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1 Uvob

Ledviny jsou organem, ktery plni hned né¢kolik dulezitych télesnych funkei, od
vylucovani prebytecnych latek, tvorby hormont, ptes fizeni objemu krve a krevniho
tlaku po udrzovéani acidobazické rovnovéahy. Jejich selhani proto pfedstavuje velmi
zdvazny a komplexni problém, ktery pacienta ovliviiuje po strance zdravotni, socidlni
I ekonomické. Lécba pii selhani ledvin je zaméfena na pfi¢iny i komplikace a jeji
podstatnou soucasti je také uprava vyzivy pacienta. Pravé vyziva pacientii v chronickém
dialyza¢nim programu se stala pfedmétem této prace.

Teoreticka cast je rozd€lena do tii podkapitol, v nichz jsou obsazeny obecné
informace z hlediska anatomie ledvin, popis selhani ledvin a jednotlivych druht 1é¢by a
vysvétleni vztahu vyzivy k selhani ledvin. V posledni jmenované kapitole je nejprve
uveden souhrnny piehled makronutrientt a vitamint a piibuznych latek z hlediska jejich
ziskavani stravou a jejich funkei v lidském téle a poté jsou vysvétleny zasady vyzivy
U pacientli s chronickym selhanim ledvin. Jelikoz vyZivova doporuceni se lisi
v zavislosti na typu 1écby, vramci podkapitol je probirana nejprve vyziva
hemodialyzovanych pacientl a poté vyZiva pacientd s peritonealni dialyzou. U pacientli
na dialyze je nutné udrzovat dostateCny piijem energie a nékterych dilezitych vitamint
a stopovych prvki. Ptijem jinych latek (napt. sodiku, fosforu, drasliku) a vody musi byt
naopak omezen. U pacientl lé€enych peritonedlni dialyzou v mnoha piipadech vznika
malnutrice, tedy podvyziva. U této skupiny je proto obzvlast’ dilezité sledovat piijem
energie a bilkovin. Jelikoz malnutrice je u pacientt s chronickym renalnim
onemocnénim urcujicim faktorem morbidity, zavérecna kapitola teoretické ¢asti prace je
vénovana pii¢indm a druhiim malnutrice a metodam vysSetieni nutricniho stavu pacienta.
Pro stav vSech pacientll srenalnim onemocnénim je piitom rozhodujici dostatek
informaci o zasadéach stravovani a ptijmu tekutin. Cilem vyzkumné ¢asti prace je urcit,
do jaké miry jsou dialyzovani pacienti obeznameni s doporu¢enymi zasadami
stravovani a jaké faktory ovliviuji jejich schopnost tato doporuceni nésledovat. Za
timto ucelem byl sestaven dotaznik, ktery byl zodpovézen 100 pacienty z osmi
dialyzaénich stredisek po Ceské republice. U vzorku deseti osob na dialyze byl nasledng
testovan tcinek edukace nutri¢ni terapeutkou na jejich laboratorni hodnoty.

V souvislosti s vaznymi chorobami mame c¢asto tendence povaZovat stravovaci
navyky pouze za vedlejsi, méné dilezity faktor, ktery ma na vysledném stavu pacienta
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spiSe zanedbatelny podil. U chronického onemocnéni ledvin, stejné jako u mnohych
jinych chorob, by vsak takovy pfistup byl velmi pomyleny a Zivot ohrozujici. Zatimco
teoreticka cast prace si klade za cil objasnit nezanedbatelny vyznam vyzivy pro pacienty
S chronickym renalnim onemocnénim, vyzkumna cast statisticky doklada vliv
dodrzovéni diety na laboratorni hodnoty pacientli a plisobeni edukace a nckterych

dalSich faktort na to, jak jsou pacienti schopni dodrZovat dietni opatfeni.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie ledvin

Ledviny jsou ulozeny v duting bfi$ni, po obou strandch bederni patere. Velikost ledvin
je pfiblizné 12 x 6 x 3 cm. Na konkavni strané je ulozen ledvinny hilus, tj. misto, kde
Z ledviny vystupuje ledvinnd panvicka (pelvis renalis), mocovod (ureter) a ledvinna zila
(venae renalis) a do ledviny vstupuje ledvinna tepna (arteria renalis), mizni (lymfatické)
cévy a nervy. (KOPECKY, CICHA, 2005: 171)

Na povrchu ledviny je zrnitd vrstva — klira (cortex renalis). Korova vrstva je asi
6mm uzky pasek, ktery zabihd mezi pyramidy ve dfeni. Podoba zrnitosti je dana
nahromadénim mikroskopickych nefroni. Smérem k hilu ledviny se nachazi dfen
(medulla renalis). Zihany vzhled je zptisoben nahromadénim kanalkd, predevsim
Henleovych kli¢ek a sbérnych kanalka. (KOPECKY, CICHA, 2005: 171)

Zékladni stavebni a funk¢ni jednotkou ledvin je nefron. Celkovy pocet nefrona
Vv ledviné je 1-1,5 milionii. Nefron je sloZen z odvodné cévy, ptivodné cévy, klubicka

kapilar, vacku a systému ledvinovych kanalki. (DYLEVSKY, 2000: 320)
2.1.1 Cévni zasobeni ledviny

Cévni zasobeni ledviny zajistuji dvé spole¢né panevni tepny (arteria iliaca communis),
pokud dojde ke zméné€ polohy ledvin, piejimaji postupné jejich vyzivu vétve z dolniho
konce bti$ni srdecnice (aorta abdominalis, bfisni aorta).

Do ledvin pfivadéna kratkou a Sirokou tepnou (a.renalis), ktera se postupné vétvi az
na pfivodnou tepénku (vas afferens) a vytvaii glomerulum. Glomerulum je zanofené do
Bowmanova pouzdra. Z glomerulu je krev odvadéna odvodnou zilou (vena renalis) a
tepénkou (vas afferens). (ROKYTA A KOL, 2002: 173)

Odvodné tepénky z povrchové ulozenych nefronli obaluji tubuly ulozené v kuie
a odvodné tepénky juxtamedularnich nefront sleduji pribéh Henleovych klicek hluboko
do dfen¢ ledvin. (ROKYTA A KOL, 2002: 173)

2.1.2 Tvorba a vylu¢ovani moci

Krev protékajici glomerulem se filtruje pfes sténu kapilar a bazalni membranu
Bowmanova vacku. Malphigickym téliskem prochazi voda a latky s mensi molekulovou
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hmotnosti. Vznikly filtrat nazyvame glomerularni filtrat neboli priméarni moc¢. Primarni
moéi se vytvoii asi 180 1 za 24 hodin. (KOPECKY, CICHA, 2005: 174)

Primérni moc¢ pfichazi z Bowmanova vacku do proximélniho tubulu. Zde se
vsttebava asi 70 % primdrni moci, pfedevSim voda, draslik, sodik, mo€ovina, glukéza
a aminokyseliny. Gluk6za se zafazuje mezi tzv. prahové latky. Kdyz hladina cukru
Vv krvi pfesdhne hodnotu 8,9 mmol/l, pfekroci moznosti bun¢k proximalniho tubulu
a nadbytek glukdzy se objevi ve formé glykosurie. (ROKYTA A KOL, 2002: 174)

Henleova kli¢ka navazuje na proximalni tubulus. Mé tvar vlasenky nebo protdhlé¢ho
U a zasahuje do dfenové casti ledviny. Henleova klicka se skldda ze vzestupného a
sestupného raminka. Tyto dvé trubice tvofi jeden funkcni celek, ve kterém pii pratoku
moci dochézi slozitym zplisobem ke vzniku osmotického gradientu a postupné se
zvétsujici koncentraci. Tento jev se nazyva protiproudovy multiplikaéni systém.
(KOPECKY, CICHA, 2005: 174)

Ze vzestupného raménka Henleovy klicky ptichazi tubularni tekutina do distalnich
tubuld. Zde se objem moci redukuje na 5 % pivodniho glomerularniho filtratu. Tento
proces je fizen hormonem aldosteronem. Onéch 9 litrG tubuldrni tekutiny prochéazi
distalnim tubulem do sbéracich kanalkli, kde dochéazi ke kone¢nému vstiebani vody.
(KOPECKY, CICHA, 2005: 175)

Propustnost stény sbéraciho kanalku je ovliviiovana antidiuretickym hormonem
(ADH), ktery se vytvaii v hypotalamu a shromazd’uje se v neurohypofyze. (KOPECKY,
CICHA, 2005: 175)

Vysledkem tohoto déje ve sbéracim kanalku je koncentrace definitivni moci.
U zdravého c¢lovéka je mnozstvi definitivni moc¢i za den 1000 az 2000 ml. Mnozstvi
zavisi na pfijmu a ztratach tekutin a iontd (kizi a plicemi). Pokud dojde ke snizeni
tvorby definitivni moci, nazyvame tento stav oligurie. Zastava tvorby moci se nazyva
anurie. Definitivni mo¢ méa pH lehce kyselé, specifickd hmotnost je 1001 az 1035.
Specifické Zluté zbarveni je dano pfitomnosti barviva (urochromu), coz je degradacni
produkt bilirubinu. Typicky zdpach moci je dan piitomnosti amoniaku. Mo¢ obsahuje
vodu, sodik, chloridy, draslik, mocovinu, kyselinu mocovou, kreatinin a dalsi.

(ROKYTAAKOL, 2002: 174)
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2.1.3 Hormonalni rizeni ledvin

Bunky klry ledvin jsou hlavnim mistem tvorby erytropoetinu, ktery reguluje tvorbu
cervenych krvinek. Na rozhrani kiiry a dfené se vytvaii renin, ktery aktivuje neucinny
angiotenziogen na angiotenzin 1. Ten se pak dale méni na angiotenzin II, ktery plisobi
vasokonstrikéné, vyvolava vzestup krevniho tlaku a podili se na regulaci sekrece
aldosteronu. Ledviny produkuji mnoho dalSich piisobki, napt. prostaglandiny, které
ovliviiyji prisvit cév. Mimo produkce ADH a aldosteronu jsou ledviny také mistem
pusobeni n¢kolika hormont. Piikladem je parathormon produkovany buinikami Stitné
zlazy, jenz aktivuje zpétnou resorpci vapniku a exkreci fosfatd, nebo axidlni
natriureticky faktor, ktery se vylucuje pii zvySeném objemu extracelularni tekutiny a pii

zvySeni NaCl. (ROKYTA A KOL, 2002: 175-176)
2.2 Selhani ledvin

K selhavani ledvin dochazi v okamziku, kdy ledviny nejsou schopny plnit své zakladni
funkce ani za bazdlnich podminek. Tato situace nastavd, kdyz glomerularni filtrace
klesne pod 20 ml/min. (TEPLAN, 2003: 120)

Pri¢iny selhavani ledvin se déli na prerenalni, k nimz patii zdvazné poruchy
prokrveni ledvin, napf. pfi Soku, ddle na rendlni, které maji svlij ptivod piimo
Vv onemocnéni ledvin, a postrendlni, vznikajici zejména pii neprichodnosti mocovych

cest. (VOKURKA, HUGO, 2011: 395)
2.2.1 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin miizeme charakterizovat jako ,,ndhly, casto reverzibilni pokleS
extencné-metabolické funkce ledvin, ktery je ve své tezZsi formé spojen S vyraznym
poklesem diurézy*. (TEPLAN, 2003: 120)

Pti akutnim selhani ledvin vznika porucha néhle, a to pfedevsim u zdravych nebo
nepiili§ poskozenych ledvin, a je do¢asna. (PACOVSKY, 1993: 201).

Akutni selhani miZe mit riizné nasledky, od mirného zvyseni hodnot kreatininu az
po anurické selhani ledvin vyzadujici ndhradu funkce ledvin. Pfi¢inou akutniho selhani
ledvin mize byt napt. Sok, otrava tzv. nefrotoxickymi jedy ¢i difuzni onemocnénim

ledvin. (PACOVSKY, 1993: 201, VIKLICKY A KOL., 2010: 93)
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Akutni poSkozeni ledvin pfedstavuje nahly pokles rendlnich funkci, ktery mizeme
definovat jako ,.absolutni vzestup sérového kreatininu o vice nez 26 umol/l nebo
1,5ndsobny vzestup kreatininu oproti vychozi hodnoté ¢i snizeni diurézy pod 0,5 ml/kg
za hodinu po dobu vice nez 6 hodin“. 1 takto maly vzestup kreatininu je nezavisle

spojeny s horsi mortalitou. (VIKLICKY A KOL., 2010: 101)
Piic¢iny akutniho selhani ledvin

Pticiny akutniho poskozeni ledvin jsou tradi¢né déleny do tfi hlavnich kategorii:

1. prerenalni ASL (50-70 % ptipada), kdy dochazi k reverzibilnimu vzestupu
kreatininu a urey, coz je zpisobeno snizenim glomerularni filtrace zptisobené poklesem
prokrveni ledvin. NejCastéjSimi mechanismy, které zplisobuji prerendlni formu ASL jsou
snizeny efektivni intravaskularni volum, snizeny srde¢ni vydej a poruchy v intrarenalni
hemodynamice. (VIKLICKY A KOL., 2010: 93)

2. renalni AKL (10-50 % piipadi) zahrnuje Sirokou skupinu nemoci, které mohou
postihovat rtizné &asti nefronu — glomeruly, tubuly, nebo intersticium. (VIKLICKY A
KOL., 2010: 93) V tomto piipadé je pro dalsi vyvoj nemocného velmi dulezita véasna
diagnostika a spravné léceni. (TEPLAN, 2003: 121)

3. postrenalni AKL (10 % ptipadt) vznika obstrukci vyvodnych mocovych cest.
| kratkodobé ztizeni prachodnosti, které muze trvat nékolik hodin, miize vést
k akutnimu, potencialné plné reverzibilnimu selhani ledvin. Stane se tak piedevs§im pii

oboustranné obstrukci ¢i postizeni solitarni ledviny. (TEPLAN, 2003:123)

Faze akutniho selhani ledvin

Akutni selhani ledvin mlizeme rozd¢lit na dvé faze. Prvni faze je provazena snizenou
tvorbou moci, ktera mize vést az k zastavé moceni. V této fazi je pacient ohrozen
nahromadénim vody v téle, které mize vést k pretizeni obéhu, otoku plic ¢i mozku.
Hrozi také poruchy iontl (naptiklad drasliku), které mohou narusit ¢innost srdce. Jako
druhou fazi oznacujeme fazi hojeni, pfi niz naopak obvykle dochazi k nadmérnému
moceni.(VOKURKA, HUGO, 2011: 395)

., K udrzeni spravné funkce ledvin je dulezité, aby byla zajistena dostatecna perfuze
ledvinové tkané oxygenovanou krvi, kterd je podminkou pro zachovani glomerularnich a

tubuldrnich funkci. “ (TEPLAN, 2003:121)
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V ptipad¢ akutniho selhdni ledvin se odstraniuje predevsim piic¢ina, ktera k nahlému
selhani ledvin vedla. Vzhledem k tomu, Ze je sniZzena imunita pacienta, byva pribch
onemocnéni ¢asto komplikovan druhotnou infekei, zvlasteé pneumonii. Po vyléceni se ve
vétSiné piipadi funkce ledvin vraci do stavu, jaky byl pfed onemocnénim.

(PACOVSKY, 1993:201)
2.2.2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin predstavuje zdvazné onemocnéni ledvin, které ovlivituje
jedince po strance medicinské, socidlni i ekonomické. K chronickému selhani ledvin
muzZe dojit bud’ pfi primarnim onemocnéni ledvin, anebo nasledkem dlouhodobého
poskozeni ledvin zptisobeného jinym onemocnénim. Pfi¢iny selhani ledvin se mohou
ligit podle v&ku a zalezi také na pohlavi jedince. (VIKLICKY, 2008: 15)

Jedna se tedy o stav, kdy je funkce ledvin natolik sniZena, Ze nejsou schopny udrzet

normalni slozeni vnitiniho prostiedi ani za bazalnich podminek. (TEPLAN, 2003: 133)
Piiciny chronického selhdni ledvin

Pti¢inou chronického selhani ledvin muaze byt kazdé onemocnéni ledvin, pii kterém
dochazi ke snizeni glomeruldrni filtrace asi o Ctvrtinu normélnich hodnot. Vlivem toho
se v organismu zadrzuji produkty dusikatého metabolismu, které organismus neumi
vylou¢it jinak nez ledvinou. Vytvaieji se toxické latky, tzv. uremické toxiny, které
neptiznivé zasahuji do mnoha metabolickych dé&ji. (PACOVSKY, 1993: 202)

Pii chronickém onemocnéni ledvin obvykle dochazi k vyznamné ztraté
glomerularni filtrace, a to v Sirokém rozmezi 1-10 ml/min/1,73 m?. (VIKLICKY A
KOL., 2010: 85)

Chronické onemocnéni ledvin stadia 3—5 mtizeme 1€¢it nékolika postupy, které jsou
zaméfeny na zpomaleni dal$i progrese zdkladniho , rendlniho onemocnéni a na
minimalizaci diisledkii zaniku vylucovaci, endokrinni i metabolické funkce ledvin. Tato
lécha se oznacuje jako konzervativni...

Moznosti zpomaleni progrese chronické renalni insuficience jsou naptiklad:

1. ,lécba hypertenze — optimalni kontrola krevniho tlaku snizujici riziko progrese
chronickeé renalni insuficience
2. nizkoproteinovadieta — ma vyznam zejména u pokrocilé rendlni insuficience.

