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Abstrakt

Bakalafskou praci na téma ,,Vyziva dialyzovaného pacienta® rozdé€luji na c¢ast
teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast se skladd z osmi kapitol.

Prvi kapitolu vénuji anatomii ledvin. Stru¢n¢ popisuji tvar, velikost, ulozeni a cévni
zasobeni ledvin. Také zde uvadim zékladni a funk¢ni jednotku ledvin nefron a s nim
spojenou tvorbu primérni a definitivni moci.

Druhou kapitolu zaméfuji na tfi hlavni funkce ledvin. Prvni funkce je exkrecni, pfi
které jsou odstranovany odpadni laky a latky télu cizich. Druha funkce je metabolicka,
kdy se ledviny v organismu ucastni hospodafeni sionty a vodou a tim udrzuji
homeostadzu vnitiniho prostfedi. Tteti funkce je endokrinni, pfi niz ledviny vylucuji
renin, kalikrein, prostaglandiny, erytropoetin a podileji se na metabolismu vitaminu D a
odbouravani inzulinu.

Ve tieti kapitole charakterizuji ledvinné choroby a snazim se vystihnout jejich
hlavni pfi¢iny vzniku. Konkrétné se zabyvadm primarni a sekunddrni glomerulopatit,
akutni, subakutni a chronickou glomerulonefritidou. Zavér této kapitoly vénuji akutnim
a chronickym tubulointersticialnim nefritiddm a zminuji nejcastéjsi dédiéné choroby
ledvin.

Ve ctvrté kapitole popisuji rendlni insuficienci a selhani ledvin, které se d¢li na
akutni a chronické selhani ledvin. Akutni selhani ledvin je rozdéleno dle zakladni
pfi¢iny na prerenalni (funk¢ni), rendlni (postizeni renalniho parenchymu) a postrenalni
(urologické). Chronické selhani ledvin je rozdéleno dle KDOQI klasifikace na pét
stadii.

Kapitolu patou vénuji metabolickym disledkiim onemocnéni ledvin, kdy dochazi
k naruseni exkre¢ni, metabolické a endokrinni funkci ledvin, ktera ovliviiuje cely nas
organismus. Zaméfuji se na poruchy acidobazické rovnovéhy, vodniho a
elektrolytového metabolismu, kalciumfosfatového metabolismu, hormondlnich funkci,

metabolismu bilkovin, tuki, sacharidii, vitaminti a stopovych prvkd.



V Sesté kapitole vyobrazuji rozdilnost hemodialyzy, hemofiltrace, hemodiafiltrace a
peritonealni dialyzy.

V sedmé kapitole se zminuji 0 transplantaci ledvin, ktera je mozna od Zzijiciho darce
nebo z kadaverdzniho programu.

Kapitola osma je prioritou mé bakalafské prace. Zabyvam se v ni dietnimi a
rezimovymi opatfenimi u nemocnych, pied zahajenim dialyzacni terapie, béhem
dialyzacni terapie a po transplantaci ledvin.

Pro praktickou ¢ast jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Cilem bylo zmapovat
informovanost o dietnim rezimu a jeho dodrzovani respondenty, tedy pacienty
vV chronickém dialyzaénim programu v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Stanovila
jsem vyzkumnou otazku ,,Jak dialyzovani pacienti dodrzuji dietni rezim*®.

Pouzila jsem metodu sbéru dat, kterda byla provedena formou anonymnich
dotaznikl. Dotaznik je slozen z 28 otazek, z nichz je 12 otazek uzavienych a 16 otazek
otevienych. Vychodiskem vyhodnoceni vysledku dodrzovani dialyzacniho rezimu byly
otazky ¢islo 6 — 27. Respondent, ktery dietu dodrzuje, by musel odpovédét z 22 otazek
vice jak na 12 otazek spravné. Ze vzorku vyplynulo, ze 25 respondentii dietni reZzim pii
dialyze nedodrzuje a 15 respondentti dodrzuje.

Nedodrzovani dialyza¢ni diety negativné ovliviluje nejen prognézu lécby, ale
pfedevSim zhorSuje zdravotni stav pacienta. Pro zlepSeni tohoto problému bych
doporucovala konzultace s nutriénim terapeutem, ktery by provedl podrobnou edukaci,
tykajici se hlavnich zésad pii dialyzacni 1écbé a pro kazdého pacienta by individualné
sestavil jidelnicek dle jeho aktualniho zdravotniho stavu. Také bych posilila
informovanost v dialyzacnich centrech pomoci plakatt, letakti a kapesnich brozurek,
zpracovanych ve formé obrazkl ¢i piktogrami z diivodu snadnéjSiho a prehlednéjsiho
rozdéleni vhodnych a skodlivych potravin (Pfiloha 5). Kapesni brozurky by pacientim
slouzily jako napovéda jiz pfi nakupovani s hlavnim cilem pozitivné ovlivnit jejich

vybér konzumovanych potravin.



Abstract

My Bachelor’s thesis Nutrition of dialyzed patient is divided into two parts, the
theoretical and practical one. The theoretical one consists of eight chapters.

The first chapter deals with kidney anatomy. | briefly describe the shape, size,
position and vascular supply to kidneys. | also mention the basic functional unit —
nephron, as well as primary and final urine creation which is connected with it.

The second chapter is focused on three main kidney functions. The first one is
excretory which means elimination of waste and extraneous substances. The second
function is metabolic when kidneys participate in managing ions and water in the body
and thus they keep homeostasis of internal environment.

The third function is endocrine; in the course of this function, kidneys secrete renin,
kallikrein, prostaglandins, and erythropoetin and they participate in vitamin D
metabolism and degradation of insulin.

In the third chapter | characterize kidney diseases and | try to reveal the main
causes of their formation. | specifically deal with primary and secondary
glomerulopathy, acute, sub-acute and chronic glomerulonephritis. The conclusion of
this chapter is devoted to acute and chronic tubulointerstitial nephritis; moreover |
mention the most frequent hereditary kidney diseases.

In the fourth chapter, | describe renal insufficiency and renal failure which is
divided into acute and chronic. Acute renal failure is divided according to its main cause
into pre-renal (functional), renal (impairment of renal parenchyma) and post-renal
(urological). Chronic renal failure is divided according to KDOQI classification into
five stages.

The fifth chapter is devoted to metabolic effects (consequences) of renal diseases
when the impairment of excretory, metabolic and endocrine renal function occurs
(endocrine renal function influences all our body). | aim at acid-base disturbances,
water and electrolyte metabolism, calcium-phosphate metabolism, hormonal function,

metabolism of proteins, fats, carbohydrates, vitamins and trace elements.



In the sixth chapter, | illustrate the diversity of hemodialysis, hemofiltration,
hemodiafiltration and peritoneal dialysis.

In the seventh chapter, | mention a kidney transplant, which is possible from a
living donor or cadaver program.

The eight chapter is the core of my Bachelor’s work. I deal with dietary and
lifestyle changes in patients before a dialysis therapy, during dialysis therapy, and after
a kidney transplant.

For the practical part, | have chosen some methods of quantitative research. The
purpose of the research part was to investigate awareness of dietary regime and how the
respondents (patients in chronic dialysis programme in the Hospital in Ceské
Budéjovice, a.s.) comply with it.

| have stated the research question as follows ,,How do dialysed patients comply
with dietary regime?*

| have applied a method of data gathering which was carried out by means of an
anonymous questionnaire. The questionnaire consists of 28 questions, out of which 12
questions are close and 16 are open. The starting point for the evaluation of results of
following dialysis regime was questions number 6 to 27. Out of 22 questions, the
respondent who follows the diet should have replied 12 and more questions correctly.
The results based on a sample population have shown that 25 respondents on dialysis do
not follow the dietary regime, while only 15 respondents do follow it.

If the dialysis diet is not kept, not only the prognosis of treatment is negatively
affected, but first of all medical condition of the patient is being aggravated. To address
this problem, | recommend a consultation with a nutrition therapist who would
thoroughly educate the patient, especially in terms of main principles in dialysis
treatment. The therapist would also compile a diet individually for each patient based on
their actual medical condition. Furthermore, |1 would also enhance awareness of
patients in dialysis centres using posters, leaflets and pocket booklets, processed in the
form of pictures or pictograms in order to clearly present both appropriate and harmful
food (Appendix 5). Pocket booklets would serve patients as help when shopping in

order to positively influence their choice of food.
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Uvod

Podnétem pro vznik této bakalafské prace byla skute¢nost, Ze v Ceské republice
kazdy 10. ¢lovek trpi nékterou z forem ledvinného postizeni a jejich tendence kazdym
rokem vzrista. Proto nesmime podceiiovat pravidelné Iékatské prohlidky, které ndm
umozni odhalit onemocnéni jiz v jeho zacatku, kdy se da jest¢ ovlivnit pouhou dietou.

Ledviny vtéle plni fadu nezastupitelnych funkci. Jedna se o metabolickou,
endokrinni a exkre¢ni funkci. Jejich nedostatecnost ¢i selhani mé pro ¢loveéka neblahy
vliv. Zahajeni dialyza¢ni terapie ovlivni cely jeho dosavadni Zivot. Dialyza nahrazuje
predevsim exkre¢ni funkci ledvin. Aby byl organismus udrzovan z metabolického a
endokrinniho hlediska, je nutné urcité latky dopliiovat a jiné zase omezovat.

Teoretickou ¢ast bakalatské prace jsem rozdélila do osmi kapitol. V prvnich ¢tyfech
kapitolach popisuji zakladni informace o anatomii a funkci ledvin (Pfiloha 1),
onemocnéni a selhdni ledvin. V nasledujici paté kapitole se vénuji metabolickym
dusledkim poruchy ledvin a z nich vyplivajicim dietetickym doporucenim. V dalsich
dvou samostatnych kapitolach interpretuji rozdéleni elimina¢nich metod a transplantaci
ledvin. V posledni osmé kapitole se zabyvam vyzivou v nefrologii, dietnimi a
rezimovymi opatienimi, které mohou pozitivné ovlivnit nebo alespon zpomalit progresi
ledvinného onemocnéni.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zmapovat informovanost o
dietnim rezimu a jeho dodrzovani pacienty v chronickém dialyzaénim programu
(Iécenych hemoelimina¢nimi metodami a peritonedlni dialyzou).

Vypracovana bakalaifska prace muze slouzit jako studijni materidl pro studentky

nutriéni terapie, proskoleni nutri¢nich terapeutl, napsani odborného ¢lanku.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie ledvin

Ledviny patfi mezi parové organy. Maji fazolovity tvar a jsou ulozeny v bederni
oblasti po stranach patefe v retroperitoneu o velikosti 12 x 6 x 3 cm a hmotnosti 150 g.
(18) Rozlisujeme horni a dolni pél (polus superior et inferior), medialni a lateralni okraj
(margo medialis et lateralis) a pfedni a zadni plochu (facies anterior et posterior). (21)
Na medialnim okraji ledviny se nachézi hilus neboli branka ledviny kudy vedou dovnitf
ledvinové cévy a nervy a vystupuje panvicka ledvinova. (5)

Ledviny jsou velmi dobfe zasobeny krvi, pritok krve ledvinami je 20 - 25 %
minutového objemu srde¢niho. Ledvinami tedy protec¢e 1000 - 1300 ml krve/minutu. (9)
Ledviny se skladaji z klry (cortex renalis) a dfen¢ (medulla renalis). Povrch ledviny je
pokryt jemnym vazivovym pouzdrem (capsula fibrosa), ktery slouzi jako mechanicka a
tepelna izolace. (5)

Zakladni stavebni a funkéni jednotkou ledvin je nefron. Lidska ledvina obsahuje
okolo 800 000 az 1 200 000 nefront. (30) Nefron je slozen z ledvinového Malpighiho
téliska (corpusculum renale), proximalniho tubulu, Henleovy klicky, distalniho tubulu a
sbéraciho kanalku (tubuli coligentes). Malpighivo télisko se sklada z klubicka kapilar
(glomerulu), do kterého vstupuje pfivodna céva (vas afferens), vystupuje odvodna céva
(vas efferens) a z dvojlistu Bowmanova pouzdra. Vnitini list Bowmanova pouzdra
pokryva kapilary a vnéjsi list prekryva celé ledvinné télisko. Do tohoto prostoru se
filtruje krev a vznika primarni mog¢. (21)

Primarni mo¢ neboli glomeruldrni filtrat obsahuje vodu, ionty, ureu, kreatin,
glukozu a aminokyseliny. Tohoto filtratu se vytvofi 120 ml/min., celkové za den 173 1.
(18) V tubulech je primarni mo¢ upravena, dochazi ke vstiebavani 99 % vody a dalsich
rozpusténych latek (glukoza, NaCl) zpét do krve. A naopak do tubularni tekutiny se jiné
latky vylucuji (ionty, kyselina mocova). (40)
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Tim vznikne definitivni mo¢ v mnozstvi kolem 1 - 1,5 I/den. Sbéracimi kanalky
odtékd moc plynule do ledvinnych kalichti. Ledvinné kalichy se spojuji do ledvinné
panvicky (pelvis renales), do které je moc transportovana pomoci staht stény kalichti.
Mo¢ dale putuje do pravého a levého mocovodu (ureter dexter et sinister). Mocovod
peristaltickymi pohyby posouva mo¢ do moc¢ového méchyte (vesica urinaria). (5)

