s | x| €| 5| 2| 5 |°Z

Potravni skupina & X & X -

Maso(veprové, hovézi, teleci.) 100g

Maso(veprové, hovézi, teleci.) 50g

Drubez(slepice, kure, krita, kralik.) porce

Ryby(morskeé, sladkovodni) porce

Vnitfnosti 100g

Polévky domaci 300ml

Polotovary (polévky, ohfivana jidla, restauracni) porce

Uzeniny, salamy, parky 50g

Uzeniny, salamy, parky 100g

Bucek, Spek, slanina 50g

Tuk (maslo, rostlinny tuk) porce

Mléko népoj 250 ml

Mléko do kavy 50 ml

Jogurty 1509

Zakysané vyrobky(kefir, zakys. Smetana) 100g

Vejce Ks

Chléb platek

Pecivo Ks

Sladkosti, ¢okolada, 50g

Smazené pokrmy - fizky, syr,ryby, dribez porce

Svickova, znojemska, segedinsky gulas porce

Mleta sekana,karbanatek porce

Lucina, Zervé, cottage, Cerstvy syr 100g

Lucina, Zervé, cottage, Cerstvy syr 50g

Tvaroh samotny 100g

Tvaroh samotny 250g

Zmrzlina porce

Tvarohové pomazanky, krémy, termix, 100g

Salaty majonézovy, bramborovy. porce

Syry - Eidam, tvrdy syr 50g

Syry - Eidam, tvrdy syr 100g

Niva, tvar(zky 100g

Chlebicky 1ks

Pecené sladké domaci pecivo porce

Kupované pecivo(tatranky) 50g

Samotny pfikrm bez masa jen s omackou porce

Sladké pokrmy(krupicova kase, palacinky) porce

Sladké pokrmy(krupicova kase, palacinky) moucnik
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Desatero spravné vyzivy

Co byste méli mit vzdy na pameéti

1/ Pravidelnost v jidle - spravny rezim dne

Stravu rozdélujte do nékolika dennich davek, aby byl rovnhomérné rozdélen pfijem
energie, vSechny ziviny, mineralni latky, vitaminy a aby nedochazelo k hladovéni,
velkym vykyvim chuti a rGznym doprovodnym porucham, jako jsou napf.
hyperfosfatemie, lipidémie, hyperkalémie.

2/ Zvyseny prijem bilkovin

Pamatujte, ze pfijem bilkovin musi byt zvySen na 1,2—-1,5 g/kg/optimalni télesné
hmotnosti, protoze €ast bilkovin se pfi dialyze ztraci. Méjte na paméti, ze bilkoviny jsou
rostlinného a Zivo€iSného pavodu a Ze ve vasem jidelniCku by mély pfevazovat pravé
zivocCisné bilkoviny (patfi sem maso, mlé&né vyrobky, syry, vejce, dribez, ryby).

3/ Vyrovnany pfijem tekutin
Je tfeba, abyste porozumeéli tomu, co je sucha vaha a kolik tekutin smite za den vypit.
Naucte se vyrovnavat se s nepfijemnymi pocity zizné, napf. zvlhCovanim ust vodou

,,,,,

tekutin, omezenim soli a potravin obsahujicich skrytou sl atd.

4/ Ovoce a zelenina jakou soucast jidelni¢ku

Vybirejte a zafazujte do jidelniCku ovoce a zeleninu podle laboratornich hodnot
drasliku a fosforu.

Ovoce a zelenina je nejen zdrojem vitamint a mineral(, ale i vlakniny, tekutin a
energie.

5/ Naugit se pracovat s vyzivovymi tabulkami
Naucte se zaménovat potraviny obsahujici vysoké mnozstvi minerall a tekutin za
potraviny s niz§im mnozstvim mineralud, ale s vy$8im mnozstvim bilkovin a energie.

6/ Udrzet elektrolyty v prijatelné rovnovaze
Méjte pod kontrolou hladinu fosforu, drasliku, sodiku a vapniku.

7/ Udrzujte si télesnou hmotnost,

aby nedochazelo k velkym pfirastkim a naopak k poklesu vahy. Doporu¢eny pfijem
energie je

30-35 kcal/kg/optimalni télesné hmotnosti.