3. lécba dyslipidemie — statiny mohou zpomalovat progresi rendlni insuficience
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4. inhibice fibrozy — leky inhibujici fibrozu by mohly ovliviiovat i progresi rendlni

insuficience.” (VIKLICKY A KOL, 2010: 85)

Chronické onemocnéni ledvin doprovazi vysoky krevni tlak, anemie, poruchy kosti,
vykyvy v mnozstvi vapniku vkrvi a téle, ¢i poruchy zastavy krvaceni. Lécba
chronického rendlniho selhani je pfedevSim zaméfena na pfi¢iny 1 komplikace.
V pokrocilejSich stadiich je nutnd hemodialyza, peritonedlni dialyza ¢i transplantace.
(VOKURKA, HUGO, 2011: 395)

2.2.3 Lécebné metody chronického onemocnéni ledvin

Konzervativni terapie

Konzervativni terapie pii chronickém selhani ledvin je zaloZzena na postupech, které
kladou duraz na ptiznivé ovliviiovani metabolickych odchylek cestou medikamentozni a
dietni. Tento terapeuticky postup byva vétSinou uspéSny u pacientll, u nichZ clearance
endogenniho kreatininu neklesla pod 0,2 pmol/l, resp. sérovy kreatinin neptesahl
hodnotu 500 pmol/l. (TEPLAN, 2003: 135)

Lze ftici, ze zékladni principy konzervativni 1é¢by jsou totozné u vSech nefropatii.
Radu znich oznadujeme jako nefroprotektivni. Vzhledem k vysokému riziku
kardiovaskularnich komplikaci pfi chronickém onemocnéni ledvin jsou dilezitou
soucasti 1é¢by také kardioprotektivni postupy. Proto se k 1ékiim podavanym pacientim
S chronickym onemocnénim ledvin 3-5 pifi konzervativni 1€Cbé podavaji diuretika,
antihypertenziva, kalciova suplementace a Parikalcitol. V posledni dob€ se objevuje
I ptiklon k podavani nativniho vitaminu D — pfipravku Vigantol. Nedilnou soucasti
konzervativni terapie je i pfiméfena zivotosprava spolu s upravou diety. Koufeni se
nedoporucuje vubec. Pfisun tekutin vzdy urcuje lékaf, ale musi vychazet z bilance

tekutin a p¥ijmu sodiku ve stravé. (VIKLICKY A KOL., 2010: 101)

Hemodialyza

Hemodialyza je 1é€ebna metoda nahrazujici zékladni funkci ledvin. V hemodialyzatoru
probiha transport latek pies polopropustnou membranu z krve do dialyzac¢niho roztoku
(resp. n€kdy 1 protismérné, v zavislosti na koncentra¢nim a tlakovém spadu).

Zéakladnim fyzikalnim déjem hemodialyzy je difuze (neboli transport po kon-
centracnim spadu) a ultrafiltrace (jenz je dana rozdilem hydrostatickych tlakti na

membrané dialyzatoru). Vice uc¢innd v eliminaci metabolitli je difuze. Pro odstranéni
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vody je potieba tlakovy gradient. Plsobenim tlakového gradientu vznika konvence.
Jako ultrafiltraci oznacujeme konvektivni transport odstranujici prebyte¢nou vodu.

Pii procesu samotné hemodialyzy je tedy krev odvadéna z vhodného cévniho
pristupu nemocného a pomoci krevni pumpy se dostavda do vlastni dialyzacni
membranové jednotky. Oddialyzovana krev se nasledn€¢ vraci nemocnému sety, ve
kterych je zabudovan detektor pro vzdusSnou embolii. Dialyza¢ni mixdzni jednotka
zajiStuje presné sloZeni dialyzatu, tak aby se pfiblizoval svym chemickym sloZenim
extracelularni tekutiné (ECT). Dialyzat je dale ohfan na télesnou teplotu.(TEPLAN,
2003: 144)

Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyzu mizeme charakterizovat jako jednu z metod 1é¢by selhani ledvin,
ktera slouzi k ociSténi krve. Pfi této metod¢ dochdzi k pfechodu latek skrze peritoneum.
Pacient si nékolikrat denn¢ napousti dialyzacni roztok do bfiSni dutiny peritonedlnim
katétrem (vymeénuje ho). Prednosti této metody je, ze pacient neni vazan na nemocni¢ni
hemodialyzu a muze si zakrok provadét sam. Nevyhodu vsak piedstavuje riziko
peritonitidy. (VOKURKA, HUGO, 2011: 351)

Pro 1écbu peritonedlni dialyzou je vybér pacienti ovlivnény predev§im
medicinskymi a psychosocialnimi faktory. Z technickych divodu se peritonealni dialyza
preferuje u kojenct a malych déti v terminalnim stadiu rendlniho selhéni. U dospé€lych
je zakladnim pozadavkem pro vybér této metody motivace k provadéni vymeény
dialyza¢niho roztoku, fyzickd a dusSevni schopnost vlastniho provedeni celé procedury
a zakladni pochopeni principti 16¢by. (VIKLICKY A KOL., 2010: 169)

Samotné zahéjeni dialyzy je ovlivnéno nékolika faktory, jak jiz bylo vySe zminéno.
Jednd se o individudlni faktory jako je naptiklad dialyzacni pfistup, ve€k, stav ¢i
hydratace. Dals§i vyhodou na peritonedlni dialyze je, ze neni nutno zakladat
arteriovendzni fistuli. (VIKLICKY A KOL., 2010: 171)

Pobftisnice ma u dospélého Clovéka plochu odpovidajici télesnému povrchu (1-2
m?). Celkovy pritok krve splanchnickou oblasti ini 1200 ml/min, ale pouze mala ast
(kolem 70ml) prochazi pobfisnici. Princip peritonealni dialyzy je zalozen na napusténi
specialni tekutiny do peritonedlni dutiny a jejim pravidelném vypousténi a znovu
napousténi. Koncentrace solutli v peritonealnim dialyzatu se vyrovnavaji velmi pomalu.

Clearance malych molekul je uréena pratokem dialyzatu a cCasem kontaktu
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s peritonealni membranou. U velkych molekul, u kterych se nikdy zcela nepodafi
dosédhnout plné ekvilibrace, je clearance primarné dana pouze délkou casu kontaktu
s peritoneem. (TEPLAN, 2003: 141-142)

Indikace pro zahdjeni peritonedlni dialyzy jsou: rezistentni hyperhydratace,
hyperkalemie, uremické piiznaky, rychly pokles rendlni funkce a zvySena
pravdépodobnost komplikovaného dialyza¢niho piistupu. Za béZznych okolnosti je
peritonealni dialyza zahdjena 2-3 tydny po implantaci katétru. Pokud je to nezbytné
nutné, je mozné zahdjit peritonedlni dialyzu 1 bezprostfedné po implantaci
peritonealniho katétru, v takovém pfipad¢ je vSak nutné provadét az 6krat denné
vyménu llitru dialyza¢niho roztoku. Cilem je udrZeni nizkého tlaku v peritoneu
k podpote zhojeni rany a zabranéni Uniku dialyzatu extraperitonealné nebo subkutanné.
Zpravidla se vymény u peritonealni dialyzy provadéji v poloze vleze. Je nutno se
vyvarovat se obstipace a 1é¢it zvraceni a kaSel, protoze tyto situace dramaticky zvysuji
intraperitonealni tlak, coZ je velmi nebezpeéné. (VIKLICKY A KOL., 2010: 171)

Transplantace ledvin

Pro 1écbu chronického selhani ledvin predstavuje transplantace velky ptinos. Pokud
se transplantace ledviny podafi, definitivné nebo alesponn na del$i dobu se muze
neptizniva situace vytesit. Zakladnim problémem transplantace je vSak imunitni reakce
pfijemce na transplantovanou cizi ledvinu, kterd mize vést az k jejimu Uplnému
odlouceni. (TEPLAN, 2003: 147).

K transplantaci ledviny je indikovan pacient s nezvratnym (chronickym) selhanim
ledvin (oznaovanym téz jako ,.end stage renal disease” — ESRD). V soucasné kla-
sifikaci chronickych onemocnéni ledvin (chronic kidney disease — CKD) je to paté
stddium, coz je nejpokrocilejsi stadium, pfi¢emz glomerularni filtrace (GRF) snizena
mén¢ nez jednu osminu fyziologické hodnoty.

Indikace k transplantaci ledvin neni piesné shodna s hranici CKD 5. stadia (GFR<
0,25 ml/s). Je posunuta do hodnot jesté nizsich (0,16 ml/s, tj. 10 ml/min), v zavislosti na
pfitomnosti ¢i nepiitomnosti ptiznaki. (VIKLICKY A KOL., 2008: 19)

Transplantace je legislativné oSetfena Transplantaénim zdkonem 285/2002 Sb.
s posledni novelizaci zvefejnénou ve Sbirce zakonl pod ¢islem 44/2013 s ucinnosti od

1.4. 2013. Odbér ledvin od kadendznich darct se provadi, az kdyz je medicinsky
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potvrzena smrt. Jedna se vétSinou o pacienty s kraniotraumatem nebo intracerebralnim
krvacenim.(VITKO A KOL, 2006: 581-614; PUZOVA, 2013: 1-4, online)

Transplantace spocivd v pieneseni tkané ¢i organu. V pfipad€ chronického
onemocnéni ledvin je prenesena ledvina z darce na piijemce. Indikaci je poSkozeni
ledvin, které nejsou schopny plnit svou funkci, coz ohrozuje zdravi a Casto i zivot
pacienta. Vzhledem K vyse zminovanému problému s imunitnim systémem je nutny
peclivy vybér darce a po operaci podavani imunosupresiv. (VOKURKA, HUGO, 2011:
461)

Transplantat tedy prebird funkci téZce poSkozenych vlastnich ledvin pacienta.
K transplantaci se z velké ¢asti pouzivaji ledviny odnaté pravé zemielym osobam, a to
na pracovistich, jez jsou k tomu povérena a v souladu s ptisnymi etickymi i pravnimi
normami. Podminku pro transplantaci je, ze déarce i pfijemce musi byt imunologicky
kompatibilni. Pro transplantaci ledvin se vyuzivaji tzv. kadaverdzni darci se smrti
mozku, kterych vSak v poslednich letech ubyva. Tento dlouhodoby nedostatek darcu
ledvin spole¢né se stoupajicim poctem cekatelil na transplantace je diivodem k tomu,
aby se hledaly jiné moznosti, jak zvysit pocet darcovskych ledvin. Existuji vSak dalsi
mozné varianty, mezi néZ patii: ptibuzenska transplantace, nepiibuzenska, marginalni
véetné darci s tzv. nebijicim srdcem. (TRESKA, 2008: 17).

Transplantacni program je tedy organizovan tak, ze vSichni pacienti zafazeni do
chronologické dialyzacni 1é¢by jsou povazovani za mozné kandidaty pro transplantaci
cizi ledviny. Tito pacienti jsou néasledné velmi podrobné imunologicky vySetfeni a do
centralni pocitaCové databdze jsou uloZeny vSechny potfebné udaje o nich. Jakmile je
vhodna ledvina k dispozici, povéiené transplantacni centrum provede jeji pienos.
Transplantovana ledvina se vs§iva do bfisni dutiny v prostoru malé panve a jeji tepna,
zila 1 moCovod se napojuji na piislusnou tepnu, zilu a mocovod piijemce. Jestlize
transplantovana ledvina neplni svou funkci, je chirurgicky odstranéna a u pacienta se
pokracuje v chronické dialyzacni 1écbé. Pozitivni vsak je, Ze transplantaci lze opakovat.
(VIKLICKY A KOL., 2008: 20)

Pro zdarny pribéeh transplantace je velmi dulezitd ptedtransplantacni ptiprava, ktera
zahrnuje dialyzaéni 1é€bu a zajiStuje stabilizovany metabolicky stav vcetné sanace
infekce v mocovych cestach.

Je bézné, ze nemame dostatek informaci o zdravotnim stavu pacienta, a pfitom se

musime béhem n¢kolika minut rozhodnout pro odbér ledvin. Dulezité je pro tyto
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pfipady vyuziti monitorace ledvin béhem pulzatilniperfuze. Monitorace ledvin patfi
K velmi dulezitym metodam, protoze umoziuje komplexni zhodnoceni urovné
odebranych ledvin. (TEPLAN, 2003: 148)

Diky metod¢ monitorace ledvin se GspéSn¢ daii minimalizovat vyskyt $tépt, které
pro transplantaci nejsou vhodné. Pomoci této metody tedy mizeme spolehlivé urcit
kvalitu funkce §t&pu po transplantaci. (TRESKA A KOL., 2008: 148-149)

Po provedené transplantaci jsou vSak nemocni vystaveni vysokému riziku vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, infekei ¢i urologickych komplikaci, které jsou pravé
Vv pooperacnim obdobi nejCastéj$i. Piesto vSak transplantace ledviny piedstavuje
vyznamny druh 1€cby pro pacienty s nezvratnym selhanim ledvin, ktefi mohou diky
tomuto vykonu dosahnout vyrazného zlepSeni kvality Zivota. (VIKLICKY A KOL.,
2010: 115)

2.3 Zaklady vyzivy ve vztahu k onemocnéni ledvin

2.3.1 Makronutrienty
Mezi zékladni makronutrienty patii bilkoviny, tuky a sacharidy.
Bilkoviny

Jsou soucasti bun€k organismu, které musi byt obnovovany. Tvorba vlastnich bilkovin
pfi snizeném piijmu bilkovin ze stravy dochazi k odbouravani proteini a vyuZzivani
aminokyselin Kk tvorbé energie. Tomuto procesu se fika glukoneogeneze.
(MENGEROVA, TEPLAN , 2010: 35)

Bilkoviny jsou stavebni jednotkou vétSiny organil svalstva. I za fyziologickych
podminek dochazi k degradaci bilkovin (0,6-0,8 g/kg/den). Bilkovindm je ve vyzivé
Vv nefrologii vénovana velkd pozornost. Dfive se posuzoval Zivotni standart dle ptijmu
bilkovin. Dnes se jiZz vi, Ze nadbytecné mnoZstvi bilkovin zplsobuje zdravotni
komplikace. Naptiklad diive bézné uzivand diabetickd dieta s volnym mnoZzstvim
zivociSnych proteini ma velmi nepfiznivy vliv na progresi renalniho selhani
V inicidlnich stadiich diabetické nefropatie. Je prokdzano, ze zvysSeny piijem bilkovin

predevsim ve form¢ tmavych mas vede k rozvoji dny a dnavé nefropatie. Nizky piijem
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bilkovin postihuje miliony obyvatel rozvojovych zemi, zejména détskou populaci.

(MENGEROVA, TEPLAN , 2010: 35)

Fyziologicka potieba bilkovin

Pro béZnou potiebu je zapotiebi 0,75 g proteinil na 1kg idedlni télesné hmotnosti za den.
Naroky na pfijem stravou jsou vSak ovlivnény fadou faktord napf.: stravitelnosti
potravin, rychlosti tvorby bilkovin, podilem sacharida a tukt ve vyziveé. Diive uddvané
mnozstvi bilkovin 1 g/kg /den je podle souc¢asnych nazora lehce nadhodnoceny. Lakto-
ovo-vegetaridnsky zplsob stravovani s eliminaci masnych vyrobkl lze povazovat za
postacujici, pokud ¢lovék konzumuje kvalitni mlécné a vajeéné bilkoviny. Veganska
strava, ktera eliminuje veSkeré ZivociSné bilkoviny, mize byt velmi nebezpecna
U nemocnych obcant, v détském veku, u pacientd v nevyrovnaném metabolickém stavu
a Vv tchotenstvi. Velmi dulezity je adekvatni piijem kvalitnich bilkovin u nemocnych
Snadorovym onemocnénim, predev§im u pacienti léfenych imunosupresivy.

(MENGEROVA, TEPLAN, 2010: 40)

Dusikova bilance

Pozitivni dusikové bilance znamend, Ze vydej dusiku je mensi nez jeho ptijem. Dochézi
k anabolismu a ristu aktivni télesné hmoty. Pfi negativni dusikové bilanci jsou odpady
dusiku mensi nez jeho pfijem a dochdzi ke katabolismu. K pravé dusikaté bilanci
dochazi pii horecnatych onemocnénich, popaleninach a pii rozsahlych operacich.
K nepravé dusikaté bilanci vede sniZzeny piijem dusiku potravou pii nezménéném
vydeji. Takovéa situace nastdva piedevSim pii prijmech, nevhodné dieté s karenci
potiebnych aminokyselin a pii prostém hladovéni. (MENGEROVA, TEPLAN, 2010:
41)

Aminokyseliny

Bilkoviny jsou tvofeny aminokyselinami. Lidsky organismus neni schopny si vytvofit
esencialni aminokyseliny. Mezi esencidlni aminokyseliny patfi: valin, leucin, izoleucin,
fenylalanin, tyrosin, lysin, metionin, cystein, tryptofan a treonin. Do skupiny
podminénych patii glycin, cystein, tyrosin, arginin, histidin, kyselina glutamova
a taurin. Neesencialni aminokyseliny jsou pouze alanin, serin, kyselina asparagova
a serin. Bilkoviny Zivocisného plivodu obsahuji vice esencidlnich aminokyselin nez

rostlinného ptivodu. (SVACINA A KOL, 2012: 44)
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V aminokyselinach je obsaZzen dusik, ktery ptfedstavuje 16 % hmotnosti. Pfijem
dusiku z potravy se d4 jednoduse vypocitat vydélenim celkového mnozstvi bilkovin
konstantou 6,28. Zasoby aminokyselin jsou vytvafeny ve svalovych bilkovinach,
jaternich bilkovinach a bilkovinach krve. Dilezitym zdrojem bilkovin je maso, mléko,
vejce, ryze, luiténiny, méné pak obiloviny, houby a brambory. (SVACINA A KOL,
2012: 45)

Tuky

Tuky rozdé€lujeme na rostlinné a zivociSné. VEtsi zastoupeni ve skladbé potravy mayji
mit tuky rostlinné. Mély by tvofit 2/3 zcelkového piijmu tukd. WHO doporucuje
zkonzumovat 50-60 g tukt denné. 1 g tuku obsahuje 38 kJ (9 kcal). Na rozdil od
sacharidl jsou tuky energeti¢téjsi Zivinou a mély by tvofit 30 % denniho energetického
pfijmu. Jsou pro na§ organismus velmi dllezité, jelikoZ se v nich vstfebavaji vitaminy
A, D, K, E a tvofi ochranu pro vnitini organy. Tuky se skladaji z glyceroli a mastnych
kyselin. Mastné kyseliny vyrazné ovliviiuji hladinu cholesterolu v krvi. (DIVISOVA,
2007)

Piehled mastnych kyselin

Mezi mastné Kyseliny fadime nasycené mastné kyseliny (SFA), mononenasyceném
mastné kyseliny (MUFA), polynenanasycené neboli vicenenasycené (PUFA) a trans-
mastné kyseliny (TFA). (DIVISOVA, 2007)

SFA — Podle Divisové (2007) maji SFA jednoduchou vazbu a pro na$ organismus
nejsou prospésné (zvysuji hladinu LDL cholesterolu). Vyskytuji se ptevazné v mlécném
(maslo, Slehacka, smetanové syry, tu¢né jogurty). Dale se nachazeji v Cerveném mase a
to pfedev§im v uzeninéach, které kromé té€chto nasycenych mastnych kyselin obsahuji
hodné soli, dusitant, dusi¢nant a karcinogennich latek.