Mocovy meéchyi shromazd’uje moc¢ ptfed vyprazdnénim. Pii néplni 150 ml se
dostavi pocit na moceni a pii dosazeni objemu asi 350 - 400 ml mo¢ odtéka mocovou

trubici (urethra) ven z téla. (5)

12



1.2 Funkce ledvin

Ledviny v organismu zastupuji 3 dualezité funkce. Prvni je funkce exkreéni a
spo¢iva v odstranovani odpadovych latek a latek télu cizich (Iéky). Proto ledviny
povazujeme za nejdulezitéjsi vyluovaci organ. Druhd funkce je metabolickd, kdy se
ledviny Ucastni v organismu hospodateni s ionty a vodou a tim udrzuji homeostazu
vnitiniho prostedi (pH, osmolalitu, objem a slozeni elektrolytit). Treti funkce ledvin je
endokrinni. Ledviny vyluc€uji renin, kalikrein, prostaglandiny, erytropoetin a maji velky
podil na metabolismu vitaminu D a odbouravani inzulinu. (21)

Renin je hormon, ktery reguluje krevni tlak. Pokud krevni tlak klesne, snizi se
krevni objem a klesne hladina sodiku v krvi, ledviny za¢nou produkovat renin. Renin
aktivuje peptid angiotenzin, ktery zazi cévy a tim zvysi krevni tlak. (16) Kalikrein je
peptid tvoten bunikami distalnich tubuld ledvin. V glomerulech plisobi dilatacné a tim
ovlivituje glomerularni filtraci. (36). Prostaglandiny jsou latky podobné hormontm,
zvysSuji prokrveni ledvin a sekreci reninu. Ovliviiuji diurézu a vylucovani sodiku a
drasliku. (1) Erytropoetin je hormon, ktery se tvoii v ledvinach a v mensi mite v jatrech.
Podnécuje tvorbu a vyzravani Cervenych krvinek v kostni dfeni. (16) Jatra a ledviny
obsahuji enzym inzulindzu, ktery inzulin z téla odbourava. Endogenni inzulin se ze
slinivky bfi$ni vyplavuje do portalniho ob¢hu a z 60 % se degraduje v jatrech a ze 40 %
Vv ledvinach. Pfesné naopak je tomu u diabetikli, ktefi pfijimaji inzulin exogennim
zpusobem. (39)

Ledviny se vyznamné podili na metabolismu vitaminu D. Vitamin D je v naSem
téle 2x hydroxylovan. Prvni hydroxylace probihd v jatrech, z vitaminu D vznika
ucinkem 25-hydroxylazy kalcidiol. Druha hydroxylace probih4 v mitochondriich bun&k
proximalniho tubulu ledvin uéinkem enzymu 1-alfa-hydroxilazy, kdy =z kalcidiolu
vznikd nejucinnéj§i forma vitaminu D kalcitriol. Degradace kalcitriolu probiha
Vv ledvinach, jatrech, kostech a stievé. Nase télo si diky slune¢nimu zareni dokaze v kiizi
vytvofit provitamin D, ze kterého vznika vitamin D a tim si télo z 90 % pokryje své
potfeby. Vitamin D pfijimame i rostlinnou potravou jako vitamin D2 (ergokalciferol) a

zivocCiSnou potravou jako vitamin D3 (cholekalciferol). (37) Nedostatek vitaminu D
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muze prispét kriziku kardiovaskuldrniho onemocnéni, diabetes mellitus a infekci.
Hladiny vitaminu D jsou spojovany s metabolickymi, kardiovaskularnimi, imunitnimi

jakoz i u¢inky ochranujici ledviny. (19)
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1.3 Choroby ledvin

Kazdy 10. ¢lovék trpi nékterou z forem ledvinného postizeni. V Ceské republice
je to 500 000 lidi, ktefi maji glomerularni funkci niz§i nez 50 % normy. Jedna se o tieti
az paté stadium selhani ledvin. Nektefi o své nemoci ani nevi, proto je dilezité
dodrzovat pravidelné¢ kontroly u praktického I€kate, popfipad¢ internisty nebo

nefrologa. (8)
1.3.1 Glomerulopatie

Glomerulopatie je rtuznoroda skupina nemoci, ktera vznika aktivaci imunitnich
mechanismi. Glomerulopatie délime na primarni a sekundarni. (34)
1.3.1.1 Primarni a sekundarni glomerulopatie

Primarni glomerulopatie je izolované postizeni ledvin pod které se fadi rizné typy
glomerulonefritid. (34)

Sekundarni postizeni glomerulii je jen jednim z projevii systémového, cévniho,

metabolického nebo genetického onemocnéni, které postihuje i jiné organy. Nejéastéji

se vyskytuje u diabetické nefropatie. (34)

1.3.2 Glomerulonefritidy

Glomerulonefritidy se déli dle ¢asového priibéhu na akutni, subakutni a chronické

glomerulonefritidy. (30)
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1.3.2.1 Akutni a subakutni glomerulonefritidy

Akutni glomerulonefritidy vznikaji nahle a jsou casto doprovdzeny rozvojem
renalni insuficience. Po zahajeni 1é¢by se béhem nékolika tydnt upravi. (30)

Subakutni glomerulonefritidy vznikaji z nelécené¢ akutni glomerulonefritidy a
vedou béhem nékolika tydnh ¢i mésicti k selhani funkce ledvin. Lécbou lze pribéh

stabilizovat a funkce obnovit. (30)

1.3.2.2 Chronické glomerulonefritidy

Chronické glomerulonefritidy se rozvijeji nékolik let a vedou k selhdni ledvin.
Lécba neni dostacujici a ledvinné funkce se nedaji obnovit. Jedind mozna alternativa je

dialyza nebo transplantace ledvin. (30)

1.3.3. Nemoci tubulu a intersticia

Tubulointersticidlni nefritidy (TIN) se d¢li dle ¢asového pritbé¢hu na akutni a
chronické. Vznikaji na zékladé riznych mechanismi. Hlavni podskupinou TIN jsou
tubulointersticialni nefritidy na jejichz vzniku se podili pfedev§im bakterialni Cinitel.
Dochézi k poskozeni ledvinné panvicky a k rozvoji akutni ¢i chronické pyelonefritidé.
Na rozvoji dalSich podskupin TIN se podileji nefrotické a imunologické mechanismy,
ale i pusobeni riznych karcinogennich latek. (34) Z diivodu neschopnosti koncentrovat
mo¢ vznikd polyurie a polydipsie. Natriurie byva vysoka, ale omezeni NaCl je

nebezpec¢né, pro riziko vzniku dehydratace. (8)
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1.3.3.1 AKkutni a chronicka tubulointersticialni nefritida

Akutni tubulointersticialni nefritida vznika na zaklad¢ imunologicky podminéné
alergické reakci na urcity antigen (infek¢ni Cinitel nebo 1€k). (34) Predevsim se jedna o
léky proti bolestem, horecce a zdnétu. Nejvice komplikaci zplisobuji pifi snizené
glomerularni filtraci a u pacienti vyssiho véku. Po odstranéni vyvoldvajici pfi¢iny
(Iéky), se renalni funkce postupné upravi. (20)

Chronicka tubulointersticidlni nefritidu lze charakterizovat jako chronické renalni
onemocnéni, pii kterém dochazi ke zménam tubulointersticia. Chronické selhani ledvin
vznika z 1/3 na zéklad¢ chronické tubulointersticialni nefritidy. (30)

Primarni chronickd tubulointersticialni nefritida vznik4 z rGznych pficin a muize
byt 1 idiopaticka. K nejcastéjSim pticinam vzniku patii infekce ¢i obstrukce mocovych
cest, 1éky, rejekce transplantované ledviny a poiradiaéni nefropatie. (34)

Sekundarni chronicka tubulointersticidlni nefritida se nejcastéji vyskytuje u lidi
star$iho veéku a u lidi obéznich. Také doprovazi glomerulonefritidy, diabetes mellitus,

hypertenze, a dédi¢na onemocnéni ledvin. (30)

1.3.4 Dédi¢né choroby ledvin

Mezi nejcastéjsi dédicnad onemocnéni patii Polycysticka choroba ledvin a Alportav

syndrom. (30)
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1.4 Selhani ledvin

Pti selhani ledvin dochazi ke kompletnimu metabolickému poskozeni z divodu
retence kataboliti,, vodni a elektrolytové nerovnovaze, metabolické acidoze a deficitu
latek, které produkuji ledviny. Selhdni ledvin se projevi uremickym syndromem.

Uremicka toxicita vznika z akumulace, deficitu a poruse regulace urcitych latek. (8)

1.4.1 Akutni selhani ledvin

Spravnou funkei ledvin zajistuje dostatecné mnozZstvi protékajici okyslicené krve,
fyziologicka glomerularni a tubularni resorpce, neposkozend anatomicka a funkcni
integrita renalniho parenchymu a volny prichod moc¢ovych cest. Pokud dojde k poruse
jednoho z téchto mechanismi, muzZe nastat akutni ledvinna nedostate¢nost az akutni
selhani ledvin. Akutni selhani ledvin se dé€li dle zdkladni pfi¢iny na prerenalni
(funkéni), renalni (postizeni renalniho parenchymu) a postrenalni (urologické). (26)
Dietni opatfeni je vzdy individudlni a odviji se od pfi¢iny akutniho selhani ledvin a
pfidruZzenych obtizi. Pokud, dojde k poSkozeni i dalSich orgdnil (jatra), je nezbytné
zahajit enteralni ¢i parenteralni vyzivu. (12)

Akutni selhani ledvin z prerenalnich pfi¢in je nejcastéjsi a vyskytuje se u 40 — 80 %
vSech piipadi akutniho selhani ledvin. V dasledku hypoperfuze dochazi k nahlému
snizeni funkce ledvin. Pro zachovani homeostazy vnitiniho prostiedi dochédzi ke
kompenza¢nim mechanismiim. Duraz je kladen na vcasnou diagnostiku a naslednou
1écbu. (26)

Akutni selhani ledvin zrendlnich pfi¢in nejcastéji vznikd na podkladé
glomerulonefritidy ¢i tubulointersticialni nefritidy, které vedou k poskozeni renalniho
parenchymu. Ze vSech pfipadl se vyskytuji pouze z 10 % vSech onemocnéni akutniho
selhani ledvin. (27)

Akutni selhéni ledvin z postrendlnich pfiCin je nejCastéji vyvolano obstrukci

mocovych cest, kdy se zvysi tlak nad 1 pod ptekazkou a tim, mize dojit k tlakové
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hydronefroze s poskozenim renalniho parenchymu. Jak kratkodoba, tak i dlouhodoba

obstrukce mize vést k akutnimu selhani ledvin. (26)

1.4.2 Chronicka renalni insuficience a chronické selhani ledvin

Chronicka renalni insuficience je uzsi pojem pro rizny stupeit omezeni funkce
ledvin, ktery vymezuje nemocné s nedostate¢nou funkeci ledvin, u kterych zatim nedoslo

k jejich terminalnimu selhani. (34)

1.4.2.1 Chronicka renalni insuficience

Chronicka renélni insuficience je stav, kdy funkce ledvin klesne natolik, ze dochazi
ke zméndm ve sloZeni extracelularni tekutiny. Diky nedostatecné exkre¢ni schopnosti
dochazi ke zménam metabolicko-endokrinni funkci ledvin. Pfi z4té€zi organismu se tyto
zmény zvyrazni. (30) V roce 2002 se ustalila klasifikace chronického onemocnéni

ledvin, ktera je zaloZena na hodnoceni glomerularni filtrace. (33)

1.4.2.2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin nastava, kdyz funkce ledvin je snizena na takovou Uroven,
ze ledviny neudrzi normalni sloZeni vnitiniho prostfedi ani za bazdlnich podminek,
vyrovnané¢ metabolické situace organismu, dodrzovani specidlnich dietnich a

medikamentoznich opatieni. (30)
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Americké nadace charakterizovala praktickd doporuceni, kterd se tykaji hodnoceni
a klasifikace chronickych onemocnéni ledvin dle KDOQI. D¢li se do péti stadii:

Stadia chronického onemocnéni ledvin (dle KDOQI, 2002)

e Stadium 1: Poskozeni ledvin s normalni glomeruléarni filtraci < 1,5

e Stadium 2: Poskozeni ledvin s lehkym poklesem glomeruléarni filtrace 1,0 — 1,5

e Stadium 3: Poskozeni ledvin s lehkym poklesem glomeruléarni filtrace 0,5 — 1,0

e Staddium 4: Tézké poSkozeni ledvin s poklesem glomerularni filtrace 0,25 — 0,5

e Stadium 5: Chronické selhani ledvin s poklesem glomerularni filtrace < 0,25

(30)

Funkce ledvin se hodnoti dle glomerularni filtrace a sérového kreatininu. Hladina
kreatininu 150 — 200 umol/l je zvySena u 1. a 2. stadia (lehky stupeni). Hladina kreatinin
v rozmezi 250 — 400 umol/l se vyskytuje u 3. a 4. stadia (t€zky stupeii). Pii 5. stadiu je
hladin€ kreatininu zvySena az na 400 — 600 umol/l a dochdzi k selhani ledvin tj. pfi
poklesu glomerularni filtrace pod 0,2 ml/s. (32) Nemocny by mél byt zafazen do
pravidelného dialyza¢niho léceni. U nemocnych po transplantaci ledvin se selhavajici
funkei S$tépu, u diabetikii a dalSich komplikovanych nemocnych se dialyzaéni 1écba
zahajuje jiz pii hodnotach kreatininu v rozmezi 400 — 500 umol/Il. (34)