Hmotnostni vykyvy negativné ovliviiuji vas zdravotni stav. Jakykoliv problém s
narustem nebo poklesem hmotnosti byste méli nahlasit |€kafi.

8/ Pohybova aktivita

Neomezujte se v pohybové aktivité, naopak ji pfizplisobte vasemu celkovému
zdravotnimu stavu. Pamatujte na pravidelny odpocinek, spravnou obuv, odév a pfijem
stravy.
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9/ Léky
Nezapominejte na spravne uzivani pfedepsanych léku.
Spatné pochopené uzivani tablet zvySuje riziko dalSich zdravotnich komplikaci!

10/ Seznamte se svou nutri¢ni terapeutkou,

ktera vam nejen vysvétli princip diety, ale pfeda i vhodné vzdélavaci materialy, jez vam
pomohou zvladnout to, jak se v dieté spravné vyznat.
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Zakladni informace o zivinach
Sul (NaCl)

Clovék pfijme za den okolo 10-15 gramd kuchyriské soli. Télo véak potfebuje mnohem méné — a to
pouze 5-6 gramul. Vysoké mnozstvi soli naleznete v priimyslové zpracovanych potravinach, jako
jsou polotovary, keup, Sunka, pizza ¢i rizné druhy syru. Pfi jejich konzumaci to pfimo nemusite
pocitit, ale za par hodin budete mit zizeh. Misto soli proto radéji pouzivejte Cerstvé nebo susSené
bylinky, citron nebo kofeni.

Zdravé ledviny dokazou vylougéit prebytek soli moc¢i. Pfi onemocnéni ledvin se vSak sul hromadi
v téle a vznikaji otoky. Mnoho soli mize zpUsobit vyssi krevni tlak, ktery zatézuje srdce.

Snizenim mnozstvi soli dochazi k tomu, ze se v burikach uklada méné vody, ¢imz se snizuji vase
mezidialyzaéni pfirlistky. Béhem dialyzy tedy nemusi byt odebirano tolik vody a cely vykon probiha

Omezte prijem tekutin

Zjednodusené |ze fici, Ze denné muzete vypit mnozstvi tekutin odpovidajici mnozstvi mogi, kterou
jste vyloucili pfedchozi den, plus jeden litr. Toto mnoZstvi maze byt individualni. Spravné mnozstvi
tekutin, které mizete denné pfijmout, vam pomuze urcit vas lékar nebo nutriéni terapeut.
Nezapominejte také, ze vodu obsahuiji jak napoje, tak i potraviny (polévky, zmrzliny &i jiné mrazené
dezerty)!

Cim méné tekutin vypijete, tim méné vody bude muset byt béhem dialyzy odstranéno. Dialyza bude
pro vas organizmus Setrng&jSi. S klesajicim mnozstvim tekutin, které musi byt pfi ultrafiltraci
odstranéno, roste dlouhodoba uspésnost hemodialyzy.

Draslik (K)

Télo potrebuje draslik z mnoha davodu - je dulezity pro vytvofeni a udrzeni rovnovahy mezi
mnoha chemickymi a elektrickymi procesy v téle. Podporuje traveni, metabolizmus - napf. dychani,
obéh krve, regulaci télesné teploty, a vyznamné se ucastni regulace svalovych tkani.

Pokud vaSe strava obsahuje nadmérné mnoZzstvi drasliku, budete mit pfili§ vysokou hladinu
drasliku v krvi. Normalni hladina drasliku v krvi je dllezita pro spravnou funkci svalu a srdce. Velké
mnozstvi drasliku obsahuji napf. ovocné dzusy, ovocné a zeleninové stavy, ofechy, suSené ovoce
a banany, avokado, meruniky, Spenat a bramborové vyrobky. Draslik je rozpustny ve vodé, proto
se jeho mnozstvi da ¢astecné upravit macenim ve vodé, vylitim stavy, hlubokym zmrazenim

a rozmrazenim, vyvafenim nebo zménou technologické Upravy.
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Obvykle se o odstranéni nadbyte¢ného drasliku z téla postaraji ledviny, proto poSkozeni funkce
ledvin maze vést k hromadéni drasliku v téle. Dialyza hladinu drasliku v krvi upravuje.
Problémem zlstava mezidialyzaéni obdobi, kdy draslik postupné nartsta a maze dosahnout
nebezpecnych hodnot.