Podle Dostalové (2010) jsou ucinky nasycenych mastnych kyselin rozdilné dle
délky uhlikového fetézce. Nasycené mastné kyseliny s kratkym a stfednim uhlikovym
fetézcem se metabolizuji pfimo do jater, proto nemaji pifimy vliv na obsah cholesterolu
a na intenzitu srazeni LDL v krevni plazmé. Naopak ptijem SFA C12, C14 a C16
bychom m¢li omezovat. Jsou ptfitomny hlavné v zivo€isnych tucich. V rostlinnych
tucich jsou pritomny zejména v tuku kokosovém, ktery se na nasem trhu pouziva hlavné
pii vyrobé mrazenych krému a zmrzlin.
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MUFA - maji dvojnou nenasycenou vazbu a vyrazné neovliviluji vznik
aterosklerotickych plath. Do této skupiny patii olivové a jiné rostlinné oleje.
(DIVISOVA, 2007)

PUFA — maji vice dvojnych vazeb a patii mezi esencidlni mastné kyseliny. Lidsky
kyselin je sniZzeni LDL (Spatného) cholesterolu. RozliSujeme je na dva typy: omega 3 a
omega 6. Omega 3 se vyskytuje v moiskych rybach, jako je napi. makrela, sardinka,
losos, platys, tundk, sled. Omega 6 jsou obsazeny ve slunecnicovém, kukuficném a
sojovém oleji. (DIVISOVA, 2007)

TFA — nachézeji se pirevazné v mlécném a zasobnim tuku piezvykavcu a také ve
ztuzenych tucich a potravinach, kde se ztuzené tuky ptidavaji. Dostalova (2010) udéava,
ze podle nejnovéjsich studii je vliv trans-nenasycenych mastnych kyselin 2,5-10krat
horS§i, nez je tomu u nasycenych masnych kyselin. TFA se vyskytuji pfedevSim
V margarinech, pokrmovych tucich, nebo né¢kterych druzich trvanlivého a jemného
peciva. Vlivem medializace slozeni tukti v CR zatim nedoslo k legislativnimu omezeni
a snizeni, jako napt. v Dansku. Velmi mé potésilo, ze nekteii vyrobcei, uvadéji obsah
TFA na obalech, i kdyz to neni jejich povinnost. Napft. firma Unilever na margarinech
uvadi obsah asi 1% nebo stopy. Také Tatranky od Opavie maji obsah TFA nizky.
(DOSTALOVA in KOHOUT, 2010)

Sacharidy

Sacharidy jsou také nepostradatelnou soucasti vyzivy ¢lovéka. Sacharidy rozdélujeme
na jednoduché cukry (monosacharidy a disacharidy) a polysacharidy. Slozené sacharidy
jsou tvofeny i jinymi slouceninami jako peptidami, proteiny a lipidy. ,,V prirodeé vznikaji
sacharidy v burkdach fotoautotrofnich organismii asimilaci vzdusného oxidu uhlicitého
V pritomnosti vody pii vyuziti energie denniho svétla tzv. fotosyntézou.” (SVACINA A
KOL., 2012: 36-37)

Obsah sacharidii v potraveé piedevsim v nékterych rozvojovych zemich stoupé az na
80 procent suSiny stravy. Optimalni pfijem sacharidl by se mél vzdy fidit doporuc¢enym
trojpomérem Zivin. (PANEK, 2002: 71)

Pokud se ze stravy vylouci velké mnozstvi sacharidl, dochazi k odbouravani tuka

v krvi a naslednému hromadéni oxosloucenin. Tento jev se nazyva ketoacidoza. Velmi
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nebezpecné je také odbouravani tkanovych proteini. Pokud chceme piedejit keto-
acidoze, postaduje ptijem 50—100 g sacharidi za den. (PANEK, 2002: 71)

Z nutriéniho  hlediska je vhodné&jsi zarfazovat do jidelniC¢ku polysacharidy
(ptedevsim skrob). Slozené sacharidy se v travici soustavé odbouravaji pomaleji, proto
je vstiebani glukézy pozvolné a nezatézuje organismus. Soucasti slozenych sacharidii
jsou také zdravi prospé$né slozky, napt. vldknina nebo nékteré vitaminy. (PANEK,
2002:71)

Mnozstvim sacharidi, které u piijemce vyvoléd glykosurii, je urena tzv. asimilacni
tolerance sacharidd. Pfi jednorazovém podani jde o 150-200 g sachardzy, popiipadé
150-160 g glukozy. Pii pozvolném podéavani v delSich intervalech je samoziejmé

tolerance zna¢né vyssi. (PANEK, 2002: 72)
2.3.2 Vitaminy a pribuzné latky

Jedna se o biologicky aktivni latky, které si naSe télo neni schopno samo vytvofit.
Vitaminy pusobi jako prekursory biokatalyzatora (napi. kofaktory enzymti a hormonil)
nebo jako antioxidanty. (PANEK, 2002: 103)

V nasich soucasnych podminkdch nam vétSinou vitaminova karence nehrozi.
Karence nékterych vitaminii se objevuje pfedevSim v rozvojovych zemich. Pomérné
Casto se vSak setkdvame s podavanim vysokych davek vitamina (hlavné vitaminu C). To
muze mit za nasledek zvySené vylu€ovani oxalati do moci s nebezpecim krystalurie az

mikroliturie. (TEPLAN, 2000: 117).
Vitaminy rozpustné v tucich

Vitamin A (Retinol)

Je dtlezity pro spravné vidéni (Waldiv cyklus), zacastiiuje se tvorby néckterych
glykoproteint a steroidii, vaZe volné radikaly, a proto piisobi proti vzniku rakoviny.
Nedostatek se projevuje Serosleposti, porusenim sliznice a poruchami rastu. (PANEK,
2002: 106) Pti pifedavkovani retinol ptisobi toxicky. Projevuje se poruchami epitelizace,
svédénim klze, travicimi obtizemi, nechutenstvim, podrazdénosti (iritabilitou), bolestmi
hlavy a bolestmi kloubti. (VALENTA, 2008: 110)

Zdrojem retinolu je pfedev§im tuk motskych ryb, mlé¢ény tuk a zloutky. B-karoten je
obsazen predevs§im v mrkvi, rajéatech a paprikach. V listové zeleniné je oranzova barva

ptekryta chlorofylem. Z listové zeleniny obsahuje nejvice B-karotenu Spenat, hlavkové
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zeli a kapusta. Vyznamnym zdrojem je také palmovy olej. Z ovocnych druhti jsou na [3-
karoten bohaté meruniky, ¢ervené bobulové ovoce, jahody, Sipky, ananas a pomerance.
(VALENTA, 2008: 110)

Jelikoz je B-karoten rozpustny v tucich, je vzdy vyhodnéjsi zeleninu podusit na
kvalitnim rostlinném tuku ¢i masle. Do zeleninovych salat je vhodné piipravit Stavu
s malym mnozstvim oleje ¢i smetany. Na zakladé zkuSenosti z praxe doporucuji B-

karoten konzumovat pouze v piirodni formé. (VALENTA, 2008: 111)

Vitamin D (Kalciferol)

Rozlisujeme dva zakladni druhy kalciferolti: ergokalciferoly (vitaminy Dj) a
cholekalciferoly (vitaminy Ds). Pasobenim ultrafialového slune¢niho zafeni vznika
z provitaminu D3 v kazi vitamin D3 (cholekalciferol). V rostlinné potravé se vyskytuji
ergokalciferoly. (TEPLAN, 2000: 96)

., V jatrech se nejprve (za piisobeni estrogenii a dalsich hormonii) hydroxyluje D3 na
25hydroxyderivat, ktery se hydroxyluje v ledvindch (reakci stimuluje parathormon) za
vzniku 1,25 dihydroxy — kalciferolu (kalcitriol). “ (PANEK, 2002: 107)

Hlavni funkci vitaminu D je regulace metabolismu véapniku a fosfatl. Slouzi
k navazani kalcia ve stfevech a jeho opétovnému ukladani v kostech. Vitamin D je
obsaZen v jatrech, rybach s vyS§im obsahem tuku (makrela, sled’), zloutcich a mléce.
V dnedni dobé¢ se vitamin D pfiddva Casto do rostlinnych margarin. Nejvetsi Cast se
vSak do téla dostava slunecnim zafenim. (VALENTA, 2008: 111)

Vitamin D spolu s hormonem kalcitoninem a parathormonem se ucastni vstiebavani
vapniku a jeho zpétného ukladani do kosti. Vlivem nedostatku vitaminu D vznikd u déti
kiivice. Rachitis zplsobuje deformace dlouhych kosti a hrudniku a mize vést az
k poskozeni patefe. Nadmérny pfijem vitaminu D se projevuje vznikem hyperkalcemie,
jejimz disledkem dochézi ke zvySeni neuromuskuldrni drazdivosti, zvySenému riziku

vzniku akutni pankreatitidy a vzniku ledvinovych kament. (PANEK, 2002: 107)

Vitamin K

Pii nedostatku vitaminu K dochazi k porucham srazlivosti krve. Cilené se hladina
vitaminu K zvySuje pii 1é€bé antikoagulancii, napt. Warfarinem. Vitamin K se vyskytuje
v stievni mikrofléte a v pfijimané potravé. Casto se béhem své praxe setkavam s nazory,
ze pii 1écbé Warfarinem se nesmi konzumovat zadné ovoce a zelenina. To dle mého

nazoru vSak muze vést k pfidruzenym onemocnénim, jako napf. obezité, cukrovce,
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nadortim, i atheroskleréze. Dle prof. SvacCiny by se mél pacient uzivajici Warfarin
vyhybat nepravidelnému piijmu vit. K, napt. obrovskych davek listové zeleniny, zeli ¢i
brokolice (SVACINA A KOL, 2012: 51)

Je prokazano, Ze vitamin K snizuje zvySenou kalciurii. Tento efekt pravdépodobné
vznikd prostiednictvim karboxylace. Obecné neni nutné pacienta v chronickém
dialyzacnim programu suplementovat. Vyjimkou jsou vsSak pacienti s malnutrici,
poruchou resorpce GIT ¢i pacienti dlouhodobé uzivajici antibiotika. (TEPLAN, 2000:
121).

Vitamin E

Vitamin E plisobi jako antioxidac¢ni latka, jejiz hlavni funkci je ochrana tukové vrstvy
vV membranach. Vitamin E v potravinach redukuje produkty vznikl¢ antioxidaci.
Vhodnymi zdroji jsou rostlinné oleje, obilné klicky, maso a castecné i mouka.

(SVACINA AKOL, 2012: 51)
Vitaminy rozpustné ve vodé

Vitamin C (askorbova kyselina)

Vitamin C ni¢i volné radikaly, ¢imz chrani pfed aterogenesi a onkogenesi. Denni
doporucena denni davka je 50—70 mg. Nekteti autoii doporucuji az 100 mg. Avsak je
prokazano, ze k potlaceni hypovitamindzy staci 30 mg. Dle mého nézoru je napiiklad
pii infekcich vhodné narazové piijmout i vyssi davky (napt. 200mg a fddové€ 1 gramy).

V disledku avitaminézy kyseliny askorbové vznikaji po delsi dobé kurdé€je
(skorbut). Pti kurdé€jich se neobnovuje vazivova tkan a vznika krvéaceni. AvSak tato
porucha vznika velmi sporadicky, jelikoz mnozstvi potfebné k zabranéni avitaminézy je
velmi malé (do 10 mg). Vlivem nedostatku vitaminu C vznik4 Gnava a snizi se odolnost
k infekcim. K hypovitamindze dochazi piedevsim v jarnich a podzimnich mésicich, kdy
je ptijem v pfirozené stravé velmi maly.

Dobrymi zdroji vitaminu C jsou nékteré druhy ovoce, zeleniny a brambory. Je vzdy
vyhodnéjsi uptednostiiovat syrové ovoce a zeleninu pied konzervovanym, jelikoz pii
vyrobé dZzemu a kompotl dochazi ke ztratam tohoto vitaminu (ztraty mohou dosédhnout
30 az 90 %). Ke ztratdm dochazi také pii luhovani, pfi oxidaci za katalytického u¢inku

kovil (zejména Zeleza a médi). (PANEK, 2002: 106)
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Vitamin B, (Thiamin)

Patti do skupiny esencialnich latek. V kyselém prostiedi je pomérné staly, ale ni¢i se
v alkalickém prostiedi pii varu. Patfi do skupiny vitaminl rozpustnych ve vodé. Pii
vareni se velké mnozstvi tohoto vitaminu vyluhuje do vody. (VALENTA, 2008: 114)

V Kkrvi se vitamin B; vaze na albumin. Nejvice se uklada do svald, srdce, jater a
ledvin. Jeho u¢innost je blokovana alkoholem, enzymy thiaminidzami, nedostatkem
kyseliny listové a pii protein-kalorické malnutrici. (VALENTA, 2008: 114)

Tiamin dileZzity pfi metabolismu sacharidl, pro spravnou funkci nervovych vlaken,
pti spalovani tukl a pii spalovani alkoholu. Pravé pti vyssi konzumaci alkoholu dochazi
ke karenci tohoto vitaminu. Nedostatek tohoto vitaminu ve vyspélych zemich je velmi
vzacny. U chronickych alkoholikl se vyskytuje ve formé¢ Wernického syndromu. Velmi
tézka forma se nazyva beri-beri. (VALENTA, 2008: 115)

Hlavnimi zdroji Vitaminu B1 jsou kvasnice, lusténiny, mléko, maso a zelenina.

(SVACINA A KOL, 2012: 46)

Vitamin B, (Riboflavin)

Je dulezity pro aktivitu enzymu, které odbouravaji glykogen a glukozu. Je dualezity pro
metabolismus aminokyselin a neuromuskuldrni funkce. Nedostatek se projevuje
poruchami kuze, sliznic, zan€ty a unavou. Zdroje tohoto vitaminu jsou shodné
s thiaminem, navic je viak obsaZen také v mléce a listové zelening. (SVACINA A KOL,

2012: 46; PANEK, 2002: 104)

Niacin, niacinamid (PP faktor)

Wskytuje se Vv obdobnych zdrojich, jako piedeslé vitaminy skupiny B. Spatng
vyuzitelny je napf. niacin obsazeny v kukufici. Nedostatek tohoto vitaminu vzacné
vyvolava nemoc pelagru, kterd se projevuje koznimi piiznaky, prijmy a poruchy
dusevnich pochodli (demence) aj., které mohou koncit az smrti. Hypovitaminosa
niacinu miize také vzacné vznikat pii uzivani nékterych 1ékt (isoniazidu, hydralazinu,

cykloserinu a penicilaminu). (SVACINA A KOL, 2012: 46; PANEK, 2002: 104)

Vitamin B (Riboflavin)

Pyridoxin délime do tii forem: pyridoxal, pyrodoxol a pyridoxamin. Tento vitamin hraje
dulezitou roli pii metabolismu aminokyselin. Jeho nedostatek vyvolava kozni problémy

a nevolnost. (SVACINA A KOL, 2012: 46; PANEK, 2002: 104)
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Vitamin B, (Kobalamin)

Nedostatek se projevuje anémii, poruchami nervové soustavy (napf. postizenim zadnich
provazcii miSnich). Vstiebani vitaminu B, podminuje tzv. Kasteliv faktor, ktery se
tvofi v zaludku. Vnitini faktor chybi zejména pii onemocnéni zaludku a vyskytu
protilatek proti zaludecnim bunkam, tzv. perniciézni anémie. NedostateCny piijem se
projevuje po 1-2 letech. Hlavnimi zdroji jsou jatra a maso. Kobalamin je vSak také
syntetizovan stievnimi bakteriemi. Pfi nedostatku musi byt zpravidla suplementovan
intramuskularné. Pfijem kobalaminu ve strav€ je nutno hlidat pfedevSim u vegetariant.
Hladina vitaminu B, je b&Zné vysetfovana v kazdé laboratofi. (SVACINA A KOL,
2012: 47)

2.4  Vyziva u chronického selhani ledvin

2.4.1 Dietni postupy u hemodialyzovanych pacienti

Vyziva u dialyzovanych pacientl je zcela odlisna od diety v predialyza¢nim obdobi. Ze
zacatku mize byt velkym problémem spojeni jednotlivych omezeni a nezbytné nutny
vet§i pifjem energie a bilkovin. Podle MUDr. Stundlové (2006) ze Statniho
zdravotnického ustavu v Praze je vhodné, aby nutri¢ni poradenstvi bylo zahajeno do
dvou tydni od zacatku 1écby dialyzou a periodicky kazdé tfi mésice se opakovala
konzultace s nutri¢nim terapeutem. Podle mezinarodnich studii se az 50% pacienti do
zahjeni dialyzy nesetkd s dietologem. V Ceské republice bude toto &islo pravdépo-
dobné jesté vyssi (FIXA, HEROUT, ZAHRADNIK A KOL., 2002: 657; FILIPOWICZ,
BEDDHU, 2013: 175)