Rezidualni nefrony se zménam prizpisobuji po strance funkéni (zvySenym
prutokem krve a glomerularni filtrace) i po strance morfologické (hypertrofii a
hyperplazii glomerul). (34) Rezidualni nefrony umoznuji az do velkého snizeni
aktivniho renalniho parenchymu udrZet homeostazu vnitiniho prostfedi. Diky tomuto
regula¢nimu mechanismu a dietnim opatieni je i pf1 poklesu glomerularni filtrace na 10
% sodikovy, draslikovy a vodni metabolismus v rovnovaze. Po ¢ase dochazi k jejich
skleroze a zbylé nefrony zaniknou. (30) Diky nahromadéni uremickych toxint se v téle
rozviji uremicky syndrom, ktery je charakterizovan souborem klinickych ptiznaki
(nauzea, zvraceni, krvavé prijmy, perikarditida, bronchopneumonie, poruchy védomi),

které ¢asto doprovazeji chronické ledvinné selhani. (8)
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1.5 Metabolické disledky onemocnéni ledvin

Pii onemocnéni ledvin dochazi k naruSeni exkre¢ni, metabolické a endokrinni
funkci ledvin, ktera ovlivituje cely nas organismus. Pti poruse exkrecni funkce ledvin
dochdzi ke kumulaci neboli nahromadéni latek, které vznikaji pfi metabolickém
pochodu organismu. Pfi poruse metabolické funkci ledvin, dochazi k patologickému
hospodareni s ionty a vodou a tim vznika rozvrat homeostazy vnitiniho prostiedi. (34)
Poruseni endokrinni funkce ledvin ma za nasledek poskozeni riznych regulacnich

mechanismu, mezi nej¢astéjsi patii porucha sekrece ¢i porucha eliminace. (23)

1.5.1 Poruchy acidobazické rovnovahy

Pii onemocnéni ledvin mize dochazet jak k metabolické acidoze, tak k alkaloze.
Metabolicka acidoza vznika pii poklesu glomerularni filtrace a rozvijejici se tubulérni
dysfunkci. Pii acidéze dochazi k retenci fosfatd a sulfati. Je poruSena syntéza a
eliminace amoniaku v tubulech. (8) Metabolickd acidoéza zvySuje metabolicky
katabolismus a ma podil na uvolilovani vapniku z kosti a na rozvoji renalni osteopatie.
(34)

Metabolicka alkalédza se Casto vyskytuje u chronického ledvinného selhani pii lécbé
diuretiky, zvraceni, hypochloremii, hypokalemii nebo po opakovanych transfusich.

Hodnota pH krve stoupa nad 7,4. (8)

1.5.2 Poruchy vodniho a elektrolytového metabolismu

Dialyzovani pacienti maji sniZenou vodni a elektrolytovou rovnovahu. Pfijem vody,
soli a drasliku se tedy musi fidit dle mnozstvi mo¢i vyloucené za 24 hodin a moZnosti

jejich vylouceni pii dialyze. (23)

21



Chlor spole¢né se sodikem a draslikem ovlivituje v krevni plazmé& osmoticky tlak.
Pti jeho nedostatku se objevi bolest hlavy, kiece, poruchy krevniho obéhu az ohrozeni
na zivoté z divodu poruSené acidobazické rovnovahy. (15) Pokud nemocny neztraci
sodik extrarenalné je veSkery jeho pfijem vyloucen z organismu moci. Nemocni
s nefrotickym syndromem maji pozitivni sodikovou a vodni bilanci a trpi tvorbou otok,
prirtstkem télesné vahy, hypertenzi a proteinurii. (34) Naopak pii hyponatremii dochazi
ke snizeni télesné vahy upozoriiujici na depleci sodiku, pii némz mulze dochazet
Kk hypotenzi, zvraceni a kie¢im. (8)

Pti chronické rendlni insuficienci a uzivani kaliumretenc¢nich 1éCiv (diuretika)
stoupa sérova koncentrace drasliku a dochazi k hyperkalémii, srdecni bradykardiim a
arytmiim. (34) Normalni hladina drasliku v plazmé je 4,5 mmol/l. Pokud plazmaticka
hladina drasliku stoupne nad 6 mmol/ dochazi k zastavé srdce. (8) Naopak
K hypokalémii dochazi pifi zvySeném vylucovani moci (diuretika) nebo extrarenalnich
ztratach. Nasledkem byva svalova slabost, paréza koncetin, postizeni respiracnich svall
a myokardu. Nemocni trpi meteorismem a obstipaci. Vylu€ovani drasliku pfi chronické
renalni insuficienci je 20 — 40 mmol/l. Zvysené je vyluovani drasliku stolici, které ¢ini
az 20 mmol/24 hodin. U zdravého ¢lovéka je tato hodnota mensi a to v rozmezi 5 — 10
mmol/24 hodin. Fekalni exkrece se zdmérné zvysuje pii hyperkalémii podavanim
iontoménicu. (34)

Hot¢ik je vtéle zastoupen z 60 % Vv kostech, odkud je pifi nedostatku cerpan.
Zbylych 40 % je uloZeno v ledvinach, jatrech, mozku, svalech a krvi. V téle se uplatni
pii metabolismu bilkovin, tukli a sacharidii a jako antistresovy faktor. Pii chronické
rendlni insuficienci se mohou pii nepoméru zastoupeni drasliku a hoic¢iku projevit

poruchy nervové soustavy a srdeénimi poruchami. (15)

1.5.3 Poruchy kaliciumfosfatového metabolismu

Porucha kalciofosfatového metabolismu zahrnuje poruchy metabolismu fosforu,

vapniku, vitaminu D a parathormonu. Pii poklesu glomerularni filtrace na 0,3 ml/s,
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kreatinin vys$$i nez 300 ummol/l, dochazi ke snizenému vylucovani fosforu, coz vede k
rozvoji hyperfosfatémie a také dochazi ke snizené hladiné kalcitriolu a vapniku.
Hypokalcémie stimuluje sekreci parathormonu, ktera vapnik uvolni z kosti a zvysi
exkreci fosforu a tim se hladiny obou iont znormalizuji. Pfi progresivni snizené funkci
ledvin timto dochazi k hyperparathyreoze. (22)

Hyperfosfatémie snizuje tvorbu kalcitriolu prostiednictvim snizené aktivity 1-alfa-
hydroxylazy a tim se hyperparathyreoza dale rozviji. Za normalnich podminek kalcitriol
tlumi aktivitu pfistitnch télisek, ptes receptor pro vitamin D, ale hyperfosfatemie tomu
zabranuje. Hyperfosfatemie negativné ovliviiuje Cinnost parathormonu a dochazi
k rezistenci skeletu na parathormonu. Vyviji se renalni kostni nemoc. (8) Ne&ktefi
pacienti museji byt suplementovani aktivnim vitaminem D, ktery zabrafiuje rozvoji

sekundarni hyperparatyreozy nebo ji alesponn zmirnuje. (25)

1.5.4 Poruchy hormonalnich funkei

Pfi poruse vnitiniho prostiedi nastdva nerovnovaha hormonélni regulace. Vznika
porucha sekrece ¢i porucha eliminace. Dochdzi ke zmén€ hormonii §titné Zlazy,
rastovych hormonti a pohlavnich hormonti. Odchyleni od normalnich hodnot se
prohlubuje s progresi chronického selhani ledvin. (23) Zvysené jsou predev§im hladiny
parathormonu, glukagonu, insulinu, ristového hormonu, prolaktinu a gastrinu. Naopak

jsou snizené hladiny erytropoetinu a kalcitriolu. (34)

1.5.5 Poruchy metabolismus bilkovin

Pii chronickém selhani ledvin se sniZuje koncentrace esencidlnich aminokyselin
Vv plazmé¢ a kosternim svalu. Naopak koncentrace neesencidlnich aminokyselin se
zvysuje. Snizené jsou hladiny treoninu, valinu, leucinu, isoleucinu, lysinu, tryptofanu a

tyrosinu. Koncentrace fenylalaninu je na zacitku onemocnéni v normé, stoupa az
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pozdéji, stejné jako pomér fenylalanin/tyrosin. Z neesencialnich aminokyselin je pouze
snizena syntéza serinu v ledvinné tkéni. Ostatni neesencialni aminokyseliny maji
plazmatickou koncentraci v norm¢ (glutamin, glycin, alanin) nebo zvySenou (kyselina
asparagova, kyselina glutamova, citrulin, ornitin a arginin). (28) Pti chronické renalni
insuficienci dochazi ke zméné¢ zuzitkovéani histidinu, tyrosinu a argininu a pro
organismus se stavaji semiesencialni. (6)

Pro lepsi vyuziti aminokyselin je v jatrech zvySena aktivita proteosyntetickych
enzymu a naopak je sniZzena aktivita enzymu ureového cyklu. Nizsi pfijem proteint, je
kompenzovan, lepsi vyuzitelnosti dusiku z urey a to op€tovnou syntézou v organismu.
(8) Pti chronické renalni insuficience dochazi ke zménam extra-intracelularni dodavani
nékterych aminokyselin, plazmatické hladiny neodpovidaji hladinam intracelularnim.
To plati ptedevsim pro sniZzenou plazmatickou hladinu rozvétvenych aminokyselin a
normalni intracelularni koncentraci leucinu a isoleucinu (valin je pro zvysSeny
katabolismus snizen). Tato diferenciace trva i pfi dodrZzovani nizkobilkovinné diety

doplnéné esencialnimi aminokyselin. (34)

1.5.6 Poruchy metabolismu tuki

Pii poklesu glomerularni filtrace pod 1 ml/s dochazi k hyperlipoproteinémii
z ditvodu sniZzeného odbouravani nebo zvySené tvorby lipidii. Celkovy cholesterol je
vétSinou v normé&, hodnoty VLDL, LDL a triacylglycerolu jsou zvysené a hodnoty HDL
snizené. (8) Mezi pfiCiny patii i uremicky syndrom, ktery zpomaluje lipoproteinovou
lipdzu. 1/2 dialyzovanych pacientdl trpi hyperlipoproteinémii, ktera souvisi
s ateroskler6zou. (23) Nejvice ucinnd pii hyperlipoproteinémii je hemofiltrace.
Peritonealni dialyza obsahuje ve svém dialyzacnim roztoku glukézu a hladinu
triacylglycerolu a cholesterolu zvySuje. Nemocni S nefrotickym syndromem trpi také
poruchou lipidového spektra. Hladina celkového cholesterolu a TG je zvySena spole¢né

s lipoproteiny VLDL a LDL. Snizena je pouze hladina lipoproteint HDL. (34)
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1.5.7 Poruchy metabolismu sacharidi

Pfi chronickém selhani ledvin dochéazi ke zvySené glykémii na lacno az u 30 %
nemocnych. Pfi ordln¢ gluk6zo tolerancnim testu, se u 60 % nemocnych, vyskytuje
porucha glukézové tolerance (prediabetes). Pti hyperglykémii nedochazi pro snizenou
renalni funkci ke glykosurii. Zat€z glukozou vsak vyvola zvySenou sekreci inzulinu a
tim dochazi k periferni tkanové rezistenci vici inzulinu. Disledkem periferni tkanové
rezistence, je zvySend hladina inzulinu v krvi. Ledviny neodstranuji z téla inzulin a
vznika inzulinorezistence. (8) Pocet receptorti je v norm¢, vazne transport glukozy do
buiiky po navazani inzulinu. ZvySend hladina inzulinu je zplsobena jeho zpomalenym

odbouravanim. Citlivost na inzulin se zlepsuje po dialyze. (23)

1.5.8 Poruchy metabolismu vitaminu a stopovych prvki

U dialyzovanych pacienti dochazi ke ztrat€ vitaminli rozpustnych ve vodé a to
vitaminu C a vitamini B-skupiny (bez vitaminu B12, vaze se na bilkovinu), které se
ztraceji do dialyzacniho roztoku. K nedostatku dochdzi také pti nedostatecném piijmu
nebo nedostate¢né resorpci pii uremii. Vitaminy nerozpustné ve vodé se vazi na
bilkovinu a jejich ztraty pfi dialyze jsou zanedbatelné. Néktera stiediska preventivné
suplementuji multivitaminovymi preparaty, které neobsahuji vitaminy rozpustné
Vv tucich. PfedevSim koncentrace bilkoviny vazici vitamin A je zvySend a casto dochazi
k jeho predavkovani. Koncentrace biologicky aktivniho vitaminu D je naopak sniZena a
dochazi k osteomalacii. Hlavnim divodem je sniZzeny pfisun potravou a snizena
pfeména v jeho aktivni formu v jatrech i ledvinach. (4, 14)

Zinek se nevaze na bilkovinu a tak dochazi k jeho ztratam do dialyza¢niho roztoku.
Doporuc¢ena denni davka je 10 — 15 mg pro muze a 8 - 12 mg zinku pro Zeny.
Suplemenace pouze pii deficitu terapie po dobu 3 — 6 mésici. U dialyzovanych
pacientd, kteti dodrzuji pfisnou dialyzacni dietu, mize dojit k nedostatku selenu, coz

muze vést ke kardiomyopatii. AvSak pro jeho toxicitu se suplementace nedoporucuje.
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Zasoby zeleza predchazeji rozvoji renalni anémie. Suplementace zelezem a optimalni
naplnéni depotnich organii, je z diivodu jejich snizené resorpce nedostate¢na. Jedinou
moznosti je zelezo infundovat a jeho mnoZzstvi se odviji od mnozstvi aplikované¢ho

erytropoetinu. (4, 14)
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1.6 Eliminacni metody