Vysokou hladinu drasliku v krvi vS8ak nemuseji mit nutné vsichni chronicky dialyzovani pacienti.

U nékterych z nich je dokonce hladina drasliku nizka, napfiklad u pacient( Ié¢enych peritonealni
dialyzou. Vysoka koncentrace drasliku v krvi (hyperkalémie) mize zpUsobit zavazné srdecni
obtize. Nedostatek drasliku (hypokalémie) vSak na druhé strané vede k zavratim, bolestem hlavy,
kfe€im nebo svalové slabosti.

Bilkoviny

V obdobi pfed zahajenim lé¢by hemodialyzou vam vas lékaf mlze predepsat dietu s nizkym
obsahem bilkovin. Jakmile zaCnete dochazet na dialyzu, budete potfebovat bilkovin vice.
Spravna dieta u pacientl na dialyze je velmi dilezita, protoze pfi vlastni dialyzaéni procedure
dochazi ke ztratam bilkovin:

. pfi hemodialyze dochazi ke ztraté 8—12 g bilkovin

. pfi peritonealni dialyze dochazi ke ztraté 5-15 g bilkovin
PFisun spravného mnozstvi bilkovin je dulezity pro vase celkové zdravi a pohodu. Vase télo
potfebuje bilkoviny pro:

. stavbu sval(l
. regeneraci tkani
. boj s infekcemi

V idealnim pFipadé budou vas pfijem bilkovin z poloviny tvofit Zivo€iSné bilkoviny — zdrojem jsou
napf. vejce, mlééné vyrobky, maso, dribez a ryby, a z poloviny rostlinné bilkoviny - dobrym
zdrojem jsou napf. brambory, téstoviny, lusténiny (séjové boby, hrach, ¢ocka), obiloviny, pekarské
vyrobky a pfikrmy. Pozor: potraviny bohaté na bilkoviny obvykle obsahuiji také urcité mnozstvi
fosforu!

POZOR: Dieta u pacientl na dialyze se zasadné liSi od pacientd, jejichz zdravotni stav jesté dialyzu
nevyzaduje a navstévuiji nefrologickou ambulanci. Jejich dieta by naopak méla obsahovat snizené
mnozstvi bilkovin. Je to proto, aby se ledvinam ,ulehcilo®, jelikoz rozpadové produkty bilkovin, jako
jsou mocCovina (urea), kreatinin a kyselina mocova, jsou ¢innosti ledvin odstrariovany v moci.

Viaknina

Vlaknina nema zadnou vyzivnou hodnotu, pfesto je pro nas organizmus nepostradatelna.
Nedostatek vlakniny mize vést k dalsim zdravotnim komplikacim, jako jsou cukrovka, zazivaci
problémy, srde¢ni choroby nebo obezita.

Vlakninu délime podle u€inku:

Rozpustna neboli mékka vlaknina - bobtnava latka, ktera ma schopnost absorbovat vodu,
zvétSovat svllj objem a pfeménovat se v Zelatinovou hmotu. Vyskytuje se v jablkach, citrusovych
plodech, jahodach, obilovinach a produktech z obilovin, jako jsou mouka, chléb, ryZe, kukufice,
oves, slad, dale v lusténinach, bramborach, mofskych a sladkovodnich fasach.

Omezuje vstfebavani cholesterolu.

Nerozpustna neboli hruba vlaknina - ve vodé nerozpustna. Je obsazena v houbach, pekarskych
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kvasnicich, zeleniné, ve slupkach ovoce a zeleniny, ofechach, v semenech a obalech semen.
ZlepSuje stfevni peristaltiku a plsobi proti zacpé.

Ovoce a zelenina jsou pomérné bohaté na draslik, proto se ¢asto doporu€uje omezit jejich
pfijem, aby se upravila hyperkalémie nebo aby se ji zabranilo. Vhodny vybér a spravna pfiprava
ovoce a zeleniny jsou nezbytné. Kvuli potencialné zvySené hladiné fosforu a drasliku v krvi by si
mél pacient se selhanim ledvin hlidat pfijem téchto potravin.