Uspé$na nutriéni 1é¢ba je u dialyzovanych pacientdl nedilnou souéasti oSetio-
vatelské péce. Aby byl dobfe sestaven nutricni plan, je dulezité znat individudlni
zvlastnosti pacienta. Proto je v tymu zdravotniki, ktefi se staraji o dialyzované pacienty,
také nutriéni terapeut, ktery navrhuje individualni nutri¢ni plan. Pfi jeho zpracovavani
se Tidi laboratornimi vysledky a stravovacimi zvyklostmi pacienta a pozadavky Iékaie.
Ukolem nutriéniho terapeuta je pomoci pacientim s vybérem vhodnych surovin
a potravin tak, aby jejich strava byla nejen chutové dobrd, ale také barevna a pestra.
(SASAKOVA, MATEJKOVA, 2012: 2)

Jednotlivd mezinarodni doporu€eni se Vv urcitych bodech trochu lisi. Uvadéji

odlisné specifické hodnoty pro pifivod jednotlivych zivin (bilkovin, energie a vitaminl a
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stopovych prvkill), v€etné¢ omezeni latek, které se pfi selhani ledvin akumuluji, resp.
zatézuji organismus (draslik, sodik fosfor). Znalost téchto doporuceni pifedstavuje
urcité vychodisko pro realizaci cilené¢ nutri€ni péce u pacientd v chronickém hemo-

dialyzaénim programu. (SULKOVA, 2008: 820-824)
Optimalni pfijem energie a bilkovin

Rady studii prokazaly u pacientii v chronickém dialyzaénim programu nizky pijem
energie. Pro snizeni energetického piijmu vSak neexistuji zadné metabolické ¢i pato-
genetické diivody. Metabolické potieba se zjiStuje na zakladé klidového energetického
vydeje a ¢ini pramérné 35 keal/kg télesné hmotnosti. (FIXA, HEROUT, ZAHRADNIK
A KOL., 2002: 656)

Podle NFK-DOQI (National Kindey Foundation Dialysis Outcome Quality
Initatiative) by mél byt minimalni piijem bilkovin 1,2 g/kg idealni télesné hmotnosti.
Polovina ptijmu téchto bilkovin by méla byt zivo¢isného plivodu, tedy plnohodnotné
bilkoviny. Neni jednoduché piijmout zmény stravovani, a tak mohou byt pacienti
zpo&atku anorektiéti. Uplna zména Zivotniho stylu po zahajeni HD mtiZe psychologicky
ovlivnit pacienta a vést k odmitani zmény stravovacich navykl. Zde je velmi dileZzita
edukace nutri¢nim terapeutem. (FIXA, HEROUT, ZAHRADNIK A KOL., 2002: 656)

Pfi nedostatecném piijmu bilkovin dochdzi k pouziti bilkovin jako energetického
zdroje, zvySuje se katabolismus a stoupd hladina mocoviny, kyseliny mocové,
eventualng kreatininu. (MENGEROVA, TEPLAN, 2010: 119)

Pro dosazeni optimalniho mnozstvi bilkovin ve stravé je nutné stravu rozdélit do
nékolika dennich davek (snidané — obéd — vecefe). Potraviny s nejvyssim mnozstvim
bilkovin je vhodné zatfazovat k vecefi, pficemz pfednost bychom méli davat masu pred
uzeninami. Maso zryb a dribeze se doporucuje zarazovat minimalné¢ 3x tydné.
V ptipadé Ze se dialyzovany pacient citi syty, je zddouci uptednostnit maso, které je
bohaté na bilkoviny, pted pfilohou, v niz je jen maly obsah bilkovin. VétSina pacienta
nepreferuje maso, proto je vhodné vyuzit nahrady za maso: vaje¢né bilky, Smakoun,
tofu, mlécné vyrobky. Pény, pomazanky a krémy ptipravené doma lze obohatit o vafené
bilky, cela vejce, Slehané bilky, tvaroh nebo Cerstvé tvarohové syry. Mlécné vyrobky a
tvaroh lze vyuzit do tést, mouénikd, téstovin & pudinkt. (SASAKOVA, MATEJKOVA,
2012: 10- 12)
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Omezeni tekutin

A4

tekutin byl vrovnovaze s jejich vydejem. Pokud dialyzovany nedodrzuje restrikci
tekutin, mize to vést k zbyte¢nému zvySeni objemu krve a nasledné tinavé srde¢niho
svalu, nedostatecnému névratu krve z periférie a tvorbé otokl. Pokud jesté neni zajistén
optimalni pfijem kvalitnich plnohodnotnych bilkovin, riziko trvalé hyperhydratace se
dale zvySuje. Bilkoviny totiz za normalnich okolnosti vodu v cévach zadrzuji. Pokud
I pfi dodrzeni restrikce tekutin dochazi k otokim, je nutné informovat lékare — nef-
rologa. (HRUBY, MENGEROVA, 2009: 22-23).

Je nutné zajistit, aby vahovy pfirGstek v mezidialyzaénim obdobi nebyl vétsi nez
2 kg, tzn. zvySeni o zhruba 3 % nad tzv. suchou vahu. (MENGEROVA, TEPLAN,
2010: 119)

Omezeni tekutin je zavislé na denni diuréze dialyzovaného pacienta. V praxi plati,
Ze ptijem tekutin je dan objemem moci za 24 hodin + 500 ml. Je dilezité si uvédomit,
ze do bilance tekutin musime zapocitavat 1 potraviny a pokrmy. MnoZzstvi napoji se
pomérné snadno ur¢i pomoci odmeérek, skrytd voda v potravinach a pokrmech se urcuje
hiife. (HRUBY, MENGEROVA, 2009: 22-23)

Ukolem nutri¢niho terapeuta & vieobecné zdravotni sestry je, aby pacient byl
schopen fict, pro¢ je dilezité¢ dodrzovat restrikci tekutin, vedl si bilanci tekutin, byl
schopen provadét korektni zdznam pifjmu tekutin, byl schopen vysvétlit pojem sucha
vaha, dodrzoval doporucené mezidialyzacni prirGstky, znal nezadouci ucinky
hyperhydratace a umél na n€ reagovat a aby védé€l, jak 1 pfi minimalnim piijmu tekutin
dosahne pocitu dostate¢ného mnozstvi tekutin. (JOUKLOVA, HALMO, 2006: 257-
258)

Omezeni tekutin je zcela urcité psychicky velmi narocné, existuje vSak nékolik tipti
pro sniZeni nepfijemného pocitu Zizn€. Vhodné je napf. ndpoje usrkavat brckem.
V letnich mésicich je vhodné omezit pobyt v suchém a parném prostedi a dle fyzickych
moznosti si dopfavat pobyt na Cerstvém vzduchu. Pro omezeni pocitu Zizné, je Zadouci
zmrazit ovocné Caje ¢i ochucené tekutiny v ledové kostky, které lze pak delsi Casovy
interval cucat. Z psychologického hlediska je 1épe vymeénit stavajici nadobi, napf.
250ml hrnky vyménit za mensi 150ml hrnky, sklenicky na 300 ml a pallitry vyménit za
150ml sklenicky, talif na polévku nahradit malou miskou nebo hrnkem. Urcité také

pomize omezeni pfijmu soli, pfedev§im je spravné se vyhybat konzumaci potravin
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se skrytou soli — chipsy, slané syry, uzeniny, uzené syry, ochucovadla, s6jové omacky,
konzervované potraviny, restauracni jidla, rychla obcerstveni atd. Jako dalsi alternativa
pro sniZeni pocitu Zizn¢ je zatadit do jidelni¢ku bonbony, zZvykacky, kyselé potraviny —
kyselou okurku, citron, jablko. Pomaha také vyplachovat si usta vodou ¢i dezinfekénim

piipravkem. (SASAKOVA, MATEJKOVA, 2012: 28-29)

Omezeni drasliku

U pacientii s chronickym selhanim ledvin je omezena schopnost vylucovat draslik
ledvinami. Proto i ve stravé musi byt omezen jeho piijem. Klinicky se hyperkalémie
projevuje paresteziemi, areflexii, obrnami ¢i zacpou (TEPLAN, 2013). Vysoka hladina
drasliku v krvi je velmi nebezpecna, pii hladin€ vyssi nez 6,5 mmol/l je pacient ohroZen
srdedni zastavou. Doporudené mnozstvi drasliku je 1,2-1,8 g/den. (MENGEROVA,
TEPLAN, 2010: 119)

Hlavnim zdrojem drasliku v potravé je ovoce, zelenina, lusténiny a brambory. Proto
je dilezité pti sestavovani jidelniho listku tyto suroviny a z nich pfipravené pokrmy
zafazovat co nejméng.

Ovocem s vysokou hladinou drasliku je napiiklad banan, peckoviny, cukrovy
meloun, reven, avokado, hroznové vino, Cerny rybiz, hrozinky, ofechy, fiky, susené
Svestky, suSené meruniky a suSeny banan. Pii hyperkalémii je dovoleno zkonzumovat
pouze jednu porci Cerstvého ovoce denné€. Druhd porce by méla byt ve formé kompoth
bez $tavy. NejvhodnéjSimi kompoty jsou napf. jableény kompot bez §tavy ¢i ananasovy
kompot bez $tavy. Porce neni nutné piesné¢ vazit, Ize je jednoduse odhadnout v ruce.
Jedna hrst je jedna porce, napi. jablko, hruska, hrst malin, jahod. Ackoliv je v ovoci
obsazen draslik, nelze ho ze stravy zcela vyloucit, jelikoz je zaroven zdrojem vldkniny
a vitamind. Je proto vhodné vybirat si ovoce, které md mensi obsah drasliku (jablka,
hrusky, pomeranée, borivky atd.). (SASAKOVA, MATEJKOVA, 2012: 28-29)

Mezi zeleninu s vysokou hladinou drasliku patii naptiklad bambusové vyhonky,
artyCoky, brokolice, celer, cibulka Salotka, cerny koten, Cervena fepa, hrasek zeleny,
kapusta riizickova, pastinak, kofen petrZele, polni salat, rajc¢ata, suSend zelenina, susené
houby a zeleninové protlaky. Porce zeleniny by méla byt soucasti obéda a vecete. Na
ptipravu omacek a zeleninovych jidel je vhodné pouzivat sterilovanou, konzervovanou
¢1 mrazenou zeleninu a Stavu vzdy slit. Pro pfipravu salatu je vhodné vybirat zeleninu

S nizkym obsahem drasliku napt. ledovy salat, hlavkovy salat, ¢inské zeli, salatové
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okurky, sterilované okurky a sterilovany hrasek. Zeleninu neni vhodné pfipravovat
V pafe, na grilu ani vtroubé — pii téchto Upraviach v ni zlstavd nejvice drasliku.
(SASAKOVA, MATEJKOVA, 2012: 28-29)

Velké mnozstvi drasliku obsahuji brambory. Naprosto zakézany jsou pokrmy ze
syrovych brambor, jako napt. hranolky, pec¢ené brambory, vatené brambory ve slupce,
brambordk ¢i bramborovy salat. Pro snizeni obsahu drasliku je nutné oloupané
brambory pokrajet na mensi kousky a nechat namocené alespoil 2 hodiny (nejlépe vSak
ptes noc). Z brambor vodu vylijete a vafite v nové vod¢. Uvaienou vodu z brambor,
vzdy slévate. Do jidelniho listku u pacientti s hyperkalémii neni vhodné zatazovat
lusténiny, pfedevsim ne fazole, hrach, coc¢ku a séju. Vyjimku tvoii zelené fazolky, které
obsahuji drasliku podstatné méné. Mléko jako napoj je vhodné omezit na 50 ml. Do
sladkych pokrmi a mouénikd je vyhodnéj$i pouzit fedénou smetanu v poméru 1:3.
Maso bychom m¢éli vzdy podavat radéji vafené, jelikoz pii vareni dochazi ke snizeni
drasliku 0 30-50 %. Pecenim, opékdnim ani smazenim se draslik neuvoliuje. Pfi
pfipravé masitych pokrml ur¢it¢ neni vhodné pouzivat tlakovy hrnec. Polévky se
doporucuje pokud mozno vibec nekonzumovat. Z peciva upfednostiitujeme kminovy
chléb a bilé pecivo. Celozrnné pecivo se seminky neni pii hyperkalémii vhodné, stejné

jako produkty z ovesnych vlocek ¢i sojové mouky.

Omezeni sodiku

Velmi dtleZitou roli pfi zadrZzovéani vody v téle sehrava i sodik. Pfi chronickém selhdni
ledvin mize v disledku vysokého piijmu sodiku dojit k obtizn¢ kompenzované
hypertenzi ¢i vzniku otokti. Na zaklad¢ doporuceni by se mél piijem omezit na 60—100
mmol (tj. asi 3,59). Je dualezité si uvédomit, ze sodik se nenachazi pouze ve formé
kuchynské soli, ale je také soucasti potravin, napi. peciva, plistovych syrt, slaniny,
sunky, tavenych syrd, tvrdych syri atd. (HRUBY, MENGEROVA, 2009: 23)

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) upozorfiuje, Ze je potieba davat
pozor na nahrazky soli, protoze obsahuji velké mnozstvi drasliku. Doporucuje zafazovat
pouze cerstvou nebo mrazenou zeleninu (pokud se v jidelnicku objevi konzervy,
zafazovat pouze ty s nizkym obsahem sodiku a bez ptfidané soli). Vhodné je upted-
nostnovat cerstvou dribez a ryby pied konzervami, uzenym masem nebo instantnimi
pokrmy a pouzivat ptirodni bylinky (bazalka, libecek, citron atd.). Pro snizeni obsahu

sodiku je nutné peclivé kontrolovat Stitky s vyzivovymi hodnotami, ptfedevSim

32



u snidaniovych cerealii, polévek a omacek. Pro dialyzovaného pacienta je velmi dile-
zité, aby m¢l vétsi povédomi o pfitomnosti sodiku. Dialyzovani pacienti mohou mit
sniZzenou citlivost na slanou chut, coz mize v koneéném dusledku vést ke snizeni
hmotnosti. V tomto pfipadé je nutné navstivit dietologa ¢i nutriéniho terapeuta
a informovat se 0 mozné alternativé ve stravé. Hemodialyzovani s ¢aste¢nou funkci
ledvin mohou ziskat zpétnou vazbu o ucelnosti dietni modifikace sledovanim své
hmotnosti. Snizeni piijmu soli o 2 g/den by mélo vést ke snizeni 0,5 kg v IDWG

(pfibyvani na hmotnosti mezi hemodialyzami za vice nez 2 dny).

Omezeni fosforu

Vlivem nadmérného piijmu fosforu a nedostatecn¢ho vylu¢ovani ledvinami mize u
dialyzovanych pacientii vzniknout tzv. kostni choroba. Je proto nutné denni davku
fosforu snizit na 0,8—1,5 g/den dle aktulnich laboratornich ukazateli. (MENGEROVA,
TEPLAN, 2010: 119)

Ve stieve vstieba pouze 40—60 % fosfatl ze stravy, bohuzel vSak jedna hemodialyza
primérn¢ odstrani pouze 600-1000 mg fosforu, vétSinou v prvnich dvou hodinach
hemodialyzy. Kromé toho se odstranovani fosfatl snizuje, pokud dochézi k zvySeni
hematokritu v pribéhu 1écby EPO. Proto vétsina dialyzovanych pacientti pti zachovani
adekvatniho pfijmu bilkovin, potiebuje p. o. vazace fosfatli, aby nedoslo k zvySeni
sérovych hladin fosfati a naslednému zvyseni PTH (FIXA, HEROUT, ZAHRADNIK A
KOL., 2002: 658).