Ceska nefrologicka spoleénost uvadi, ze v Ceské republice je 102 dialyza¢nich
stiedisek (99 pro dospélé, 3 pro détské pacienty), ve kterych bylo vroce 2011
Vv dialyzacnim 1éceni 6 116 pacientt, ztoho 501 (8,2 %) bylo 1é¢eno peritonealni
dialyzou. Bylo provedeno celkem 910978 hemoelimina¢nich vykonti a 360
transplantaci, z toho 40 ze zijicich darcd (11 %). (41)

Eliminacni metody délime na Kkontinudlni a intermitentni. Kontinudlni metoda
probihd neptetrzit¢ 24 az 48 hodin, je tedy fyziologickd, coz zpusobuje vyssi
kardiovaskularni stabilitu. Intermitentni metoda trvad jen nckolik hodin a provadi se
kazdy den nebo ob den a z hlediska vnitiniho prostiedi je nefyziologicka. (35)

Hlavnim tkolem eliminacnich metod, je zt€la odstranit nahromadéné odpadni
latky, které jsou piirozenym produktem metabolismu. Podstatou eliminac¢nich metod je
pfechod latek pies semipermeabilni membranu. U mimotélnich ocistovacich metod je
uzivana celuldzni nebo synteticka polopropustnd membrana, u peritoneédlni dialyzy jsou
vyuzivany vlastnosti peritonea. OcCisténi krve ptes polopropustnou membranu probiha
na principu difuze, filtrace a adsorpce. Dle podilu jednotlivych principti, se mimotélni
elimina¢ni metody rozdéluji na hemodialyzu, hemodiafiltraci a hemofiltraci. (23)

Dialyzacni membrany délime na nizkopropustné ,,low-flux* a vysokopropustné
,,high-flux*. Vysokopropustné membrany 1épe propusti vodu a latky o vy$s$i molekulové
hmotnosti a pouzivaji se pii hemodiafiltraci a hemofiltraci. (30) Elimina¢ni metody a
transplantace ledvin maji své vyhody i nevyhody. Rozhodnuti o volbé je u kazdého
pacienta individualni a musi respektovat nejen medicinské ale i psychosocialni hledisko.

(23)

1.6.1 Hemodialyza

Pii hemodialyze (Ptiloha 2) je krev odvadéna do mimotélniho obéhu dialyza¢niho

pfistroje. Ocistovani krve probihd pomoci difuze a ¢astené i filtrace. Krev piechazi
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ptes semipermeabilni membranu do dialyzacniho roztoku, ktery protiproudové protéka
do dialyzatoru na druhé strané membrany. Dialyzacni roztok, ktery protece
dialyzatorem, je spole¢n¢ s odpadnimi latkami odvadén do odpadu. OcCisténa krev se
navraci zpét do téla. (17) Tato 1é¢ebna metoda selhani ledvin trva 4 - 5 hodin, tiikrat
tydn€. Vyhodou hemodialyzy je ocisténi téla od prebytecné vody. Nutny je cévni
pristup a podavani heparinu béhem procedury. Diky opakovanym vstupiim do krevniho
ob¢hu stoupa riziko vzniku infekce. Kontraindikaci mize byt problematické vytvoreni

cévniho vstupu. (12)

1.6.2 Hemofiltrace

Hemofiltrace se od hemodialyzy odliSuje piedev§im tim, ze v dialyzatoru neni
dialyzac¢ni roztok a tim nedochazi k difuzi, ale pouze Kk filtraci krve. Piebyte¢na voda je
odstranéna bez zndmek hypotenze. Béhem této procedury se prefiltruje az 100 litri
krve. Chybéjici tekutiny se nahrazuji substitu¢nim roztokem, ktery ma stejné slozeni
jako extracelularni tekutina u zdravych osob. Procedura mé odstranit pouze
nadbyte¢nou vodu v obvyklém rozmezi 1 -4 1. (30)

Hemofiltrace diky vysokopropustné membrané a filtraci odstraniuje makroelementy
lépe nez hemodialyza. Odstranéni mikroelementti je vSak nedokonalé a proto se

vytvofila hemodiafiltrace. (30)

1.6.3 Hemodiafiltrace

Hemodiafiltrace je kombinace hemodialyzy a hemofiltrace. Dialyzatorem protéka
krev 1 dialyza¢ni roztok. Filtrované mnozZstvi je mensi nez u hemofiltrace, presto se ale

musi dodavat substituéni roztok. (10)
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1.6.4 Peritonealni dialyza

Pti peritonealni dialyze (Ptiloha 3) se vyuziva fyzikalné chemickych metod difuze,
filtrace 1 adsorpce. Krev se filtruje ptes polopropustnou peritonedlni membranu, ktera
ma razné velikosti port a na rozdil od syntetickych membran dochazi ke ztraté bilkovin.
Ocisténi krve uvniti t€la probiha pomoci katetru, ktery je zaveden do dutiny bifiSni,
kterym se samospadem napusti 2 - 3 litry dialyza¢niho roztoku. Po 4 - 5 hodinach se
samospadem roztok vypusti. Vyména dialyzacniho roztoku probihd 4x/den a pacient ji
provadi sam. Existuje také piistrojova peritonealni dialyza, ktera probiha pies noc. (12)
Diuréza je zachovana, nejsou tak velké zmény ve vnitinim prostiedi, neni nutny cévni
pfistup ani poddvani heparinu. Rizikem je peritonitida. Kontraindikaci je ztrata
peritonea, anatomické abnormality, pfi kterych nelze zavést katetr a neschopnost

pacienta nebo jiné osoby vyménovat peritonealni roztok a tim provadét dialyzu. (23)
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1.7. Transplantace ledvin

Pti selhani funkce ledvin ma pacient 2 moznosti. Prvni moznosti je dialyza, druhou
moznosti pak transplantace ledvin. Pacient je zafazen do dialyza¢niho programu, a
pokud splnuje veskera kritéria k transplantaci, je zapsan na ¢ekaci listinu. Po objeveni
organu, ktery se shoduje s pozadavky nemocného, dochazi k transplantaci. Pti selhdni
transplantované ledviny, se pacient vraci k dialyzacnimu rezimu a je na ¢ekaci listinu
zapsan znovu. Pacient se miize rozhodnout, zda chce transplantaci od Zijicitho darce
nebo z kadaverdzniho programu. Ledvina transplantovana od Zijiciho darce ma lepsi
funkénost a pacient se mize vyhnout dialyza¢nimu rezimu. Po transplantaci je zivot
pacienta kvalitnéj$i, neni odkazan na pravidelny dialyza¢ni rezim. Mortalita je u
transplantovanych pacientli niz8i nez u dialyzovanych a nizsi jsou i celkové finan¢ni
naklady. (30)

Elimina¢ni metody zachranuji Zivot pacienta, transplantace ledvin zachranuje jeho

zdravi. (30)
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1.8 Vyziva v nefrologii

Dietni doporuceni v nefrologii upravuje vnitini prostiedi a pomaha snizit naroky
pfedevS§im na elimina¢ni funkci ledvin. Lécba v nefrologii neni zaméfena pouze na
primarni onemocnéni ledvin, ale také zabranuje rozvoji vzniku pfidruzenych

komplikaci, jako je anémie, osteopatie ¢i rozvoj malnutrice. (24)

1.8.1 Dietni opatieni u nemocnych pred zahajenim dialyzacni terapie

Dietni opatfeni pfi ledvinné nedostatecnosti se fidi dle stupné funkcnosti ledvin.
Denni ptijem bilkovin u 1. stupné postizeni je 0,8 - 1 g/kg télesné vahy. U 2. a 3. stupné
postizeni je 0,5 - 0,6 g/kg télesné vahy a u 4. a 5. stupné je piijem bilkovin omezen na
0,2 — 0,3 g/kg telesné vahy, kdy je nutna suplementace ketoanalogy aminokyselin. (11)
Ketoanaloga jsou uhlikaté fetézce esencidlnich aminokyselin, které se uplatiuji
Vv proteosyntéze. Jsou ve form¢ vapenatych soli, ¢imz zajist'uji suplementaci vapniku do
organismu, napi. Ketosteril. (6) Individualn¢ se piijem bilkovin na 1 kg télesné vahy
nemocného urcuje dle hodnoty kreatininu v krevnim séru. (13)

Pii ledvinné nedostate¢nosti pacient musi dodrzovat nizkobilkovinnou dietu. (13)
Spolecné se snizenim bilkovin se snizi i ptijem fosforu (1 g proteinu obsahuje 10 — 13
mg fosforu). Pfijem fosforu v predialyzacnim obdobi by nemél byt vyssi jak 800
mg/den, proto je nutné u nékterych nemocnych podavat vazace fosfati. (24)

Diky snizenému piijmu bilkovin se sniZuje hromadéni odpadnich dusikatych latek
v organismu. Dochazi ke zlepSeni hyperkalémie, hyperparatyredzy, osteodystrofie a
neuropatie. (12) Dochazi také ke snizeni hyperfiltrace rezidudlnich nefrond a
Kk pozitivnimu ovlivnéni acidobazické rovnovahy. Nebezpe¢im pii nizkobilkovinné dieté
je rozvoj malnutrice. (24)

Uprava tekutin a sodiku se pii renalni insuficienci hodnoti vzdy individualng. Pfi

vyrovnané sodikové bilanci podavame sodik potravou ve stejném mnozstvi, ve kterém
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jej télo vyloudi. Piijem sodiku Vv dieté je 100 — 150 mmol/l (1 g NaCl obsahuje 17
mmol/l sodiku). (31)

Ptijem drasliku v dieté zavisi na jeho koncentraci v séru. Pii polyurii v renélni
nedostate¢nosti nebo extrarendlnich ztratich jeho pfijem navySujeme, aby nedoslo
k hypokalemii. Hypokalémie souvisi s metabolickou alkalézou, proto pii jeji
normalizaci dochazi ke zvySeni hladiny drasliku v krvi. Naopak pfi anurii je riziko
vzniku hyperkalemie a tak jeho pfijem omezujeme. Pro jeho snizenou hladinu
podavame diuretikum furosemid, ktery vyluCovani drasliku, ale i sodiku rezidualnimi
nefrony zvysSuje. V krajnich ptipadech se podéavaji iontoménice, které zvysuji
vylucovani drasliku stolici. (1 g iontoméni¢e navaze 1 mmol/drasliku). Pfi
nizkobilkovinné dieté se piijem drasliku pohybuje kolem 40 — 60 mmol/I. (31)

Denni pfijem energie u pacienti mladsich 60 let ma byt 146 kJ/kg (35 kcal/kg)
télesné vahy. Pacienti star$i 60 let maji energeticky pfijem o néco nizsi 126 klJ/kg (30
kcal/kg) t€lesné vahy. Pacientim, by kazdy mésic, mél byt kontrolovan nutricni stav.
Pfi vzniku proteinoenergetické malnutrice je na misté zvazit zahajeni dialyzacni 1é¢by.
(23) Vybér potravin pfi renalni insuficienci je u kazdého individualni. Ridi se dle
povoleného mnozstvi bilkovin, sodiku, drasliku, fosforu a tekutin a dle zasad pro

nizkobilkovinnou dietu. (32)

1.8.2 Dietni opatieni u nemocnych v chronickém dialyza¢nim

programu

VyzZiva hemodialyzovanych pacienti se vyrazné li§i od diety, kterou nemocni
museli drzet pfed zahdjenim hemodialyzacni 1écby. Nejvétsi zmeénou je navyseni piijmu
bilkovin. Draslik, sodik, fosfor a tekutiny omezujeme dle stavu funkce ledvin. (31)

Pti dialyze dochazi ke ztraté bilkovin, cca 10 g aminokyselin /5 hodin procedury.
Aby nedochazelo k deficitu a odbouravani bilkovin, je nutné zajistit dostatecny piijem
energie, sacharidi a tukii. Doporuceny piijem energie je 150 kJ/kg/den (35,5

kcal/kg/den). (4, 14) Vyssi umrtnost je stanovena u pacienti s niz$§im dietetickym
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pfijmem, zménami v parametrech télesné kompozice a s niz§imi nutricnimi parametry
(albumin, celkovy cholesterol, transferin a kreatinin). (3) Denni pfijem bilkovin
potravou ma Cinit 1,2 — 1,4 g/kg télesné vahy. Bilkoviny Zivo¢isného piivodu by mély
tvotit 2/3 a bilkoviny rostlinného pivodu 1/3 z celkového mnozstvi bilkovin za den.
(31)

Pti poruse funkce ledvin vznikd nebezpeci hyperfosfatémie, ktera je podporovéana
zvySenym piijmem bilkovin s vysokou biologickou hodnotou. Proto se ptedepisuji
vazace fosfatl, které zabranuji vzestupu hladiny fosforu v krevnim séru nad 1,8 mmol/I.
Denni piijem fosforu se omezuje na 1 000 mg/den. Vapnik by nem¢l piekrocit 2 000
mg. Piijem bilkovin/fosforu se tidi dle jejich kvocientu. Kvocient 8 — 9 ma hovézi,
veprové a skopové maso. Kvocient 20 mléko, kvocient 22 syr ementdl, kvocient 40
taveny syr. Cim nizsi kvocient je, tim lépe. (4, 14)