Fosfor

Nase télo ziskava fosfor z potravin. V pfipadé, ze ledviny dostate¢né nefunguiji, snizuje se
vylu€ovani fosforu a zvySuje se jejich obsah v séru. Jestlize bude mnozstvi fosforu vylou¢eného
béhem dialyzy pfili§ nizké, budou vam prfedepsany léky, které fosfor vazou, tzv. vazace fosforu.
Dbejte prosim na to, abyste nezapomnéli uzivat tyto Iéky pred jidlem nebo pfimo béhem
jidla. V této dobé jsou tablety nejucinnéjsi!

Svij pFijem fosforu mizete snizit tim, Ze se budete vyhybat ur€itym potravinam, napf. ofechiim,
napojum typu koly a nékterym druhlim syr(. Obecné Ize Fici, Ze primyslové zpracované potraviny
a nealkoholické napoje obsahuiji pfisady bohaté na fosfor a draslik.

Je-li to mozné, pouziveijte Cerstvé potraviny, napf. Cerstvé maso a dribez, a vyhybejte

se pramyslové zpracovanym potravinam obsahujicim fosfor. Ctéte také nutriéni informace

na etiketach a davejte pozor, kdykoliv narazite na slovo fosfor.

Prijem spravného mnozstvi kalorii

Vase télo potfebuje pfijimat dostatecny pfijem energie, tj. dostatek kalorii ve formé bilkovin, tukd

a sacharidd. Vyrovnany pfijem energie je dulezity pro Ié¢bu na dialyze, ale i pro kazdodenni aktivity,
konicky

a k celkovému prospivani. Kalorie obsahuji vSechny potraviny a jejich vyvazeny pfijem zabrani
poklesu hmotnosti nebo naopak nechténému pfirlstku na vaze.
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Potreba kalorii a zakladnich zivin u pacient
podstupujicich chronickou hemodialyzu

(podle evropskych smérnic)

Doporuceni

Nutriéni smérnice EBPG

Nutriéni smérnice ESPEN

Kalorie 30-40 35
(kcal/kg télesné (70 kg osoba: (70 kg osoba:
hmotnosti/den) 2 100- 2 800 kcal) 2 450 kcal)

Potireba bilkovin

Minimalné 1,1

Hemodialyza 1,2-1,4

(g/kg télesné (70 kg osoba: minimalné (70 kg osoba:
hmotnosti/den) 77 g9) 84-105 g)
Fosfor 800-1 000 800-1 000
(mg/den)
Draslik 19502 730 2 000-2 500
(mg/den) (u pacientd s hladinou

drasliku pfed dialyzou > 6

mmol/l)
Sodik 2 000-2 300 1 800—2 500
(mg/den) (nebo 5-6 g stolni soli/

Prijem tekutin

chloridu sodného)

Hmotnostni pfirlistek mezi
jednotlivymi dialyzami by
nemél prekrocit 4—4,5 %
suché hmotnosti

Mnozstvi odpovidajici
mnozstvi moci vyloucené za
predchozi den plus 1 000 ml
tekutin za den

(Vas Iékar vam sdéli, kolik
tekutin mazete pfijimat.
Casto to byva méné nez 1
litr.)
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JAKINAHRADIT.ROTRAVINY:SIVY.SOKYM
UBSAHEMIEOSEORUAVHODNEJSIMI?

NEVHODNE VHODNE hEI-Hf'l'.'IF'Ii VHODNE

% "@? ' R
?

Wplaniy, oy wary.
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COIMOHUIUDELATEPROIROVNOVAHU
FOSFORUTATVAPNIKUMNVMEMITELE?

“'"‘*1"“‘"- alihrnhlh-rip lku a vitaminu D
uZivejte jen s védomim Vaseho nefrologa!

—
InBalance

e

VASIEOSEORSJEWVEWASICH BUKOU!

105



106



	Úvod
	2.2
	2.3
	2.3.1 Akutní selhání ledvin
	2.3.1.1 Příčiny akutního selhání ledvin
	3