Pro omezeni fosfatl v potravé je dulezitd predevsim dikladna edukace nutricnim
terapeutem. Fosfor se vyskytuje piedevsim v potravinach zivo¢isného ptivodu — mléko,
mlécné vyrobky (eidam, taveny syr, tvrdy syr). Vysoké mnozstvi také obsahuji kvasnice,
obiloviny, motské ryby, nealkoholické napoje s obsahem fosfatl, lusténiny, celozrnné
vyrobky, vlocky, ofechy, vajecny Zloutek ¢i vajecny prasek. Dialyzovany pacient by
urCité nem¢l konzumovat instantni potraviny a polotovary, do kterych bylo pouzito

fosfatovych ptisad. (SASAKOVA, MATEJKOVA, 2012: 18-21)
ZvySeny prijem vapniku

Vapnik a fosfor jsou hlavnimi stavebnimi latkami kosti. Spravnéd koncentrace vapniku
v krvi je dilezitd pro ¢innost vétSiny bunck. Pokud jsou nevyrovnané hladiny obou

iontll, velice to ovliviiuje ¢innost piistitnych télisek. Na zakladé mechanismu zpétné
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vazby dojde ke zvySenému uvolnovani parathormonu, coz negativné ovliviiuje stavbu
kosti. (MENGEROVA, TEPLAN, 2010: 120)

Doporuc¢ené mnozstvi vapniku by mélo byt 1000-1500 mg. V praxi vSak nelze
dosahnout téchto hodnot pii snizeni fosforu a zvySeném mnoZzstvi bilkovin. Proto je
nutné vapnik suplementovat, popf. doplnit aktivnim vitaminem D. (HRUBY,

MENGEROVA, 2009: 23)

Suplementace vitaminii a stopovych prvki

Hladina vitaminu Be (pyridoxinu) je v séru erytrocyti dialyzovanych pacientti pomérné
nizka, proto je doporucovana suplementace 10 mg pyridoxinu denné. (FIXA, HEROUT,
ZAHRADNIK A KOL., 2002: 656-657)

Vzhledem Kk snizenému piijmu ovoce a zeleniny a duasledkem ztrat v pribéhu
jednotlivych dialyz je vhodna suplementace 50 mg vitaminu C denné€. V soucasnosti
byly u nékterych dialyzovanych pacientli popsany i mirné znamky skorbutu. (FIXA,
HEROUT, ZAHRADNIK A KOL., 2002: 657)

I kdyz je deficit vitaminu B; (thiaminu) velmi vzacny, napt. pii infekci Ci pred
chirurgickym vykonem je také vhodné zvysit jeho davku. Doporuc¢eny denni piijem
u zdravé populace je 0,5-1,5 mg, u dialyzovanych pacientli by mél byt zvySovan na 1-5
mg denné. (FIXA, HEROUT, ZAHRADNIK A KOL., 2002: 657)

Pfi 1écbé hemodialyzou je velice Casty nedostatecny ptivod Zeleza. Vlivem lécby
rendlni anémie pomoci erytropoetinu je nutna suplementace Zeleza, vétSinou ve formé
i. v. preparati (HRUBY, MENGEROVA, 2009: 23)

U pacientl s chronickym selhanim ledvin se sporadicky objevuje nedostatek zinku.
Deficit zinku mulze zpiisobovat nechut’ k jidlu, prijmy, negativni dusikatou bilanci,
akrodermatitis, impotenci ¢i poruchy imunity. V soucasné dobé byla publikovana
randomizovana studie, ktera udava, ze podavanim 2,2 mg sulfatu zinku denné lze
znormalizovat hladinu zinku a navic zvySit metabolismus bilkovin, coz je
u dialyzovaného pacienta zadouci. (FIXA, HEROUT, ZAHRADNIK A KOL., 2002:
657)

2.4.2 Dietni postupy u pacientii s peritonealni dialyzou

U peritonedlni dialyzovanych pacientd je vysoké riziko malnutrice. Dle vysledkl

kanadsko-americké studie (Canusa) ma pouze 45 % peritonealné dialyzovanych
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pacientll optimalni stav vyzivy, 51 % je stfedné¢ malnutricnich a 4 % tézce
malnutricnich. Nedostatecnd vyziva je bohuzel jednim z diivodd pfevedeni na

hemodialyzu. (BEDNAROVA, 2007: 252)
Optimalni pfijem energie a bilkovin

Pro zachovani pozitivni dusikové bilance pacienta preritonedlné¢ dialyzovaného se
doporucuje denni piijem 35 kcal/kg. Pro pacienty starsi 60 let se doporucuje 30 kcal/kg.
(BULOVA, 2008:1)

Optimalni pfijem bilkovin pro dialyzovaného pacienta by mél byt 1,2 g/kg za den.
Obvykle vsak dialyzovany pacient nepfijima adekvatni pfijem zivin. Nedostatecny pii-
jem zivin je zpisoben nechutenstvim, psychickymi, socialnimi problémy a nedostatkem
fyzické aktivity. Nechutenstvi je pravdépodobné zptlisobeno retinovanymi molekulami,
které se v organismu kumuluji, pokud dojde k poklesu &innosti ledvin. (BEDNAROVA,
2007: 252)

U peritonedln¢ dialyzovanych pacienti byly pfi studiich naméteny vyssi hodnoty
leptinu. Vys$8i hodnoty leptinu jsou zpusobené nedostatecnym odbouravanim leptinu
V buiikdch rendlnich tubult. Pfi zvySenych hodnotich dochazi k prostfednictvim
hypotalamu k snizeni pfijmu per os stravy. Bohuzel podobnym zptisobem tlumi také
pfijem potravy hormon inzulin. JelikoZz se pii vyméné dochdzi ke vstiebani 120 g
glukézy, coz vede k hyperglykémii, nésledné k zvySené tvorbé tuku a tim zvySené
produkei leptinu. ZvySeny prostup inzulinu do mozku stimuluje centrum sytosti, coz
vede k snizenému pfijmu potravy. Dalsim diivodem snizeného pfijmu potravy mizeme
byt velké mnozstvi farmak, napf. dlouhodobé podavané blokatory protonové pumpy
zpusobuji zménu vnitiniho prostfedi a dochazi ke zméné prirozeného prostredi
Vv travicim traktu, coz vede k zhorSeni vstfebavani zivin. Tretim divodem ztraty
bilkovin je nedostatecnd tvorba ¢i zvySené odbouravani bilkovin. Porucha homeostazy
bilkovin je dédna hormonalni nevyrovnanosti. Pacienti s peritonedlni dialyzou jsou
resistentni vii¢i hormoniim stimulujicim bilkoviny. Za zvySené odbouravani bilkovin
jsou zodpovédné také zanétlivé markery a metabolick4 acidoza.(BEDNAROVA, 2007:
253; PAVLIKOVA, 2013: 76)

Albumin je dlouhodobym ukazatelem stavu vyzivy, u akutnich onemocnéni v§ak
neni pln¢ relevantni. Jeho syntéza probihad v jatrech. Jeho syntéza probiha v jatrech,

reguluje onkoticky tlak v plazmé a slouzi jako transportni bilkovina pro enzymy
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neesterifikované mastné kyseliny, 1éky a stopové prvky. K hypoalbuminémii dochézi
nejen pii bilkovinné malnutrici, ale také pfi infekeich, stresu, popalenindch, traumatech,
srdecni insuficienci, hyperhydratace, téZkych onemocnénich jater a pifi nefrotickém
syndromu. (KLENER, MEIER, BERTOLI, 1993: 23)

,, Nasledky malnutrice jsou velmi zavazné a negativné ovliviiuji prognozu pacienta.
Pokles albuminu o 1 g/l zvySuje riziko umrti o 6 % a riziko hospitalizace 0 18 %.
Pacienti, kteri maji koncentraci albuminu mensi nez 32 g/, maji nadeji na dvouleté
preziti jen 35 %. Tyto vystupy kanadsko-americké multicentrické studie potvrdily dalsi
rozsahlé multicentrické studie (Adequacy of peritoneal dialysis in Mexico — ADEMEX,
the Netherlands Cooperative Study on the Adequacy of Dialysis — NECOSAD)“.
(BEDNAROVA, 2007: 254)

Spravné sestavena strava preritonealn¢ dialyzovaného pacienta by méla byt bez
zbyte¢nych omezeni. VétSina pacientd na PD obvykle nema problémy s hyperkalémii,
proto neni nutné omezeni ¢i vylouceni ovoce a zeleniny. Kratkodoba hyperkalémie je
lep$i neZz malnutrice pfi omezeni piijmu bilkovin. ZvySena pohybova aktivita a
spolecenské akce podporuji rovnéz nartist chuti k jidlu. Nejcastéj§imi metabolickymi
komplikacemi je porucha glycidové tolerance, inzulinovd rezistence a nedostatek
aktivniho vitaminu D. Podanim calcitriolu dochazi ke zlepseni gluk6zové tolerance bez
ohledu na hodnoty kalcemie a parathormonu. (MENGEROVA, TEPLAN, 2010: 141)

Pii zvySenych hodnotach lipidového spektra se doporucuje omezeni tukii ve strave
a snizeni glukdzy v dialyza¢nim roztoku. Obavy z podavani statinii u pacientil s rendlni
insuficienci se nepotvrdily. Dals§i odliSnosti u pacienti s peritonealni dialyzou je
metabolismus véapniku a fosforu, ktery vede k rendlni osteopatii. Porucha exokrinni
funkce ledvin se projevuje nedostatecnym vylu¢ovanim fosfati moci, stolici a potem.
Poskozeni endokrinni funkce ledvin je charakterizovana Spatnym metabolismem
vitaminu D. V obdobi lé¢by dialyzou je hladina fosfati fizena tfemi faktory. Je
doporucované piijmout maximalné¢ 1 g fosfati denné. Na rozdil od hemodialyzy je
peritonedlni dialyza ucinné€jsi nez hemodialyza, dokaze odstranit vSak pouze 300 mg.
Tretim faktorem je vstiebani fosfatd ve stieve, které kolisa od 40-80 % v zéavislosti na
vitaminu D. (MENGEROVA, TEPLAN, 2010: 142; PAVLIKOVA, 2013: 77)

ZvySend hladina fosfati snizuje aktivni formu vitaminu D, coz zplsobuje
hypokalcémii. Tyto hlavni stimuly zpiisobuji zvySenou sekreci parathormonu. Pokud

chceme snizit hladinu fosfatd v krvi, je nutné snizit pfijem fosforu v potrave, uzivat
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vazace fosfatli a suplementovat aktivni vitamin D. Dle provedenych studii vSak plati, ze
vysSe zminénd metabolickd komplikace se u pacientll s peritonealni dialyzou objevuje
vV menSim procentudlnim zastoupeni nez u hemodialyzovanych pacienti.
(MENGEROVA, TEPLAN, 2010: 142; PAVLIKOVA, 2013: 77)

Existuji vyzivova doporuceni pro peritonedlné dialyzované pacienty tzv. EBPG
(European Best Practise Guidelines) z roku 2005. Dle téchto mezinarodné platnych
doporuceni by mél byt stav vyzivy vySetfen kazdych 6 mésicl. Poukazuji na malnutrici
a samotny sérovy albumin nepokladaji za ukazatel stavu podvyzivy. K hodnoceni stavu
vyzivy navrhuji metodu SGA ¢i vypocet prijatych bilkovin z jidelnicku. Denni pfisun
bilkovin by podle téchto doporuceni mél byt vyssi nez 1,2 g/kg/den a pfijem energie
vyssi nez 35 kcal/kg/den (147 kl/kg/den). Je vSak nutné piihlédnout k odliSnym
vyzivovym potiebam v zavislosti na véku. Napiiklad seniofi nad 60 let by méli mit
energeticky pfijem vy$$i nez 30 kcal’kg/den (120 kJ/kg/den). Hladina
hydrogenuhli¢itanti by podle Guidelines mé¢la byt nizsi nez 25 mmol/l. Velmi dulezita je
pravidelnd kontrola adekvatnosti peritonedlni dialyzy malnutri¢nich pacienti a méla by

u nich byt vylouéena piitomnost infekce. (BEDNAROVA, 2007: 256)

Suplementace vitaminii a stopovych prvki

Pacienti 1é¢eni na peritonealni dialyze maji vétSinou vyssi hladiny vitamint rozpustnych
V tucich (vitamin E a vitamin A). Vlivem ztrat do dialyzacniho roztoku jsou nizké
hladiny vitaminu B3, Bs, listové kyseliny a vitaminu C. Hladiny vitaminu B, a By, jsou
obvykle v normé. Dle doporuceni Blumberga je vhodné pro dialyzovaného pacienta
pfijimat 10-15 mg Bs, 0,5 az 1 mg kyseliny listové a 100 az 200 mg vitaminu C. Neni
vhodné podavat multivitaminové preparaty s obsahem vitaminu A, vitamin K a vitamin
E. (BEDNAROVA, 2007: 256)

Keller uvadi, ze u peritonealné dialyzovaného pacienta je vyznamny podil energie
hrazen glukdzou, cozZ je spojeno s omezenim piijmu pifirozenych Zivin. Tim je pfijem
minerdlll a vitaminl velmi nizky. Pokud je vyzivova situace nevyhovujici, doporucuje

vitaminy suplementovat. (KELLER, MEIER, BERTOLI, 1993: 94)
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2.4.3 Malnutrice u dialyzovanych pacienti

Malnutrice je onemocnéni (podvyziva), které je zplsobené nedostatecnym piijmem
zivin, neschopnosti vstfebavat ziviny ndsledkem onemocnéni traviciho traktu ¢i zvy-
Seného katabolismu. (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2007: 191)

Malnutrice je u pacient s chronickym renalnim selhanim (chronic renal silure —
CFR) urcujicim predatorem morbidity a mortality. Pfes veSkeré snahy zlepsit efektivitu
dialyzacnich technik a péci o dialyzované pacienty, zlistdvd mortalita nepfijatelné
vysoka, cca 20 %. (BLAHA, SOBOTKA, SULKOVA, 2012: 12)

Rovnéz je dulezité posuzovat vliv vyzivy nejen z hlediska zlepSeni nutri¢nich
parametrd, ale 1 posuzovat vyzivu jako faktor, ktery snizuje umrtnost, délku
hospitalizace a ndklady na 1é¢bu. Lacson ve své studii poukazuje na nartst koncentrace
albuminu v fadu 2 g/l u 50 % dialyzovanych pacienti v USA, pfi¢emz tento nartst
tohoto prokazatelné spojuje se zachovanim 1400 zivotd. U 6000 pacientli nebyla nutna
hospitalizace a doslo k Gspofe 36 miliont dolarit ve zdravotnictvi. Rovnéz vyzivovy
stav mél vliv i na sniZzeni doby hospitalizace, kdy zvySenim albuminu o 2 g/l doslo ke

snizeni pobytu v nemocnici piiblizné o 20 000 dni za rok.
P¥i¢iny malnutrice

Pfi¢in malnutrice je né€kolik, ale jednou z nejdilezité;sich je, ktera zplisobuje sniZzeny
pfijem potravy. Pfi¢in nechutenstvi je nékolik ptfedev§im: gastroezofagedlni
(gastroezofagealni reflex, gastritida, pepticky vied), uremické toxiny, velké mnozstvi
1€ka (predevsim vazacu fosforu, véetné suplementace kalcia aj.), deprese, pica syndrom
(). chut’ na nepozivatelné latky napt. uhli, prasek do peciva, popel aj.). Dialyza aktivuje
komplement a né€které cytokiny, které zplisobuji katabolismus a ztratu aminokyselin
a peptidi. (LACHMANOVA, 1999: 70)

Patogeneze vzniku malnutrice je podminéna systémovym zanétem, ktery je spojen
s hyperkatabolismem a ztratou té€lesné hmotnosti, bohuzel vSak v dostupnych zdrojich
neni plné vysvétlen. Meditatory metabolickych zmén u pacientll v chronickém renalnim
selhani jsou zvySené jiz pred zahdjenim dialyzacni 1écby. PredevSim jsou zvySené
sérové hladiny interleukinu 1 (IL-1), interleukinu-6 (IL-6) a tumor nekrotizujiciho
faktoru alfa (TNF-a). Vsechny tyto mediatory zvySuji produkci CRP (C-reaktivniho

proteinu).
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Velmi podstatné pro vznik malnutrice mohou byt rizné chronické infekce, napf.
chlamydia pneumonie, infekce odontogenni ¢i gingivalni. Nebezpeéné jsou také
systémové infekce véetné septickych stavil. (FIXA, HEROUT, ZAHRADNIK A KOL.,
2002: 654)

Druhy malnutrice

1. Proteinkalorickou malnutrici zptisobuje nizky ptijem bilkovin a energie. U pacientii
S timto druhem malnutrice nejsou Casté pridruzené komplikujici onemocnéni. Hodnoty
sérového albuminu byvaji normalni nebo mirn€ sniZzené. Tento typ malnutrice lze
ptiznivé ovlivnit adekvatni nutricni a dialyzaéni podporou. (FIXA, HEROUT,
ZAHRADNIK A KOL., 2002: 653)

2. MIAC syndrom (malnutrition, inflammation, atherosclerosis, calcifikacion) je
malnutrice, jejiz primarni pfic¢inou je chronicky zanét. Dle dostupnych informaci je
hlavnim divodem vzniku chronického zanétu oxidacni stres vznikajici nerovnovahou
mezi zvySenou tvorbou radikdlii a nedostateCnymi antioxidativnimi mechanizmy.
Oxidacni stres vznika sniZzenou clearance uremickych toxini, coz vede k poruse funkce
bilych krvinek. Vznik volnych radikalt vSak ovliviuji 1 faktory vyplyvajici z dialyzy,
napt. inkompatibilita dialyzacni membrany ¢&i peritonealné dialyzacniho roztoku.
Druhym faktorem vzniku oxida¢niho stresu jsou nedostatecné antioxidacni
mechanismy, zpusobené sniZzenou aktivitou antioxida¢nich enzymul napft. superoxid-
dismutazou a glutationperoxiddzou. Dal§im faktorem vzniku muize byt nedostate¢ny
pfivod exogennich antioxidantd napt. vitaminu C ¢i vitaminu E. Velmi vyznamné jsou
I mén¢ znamé latky jako napf. polyfenoly, fytoestrogeny. Pii oxida¢nim stresu dochazi
ke vzniku kyslikovych a jinych radikald, coz vede k poskozeni buné¢nych membran.
Vystelka stény cév nasledné zvysi expresi endotelovych bunék a dochazi k endotelové
dysfunkci. Endotel zvys$i mnozstvi adhesivnich molekul, ¢imz se aktivuji imunitni
buriky, které k endotelu piilnou, a tim vznika ateroskleréza. (BLAHA, SOBOTKA,
SULKOVA, 2012: 17)

Metody vySetiovani nutri¢niho stavu dialyzovanych pacienti

Aby byl nevyhovujici nutriéni stav u nemocnych vcas odhalen, je nezbytné aktivné
vyhledavat nutriéné rizikové pacienty. V praxi neexistuje pouze jeden nutri¢ni marker

pro posouzeni stavu dialyzovanych pacientii, pokazdé je potieba provést n¢kolik testa.
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Pro komplexni zjisténi nutricniho stavu je potfeba vzdy vyuzit klinické tudaje,
biofyzikélni a biochemické parametry.