Ptijem sodiku je zavisly na schopnosti organismu jej vyluCovat. Piijem sodiku
potravou se odviji od obsahu sodiku v moc¢i a od prirstku na télesné vaze pacienta.
Vseobecné se doporucuje piijem sodiku u dialyzovaného pacienta snizit na 1,4 — 2,4 g
(3,5 — 6,0 g NaCl). Pii poklesu diurézy vznika nebezpeéi hyperkalémie a tim rozvoj
srdeCnich poruch az srde¢ni selhani. (4, 14) Pfijem drasliku omezujeme na 1,6 — 2,4 g.
Kvalita zivota a doba pfeziti u pacienti na hemodialyze a peritonedlni dialyze
jednozna¢né souvisi s vyZivou a normalizaci hladiny drasliku. (38)

Piijjem tekutin zdvisi na zbytkové diuréze a urCuje se individuadlné pomoci
bilan¢niho sbéru moci za 24 hodina, ke kterému se ptipocitava 600 — 800 ml. Cilem je,
aby v mezidialyza¢nim tdobi nebyl vahovy pfirtstek vétsi nez 2 kg. (31)

Do jidelni¢ku dialyzovaného pacienta zarazujeme predevs§im Zivocisné bilkoviny,
jsou obsazeny piedevSim v mase, vejcich, mléce, mlécnych vyrobceich a syrech. Pozor
na uzeniny, jsou zdrojem pifedev§im tuku a energie, bilkovin obsahuji malo. Maso,
mléko, mlécné vyrobky a syry obsahuji fosfor, draslik a sodik. Proto je velmi dilezité
sledovat jejich mnozstvi k poméru mnozstvi zastoupenych bilkovin v dané potraving.
Preferujeme predevsim zakysané mlécné vyrobky s 1,5 - 3,5% obsahem tuku, které
obsahuji probiotika, kterd pozitivné ovliviiuji mikrobialni floéru ve stfevé. Do jidelnicku

je zatazujeme pravidelné. U syrt sledujeme obsah soli a pomér bilkovin/fosforu a
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pomér vapniku/fosforu. Tavené, zrajici a plisiové syry pro vysoky obsah fosforu a soli
do jidelni¢ku nezatazujeme. Vejce obsahuje kvalitni bilkoviny, vitamin A, vitamin D,
fosfolipidy, véapnik, zelezo a lecitin. Konzumace Zloutku je vSak omezena z divodu
vysokého mnozstvi fosforu (250 mg/1 ks) a pro vysoky obsah cholesterolu (320 mg/1
ks) na 1/2 ks/den. Na trhu je dostupny tzv. Smakoun. Jedna se o Cistou bilkovinu, ktery
se v8ak hemodialyzovanym pacientim pro vysoky obsah sodiku nedoporucuje. (12)

Z masa uptednostiujeme libové jatecni a bilé maso, které do jidelnicku zatazujeme
dvakrat denné. Ryby, jsou bohatym zdrojem omega 3 mastnych kyselin (zvySuji HDL
cholesterol) a proto je i pfes vysoky obsah fosforu do jidelni¢ku zarazujeme alespon
jedenkrat tydn€. U malych ryb musime odstranit patet i s kostmi, tim se obsah fosforu
snizi. Hemodialyzovanym pacientim doporucujeme ptedevsim kvalitni rostlinné tuky a
vV mensi mife tuky zivoc¢isné. Tuky nemaji vliv na pfijem drasliku ¢i fosforu. Pozor na
transmastné kyseliny, které maji negativni dopad na hladinu cholesterolu. (11)

Mezi sacharidy zatazujeme pecivo, chléb a pekarenské vyrobky. Jsou zdrojem
energie, rostlinnych bilkovin, drasliku, fosforu a sodiku. Nejvice fosforu najdeme
Vv zitném a celozrnném pecivu. (11)

Brambory tvoii prechod mezi plnohodnotnymi a neplnohodnotnymi bilkovinami,
ovoce a zelenina obsahuji neplnohodnotné bilkoviny a do jidelni¢ku je zafazujeme
omezeném piijmu drasliku, nekonzumujeme ovocnou §t'avu z kompotu a susené ovoce.
Lusténiny jsou zdrojem neplnohodnotnych bilkovin a obsahuji velké mnozstvi drasliku,
do jidelnicku je nezatazujeme (12) Pokud je pacient omezen piijmem drasliku, zvolime
pfi piipravé stravy specialni technologicky postup. Oloupanou a na malé kousky
nakrajenou zeleninu nebo brambory namoc¢ime do velkého mnozstvi neosolené vody
(ccana 100 g potraviny 1 1 vody) a nechame vyluhovat alespoii 3 hodiny. Stl zpomaluje
vyluhovéni drasliku. Poté vodu slijeme a napustime vodu novou. Tu pfivedeme k varu a
znovu scedime. Zeleninu a brambory vafime v nové neosolené vode¢, kterou po uvareni
opét slijeme a stejné¢ jako piedchozi vodu nekonzumujeme. Zeleninu nesmime

ptipravovat v mikrovinné troubé nebo v pafe, draslik se pfi tomto technologickém
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postupu nevyluhuje. Zeleninu pied restovanim a brambory pfed smazenim musime
uvafit. (31)

Pii dialyzaéni 1é¢bé je velikym rizikem proteinoenergeticka malnutrice. Je to
podvyziva, kterd se rozvinula bud’ diky snizenému piijmu bilkovin a energie v potravé,
defektu latkové premény aminokyselin, sacharidl, tukli, poskozeni hormondlni
regulace, ztraté zivin, uremické toxicité nebo katabolismu. Projevuje se u pacientti v 5.
stadiu onemocnéni a ma negativni dopad na funkci ledvin. Malnutrice ma negativni vliv
na latkovou pifeménu, zhorSuje vylucovani kyselych zplodin a nadbytku soli, snizuji
ledvinny prutok krve a schopnost zahuStovat mo¢. Dochazi také ke sniZeni
obranyschopnosti a k poruse bunétné imunity. Neni vyjimkou rozvoj renalni anémie
z diivodu nedostatku zeleza, vitaminu B12 ¢i kyseliny listové. (31)

U pacientll s vyraznou malnutrici by méla byt strava obohacena o mlécnou
bilkovinu kasein, ktery télu doda dostatecné mnozstvi energie. Malnutrice se z velké
¢asti podili v prvnich tfech meésicich po zahdjeni dialyzaniho 1éCeni na mortalité
nemocnych. (12) Pii malnutrici se ¢asto podava hemodialyzovanym pacientim sippiing
Nepro, ktery je k dostani sjahodovou nebo vanilkovou piichuti. Jedno baleni o
velikosti 100 ml obsahuje 16,6 g proteinu, 22,7 g tukt a 52,8 g cukri. M4 nizky obsah
drasliku, vitaminu A a vitaminu D. Neobsahuje chrom a molybden. Naopak ma vysoky
obsah kyseliny listové. Je vysoce kaloricky, obsahuje 2 kcal/ml. (6, 23)

Pfi¢inou nedostate¢ného piijmu energie a proteinu u pacienti na dialyze je fyzicka
nebo ekonomick4 neschopnost koupit si jidlo, zubni problémy, redukovani jidla za
ucelem zabranéni hyperkalémii, hyperfosfatemii a dalsi dietetickd omezeni souvisejici
snemoci jako je napf. diabetes mellitus. Nutrini poradenstvi, psychologické
poradenstvi a souvisejici 1ékaiska péce jsou diileZité pro to, aby pomohli pacientovi na
dialyze pfijimat nebo vstiebavat dostatecné ziviny. (2) Pfi 1ékaiské kontrole se hodnoti
sbér moci za 24/hodin a sleduje se biochemicky index, zahrnujici albumin, prealbumin,
kreatinin, hemoglobin, vapnik, fosfor, draslik, celkovy cholesterol a CRP, které je

vysoce senzitivni na zmény v séru. (7)
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1.8.3 Dietni opatieni po transplantaci ledvin

Stav pacienta po transplantaci ledvin je vyznamné ovlivnén metabolickym a
nutricnim stavem pied operacnim vykonem. Rizikovou skupinu tvoii pacienti vySsiho
metabolické poruchy spojené s renalnim selhanim vystfidaji metabolické poruchy
zpusobené dlouhodobou imunosupresivni 1é¢bou. Vyssi davky kortikoidi maji na
organismus katabolicky ucinek.

Po operacnim vykonu se podava parenterdlni vyziva, po Case se parenteralni vyziva
kombinuje s peroralni. Peroralni vyziva se prvni tiéi tydny navySuje, pozdéji se piijem
energie snizuje. Energeticky pfijem by se mél pohybovat kolem 140 — 150 kJ/kg/den,
doporuceny piijem bilkovin je 1,2 — 1,4 g/kg/den. Pfi pooperacnich komplikacich lze
tento piijem zvysit na 1,5 — 1,7 g/kg/den. Pfi snizené funkci ledviny bez nutnosti
dialyzy pfijem bilkovin snizujeme na 0,8 — 1,0. Preventivné¢ kontrolujeme
acidobazickou rovnovahu, hladinu sodiku, drasliku, hof¢iku, fosforu a bilanci tekutin,

ktera ma byt v rovnovaze. (29)
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

Zmapovat informovanost o dietnim rezimu a jeho dodrZzovéani pacienty v
chronickém dialyzacnim programu (léCenych hemoeliminacnimi metodami a

peritonealni dialyzou).

2.2 Vyzkumna otazka

Jak dialyzovani pacienti dodrzuji dietni rezim. (12)
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3 Metodika

Pfi vypracovavani teoretické Casti bakalaiské prace jsem pouzila metodu
sekundarni analyzy a syntézy odborné literatury. V praktické ¢asti bakalaiské prace se
zabyvam kvantitativnim vyzkumem, pfi kterém jsem pouzila dotaznikovou metodu
sbéru dat, ktery byl proveden technikou strukturovaného dotazniku.

Dotaznik je slozen z 28 otazek, znichz je 12 otazek uzavienych a 16 otazek
otevienych. Dotaznik byl anonymni a respondenti jej vypliiovali dobrovolné. Vyzkum
jsem provadéla v mésici tnoru 2013 za spoluprace zdravotnich sester, které jsem
osobné pozadala o pomoc.

Dotaznik (Ptiloha 4) byl rozddn mezi pacienty s nezvratnym selhdnim ledvin, ktefi
jsou lé¢eni hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou v Nemocnici Ceské Budgjovice,
a.S. Rozdano bylo 80 dotaznikti. Navratilo se 40 dotazniku, které byly vyplnény tak, ze
je bylo mozné vyhodnotit.

Vysledny pocet zpracovanych dotaznikd byl 40 (100 %).

Ke kazdé otazce jsem vytvorila graf, ktery je oCislovan stejné jako otazka, které se
tykd. Graf znazornuje jednotlivé odpovédi, které respondenti v dotazniku uvedli. Pod
kazdym grafem uvadim stru¢ny komentaf.

Respondent, ktery dietu dodrzuje, by musel odpovédét z 22 otazek vice jak na 12
otazek spravné. Ke zjisténi skute¢ného vysledku z dotaznikt, byla stanovena vyzkumna

otazka ,,Jak dialyzovani pacienti dodrzuji dietni rezim*.

Vysledny graf vyzkumu

SKUTECNY VYSLEDEK DODRZOVANI DIALYZACNI
DIETY RESPONDENTU

Pocet
respondentd e
e

dodrzuji nedodrZuji Dodrzovani
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3.1 Charakteristika souboru

Cilovym souborem bylo 25 muzl a 15 Zen s nezvratnym selhanim ledvin 1é¢enych
hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. ve véku
od 30 do 84 let. Soubor byl vybran ndhodnym vybérem na zaklad¢ stejnych
pravdépodobnosti. Respondenti dotazniky vypliovali v ¢ekarnach dialyza¢niho centra

v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. nebo bdhem dialyzaéni procedury.
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4 Vysledky

4.1 Analyza dotazniku

Graf 1

POHLAVi RESPONDENTU

Pocet
respondentd

muz zena Pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 1 znéazoriiuje z celkového poctu 40 respondenti (100 %) rozdé€leni pohlavi.

Dotaznik vyplnilo 25 muzi a 15 Zen.

Graf 2
VEK RESPONDENTU
POéet 7 7
respondentd 4 5 6 4
1 4 1 ' ' l ' l l ' 2
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2 znédzornuje vE€k respondentll. Z celkového poctu respondentd byl 1
respondent ve véku 30 — 34 let, 35 — 39 let nebyl zadny respondent, 40 — 44 let 1
respondent, 45 — 49 let 4 respondenti, 50 — 54 let 3 respondenti, 55 — 59 let 7
respondentt, 60 — 64 let 5 respondentt, 65 — 69 let 7 respondentd, ve véku 70 — 74 let 6

respondenttl, ve véku 75 — 79 let 4 respondenti a 80 — 84 let 2 respondenti.
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Graf 3
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3 znéazoriuje BMI (bazalni metabolicky index) respondentli, které jsem
vyhodnotila z otazky ¢islo 3a ,,Kolik métite v centimetrech?* a 3b ,,Kolik vazite v kg?*.
Z celkového poctu respondentid méli 16 — 18,4 BMI 2 respondenti. 18,5 — 24,9 BMI 8
respondentt. 25 — 29,9 BMI 16 respondentt. 30 — 34,9 BMI 7 respondentt. 35 — 39,9
BMI 2 respondenti. 40 — 44,9 BMI 1 respondent. 45 — 49,9 BMI 3 respondenti a 50 —
54,9 BMI 1 respondent.

Graf 4
DELKA DIALYZACE
Pocet
respondentd 10
4 4 5 ) 4
1 2 3 4 5 6 7 Roky

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jak dlouho jste jiz dialyzovan/a?‘ odpovédé€lo nejvice respondentli —
celkem 11 po dobu 1 roku, 10 respondentli po dobu 2 let, 5 respondentti po dobu 5 let, 4
respondenti po dobu 3 let, 4 respondenti po dobu 4 let, 4 respondenti po dobu 7 let a 2
respondenti po dobu 6 let.
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Graf 5

BYDLISTE RESPONDENTU

Pocet respondentl

/- Ay

Bydligts

meésto vesnice

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 5 znéazoriiuje bydlisté respondentti. Z celkového poctu respondentt zije 35 ve

mésté a 5 ve vesnici.

Graf 6

SPORTOVNIi CINNOST
Pocet

respondentd e - —
ey 4 -

ano ne Sport

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 znazornuje sportovni ¢innost respondentd. Z celkového poctu respondentil

odpovédélo 3 ano — sportuji a 37 ne - nesportuji.
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Graf 7
KURACTVI

Pocet
respondentu

ano ne Koureni

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 7 znazoriuje pocet respondenttl, ktefi koufi. Z celkového poctu respondentii

odpovédélo 10 ano — koufi a 30 ne - nekoufi.

Graf 8
KONZUMACE ALKOHOLU
Pocet
respondentd ///, - ///,
| ano | ne | alkohol

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 8 znazornuje pocet respondentil, ktefi konzumuji alkohol. Z celkového poctu

respondentti odpovédélo 5 ano — konzumuji a 35 ne - nekonzumuji.
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Graf 9

NARUST VAHY V MEZIDIALYZACNiIM UDOBI

Pocet g 10 11

r ndentd

pay B N NP
1 2 3 4 5

6  Véha (kg)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku cislo 9 ,,Kolik kg priberete na vaze v mezidialyzacnim udobi?
odpovédélo nejvice respondent — celkem 11 nardst o 3 kg, 1002 kg, 80 1 kg, 505
kg, 304 kga3o06kg.

Graf 10
KONZUMACE COCA-COLA, PEPSI-COLA
Pocet
respondentd
yd b - %
ano ne Konzumace

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 10 znazoriuje pocet respondenti, kteti konzumuji coca-colu/pepsi-colu.

Z celkového poctu respondentli odpovédélo 15 ano — konzumuji a 25 ne — nekonzumuji.
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Graf 11

PRISOLOVANi HOTOVYCH POKRMU

Pocet

respondentd —

//
e

ano ne Prisolovani

Zdroj: vlastni vyzkum

ey e

Z celkového poctu respondent odpovédélo 31 ano — pfisoluji a 9 ne - nepfisoluji.

Graf 12
PRiIPRAVA POKRMU
Pocet
respondentd
S b - S
. e . .// Samostatna
ano ne priprava

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 12 znazoriiuje pocet respondentli, ktefi si samostatné vaifi pokrmy. Z

celkového poctu respondent odpovédélo 15 ano — ptipravuji a 25 ne - nepfipravuji.
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Graf 13

KONZUMACE MASA
Polet 10 g g
respondentd g ' ' 5 ' 4
| 2x | 3x | 4x | 5x | 6x | 7x | Tydné

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ¢islo 13 ,,Kolikrat za tyden konzumujete maso? odpovédélo nejvice

respondentti — celkem 10 - 3x,8 - 6X,8 —4x,5-5x,5-2xa4 - 7x.

Graf 14
PREFERENCE MASA
Pocet
respondent( D
> o B

hovézi vepfové dribeZi ryby  Druh masa

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14 znazornuje, jaké maso respondenti preferuji. Z celkového poctu konzumuje
nejvice respondentt — celkem 19 dribezi maso, 9 veptové, 5 hovézi a 7 ryby.
Vhodné: dritbezi maso a hovézi maso

Nevhodné: vepfové maso a ryby
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Graf 15

KONZUMACE MASNYCH VYROBKU

X 10
Pocet 8

respondent(
2

0x 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x Tydné
Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢islo 15 ,,Kolikrat za tyden konzumujete masné vyrobky?* odpovédélo

nejvice respondentt — celkem 10 - 2x,8 - 5x,5—-4x,5-3x,5-1x,3-7x,2—-6xa2—

nekonzumuji.
Graf 16
KONZUMACE MLEKA A MLECNYCH VYROBKU
10
Poclet 8
respondentl

2

Ox 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x Tydné
Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢islo 16 ,,Kolikrat za tyden konzumujete mléko a mlécné vyrobky?
odpovédélo nejvice respondentti — celkem 10 - 1x, 8 - 4x,5-5x, 5 - 3x, 5 - 2x, 3 — 6X,

2 — 7x a 2 — nekonzumuji.
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Graf 17

PREFERENCE MLECNYCH VYROBKU
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku cislo 17 ,,Jaké mlé¢né vyrobky preferujete? odpovédelo nejvice respondenti
— celkem 13 — tavené syry, 10 — jogurt, 5 — mékky syr, 5 - tvaroh, 3 — mléko, 2 —
podmasli a 2 respondenti mlé¢né vyrobky nekonzumuji.

Vhodné: mekky syr, jogurt, podmasli

Nevhodné: taveny syr, tvaroh, mléko, Zadna konzumace mléénych vyrobkl

Graf 18
KONZUMACE VAIJEC
Pocet 9
8
respondentd 7

Ox 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8 9x 10x Tydné

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku 18 ,,Kolik vajec spotiebujete za tyden?* odpoveédélo nejvice respondentt
—celkem9—-3x,8-2x,7—-1x,4—-6x,2-5%X,2-7X,2-9x,1-10x,1-8x,1-4xa3

— nekonzumuji.
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Graf 19

KONZUMACE LUSTENIN

15
Pocet ; 11
respondentu 5 - ' 5
1x 2x 3x 4x M

Ox

ésicné

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku 19 ,,Jak ¢asto konzumujete lusténiny?* odpovédé€lo nejvice respondentti

—celkem 15 —4x, 11 — 2x, 7 — 1x, 5 — 3x a 2 — nekonzumuji.

Graf 20
KONZUMACE ZELENINY
Pocet 16
respondent(

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku 20 ,,Kolikrat za tyden konzumujete zeleninu?*“ odpovédélo nejvice
respondentt — celkem 16 — 2x, 10 — 3x, 5 —4x, 2 - 5x, 2 - 6x, 1 —1x, 1 — 7x a 3

nekonzumuji.
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Graf 21

zPUSOB KONZUMACE ZELENINY
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 21 znazoruje, jak nejcastéji respondenti konzumuji zeleninu. Z celkového
po¢tu konzumuje 22 - syrovou, 8 - vafenou s konzumaci vody, 3 — vafenou bez
konzumaci vody, 7 — rozkrajenou, vyluhovanou, povafenou v neosolené vodé (bez
konzumace vody).
Vhodné: rozkrdjena, vyluhovana a povatfena v neosolené vodé (bez konzumace vody)
nebo vafena bez konzumace vody

Nevhodné: syrova nebo varend s konzumaci vody

Graf 22
KONZUMACE OVOCE
Pocet
respondentd 13 10

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku 22 ,,Kolikrat za tyden konzumujete ovoce?* odpovédélo nejvice respondentil

—celkem 13 — 1x, 10 — 2x, 5 — 3x, 4 — 4%, 3 — 5%, 3 — 6x, 1 — 7x a 1 nekonzumuje.
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Graf 23

PREFERENCE OVOCE
Pocet
respondentd 28
7 3 2
A 4
jablko pomeran¢ hruska bandan Ovoce

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jaké ovoce preferujete?* odpovédélo nejvice respondenti — celkem
28 — jablko, 7 — pomeran¢, 3 — hruska, 2 — banan.
Vhodné: jablko, pomeran¢, hruska

Nevhodné: banan

Graf 24

KONZUMACE TAVENYCH SYRU

respondent( i

ano ne Konzumace

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 24 znéazoriuje, kolik respondentti konzumuje tavené syry. Z celkového poctu

respondentli odpovédélo 38 ano - konzumuji a 2 ne - nekonzumuji.
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Graf 25

KONZUMACE PECIVA
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respondent ii -
//// ~

celozrnné bilé Pedivo

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 25 zndzoriuje, jakému pecivu davaji respondenti piednost. Z celkového poctu
respondenti konzumuje 27 bilé pecivo a 13 celozrnné pecivo.
Vhodné: bilé

Nevhodné: celozrnné

Graf 26

e uil’vANl’VAZAét‘J FOSFATU
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respondent(
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 26 znazornuje, jaké vazace fosfati respondenti uzivaji. Z celkového poctu
nejvice respondentll — celkem 15 vazacée neuziva, Calcium Corbonicum - 10, Fosrenol —

9, Osvaren — 1 a Renagel 5.
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Graf 27

POCET PORCI JiDLA
Pocet
respondentl 15
10
- -7
5 o B
2x 3x 4x 5x 6x Pocet porci

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku 27 ,Kolik porci jidla za den zkonzumujete?* odpovédélo nejvice

respondentti — celkem 15 — 3x, 10 — 5x, 6 — 6x, 5—2x a 4 — 4x.

Graf 28

DODRZOVANI DIALYZACNI DIETY Z POHLEDU
RESPONDENTU

Pocet
respondentu ) . .
/ b /’/

// s
f T T

dodrzuji nedodrzuji Dodrzovani

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,, Myslite si, Zze dodrzujete dietni rezim pii dialyze?* odpovédélo nejvice

respondenttl — celkem 34 ano - dietu dodrzuji a 6 ne — dietu nedodrzuji.
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5 Diskuse

V kapitole diskuse se zabyvam vysledky, které jsem ziskala vlastnim vyzkumem
metodou strukturovaného dotazniku. Vysledna data jsem porovndvala s ndzory jinych
autortl, které pro me byly inspiraci v teoretické ¢asti bakalarské prace.

V bakalaiské praci jsem stanovila jeden cil a jednu vyzkumnou otazku. Zaméfuji se
na informovanost o dietnim rezimu a jeho dodrzovani pacienty v chronickém
dialyza¢nim programu, které vyhodnocuji pomoci dat ziskanych vlastnim vyzkumem.
Pii ziskdvani udaji jsem méla problém s navratnosti vyplnénych dotaznikii a to
pfedev§im diky vysokému veéku a Spatnému zdravotnimu stavu respondentil.
Z rozdanych 80 dotaznikl se mi navrétilo 40.

Pti sestavovani dotazniku, jsem vybirala otazky tak, aby byly pro dialyzovaného
pacienta srozumitelné a mohl na n¢ jasné odpovedét.

Cilovym souborem se stalo 40 respondentll, ve kterém je zastoupeno vice muzli nez
zen. Graf 1 respondenty déli konkrétn€ na 25 muzi a 15 Zen.

Graf 2 znazornuje, Ze nejvice dialyzovani pacienti jsou ve véku v rozmezi 55 — 59 a
65 — 69 let. Z uvedeného veékového obdobi, miizeme fici, Ze se jedna prevazné o
pacienty v pozdni dospélosti a ve stafi, coz potvrzuje Tesat (33), ktery uvadi, Zze kolem
30 let je glomerularni filtrace nizsi nez 1,2 ml/s jen u 6,3 % populace a nad 60 let je to
jiz u 65 % populace.

Graf 3 vypovida o hodnot¢ BMI (Body Mass Index). Z celkového poctu
respondentt trpi 2 podvahou BMI 16 — 18,4. Pouze 8 respondentli ma normalni vahu
BMI 18,5 — 24,9. Nejcastéjsi BMI bylo v rozmezi 25 — 29,9 a to u 16 respondentd, ktefi
trpi nadvahou. Pro lepsi prognozu u dialyzovanych pacientti Teplan a Mengerova (31)
doporucuji BMI 30. BMI 30 — 34,9 mélo 7 respondentii z celkového poctu, coz znaci
obezitu 1. stupné. BMI 35 — 39,9 méli 2 respondenti, ktefi trpi obezitou 2. stupné. BMI
40 — 44,9 ma 1 respondent, BMI 45 - 49,9 maji 3 respondenti a BMI 50 — 54,9 ma 1
respondent. Tato vyslednd BMI vyssi nez 40 znac¢i o morbidni obezité¢ 3. stupné.

Z vysledkl vyplyva, ze 16 respondentti trpi nadvahou a 14 respondentti je obéznich.
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Graf 4 znazoriuje délku dialyza¢niho rezimu u tazanych respondentii. Z udaji
vyplyva, ze nejdelsi doba dialyza¢ni 1écby je 7 let a to u 4 respondentti. Nejkratsi doba
dialyzacni 1é¢by a zéaroven nejCastéjsi odpovéd je 1 rok a to u 11 respondentd.
Zvysledkli vyplyva, Ze ¢im déle dialyzacni 1éCba trva, tim se zuZzuje okruh
dialyzovanych pacienti. Myslim si, Ze toto zZeni mize byt zplsobeno transplantaci
nové ledviny, jak uvadi Ceské nefrologicka spole¢nost (41), anebo imrtim pacientii pro
jejich jiz zminovany vysoky veék €i rozvoj komplikaci pii nedodrzovani dietniho rezimu.