Mezi rutinni metody zjiStovani nutri€niho stavu patii antropometricka vySetieni,
jako vySetfeni podkozniho tuku (napi. vySetfeni kozni tukové fasy), svalové hmoty
(napf. vySetieni obvodu ¢i plochy svalstva paze) ¢i ztraty télesné hmotnosti.
Orientacnim a snadno stanovitelnym ukazatelem je procento standardni hmotnosti,
¢i BMI (index télesné hmotnosti). Dle mého nazoru vsak BMI neni jasnym ukazatelem
predevdim proteinkalorické malnutrice. (FIXA, HEROUT, ZAHRADNIK A KOL.,
2002: 655)

Pro posouzeni nutricniho stavu dialyzovaného pacienta se vyuzivaji také
laboratorni parametry. Jednd se o plazmatické koncentrace albuminu, prealbuminu,
transferinu, sérové cholinesterazy, retinol vazajiciho proteinu (RBP), eventuelné dalSich
jatry produkovanych proteint. (FIXA, HEROUT, ZAHRADNIK A KOL., 2002: 655;
DONG, 2011)

Nejcastéji se v praxi vyuziva hodnot albuminu. Referen¢ni hodnota je 35-40 g/l,
pficemz biologicky poloc¢as rozpadu je 21 dni. Vysetfeni albuminu je vSak cenové
naroné a musime na ngj pohlizet jako na protein akutni faze, jelikoz jeho hodnotu
velmi ovliviiuje zanétliva reakce. (GROFOVA, 2007: 86)

Dal8im laboratorné vyznamnym parametrem malnutrice u dialyzovanych pacientl
je prealbumin, ktery ma biologicky cas rozpadu krat$i nez albumin. Jeho hladina se
rychle snizuje, pokud dochazi k poruse syntézy bilkovin (napt. pii infekci). Dobrym
ukazatelem stavu viscerdlnich bilkovin je transferin, ktery zajiStuje transport zeleza
Vv plazmé. Jeho polocas rozpadu je 8-10 dni a ma malou télesnou zdsobu. Pro zjisténi
nedostate¢ného stavu vyzivy a zaroven Spatné progndzy dialyzovanych pacientd se
odebird sérova hladina kreatininu a celkového cholesterolu. (FIXA, HEROUT,
ZAHRADNIK A KOL., 2002: 655)

Pokud jsou nizké hladiny jiz v pfeddialyzacnim obdobi, vypovidd to o nizké
svalové hmoté a predpovidd to velmi Spatnou prognézu. Sérova hladina cholesterolu
neni moc presnym ukazatelem vyzivy, ale jedna se o velmi levné a dostupné vySetieni
krve. (FIXA, HEROUT, ZAHRADNIK A KOL., 2002: 655)

Malnutrice se také projevuje snizenim imunitnich funkci. Pfi imunologickém
vySetfeni se zaméfujeme predevSim na absolutni pocet lymfocytl. Pocet niz$i nez

1500/ul zna¢i malnutrici a méné¢ nez 900/ul znaci tézkou malnutrici. Pro vyzkumné
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ucely se vyuzivaji specidlni vySetfeni hladiny imunoglobulind, vySetfeni CD4 a CD8
lymfocyti. (KOHOUT, KOTRLIKOVA, 2009: 16)

U dialyzovanych pacientii proteinova malnutrice Casto vede ke ztraté svalové
hmoty, proto se sleduje LBM (lern body mass) pomoci antropometrickych vySetient,
kinetiky kreatinu, bioimpedance a metody DEXA (dual-energy X-rayabsoptiometry).
(FIXA, HEROUT, ZAHRADNIK A KOL., 2002: 655)

Keshaviah a spol. (1994) poukazovali na dobrou korelaci LBM-CK, sérovou
korelaci albuminu, kreatininu a nPCR (katabolicky protein standardizovany k celkové
télesné vod¢). Naopak Szeto (2000) ¢i Heimburger (2000) tento nalez nepotvrdili.
Prokazali Spatnou korelaci mezi antropometrickymi metodami i LBM-CK s hodnotou
sérového albuminu, pfedevs§im u peritonealné dialyzovanych pacienti. (DONE, 2008:

334-340)
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile prace

Cilem mé diplomové prace bylo zjisténi informovanosti pacientd 0 zdsadach stravovani
U pacientli v chronickém dialyzacnim programu a spravnymi stravovacimi navyky
zlepsit laboratorni hodnoty. Informovanost o dietnich opatfenich pfi dialyze jsem
vyhodnocovala pomoci dotaznikt, které obsahovaly 18 otazek, tykajicich se vyzivy pii
dialyze. Vysledkem bylo zjisténi informovanosti o zdsadach stravovani u pacientl
1é€enych peritonedlni dialyzy a hemodialyzou z osmi dialyzac¢nich stfedisek v Praze a
blizkém okoli. V druhé fazi jsem se zaméfila na vypozorované chyby. Sestavila jsem
edukacni material a sledovala jsem zavislost laboratornich vysledkt pied a po edukaci

nutri¢nim terapeutem.
3.2 Ukoly prace

1. Studium odborné literatury
2. Sestaveni obsahu diplomové prace na zaklad€ konzultace s vedoucim prace

3. Na zéklad¢ studia odborné literatury vysvétlit vyzivova doporuceni pii 1écbé

dialyzou
4. Sestavit dotaznik monitorujici stav vyzivy dialyzovanych pacientd
5. Analyza vysledk a statistické zpracovani
6. Nameéfeni laboratornich hodnot krve a jejich analyza
7. Vytvoreni edukacniho materidlu pro dialyzované pacienty
8. Statistické zpracovani laboratornich vysledki pied a po edukaci

9. Zavér a doporuceni pro praxi
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3.3 Hypotézy

3.3.1 Hypotézy dotaznikového Setieni

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze vice informaci o dietnim opatieni budou mit pacienti ze
statniho sektoru.

Ho: Pacienti ze statniho sektoru maji stejné mnoZstvi informaci, jako pacienti ze
soukromého sektoru.

Hi: Pacienti ze statniho sektoru maji vice informaci, nez pacienti ze soukromého

sektoru.

Hypotéza 2: Ptfedpokladam, ze vice informaci o dieté pii dialyze budou znat zeny.
Ho: Zeny a muzi maji stejné mnozstvi informaci o dieté pii dialyze.

Hi: Zeny maji vice informaci o dieté pti dialyze, nez muzi.

Hypotéza 3: Ptedpokladam, ze pacienti s niz§im BMI budou jist nepravidelné.
Ho: Neexistuje zavislost mezi BMI a tim, zda pacienti ji pravidelné.

Hi: Existuje zavislost mezi BMI a tim, zda pacienti ji pravidelné.

Hypotéza 4: Predpokladam, Zze vétSina pacientd nema s dodrzovanim diety problémy.
Ho: 50 % pacientii ma problémy s dodrZzovanim diety.

Hi: Vice nez 50 % pacienti nema s dodrzovanim diety problémy.
p yp y

Hypotéza 5: Piedpokladam, Ze nejvice informaci o diet¢ ziskdvaji pacienti od
nutri¢niho terapeuta.
Ho: 50 % pacientl neziskava informace od nutri¢niho terapeuta.

Hi: Vice nez 50 % pacientd ziskavé informace od nutri¢niho terapeuta.
3.3.2 Hypotézy laboratornich hodnot

Hypotéza 6: Pfedpokladame, Zze hodnoty drasliku se po edukaci nutriénim terapeutem
sniZi.

Ho: Hodnoty drasliku jsou stejné po edukaci jako pted edukaci.

H1: Hodnoty drasliku se po edukaci snizily.
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Hypotéza 7: Predpokladame, ze hodnoty fosforu se po edukaci nutricnim terapeutem
snizi.
Ho: Hodnoty fosforu jsou stejné po edukaci jako pred edukaci.

Hi: Hodnoty fosforu se po edukaci snizily.

Hypotéza 8: Piedpokladame, Ze hodnoty sodiku se po edukaci nutricnim terapeutem
sniZzi.

Ho: Hodnoty sodiku jsou stejné po edukaci jako pted edukaci.

Hi: Hodnoty sodiku se po edukaci snizily.

Hypotéza 9: Predpokladdme, ze hodnoty albuminu se po edukaci nutri¢nim terapeutem
ZvySi.
Ho: Hodnoty albuminu jsou stejné po edukaci jako pted edukaci.

Hi: Hodnoty albuminu se po edukaci zvysily.

Hypotéza 10: Predpokladame, ze hodnoty prealbuminu se po edukaci nutri¢nim
terapeutem zvysi.
Ho: Hodnoty prealbuminu jsou stejné po edukaci jako pied edukaci.

H;: Hodnoty prealbuminu se po edukaci zvysily.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumného souboru se zucastnilo 100 pacientl v pravidelném dialyza¢nim programu.
Konkrétné se jednalo o pacienty 1écené peritoneédlni dialyzou nebo hemodialyzou. Pro
ucelenost zkoumaného vzorku jsem kontaktovala 8 dialyza¢niho stfedisek v Praze a
blizkém okoli. Dialyza¢ni stfediska spadaji do statniho i soukromého sektoru. Ve
zkoumaném vzorku je 6 dialyzacnich stiedisek Fresenius Medical Care (Pardubice,
Ptibram, Kolin, Praha 9 - Vyso€any, Praha 10 — Kralovské Vinohrady), 1 dialyzaéni
stiedisko B. Braun Avitum s.r.o. (Praha 9 — Cerny Most) a 2 dialyza¢ni stfediska
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze 2 (dialyzacni stiedisko u Fausta, ambulance
peritonealni dialyzy).

Dotaznik obsahoval 19 otazek, tykajicich se vyzivy v pravidelném dialyza¢nim
programu. V terminu srpen — zafi 2013 byli pacienti poueni nutricnim terapeutem.
Dotaznik obsahoval pouze otazky, na které nutri¢ni terapeut predem upozornil.

Dotaznik byl rozddn 100 pacientim, spravné vyplnénych se jich navratilo 98,

navratnost dotazniki je tedy 98 %.
4.2  Organizace vyzkumného Setfeni

Pted samotnym vyzkumem jsem diikladn¢ prostudovala dostupnou ¢eskou i zahrani¢ni
odbornou literaturu v oblasti nutrice v nefrologii. Ziskané znalosti jsem zohlednila
Vv teoretické Casti diplomové prace. Nasledné jsem po konzultaci s vedoucim prace
sestavila dotaznik poukazujici na informovanost dialyzovanych pacientl. Tento vyzkum
jsem provedla na jiz dfive zminovanych pracovistich.

Pred zacCatkem dotazovani jsem uskuteCnila pilotdz na péti dialyzovanych
pacientech, abych ovéfila, zda je dotaznik dostatecné srozumitelny a kladené otazky
jsou dostatecné jasné. Nasledné¢ jsem pozéadala o schvaleni Etickou komisi VSeobecné
fakultni nemocnice Vv Praze, p. Lud’ka Hajského a MUDr. Vojance (¢lena Lékarské rady
B. Braun Avitum) a Danu Sasakovou (nutri¢ni terapeutku, Fresenius Medical Care).
Vsechny mé zadosti byly kladné vytizené. (viz Ptilohy)

Prvotni fazi byla pravidelna edukace pacientd nutri¢nimi terapeutkami po dobu

dvou mésici. Na celém prizkumu spolupracovaly tfi nutriéni terapeutky:
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Bc. Matéjkova — autorka prace, VEN Praha, p. Sasakova — Fresenius Medical Care a
Petra Pokorova, DiS. — B. Braun Avitum s.r.0. Jelikoz pacienti byly star$i vékové
kategorie, pfi vyplilovani jim v pfipadé z4jmu poméhaly vSeobecné zdravotni sestry ¢i
nutriéni terapeutky. Vlastni prizkum prob¢hl v terminu fijen — listopad 2013.

Po statistickém vyhodnoceni jsem pfistoupila k druhé casti praktické c¢asti.
Vytvortila jsem edukaéni materidl se sestavenym jidelni¢kem na 7 dni (viz Ptilohy).
Wbrala jsem 10 hemodialyzovanych pacienti ztechnikou vhodného tsudku
(dialyzovani pravideln¢ dochazeji na hemodialyzu) atechnikou vhodné piilezitosti
(dialyzovani, ktefi jsou semnou ochotni spolupracovat). Nasledn¢ byl proveden odbér
krve pied hemodialyzou. Odbér krve byl predev§im zaméfen na mineralogram (hodnoty
sodiku, drasliku a fosforu), nutri¢ni parametry (hodnoty Albuminu, Prealbuminu). Déle
pacienti byli zvazeni. Nasledn¢ prob¢hla dikladnd a praktickd edukace nutri¢ni
terapeutkou Bc. Miroslavou Matéjkovou s piedanim eduka¢niho materialu. V inoru
probéhly opét stejné odbéry krve, kdy cilem bylo prokazat, Zze spravnymi stravovacimi

navyky lze zlepsit laboratorni hodnoty.
4.3 Pouzité metody

Pro zjisténi informovanosti pacientli, jsem pouzila kvantitativni metodu uskutecnénou
pomoci face to face dotazovani v dialyzacnich stfediscich. Néstrojem byl dotaznik
slozeny z 18 otazek (sociodemografické otazky, otdzky oteviené, polooteviené a
uzaviené). Cely dotaznik jsem konzultovala s vedoucim prace Mgr. Janem Schustrem,
Ph.D. a Mgr. Petrem Gregorem, odbornikem v oboru statistiky.

Vybrané dotazniky jsem vyhodnocovala pomoci programu Microsoft Office Excel
2007 a Microsoft Office Word 2007. Ziskané udaje jsem dale zpracovala pomoci
statistického programu R version 2.12.2 (2011-02-25).

Ziskana data jsou v nasledujici kapitole vzdy uvedena v tabulkach Cetnosti ¢i
prehlednych grafech. Relativni Cetnost je vZzdy uvedena v absolutnich (n) a relativnich
hodnotach (%). Relativni ¢etnost jsem vzdy zaokrouhlila na jedno desetinné misto.

V diplomové praci byl také pouZit aritmeticky pramér, ktery lze definovat jako
soucet vSech naméfenych idaji vydéleny jejich poctem.

Modus je hodnota, vyskytujici se ve zkoumaném souboru nejcastcji. Nejcastejsi

uplatnéni ma predevs§im u kategorialnich dat.
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Median oznacuje hodnotu, ktera déli fadu podle velikosti sefazenych vysledkl na
dvé stejné pocetné poloviny. (HENDL, 2004: 92-94)

Chi-kvadrat test, jedna se o neparametrickou metodu, kterd zjiStuje vztah mezi
dvéma znaky. Zékladnim principem chi-kvadrat testu je porovnani relativnich Cetnosti
ocekavanych a pozorovanych. Pozorované relativni Cetnosti ziskame z kontingenc¢ni
tabulky. Ocekavané Cetnosti je nutno vypocitat. Pomoci testové statistiky 1ze posoudit
velikost rozdili ocekavanych a pozorovanych. Na zakladé¢ pravdépodobnostniho
rozlozeni chi- kvadrat testu lze vypocitat pravdépodobnost vyskytu takové nebo jeste
extrémnéj$i hodnoty. Tato hodnota se nazyva dosazena hladina vyznamnosti
statistického testu (p-hodnota). Paklize je hodnota mensi nez 0,05, hovoifime
0 statistické vyznamnosti. V praxi to znamena, ze pravdépodobnost, Ze by pozorované
rozdily vznikly pouze nahodou, je mensi nez 5 %. (CHALUPOVA, 2013: 51;
WONNACOT, 1992: 77)

V diplomové praci jsem také vyuzila parovy t test, ktery se pouziva v situacich, kdy
na kazdém z n objektu madme zméfeny dvé veliCiny. Parovy t-test se pouziva
K porovnani priméri dvou zavislych (parovych) vybérd. Dulezitym piedpokladem
k provedeni t-testu je normalita testovanych dat (je tedy nejprve nutné provést test
normality). V programu R se to d&je automaticky, a pokud neni normalita splnéna,
pouzije se specialni korekce.(MRKVICKA, PETRASKOVA, 2006: 51)

Medianovy test je neparametricka alternativa t-testu, kdy neni potieba splnit
predpoklad normality dat, a kK porovnavani se pouzivaji misto praméri mediany.

Anova testuje zavislost kvalitativniho znaku na kvantitativnim znaku a porovnava
sttedni hodnoty zavislé proménné (kvalitativniho znaku) v zavislosti na kategoriich
pouzitého faktoru (kvantitativni proménna).

Déle bylo vyhodnocovdno BMI dle Kohouta (2005), jez posuzuje stav vyzivy
s piihlédnutim k v€ku, pohlavi a rozlozeni télesného tuku. BMI Ize jednoduse vypocitat
podilem télesné hmotnosti (v kg) a druhé odmocniny télesné vysky (v m). (BMI =
hmotnost [kg] / vyska [m]z).

Laboratorni hodnoty byly ziskany odbérem vendzni krve vseobecnou sestrou za
standardnich podminek. Pacient nemusel byt nalacno. U hemodialyzovanych pacientl
prob&hl odbér pied dialyzou, jelikoz hodnoty jsou po dialyze znacné nizs$i. Po dvou

meésicich se tento postup opakoval.
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5

5.1

VYSLEDKY VYZKUMU

Popisna statistika

Vyzkumného souboru se zucastnilo 100 pacientl v pravidelném dialyza¢nim programu.

Konkrétné se jednalo o pacienty 1é¢ené peritonedlni dialyzou nebo hemodialyzou z 8

dialyzaéniho stfedisek v Praze a blizkém okoli. Dialyzac¢ni stfediska spadaji do statniho

i soukromého sektoru. Vyzkum probéhl v srpnu — zaii 2013.
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Graf 1: Pohlavi respondenti

Z celkového poctu zcastnénych je patrné, zZe ve zkoumaném vzorku byl ptiblizné

stejny pocet zen a muzu. Konkrétné bylo 48,9 % Zen (tj. 48) a 51,1 % muzi (tj. 50).

V grafu jsou zahrnuty ob¢ zkoumané skupiny, tzn. pacienti 1é¢eni hemodialyzou

| pacienti 1éCeni peritonealni dialyzou. Pfiblizné stejné procentualni zastoupeni zen a

muzl je pro vyzkum o vyZzivé vyhodné.
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Tabulka 1: Rozdéleni respondenti dle véku

Pocet 98

Charakteristika polohy

Minimum 25

Dolni kvartil 54

Median 65

Primeér 62.9791666666667
Horni kvartil 72,25

Maximum 93

Z tabulky €. 1 je patrné, Ze minimalni v€ék respondentd byl 25 let a maximalni 93
let. Primérny vek dialyzovanych respondentt byl 63 let. Median (prostfedni hodnota) je

65 let. Nejvice se dotazovani zucastnili respondenti v intervalu 67, 5-76 let.