Graf 5 vypovida o bydlisti respondenti. 35 respondentii zije ve mésté a 5
respondentl Zije na vesnici. Z téchto udaja vyplyva, Ze lidé zijici na vesnici jsou méné
postizeni onemocnénim ledvin. Dle mého ndzoru to muze byt zplisobeno lepSim
Zivotnim stylem.

Prvni otdzka v dotazniku, kterou jsem mohla pouzit k vyhodnoceni dodrzovani
dietniho rezimu je otazka Cislo 6, ktera zjistuje sportovni ¢innost respondentti. Graf 6
ukazuje, ze z celkového poctu respondentti pouze 3 sportuji. Teplan a Mengerova (31)
uvadi, ze stejné jako u zdravych osob ma sportovni ¢innost pozitivni vliv na udrzeni
kondice a zdravi jako celku. U dialyzovanych pacientti doporuéuji rychlou chuzi, jizdu
na kole ¢i plavani. Spravné odpovédéli 3 respondenti. Domnivam se, Ze respondenti
nesportuji diky jejich nadvéze ¢i obezité, ktera jim pifi zvySeném pohybu piekazi,
vysoky vék zde bude hrat také svoji roli.

Graf 7 mapuje kufactvi u dialyzovanych pacientl. Z celkového poctu respondentt
kouii 10 a nekouii 30. Teplan (30) tika, ze koufeni je rizikovym faktorem pro
kardiovaskularni onemocnéni a progresi ledvinového selhani. Spravné odpovédélo 30
respondentli. MUj nazor na koufeni u respondentl je takovy, ze koufeni berou jako
uklidiiujici faktor pii jejich vaZném onemocnéni, pficemZz si neuvédomuji, jak moc si
tim ublizuji.

Graf 8 pojednava o konzumaci alkoholu. Z celkového poctu respondentt 5 uvedlo,
ze alkohol konzumuji a zbylych 35 uvedlo, Ze alkohol nekonzumuji. Teplan (30) uvadi,
ze alkohol zvySuje pritok krve ledvinami, coz vede ke zvySeni filtracniho tlaku v
glomerulech. Hypertenze se podili na rozvoji renalni nedostateCnosti. Spravné

odpovédé€lo 35 respondentd.
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Graf 9 ukazuje narGst vahy v mezidialyza¢nim udobi. Teplan a Megerova (31)
pacientim doporuc¢uji, aby nepiesahli nartst vahy o 2 kg. Z celkového poctu
respondentl jich 18 uvadi, Ze v mezidialyzacnim udobi se jejich vahovy pfirtstek
pohybuje v rozmezi 1 — 2 kg. 22 respondentli uvadi nartst vahy v rozmezi 3 — 6 Kg.
Takovy nariist zna¢i pfedev$im o nedodrzovani pitného rezimu a zvySené konzumaci
soli. Z divodu poskozené funkce ledvin a tim spojené oliguric az anurie se tekutina
hromadi v téle ve form¢ otokli. Spravné odpovédélo 18 respondentil.

Graf 10 =znazornuje konzumaci coca-coly/pepsi-coly. Z celkového poctu
respondenti 15 wuvedlo, ze coca-colu/pepsi-colu konzumuji a 25 uvedlo, ze
nekonzumuji. Napoje typu cola obsahuji kromé¢ vysokého obsahu cukru a oxidu
uhli¢itého také kyselinu fosforecnou, ktera je zdrojem fosforu. Vysoké davky fosforu
naruSuji rovnovéhu kalciumfosfdtového metabolismu, snizuji vstiebavani Zeleza
z potravy a podili se na rozvoji osteopordzy. Hruby a Mengerova (11) dialyzovanym
pacientiim tyto napoje nedoporucuji. Spravné odpoveédeélo 25 respondentd.
poctu respondentii, 31 uvedlo, ze pokrmy pfisoluje a pouze 9 uvedlo, ze pokrmy
nepiisoluje. ZvysSeny piisun soli u dialyzovanych pacientl je velice nebezpecny. Podle
Dostalové (8) nejenze zvySuje krevni tlak, ale také zadrzuje tekutiny v téle a tim
vznikaji neZadouci otoky. Spravn€ odpovédélo 9 respondentd. Domnivam se, zZe
hlavnim diivodem pftisolovani pokrmt u dialyzovanych pacientil je sniZzena chut’, ktera
S naruistajicim v€kem pfirozenég klesa.

Graf 12 ukazuje, kolik respondentti si samostatné ptipravuje pokrmy. Z celkového
poctu respondentl si samostatné pfipravuje pokrmy 15 a nepfipravuje 25 respondentd.
Samostatna piiprava pokrmi je podle Teplana a Mengerové (31) dilezita piedevsim
z diivodu ptehledu o tom, co presné pacient konzumuje. Z ¢eho se urcity pokrm sklada a
jaké ingredience do n¢j byly ptidany a diky tomu je schopen doptedu urcit, ¢eho a kolik
muze jeste¢ ten den snist. Spravné odpovéd€lo 15 respondentii. Dle mého nazoru si
respondenti samostatné nepfipravuji pokrmy pro jejich neptiznivy zdravotni stav a ¢as

straveny samotnou dialyzou.
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Graf 13 znazoriiuje mnozstvi konzumovaného masa za tyden. Z celkového poctu
byla nejcastéjsi odpovéd’ konzumace masa 3x/tyden a to u 10 respondenti.
Dialyzovanym pacientim Hruby a Mengerova (11) doporucuji zvysit konzumaci
bilkovin, proto by nem¢li jist maso méné jak S5x/tyden. Spravné odpoveédélo 17
respondentl. Myslim si, ze respondenti nekonzumuji maso dle doporuceni pro jeho
vysokou cenu.

Graf 14 uvadi, jaké maso respondenti preferuji. Z celkového poctu byla nejcastéjsi
odpovéd’ dribezi maso a to u 19 respondenti. Konzumaci hovéziho masa uvedlo 5,
veprového masa 9 a ryb 7 respondentii. Respondenti neuvedli, zda se jednd o ryby
moiské ¢i sladkovodni. Dialyzovani pacienti by méli dle Hrubého a Mengerové (12)
preferovat piedevsim libové drubezi maso (21 — 25 g B/100 g) a libové hovézi maso (18
— 26 g B/100 g) pro nejvyssi obsah bilkovin. Ryby, pfedev§im motské (15 — 20 g B/100
g porce) obsahuji zna¢né mnozstvi purind, drasliku, sodiku a fosforu, jsou vsak
kvalitnim zdrojem esencialnich aminokyselin, vapniku, jodu, vitaminu D a ®-3
mastnych kyselin, mezi které patii linolenovd a eikosapentaenova kyselina. Ty maji
pozitivni vliv na zvySovani HDL cholesterolu, snizovani hladiny LDL cholesterolu a
snizuji riziko aterosklerotického procesu a tim redukuji triglyceridy v Krvi. Maji vliv na
snizeni krevniho tlaku, ¢imz se snizi filtracni tlak v glomerulech. Proto by se
z jidelnicku dialyzovaného pacienta nemély zcela vytadit. Teplan a Mengerova (31)
doporucuji konzumaci ryb jednou tydné. Vepiové maso (11 — 18 g B/100 g porce)
obsahuje kromé kvalitnich bilkovin i vétsi podil tuku, v jidelni¢ku by se mélo objevovat
méng. Spravné odpovédélo 24 respondentt.

Graf 15 nadm fikd, kolikrdt za tyden respondenti konzumuji masné vyrobky.
Z celkového poctu byla nejcastéjsi odpoveéd’ konzumace masnych vyrobkl 2x/tyden a to
u 10 respondentl. 2 respondenti uvedli, Ze masné vyrobky viibec nekonzumuji a 3
respondenti uvedli, ze masné vyrobky konzumuji 7x/tyden. Hruby a Mengerova (12)
uvadéji, ze masné vyrobky jsou zdrojem predevsim tukl a soli, je dilezité sledovat
jejich obsah na etiketé. Do jidelnicku by mély byt zafazovany maximalné 2x/tyden a
pouze jako zpestieni stravy. Nemély by nahrazovat porci masa. Spravné odpovédélo 17

respondentli. Dle mého nézoru respondenti u masnych vyrobkl preferuji predevsim
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jejich nizkou cenu a na biologickou hodnotu potraviny se uz nedivaji, coz pfi jejich
zdravotnim stavu je nespravné.

Graf 16 znazornuje, kolikrat za tyden respondenti konzumuji mléko a mlécné
vyrobky. Z celkového poctu byla nejcastéjsi odpoveéd konzumace mlécnych vyrobkil
Ix/tyden a to u 10 respondentd. 2 respondenti uvedli, ze mléné vyrobky viibec
nekonzumuji a 2 respondenti uvedli, ze mlé¢né vyrobky konzumuji 7x/tyden. Hruby a
Mengerova (11) tvrdi, ze mlééné vyrobky jsou kvalitnim zdrojem aminokyselin,
vitaminu D, jodu a vapniku, ktery je dulezity pro pevnost kosti. Obsahuji vSak fosfor.
Pro kazdého pacienta se piijem mléénych vyrobkii urcuje individudlné. Obecné je
dialyzovanym pacientim doporu¢ovan piijem mlénych vyrobkd 1x — 3x/tyden.
Spravné odpovédélo 20 respondenttl.

Graf 17 nam fika, jaké mlécné vyrobky respondenti preferuji. Z celkového poctu
byla nejcastéjsi odpoveéd’ tavené syry a to u 13 respondentd. 10 respondentti preferovalo
jogurt, 5 respondentti tvaroh, 5 respondentd mékké syry, 3 respondenti mléko, 2
respondenti podmasli a 2 respondenti mlééné vyrobky nekonzumuji. Teplan a
Mengerova (31) fikaji, ze tavené syry, tvaroh a mléko obsahuji vysoké mnozstvi
fosforu, drasliku a sodiku, proto se dialyzovanym pacientim nedoporucuji. Mlé¢ko, které
je vyznamnym zdrojem mlécné bilkoviny kaseinu a syrovatkového proteinu
laktalbuminu v zastoupeni 80/20, je Casto nutné vyménit za smetanu fedénou vodou,
kterd obsahuje mén¢ fosforu. Zakysané mlécné vyrobky jsou pro obsah bakterii
mlééného kvasSeni, které napomadhaji vstftebavat véapnik a zZelezo ze stieva u
dialyzovanych pacientt vitany. Jogurt s 1,5 - 3,5% obsahem tuku a mé&kké syry typu
zervé jsou pro kvalitni zdroj bilkovin Teplanem a Mengerovou (31) dialyzovanym
pacientlim také doporucovany. Spravné odpovédélo 17 respondenttl.

Graf 18 znazoriiuje, kolikrat za tyden respondenti konzumuji vejce. Z celkového
poctu byla nejéastéjsi odpovéd konzumace vajec 3x/tyden a to u 9 respondentt. 3
respondenti uvedli, Ze vejce vibec nekonzumuji a 1 respondent uvedl, Ze vejce
konzumuje 10x/tyden. Hruby a Mengerova (12) uvadéji, ze vajecny bilek je
nejkvalitnéjsi bilkovina a jeho konzumace neni omezena. Konzumace Zloutku se vSak

redukuje z divodu vysokého mnozstvi fosforu (250 mg/l1 ks) a pro vysoky obsah
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cholesterolu (320 mg/1 ks) na 1/2 ks/den. Dialyzovanym pacientim se doporucuji 3 cela
vejce za tyden, coz potvrzuje i Teplan a Mengerova. (31) Spravné odpovédélo 24
respondentul.

Graf 19 uvadi, kolikrat za mésic respondenti konzumuji lusténiny. Z celkového
poctu byla nejéastéjsi odpoveéd’ a zaroven nejcastéjsi konzumace lusténin 4x/mésic a to
u 15 respondentt. 2 respondenti uvedli, ze luSténiny nekonzumuji vliibec. Lusténiny jsou
zdrojem nekvalitnich bilkovin a obsahuji vysoké mnozstvi fosforu a drasliku. Hruby a
Mengerova (12) jejich konzumaci dialyzovanym pacientim nedoporucuje. Spravné
odpovédéli 2 respondenti. Vysledné odpovédi této otazky mé piekvapily, protoze
konzumace lusténin pro dialyzované pacienty z vyse uvedenych divodi vhodna neni a
respondenti by tuto skute¢nost méli znat.

Graf 20 vypovida o frekventovanosti konzumace zeleniny tydné. Z celkového poctu
byla nejcastéjsi odpovéd konzumace zeleniny 2x/tyden a to u 16 respondentl. 3
respondenti uvedli, Ze zeleninu nekonzumuji viibec a 1 respondent uvedl, ze zeleninu
konzumuje 7x/tyden. Zelenina dialyzovanym pacientim je Hrubym a Mengerovou (12)
doporucovana ptredev§im kvili vladkniné a vitaminim. M¢la by se konzumovat 4 —
7x/tyden. Spravné odpovédeélo 10 respondentd.