B Hemodialyza

@ Peritonealni dialyza

Graf 2: Rozdéleni respondentii dle typu dialyzy

Na grafu ¢. 2 muizeme vidét zastoupeni pacientli lécenych peritonedlni a
hemodialyzou. Vyzkumu se zucastnilo 80,2 % hemodialyzovanych pacientii (tj. 77) a
19,7 % peritonedln¢ dialyzovanych pacientd (tj. 19). Mensi pocet peritonedlné

dialyzovanych pacientl je zptisoben tim, ze v Ceské republice je zatim méné vyuzivana
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neZz hemodialyza. V roce 2005 ji vyuZzilo pouze 349 pacientil, coZ piedstavovalo 7,5 %
vSech dialyzovanych. V nékterych zemich se vSak vyuziva peritonedlni dialyza daleko
Castéji (napt. v USA u 8,8 %, v Kanadé u 22,2 %, v Australii u 41,5 % a na Novém
Z¢landé v 58,6 %). (Nefrologie.eu [online]. [cit. 2014-01-15])
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Graf 3: Télesna hmotnost dialyzovanych pacienti

T¢lesné hmotnosti se u dialyzovanych pacientii vénuje velka pozornost. Graf ¢. 3
ukazuje, Ze primérnd télesnd hmotnost zkoumanych pacientd je 76,9 kg. Pficemz

pacient s nejnizsi télesnou hmotnosti vazil pouze 43 kg.
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Graf 4: Body mass index u respondentu

Na grafu ¢. 4 mizeme vidét graf s hodnotami body mass indexem dialyzovanych
pacientil. Dle Teplana (2008) byl v posledni dobé potvrzen, klinicky vyznamny paradox,
ze pacienti s vy$$i hodnotou body mass indexu (BMI) maji daleko lepsi vysledky
pfeZivani, 1 kdyz maji vyS$i obsah tuku v téle. Primérnd hodnota body mass indexu
u zkoumanych pacient je 26,3. Pro zdravou populaci je jiz tato hodnota rizikova, ale
pro pacienty na dialyze tukova tkan predstavuje energetické depo, z n¢hoz se
Vv zatézovych situacich uvoliiuji mastné kyseliny. Hlavni vyhodou vyssiho body mass

indexu je vétsi objem svalové tkané.
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Graf 5: PfidruZené onemocnéni zkoumanych respondenti

Nejcastejsim pridruzenym onemocnénim je hypertenze (vysoky krevni tlak), tj.
43,4 %, druhym nejCastéjSim pridruzenym onemocnénim je diabetes mellitus
(cukrovka), tuto skupinu tvoii 22,8 %, tieti nejpocetnéjsi skupinu tvoii onemocnéni
kardiovaskularniho systému, tj. 8,1 %. Dale respondenti v dotazniku uvadi nasledujici
pridruzend onemocnéni: hematologické onemocnéni 6,6 %, onemocnéni jater 3,7 %,
onemocnéni traviciho a pohybového sytému 2,9 %, obezita 2,2 %, poruchy zraku 1,5 %,
poruchy §titné Zlazy, nizky krevni tlak (hypotenze) a onemocnéni dychaciho systému

0,7 %.
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@ HDS Cerny Most

OHDS U Fausta

@ ambul. perit. dialyzy (VFN)
OHDS Kralovské Vinohrady
E HDS Kolin

O HDS Vysoc€any

B HDS Ptibram

m HDS Pardubice

Graf 6: Zastoupeni respondenti dle mista dialyza¢niho stfediska

Vyzkumného Setfeni se zUcastnili pacienti z 8 dialyzacnich stfedisek v Praze a
blizkém okoli. Dialyza¢ni stfediska spadaji do statniho i soukromého sektoru.
Dialyza¢ni stiediska Fresenius Medical Care a B. Braun Avitum s.r.o. patii do
soukromého sektoru, dialyzacni stfediska po VSeobecnou fakultni nemocnici spadaji do
statniho sektoru. Ve zkoumaném vzorku je 6 dialyzacnich stfedisek Fresenius Medical
Care (Pardubice, Ptibram, Kolin, Praha 9 — VysoCany, Praha 10 — Kralovské
Vinohrady), 1 dialyzaéni stfedisko B. Braun Avitum s.r.o. (Praha 9 — Cerny Most) a 2
dialyzacni stfediska VSeobecné fakultni nemocnice v Praze 2 (dialyza¢ni stfedisko
u Fausta, ambulance peritonedlni dialyzy). Procentudln€¢ nejvetsi zastoupeni ve
vyzkumu méli pacienti z dialyza¢niho stiediska Praha — Cerny Most, B. Braun Avitum
s.r.0., konkrétn€é 29,59 % (tj. 29 pacientll). Nejmensi zastoupeni vracenych dotaznika

bylo z dialyza¢ni stiedisko Pardubice, Fresenius Medical Care, 4,1 % (tj. 4 pacienti).
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Graf 7: Rok prvni dialyzy

Na grafu ¢. 7 je patrné, Ze nejvétsi skupinu tvoii dialyzovani pacienti, u kterych
probéhla prvni dialyza v roce 2013, tj. 18,4 % (18 respondentll). Z hlediska vyZivy je
tato skupina velmi dilezitd, jelikoZ u ni probihad prvotni edukace nutriénim terapeutem
0 zasadach stravovani pii dialyze. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou pacienti, kteti
jsou dialyzovani od roku 2011, tj. 15,3 % (15 respondenttt) a tfeti skupinou jsou pacienti
dialyzovani od roku 2012, tj. 13,3 % (13 respondentt). Jeden respondent je dialyzovany
jiz 33 let. U dlouhodobé dialyzovanych pacientii je velké nutri¢ni riziko vzniku
malnutrice. VEtSinou je vSak snaha o transplantaci ledviny, pokud vSak pacient ledvinu

nepfijme, vraci se znovu do chronického dialyza¢niho programu.
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Graf 8: Zastoupeni respondentii dle provedené transplantace

Na grafu ¢. 8 miZeme vidét, Ze 83,7 % (tj. 82) respondentii je pouze dialyzovanych
a neprobé&hla u nich transplantace ledviny. U 16,3 % (tj. 16) prob¢hla transplantace, ale

nasledné¢ se vratili do chronického dialyza¢niho programu.
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Graf 9: Subjektivni znalosti o zasadach stravovani pri dialyze
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43,3 % dialyzovanych pacienti se domniva, ze spiSe znd zasady stravovani pfi
dialyze. Druhou skupinou jsou pacienti, ktefi oznacili, Ze rozhodné rozumi zasaddm
stravovani, tj. 28,9 %. Treti nejpocetnéjsi skupinu (19,6 %) tvofi respondenti, ktefi
oznacili, ze asi znaji zasady vyzivy. Pouze 7,2 % oznacilo, Ze spiSe nezna zasady
stravovani a 1 % rozhodné neznd. Na tomto grafu je velmi pozitivni, Ze vétSina
respondenttt si mysli, ze zna zasady stravovani. Zjisténa data vSak ptedstavuji

subjektivni nazor a neodpovidaji objektivné skutecnému stavu znalosti pacienti.
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Graf 10: Dostateéné mnozZstvi informaci o stravovani pii dialyze

39,1 % dialyzovanych pacienti oznadilo variantu ,rozhodné¢ ano®. Druhou
skupinou jsou pacienti, ktefi oznacili ,,spiSe ano®, tj. 34 %. Treti nejpocetnéjsi skupinu
(24,7 %) tvoti respondenti, ktefi oznacili variantu ,,asi ano*. Pouze 2,1 % oznacilo, ze
spiSe nemaji dostatek informaci o stravovani pfi dialyze. Na tomto grafu je velmi
pozitivni, Ze v&tsSina respondentl si mysli, Ze méa dostatek informaci. Z;iSténa data vSak

predstavuji subjektivni nazor.
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Graf 11: Pravidelnost stravovani
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Vv pravidelném dialyzac¢nim programu by mél jist 5-6x denné¢, tzn. tf1 hlavni chody a dvé
malé svacinky, pfipadné lehka druhd vecete. Strava poddvana v pfiméfenych porcich
Vv pribehu celého dne zajisti rovnomérné traveni vSech zivin (bilkoviny, sacharidy, tuky)
a vyuziti energie. T¢lo si pak nema potiebu Cast energie ukladat do zasoby. 35,4 %, tj.
34 respondentli odpovédélo, ze se stravuje 4 x denné. 28,1 %, tj. 27 respondentt
konzumuje potravu 5 x denné. 27,1 %, tj. 26 zafazuje jidlo 3 x denné. Pouze 7,3 %, tj. 7
respondentii konzumuje potravu 6 x denn€. Je velmi pozitivni, Ze pouze minimalni ¢ast

respondentti se stravuje 2 x denné (2,1 %).
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Graf 12: Zarazovani snidané do jidelni¢ku

Snidan¢ je pro dialyzovaného pacienta zvlast¢ dualezita. Pokud je snidané
bilkovinného charakteru, doplni ztratu aminokyselin, které pacient ztrati pii dialyze.
Z 98 respondentt 65,3 % pravideln¢ zatazuje snidani. 22,4% snida pouze obcas a 12,2

% nesnida viibec. (SASAKOVA, MATEJKOVA, 2013: 4)
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Graf 13: Omezeni tekutin p¥i dialyzaéni 1é¢bé
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Na grafu €. 13 vidime, Ze 79,6 % dialyzovanych pacientli dodrZzuje omezeni tekutin.

Pouze 20,4 % pacientli nema zadné omezeni tekutin.
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Graf 14: Misto pravidelnych obédu

63,4 % se pravidelné stravuje doma. Vyhoda obéda pfipraveného doma je, ze
zname jeho slozeni a mizeme kdykoliv ovlivnit jeho skladbu. 11,3 % dialyzovanych
pacienti se stravuje v jidelnach. Jelikoz jidelny musi spliiovat tzv. spotiebni koS je tato
strava plnohodnotnd. 9,3 % pacienti se stravuje v restauracich s ceskou kuchyni.
S vybérem masa v téchto zatizenich neni problém. Losos nebo jiny platek kvalitniho
masa jsou vhodnou variantou. Neni vhodné si vybirat kofenéné a smazené pokrmy.
Vhodnou pfilohou je napt. ryze, té€stoviny, v polovicnim mnozstvi kuskus, bulgur,
Specle nebo noky. V restauraénim zafizeni je pfedev§im nutné omezit pokrmy
z brambor, jelikoz tam nelze brambory louhovat. 6,3 % se stravuje Vrychlém
obcerstveni nebo bufetu. Pokrmy z téchto zafizeni nedodaji dostatek vSech Zivin a
naopak zatizi télo velkym mnozstvim tukti, sacharidii, soli a ochucovadel. 3,5 % se
pravidelné stravuje v asijskych restauracich, které jsou pro dialyzované nevhodné. 5,6
% se stravuje jinde, napt: ve véznici, u dcery a v 1é¢ebné¢ dlouhodobé nemocnych.

(MATEJKOVA, SASAKOVA, 2013: 4, POKOROVA, 2013: 96)
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Graf 15: Zdroje edukace respondentii 1é¢enych pomoci dialyzy

Jak mizeme na grafu ¢. 15 vidét nejvice pacienti (26,8 %) ziskava informace od
nutricniho terapeuta. Druhym nejcastéjSim zdrojem jsou edukacni materidly (brozury a
letdky), které jako zdroj informaci vyuziva (21,1 %). Ttetim nejcastéjSim zdrojem
informaci je edukace vSeobecné zdravotni sestry (16,9 %). 12,7% pacienti Cerpa
informace o zasadach vyzivy v odbornych ¢asopisech. 12,3 % pacientli ¢erpa informace
predevS§im zinternetu. Nejmensi pocet dialyzovanych pacienti c¢erpa informace

Z televiznich potadi (6 %) a od znamych pouze 2,5 % pacientil.
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Graf 16: Konkrétni problémy s dodrZovanim stravy

46,9 % pacientll udava, ze nejvétsim problémem pii dodrzovani stravy je omezeni
tekutin. 12,5 % pacientil uvedlo, Ze zdsadnimi problémy v dodrZovani stravy je omezeni
ovoce a zeleniny a nedostatek ¢asu na ptipravu pokrmi. 9,4 % pacientll méa nechutenstvi
K masu a potize s kombinaci vice dietnich opatfeni. 6,3 % pacientd se potyka
s finanénimi problémy pfi zajisténi adekvatni stravy. 3,1 % pacientd vnimd jako

problém Spatné informace na obalech potravin.
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B Spravna odpoveéd Spatna odpovéd’

Graf 17: Znalosti o zasadach vyZivy pri dialyze

Z prvniho sloupce je patrné, ze 73,9 % (tj. 65) dialyzovanych pacienti odpovédeélo,
ze brambory oloupané a namacené ve vod¢ jsou lepsi nez brambory uvarené ve slupce.
26,1 % (tj. 23) odpovédélo, Ze vhodné&jsi jsou brambory uvarené ve slupce. Z nutriéniho
hlediska je spravné zarazovat brambory oloupané a macené ve vode¢, jelikoz macenim se
snizi obsah drasliku v bramborach.

V druhém sloupci mizeme vidét, ze 95,1 % (78) oslovenych dialyzovanych
pacientii odpovédélo, Ze kompotované ovoce bez stavy je vhodnéjsi nez susené ovoce.
Pouze 4,9 % (4) pacienti odpovédéli Spatné, jelikoz zatrhli moznost susené ovoce.

Na otazku, zda je vhodnéjsi nafedéna Slehacka s vodou nebo skleni¢ka mléka méné
nez polovina respondentt (48,6 %) odpovédéla, ze mléko je vhodnéjs$i nez nafedéna
Slehacka s vodou. 51,4 % odpovédélo, ze vhodnéjsi je Slehacka. Po strance vyzivové je
vhodngjsi pro dialyzované pacienty nafedéna slehacka s vodou, jelikoz obsahuje méné
drasliku a fosforu.

Nejvice z tazanych respondentl (76,4%) uvedlo, ze vhodnéjsi je mala sklenicka
vina nez pullitr piva. Opacnou odpoveéd’ zaskrtlo (23,6 %). Vhodnéjsi variantou pro

dialyzovaného pacienta je vzhledem k omezeni tekutin a drasliku mala sklenicka vina.
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V patém sloupci mizeme vidét, Ze 83,6 % oslovenych dialyzovanych pacientd
odpovédélo, Ze ovocné bonbony jsou vhodngjsi nez ¢okolada. Pouze 12,6 % pacientl
odpovédélo $patné, jelikoZ zatrhli moznost Eokolada. Cokolada obsahuje vysoky obsah
drasliku a fosforu, proto neni ve velkém mnozstvi pro dialyzované vhodna.

Z Sest¢ho sloupce je patrné, ze 89 % dialyzovanych pacienti odpovédélo, ze
obycejny chléb je vhodnéjsi nez celozrnné pecivo se seminky. 11 % odpovédélo, Ze
vhodnéjsi je celozrnné pecivo se seminky. Z nutriéniho hlediska je spravné zatazovat
obycejny chléb, jelikoz celozrnné pecivo obsahuje vice drasliku a fosforu.
syry (napf. Lucina, Zervé). Tavené syry zaskrtlo 9,6%. Vhodn&jsi variantou pro
dialyzovaného pacienta jsou samoziejmé &erstvé tvarohové syry typu Luéina &i Zervé.

98,5 % uvedlo, ze vhodnéjsi je domaci polévka nez instantni polévka. Pouze 1 %
preferuje polévku instantni. Pro dialyzovaného pacienta je vzdy vhodné&jsi polévka
domaci, jelikoZ neobsahuje také mnozstvi fosfatl a je nutricné plnohodnotné;jsi

Na otazku, zda je vhodnéjsi tundk ve vlastni stavé nebo moiské ryby s jedlymi
kostmi vice jak polovina respondenti (68,8 %) odpovédélo, ze tunak ve vlastni stave je
vhodnéjsi nez moiské ryby s jedlymi kostmi. 31,3 % odpovedélo, ze vhodnéjsi jsou
motské ryby s jedlymi kostmi. Po strdnce vyZivové je vhodnéjs$i pro dialyzované
pacienty tuiiak ve vlastni §t'ave, jelikoz obsahuje méné fosforu a vice bilkovin.

Z desatého sloupce je patrné, ze 94,2% dialyzovanych pacientli odpovéedélo,
ze vhodnéjsi jsou Cerstvé bylinky (bazalka, libeCek, pazitka). 5,8 % odpovédelo, ze
vhodnéjsi je sojova omacka, Masox. Z nutri¢niho hlediska je spravné zatrazovat Cerstvé
bylinky, jelikoz neobsahuji fosfaty a sil.

V nésledujicim sloupci nejvice ztdzanych respondentti (93,4%) uvedlo, ze pro
dialyzovaného pacienta je vhodnd svickova pecené s knedliky. Jelikoz pi1 dialyze
dochazi ke ztratdm bilkovin, je nezbytné zatazovat do jidelnicku masité pokrmy.

Pouze 65,1 % uvedlo, ze vhodngjsi je tvarohovy dezert s jahodami. 34,9 %
preferuje ovocny salat. Pro dialyzované¢ho pacienta je vzdy vhodné&jsi tvarohovy dezert
s jahodami, jelikoZ neobsahuje velké mnozstvi drasliku a v tvarohu jsou bilkoviny.

Z tfinactého sloupce je patrné, Ze 43,4 % dialyzovanych pacienti odpovédélo,
Ze veptové rizoto se syrem je vhodnéjsi. 56,6 % odpovédélo, ze vhodnéjsi je veprové
rizoto bez syra. Z nutricniho hlediska je spravné zarazovat vepfové rizoto se syrem,

jelikoz tvrdy syr je zdrojem kvalitnich bilkovin.
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Nejvice z tdzanych respondentii (96,1%) uvedlo, Ze vhodnéjsi je malé jablko nez
velky vodni meloun. Opacnou odpovéd’ zaSkrtlo (3,9 %). Vhodnéjsi variantou pro
dialyzovaného pacienta je vzhledem k omezeni tekutin a drasliku malé jablko.

V patnactém sloupci mizeme vidét, ze 73,6 % oslovenych dialyzovanych pacienti
odpovédélo, ze maly hrnek vody je vhodnéjsi. 26,4% pacienti odpovédélo Spatné,
jelikoz zatrhli moznost velky hrnek vody.