Graf 21 nam tik4, jak nejcastéji respondenti konzumuji zeleninu. Z celkového pocétu
byla nejcastéjs$i odpoveéd’ syrova konzumace zeleniny a to u 22 respondentli. Varenou
zeleninu s konzumaci vody uvedlo 8 respondenti. U téchto dvou zplisobll konzumace
zeleniny se zkonzumuje veSkery draslik, ktery dand zelenina obsahuje a to je u
dialyzovanych pacientii nezadouci. Vafenou zeleninu bez konzumace vody uvedli 3
respondenti. Pfi tomto zplUsobu konzumace se pfijem drasliku v zeleniné sniZi.
Specidlné upravenou rozkrdjenou, vyluhovanou, povafenou zeleninu v neosolené vodé
(bez konzumace vody) uvedlo 7 respondenti. Takto specialné upravena piiprava
zeleniny se doporucuje Teplanem a Mengerovou (31) dialyzovanym pacientiim,
z divodu maximalniho snizeni obsahu drasliku v zeleniné. Spravné odpovédélo 10
respondentll. Domnivam se, ze respondenti nedodrzuji specidlni technologickou tpravu

pii pfipravé zeleniny piedevsim pro jeji Casovou naro¢nost.
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Graf 22 znézoriiuje frekventovanost konzumace ovoce tydné. Z celkového poctu
byla nejcastéjsi odpoveéd’ konzumace ovoce Ix/tyden a to u 13 respondenti. 1
respondent uvedl, ze ovoce nekonzumuje vibec a 1 respondent uvedl, Ze ovoce
konzumuje 7x/tyden. Ovoce se stejné jako zelenina Hrubym a Mengerovou (12)
dialyzovanym pacientim doporucuje piedevsim kviili vldknin€ a vitaminim. M¢la by se
konzumovat 4 — 7x/tyden. Spravné odpovédélo 11 respondentd.

Graf 23 nam tika, jaké ovoce respondenti nejcastéji konzumuji. Z celkového poctu
nejvice respondentd 28 uvedlo jablka (100 mg K/100 @), 7 respondenti uvedlo
pomerance (190 mg K/100 g), 3 respondenti uvedli hrusky (114 mg K/100 g) a 2
respondenti uvedli banany (350 mg K/100 g). Tyto hodnoty drasliku potvrzuje Teplan a
Mengerova (31). Spravné odpovédélo 38 respondentii. Dle mého nazoru je takto vysoka
frekventovanost jablek z divodu jejich relativné nizké ceny a moznosti vlastniho
pestovani na zahradg¢.

Graf 24 uvadi konzumaci tavenych syri. Z celkového poctu respondentti 38 uvedlo,
ze tavené syry konzumuji a pouze 2 respondenti uvedli, ze tavené syry nekonzumuji.
Hruby a Mengerova (12) upozoriiuji, ze tavené syry obsahuji vysoké mnozstvi fosforu,
drasliku, sodiku a tavici soli, diky nimz jsou dobfe roztiratelné. Co se tyCe bilkovin,
jejich obsah je nizky. Dialyzovanym pacientim se jejich konzumace nedoporucuje.
Spravné odpoveédeli 2 respondenti. Vysledna €isla tohoto grafu mé prekvapily, jelikoz
jsem ptedpokladala, ze respondenti jsou obezndmeni o nezddoucim slozeni tavenych
syrud a jejich konzumaci se vyvaruji.

Graf 25 nam ftiké, jaké pecivo respondenti preferuji. Z celkového poctu byla
nejcastejs$i odpoveéd’ konzumace bilého peciva a to u 27 respondentil. Celozrnné pecivo
preferuje 13 respondentli. Celozrnné pecivo obsahuje vyss§i mnozstvi vldkniny a
vitamint, ale pro dialyzované pacienty pro vyssi obsah fosforu a soli neni Hrubym a
Mengerovou (12) doporucovano. Spravné odpovédélo 27 respondenti. Dle mého
nazoru za pfevaznou konzumaci bilého peciva mize predev§im jeho nizk4 cena pfi
srovnani s pecivem celozrnnym.

Graf 26 znazornuje, zda respondenti uzivaji vazace fosfati. Z celkového poctu

respondentl nejvice 15 uvedlo, Ze vazace fosfatl neuziva. Calcium Corbonicum uziva

60



10 respondentl, Fosrenol 9 respondentli, Renagel 5 respondentd a Osvaren 1
respondent. Vazace fosfati se predepisuji pacientiim, u kterych se nedafi snizit hladinu
fosforu dietnim opatienim. Tyto 1éky se uzivaji soucasné s jidlem, ze kterého navazi
fosfor, ktery se ze stieva nevstieba do krve, ale je vyloucen stolici. Svacdina (24) uvadi,
ze vazaCe fosfatl maji negativni vliv na nutricni stav dialyzovaného pacienta,
predevsim poskozuji gastrointestindlni trakt. Spravné odpovédélo 27 respondentt.

Posledni otazka v dotazniku, kterou jsem pouzila k vyhodnoceni dodrzovani
dialyza¢niho rezimu je otazka cislo 27, ktera zjistuje, kolik porci jidla za den
respondenti zkonzumuji. Graf 27 ukazuje, ze z celkového poctu respondentd nejvice 15
uvedlo 3 porce/den. Nejvétsi uvedeny pocet porci je 6/den u 6 respondentll a nejmensi
uvedeny pocet porci jsou 2/den u 5 respondent. Dialyzovanym pacientim Teplan a
Mengerova (31) doporucuji konzumovat 5 — 6 porci/den, aby se splnilo pozadované
denni mnozstvi energetického piijmu 150 kJ/kg/den. Spravné odpovédélo 27
respondentd.

Graf 28 znazortiuje odpovéd’ respondentll na zévéreCnou otdzku 28, kterd zni:
,Myslite si, ze dodrzujete dietni rezim pfi dialyze?* Z celkového poctu 40 respondentli
34 odpovédélo, ze dialyzacni rezim dodrzuji. 6 respondentl z celkového poctu 40
odpovédélo, ze dialyzaéni rezim nedodrzuji. Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze 34
respondentl (85 %) si mysli, ze dodrZzuji dietni rezim pfi dialyze a pouze 6 respondentl
(15 %) si mysli, Ze dietni rezim nedodrzuji.

Respondent, ktery dietu dodrzuje, by musel odpovédét z 22 otazek vice jak na 12
otazek spravné. Na dotaznik ze 40 respondentli spravné odpovédélo 15 respondenti.
Vyzkumna otazka ,,Jak dialyzovani pacienti dodrzuji dietni rezim* byla vyhodnocena
tak, Ze ze 40 respondentli dietni reZim pii dialyze dodrzuje 15 (37 %) respondentl a
dietni rezim pfi dialyze nedodrzuje 25 (63 %) respondentt.

Vzhledem k témto vysledktim, ze kterych plyne, ze dialyzovani pacienti nedodrzuji
dietni rezim, je na misté se ptat, pro¢ a jak tuto skutecnost zménit. Dle mého ndzoru,
dialyzovani pacienti dietu nedodrzuji z divodu nedostatecné edukace ze strany

zdravotniki. Proto by se mél posilit kontakt s nutricnim terapeutem, ktery by kazdému
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pacientovi individualné sestavil jidelni listek dle jeho zdravotniho stavu a provedl
podrobnou edukaci tykajici se hlavnich zasad pfi dialyzacni 1€cbé.

Také bych doporucila vyvésit v dialyzatnim centru plakaty, na kterych by bylo
pomoci obrazki ¢i piktogrami znézornéno, jak Ize nevhodné potraviny lehce zaménit
za vhodnéj$i potraviny, které dialyzatnim pacientim tolik neSkodi. Tyto plakaty
zpracované do podoby kapesnich brozurek by mél v dialyzacnim centru jiz pfi prvni
navstéve obdrzet kazdy dialyzovany pacient. Slouzily by jako mala napovéda pii

nakupovani a pozitivné€ by ovlivnily vybér konzumovanych potravin.
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6 Zavér

V Ceské republice je 102 dialyza¢nich stiedisek, ve kterych je dialyzovano kolem
6116 pacientli a kazdym rokem tento pocet stoupa. Dodrzovani dietniho rezimu pfi
dialyzacni 1éCbé je zédkladnim piredpokladem pro zlepSeni prognoézy kazdého pacienta.

Obsahem bakalaiské prace bylo nastinit problematiku soucasného stavu
onemocnéni ledvin a z nich vyplivajici poruchy, 1écebnéd opatfeni véetné vyzivovych
doporuceni.

Cilem bylo zmapovat informovanost o dietnim rezimu a jeho dodrzovani
respondenty, tedy pacienty Vv chronickém dialyza¢nim programu (léCenych
hemoelimina¢nimi metodami a peritoneélni dialyzou).

Sbér dat jsem provadéla metodou dotazovani pomoci techniky anonymnich
dotaznikd. Z celkového poctu 28 otazek v dotazniku, mi 22 otdzek poslouzilo
Kk zavére¢nému vyhodnoceni dodrzovani dietniho rezimu. Vyzkumna otazka ,,Jak
dialyzovani pacienti dodrzuji dietni rezim* byla vyhodnocena tak, ze ze 40 respondentt
dietni rezim pii dialyze dodrzuje 15 (37 %) respondentii a dietni rezim pii dialyze
nedodrzuje 25 (63 %) respondentd.

Mozna teSeni tohoto problému do budoucna by mélo byt seznameni Siroké
vefejnosti s pficinami vzniku a nasledky tohoto onemocnéni. S vyuZitim veSkerych
informacnich prostfedkli se zaméfit predevsim na mladou generaci, kterd je pruznéjsi
pii tvorbé nejenom stravovacich navykd, ale i celkového Zivotniho stylu.

Zdravi je bohatstvi, které si ¢lovék za penize nekoupi, a proto by si ho m¢l kazdy

Z nas vazit a starat se o n¢j.
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Priloha 1

Anatomie ledviny a nefronu
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Pievzato z: http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/akutni-selhani-ledvin-
321308 [cit. 10.3.2013]
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Priloha 2

Hemodialyza

Monitorace tlaku krve
Detektor vzduchovych

/ bublin
/ O&i&téna krev

Fyziologicky —
roztok A

Cista
dialyzaéni
tekutina
Dialyzér
Pouzita (kapilara)
dialyzaéni ___
tekutina
Monitorace \
tlaku krve =/ \%

Heparinova pumpa Monitorace Krev pacienta

tlaku krve

Pievzato z: http://zdravi.e1l5.cz/clanek/sestra/kontinualni-mimotelni-nahrady-funkce-
ledvin-v-intenzivni-peci-449176 [cit. 17.3.2013]

Priloha 3

Peritoneélni dialyza

Napousténi Vypousténi
|
Dialyzaéni
roztok
\ | >
J | Peritoneum

(pobftisnice) ):.1

Biigni I

O \ dutina .’
(

|

Prevzato z: http://www.mojemedicina.cz/postgradualni-nefrologie/v-iii-2-lepsi-ochrana-
rezidualni-renalni-funkce-u-nemocnych-na-peritonealni-dialyze-lecenych-

nizkobilkovinnou-dietou-doplnenou-ketoanalogy-esencialnich-aminokyselin/ [cit.
17.3.2012]
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Priloha 4

Dotaznik

Dotaznik

Jmenuji se Nela Sikolova a jsem studentkou 3. roéniku Nutri¢ni terapeut na Zdravotng
socialni fakulté Jihoceské univerzity. Chei Vas pozadat o anonymni vyplnéni
dotazniku, ktery vyuziji pro praktickou ¢ast bakalatské prace na téma ,,Vyziva
dialyzovaného pacienta", kterou vypracovavam pod vedenim MUDr. Jana Héany.
Piredem dékuji za Vas Cas pri vypliiovani dotazniku.

Vyhovujici odpovéd’ prosim zaskrtnéte kiizkem x nebo dopliite
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Jste

muz

| | Zena

Kolik Véam je let?

Kolik méfite v cm?

Kolik vazite v kg?

Jak dlouho jste jiz dialyzovan/a?

Zijete ve?

mesté

vesnici

Sportujete?

ne

ano

Koufite?

ne

ano

Pijete alkohol?

ne

ano

Kolik kg priberete na vaze v mezidialyzacnim
udobi?

Pijete coca-colu/pepsi-colu?

ne

ano

Ptisolujete si jiz hotové pokrmy?

ne

ano

Vafite si sam/sama?

ne

ano

Kolikrat za tyden konzumujete maso?

Jaké maso uptednostiujete?

Kolikrat za tyden konzumujete masné vyrobky?

Kolikrat za tyden konzumujete mléko a mlécné
vyrobky?

Jaké mlécné vyrobky preferujete?

Kolik vajec spotiebujete za tyden?

Jak Casto konzumujete lusténiny?

Jak Casto konzumujete zeleninu?

21

Jak nejcastéji konzumujete zeleninu?

Syrovou

varenou s konzumaci vody

varenou bez konzumace vody

rozkrajenou, vyluhovanou, povarenou, v
neosolené vodé (bez konzumace vody)

22

Jak Casto konzumujete ovoce?

23

Jaké ovoce konzumujete nejcastéji?

24

Konzumujete tavené syry?

ne

ano

25

Jakému pecivu davate prednost?

bilému

celozrnnému

26

Jaké vazace fosfatu uzivate?

calcium
corbonicum

fosrenol

renagel

osvaren

zadné

27

Kolik porci jidla za den zkonzumujete?

28

Myslite si, ze dodrzujete dietni rezim pfi dialyze?

ne

‘ ‘ano

73




Priloha 5

Kapesni brozurka

Dialyzovany pacient musi premyslet

0 VyZivé jiz pri nakupovdni

Zdravi je bohatstvi, které si ¢lovék za penize nekoupi, a proto by si ho

mél kazdy z nds vazit a starat se o né;.

Zdroj: vlastni
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