V poslednim sloupci z tdzanych respondentti (93,2 %) uvedlo, Zze pro dialyzova-

NS 4

zadrzuje tekutiny, proto je vhodné ve stravé dialyzovaného omezovat kuchyniskou stl.

Tabulka 2: Celkové znalosti o vyZivé pri dialyze

Pocet 98
Charakteristika polohy

Minimum 0

Dolni kvartil 0,453125
Median 0,625
Pramér 0,611607
Horni kvartil 0,8125
Maximum 1

Z tabulky €. 2 je patrné, Ze primérné uspésnost spravné zodpovézenych otazek je
61,2%. Median je 0,625. Bohuzel informovanost dialyzovanych pacientd neni zcela
adekvatni. Nejvétsi nedostatky v informovanosti tykajici se jejich dietniho rezimu byly
V téchto zdménach potravin: nafedéna Slehacka s vodou je vhodnéjsi nez sklenicka
mléka, mala skleni¢ka vina je vhodné&jsi nez pivo, tvarohovy dezert s jahodami je
vhodnéjsi nez ovocny salat, vepfové rizoto se syrem je lepsi neZ bez syra a maly hrnek

vody je vhodnéjsi nez velky hrnek.
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5.2 Vyhodnoceni hypotéz

5.2.1 Vyhodnoceni hypotéz dotaznikového Setieni
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Graf 18: Informovanost pacienti v zavislosti na typu zdravotnického za¥izeni

Statistické vyhodnoceni k hypotéze ¢. 1 ,Piedpokladam, ze vice informaci
0 dietnim opatieni budou mit pacienti ze statniho sektoru.“ jsem provedla pomoci
medianového testu. Vysledek hodnoty p je statisticky nevyznamny (je roven 0,5044).
Aby se jednalo o statisticky vyznamny vysledek, musela by jeho hodnota byt mensi nez
0,05. Nezamitame tedy nulovou hypotézu, a plati tedy, ze pacienti ze soukromého

i statniho sektoru maji stejné mnozstvi informaci o dietnim opatieni.
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Graf 19: Informovanost pacientii v zavislosti na pohlavi

Statistické vyhodnoceni k hypotéze ¢. 2 ,,Pfedpokladdm, ze vice informaci o dieté
pfi dialyze budou znat Zeny.“ jsem provedla pomoci medianového testu. Vysledek
hodnoty p je statisticky nevyznamny (je roven 0,838). Aby se jednalo o statisticky
vyznamny vysledek, musela by jeho hodnota byt mensi nez 0,05. Nezamitame nulovou

hypotézu, a plati tedy, Ze Zeny 1 muzi maji stejné mnozstvi informaci o dieté pti dialyze.
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Graf 20: Souvislost mezi pravidelnosti ve stravovani a BMI

Statistické vyhodnoceni k hypotéze ¢. 3 ,,Predpokladam, Ze pacienti s nizS§im BMI
budou jist nepravidelné.” jsem provedla pomoci testu Anova. Vysledek hodnoty p je
statisticky nevyznamny (je roven 0,8914). Aby se jednalo o statisticky vyznamny
vysledek, musela by byt hodnota p mensi nez 0,05. Nezamitame nulovou hypotézy, plati

tedy, Ze neni vzajemna zavislost mezi hodnotami BMI a pravidelnosti ve stravovani.
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Graf 21: Problémy s dodrZovanim diety z pohledu pacienta

Statistické vyhodnoceni k hypotéze ¢. 4 ,,Pfedpokladam, ze vétSina pacientli nema
S dodrzovanim diety problémy.“ jsem provedla pomoci Chi kvadrat testu. Vysledek
hodnoty p=0,002442. Jedna se o statisticky vyznamny vysledek, protoze jeho hodnota je
mensi nez 0,05. Zamitame tedy nulovou hypotézu a plati alternativni hypotéza: ,,vice

neZ 50 % pacientll nema problémy s dodrzovanim diety*.

B Nutri¢ni terapeut - ano

B Nutri¢ni terapeut - ne

Graf 22: Nutri¢ni terapeut jako zdroj informaci pro pacienta

68



Statistick¢é vyhodnoceni k hypotéze ¢. 5 ,Predpokladam, Ze nejvice informaci
0 diet¢ ziskdvaji pacienti od nutri¢niho terapeuta.” jsem provedla pomoci chi kvadrat
testu. Vysledek hodnoty p je vyrazné nizsi nez 0,001. Jedna se o statisticky vyznamny
vysledek, protoze jeho hodnota je mensi nez 0,05. Zamitame nulovou hypotézu a plati
alternativni hypotéza, tedy to, ze vétSina pacientli ziskava informace od nutricniho
terapeuta. Tuto hypotézu potvrzuje fakt, Zze 77,5 % dotdzanych odpovédélo, Ze
informace o diet¢ ziskavaji od nutri¢niho terapeuta. Z popisné statistiky je také ziejmé,

Ze je tato Cetnost vyssi, nez u ostatnich informacnich zdrojt.

5.2.2 Vyhodnoceni hypotéz laboratornich hodnot

Tabulka 3: Hodnoty drasliku u vybranych pacienti pied edukaci a po edukaci

Pohlavi Hodnoty K pied edukaci Hodnoty K po edukaci
(mmol/l) (mmol/l)
Muz 4,11 4,16
Muz 4,98 5.13
Zena 4,27 4,71
Muz 6,69 5,82
Muz 5,56 5,05
Muz 6,29 5,31
Muz 5,92 5,76
Zena 4,77 4,94
Muz 5,45 4,97
Zena 3,99 4,16

Statistické vyhodnoceni k hypotéze ¢. 6 ,,Pfedpokladame, ze hodnoty drasliku se po
edukaci nutricnim terapeutem sniZi.“ jsem testovala pomoci medidnového testu. Vysle-
dek hodnoty p je statisticky nevyznamny (je roven 1). Aby se jednalo o statisticky
vyznamny vysledek, musela by jeho hodnota byt mensi nez 0,05. Nezamitdme nulovou
hypotézu, a plati tedy, ze laboratorni hodnoty drasliku v krvi se po edukaci nutri¢cnim

terapeutem nezménily.
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Tabulka 4: Hodnoty fosforu u vybranych pacientii pi‘ed edukaci a po edukaci

Pohlavi Hodnoty P pred edukaci Hodnoty P po edukaci
(mmol/l) (mmol/l)
Muz 1,90 109
Muz 2,47 1,99
Zena 1,15 1,27
Muz 2,07 1,63
Muz 1,98 142
Muz 2,13 174
Muz 1,30 1,19
Zena 151 1,29
Muz 2,01 1,35
Zena 1,90 1,09

Statistické vyhodnoceni k hypotéze ¢. 7 ,,Pftedpokladame, Ze hodnoty fosforu se po
edukaci nutricnim terapeutem snizi.“ jsem testovala pomoci t-testu. Vysledek hodnoty
p je 0,006872. Jedna se o statisticky vyznamny vysledek, protoze jeho hodnota je mensi
nez 0,05. Zamitdme nulovou hypotézu a plati alternativni hypotéza, tedy to, ze po

edukaci nutri¢nim terapeutem se snizily hodnoty fosforu v krvi.

Tabulka 5: Hodnoty sodiku u vybranych pacienti pied edukaci a po edukaci

Pohlavi Hodnoty Na pi‘ed edukaci Hodnoty Na po edukaci
(mmol/l) (mmol/l)
Muz 135 133
Muz 133 134
Zena 133 134
Muz 135 134
Muz 137 134
Muz 135 135
Muz 132 133
Zena 132 133
Muz 154 133
Zena 135 136
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Statistické vyhodnoceni k hypotéze €. 8 ,,Pfedpokladdme, ze hodnoty sodiku se po
edukaci nutricnim terapeutem snizi.“ jsem testovala pomoci medianového testu.
Vysledek hodnoty p je statisticky nevyznamny (je roven 1). Aby se jednalo o statisticky
vyznamny vysledek, musela by jeho hodnota byt mensi nez 0,05. Nezamitdme nulovou
hypotézu, a plati tedy, ze laboratorni hodnoty sodiku v krvi se po edukaci nutricnim

terapeutem nezménily.

Tabulka 6: Hodnoty albuminu u vybranych pacienti pi‘ed edukaci a po edukaci

Pohlavi Hodnoty albuminu pied Hodnoty albuminu po
edukaci (g/l) edukaci (g/l)

Muz 31,2 38,2

Muz 34,3 38,9

Zena 35,9 39,1

Muz 35,3 30,3

Mui 34,2 35,6

Muz 33,6 36,9

Muz 34,1 38,2

Zena 34,6 37,1

Mui 39,5 39

Zena 35,7 36,7

Statistické vyhodnoceni k hypotéze ¢. 9 ,,Pfedpokladame, Ze hodnoty albuminu se
po edukaci nutriénim terapeutem zvysi.“ jsem testovala pomoci medidnového testu.
Vysledek hodnoty p je 0,02301. Jedna se o statisticky vyznamny vysledek, protoze jeho
hodnota je mensi nez 0,05. Zamitame nulovou hypotézu a plati tedy alternativni
hypotéza, tedy to, Ze po edukaci nutriénim terapeutem se zvysily hodnoty albuminu

v krvi.
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Tabulka 7: Hodnoty prealbuminu u vybranych pacientii pi‘ed edukaci a po edukaci

Pohlavi Hodnoty prealbuminu Hodnoty prealbuminu
pied edukaci (g/l) pred edukaci (g/)
Muz 0,15 0,28
Mu? 0,31 0,35
Zena 0,27 0,28
Muz 0,30 0.30
Mu? 0,30 0,29
Mui 0,23 0.25
Muz 0,23 0,22
Zena 0,23 0,25
Muz 0,28 0,31
Zena 0,27 0,28

Statistické vyhodnoceni k hypotéze ¢. 10 ,,Pfedpokladame, ze hodnoty prealbuminu
se po edukaci nutricnim terapeutem zvysi.“ jsem testovala pomoci medidnového testu.
Vysledek hodnoty p je statisticky nevyznamny (je roven 0,3698). Aby se jednalo
o statisticky vyznamny vysledek, musela by jeho hodnota byt mensi nez 0,05.
Nezamitame nulovou hypotézu, a plati tedy, ze laboratorni hodnoty prealbuminu v Krvi

se po edukaci nutricnim terapeutem nezmenily.
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6 DISKUZE

V diplomové praci jsem stanovila 2 cile a 10 hypotéz. Cilem mé diplomové prace bylo
zjiSténi informovanosti pacientdi o zasadach stravovani u pacienti v chronickém
dialyza¢nim programu a spravnymi stravovacimi navyky zlepsit laboratorni hodnoty.
V prvni fazi vyzkumu jsem pouzila metodu dotazniku. Dotaznik obsahoval 19 otazek
tykajicich se vyzivy pii dialyze. Vysledkem bylo zjisténi informovanosti o zasadach
stravovani u pacienti 1éCenych peritonealni dialyzou a hemodialyzou z osmi
dialyzacnich stfedisek v Praze a blizkém okoli. V druhé fazi jsem se zaméfila na
zlepseni stravovacich navyku pacienttl. Ziskala jsem hodnoty laboratornich testi. Odbér
krve byl pfedev§im zaméfen na mineralogram (hodnoty sodiku, drasliku a fosforu),
nutricni parametry (hodnoty Albuminu, Prealbuminu). Na zakladé chyb vypozorova-
nych v prvni fazi vyzkumu z dotaznikl jsem sestavila edukacni material se sestavenym
jidelnickem na 7 dni. Vybrala jsem 10 hemodialyzovanych pacientti a technikou vhod-
né¢ho usudku (dialyzovani pravidelné dochézeji na hemodialyzu) a technikou vhodné
prilezitosti (dialyzovani, ktefi jsou semnou ochotni spolupracovat). Nasledn¢ byl opét
proveden odbér krve pted hemodialyzou. Vysledky z prvniho a druhého méfeni jsem
vyhodnotila zakladnimi statistickymi metodami.

Hypotéza ¢. 1 ,,Predpokladam, ze vice informaci o dietnim opatfeni budou mit
pacienti ze statniho sektoru® se nepotvrdila. Zkoumala jsem znalosti pacientl
Vv chronickém dialyzacnim programu o =zasadach vyzivy v zavislosti na typu
zdravotnického zafizeni. Zjistila jsem, Ze na informovanost pacientli nema vliv typ
dialyzacniho strediska, ze soukromého ¢i statniho sektoru maji pfiblizné stejné mnozstvi
informaci o dietnim opatfeni. BohuZzel neni publikovana studie podobného charakteru,
ktera by zjistovala vliv typu dialyzacniho stiediska.

Hypotéza ¢. 2 ,,Pfedpokladam, Ze vice informaci o dieté pfi dialyze budou znat
zeny“ se nepotvrdila. Z vlastni praxe na klinice nefrologie jsem se domnivala, Ze
informovanéjs$i budou Zeny, ale z vysledkli vyplynulo, Ze Zeny 1 muzi maji stejné
mnozstvi informaci o dieté pii dialyze.

Hypotéza ¢. 3 ,,Pfedpokladam, ze pacienti s niz§im BMI budou jist nepravidelné* se
nepotvrdila. Stanovila jsem ji na zakladé piedpokladu, Ze pfi nepravidelném stravovani
pfijimaji pacienti neadekvatni mnozstvi bilkovin a energie. Hegazi (2013) uvadi, ze
dialyza odstranuje z krve aminokyseliny. Pro opétovné doplnéni vycerpanych zasob
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aminokyselin nastava odbouravani svalt. Teplan (2007) uvadi, ze pfi neadekvatnim
pfijmu proteinti Se musi uvoliovat esencialni aminokyseliny (pfedevsim rozvétvené) ze
svali,, tim dochazi k jejich odbouravani. U obéznich je ubytek mens$i, nebot’ jsou
vyuzivany mastné Kyseliny. Tukova tkan zde slouzi jako bezprostiedné vyuzitelna
zésoba energie. Nemocni s BMI > 27 kg/m? maji lepsi kratkodobé piezivani nez
nemocni s BMI < 24 kg/m?, ti jsou ve vyznamné podvyzivé a vétsinou i katabolismu.
Hypotéza ¢. 4 ,Piedpokladam, Ze vétSina pacienti nemd s dodrzovanim diety
problémy* se potvrdila. Domnivam se, Ze vlivem pravidelné edukace, ktera byla
u vyzkumného vzorku provadéna po dobu dvou mésicli, se u dialyzovanych pacient
upravily pfipadné nejasnosti v otazkach stravovani. Baraz, Parvardeh, Mohammadi a
Broumand (2010) uvadéji, Ze pokud jsou pacienti vedeni k tomu, aby pochopili diivody
svého 1é¢ebného rezimu, pfic¢iny a nasledky svych voleb v otazkach jidla, jsou schopni
se poucené rozhodnout, zda budou ¢i nebudou dodrZovat dietni reZzim. Uvadégji, Ze
nedostatek informaci je faktor, ktery nejvice ptispiva k nedodrzovani 1écebného rezimu
(zvlaste diety a omezeni piijmu tekutin), které mohou vést ke zhorSeni nemoci.
Hypotéza ¢. 5 ,,Predpokladam, ze nejvice informaci o dieté ziskavaji pacienti od
nutricniho terapeuta se potvrdila. Ke stanoveni této hypotézy jsem dospéla vzhledem
k faktu, ze pouze nutri¢ni terapeut je kompetentni edukovat pacienta v dostate¢né mife.
Beto (2010) ve své studii o snizovani Umrtnosti dialyzovanych pacientd uvadi, ze
nastaveni individudlniho nutriéniho planu je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje
mortalitu dialyzovanych. Dlouhodobé vysledky pacient na dialyze trvale potvrzuji, ze
pacienti, jimz byla poskytovana systematicka edukace nutricnim terapeutem, maji
Hypotéza ¢. 6 ,,Predpokldadame, ze hodnoty drasliku se po edukaci nutricnim
terapeutem snizi* se nepotvrdila. Laboratorni hodnoty drasliku v krvi se po edukaci
statisticky vyznamné nesnizily. Pii hyperkalémii se je nejvétsim nebezpec¢im riziko
zastavy srde¢ni Cinnosti. Teplan (2013) uvadi, ze za rizikovou hladinu se povazuje
hodnota 6.5 mmol/l. Za pozitivni fakt povazuji, ze zatimco v prvnim méteni dosahovali
nékteti pacienti az rizikovych hodnot drasliku v krvi, v méfeni po edukaci se na tuto
hodnotu nedostal ani jeden pacient.
Hypotéza €. 7 ,Predpokladame, Ze hodnoty fosforu se po edukaci nutricnim
terapeutem snizi* se potvrdila. Po edukaci nutriénim terapeutem se hodnoty fosforu

v krvi snizily, coz predstavuje vyznamny zdravotni benefit. Dle Teplana a Mengerové
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(2010) nadmérny piijem fosforu a jeho nedostatetné vylucovani ledvinami vede
k rozvoji kostni choroby u dialyzovanych nemocnych.

Hypotéza ¢. 8 ,Predpoklddame, Ze hodnoty sodiku se po edukaci nutricnim
terapeutem snizi“ se nepotvrdila. Nadbytek sodiku v organismu vede k zadrZzovani vody
a muze mit podilna vysokém krevnim tlaku a vzniku otokii. Pokud hovoiime
0 nadbytecném piijmu sodiku, snizit jeho piijem ve stravé je celosvétovy problém
I U zdravé populace, vzhledem k tomu, ze sodik se vyskytuje nejen v kuchynské soli, ale
také v dalSich bézné pouzivanych potravinach. National Kidney Foundation sjednotila
45 zdravotnickych organizaci, aby spolecné bojovaly proti nebezpecnému piijmu
sodiku. Cilem je snizit do 5 let pfijem soli nejméné o 20 %. (Piijjem soli — méné
znamena vice [online]. 2011 [cit. 2014-03-23)

Hypotéza €. 9 ,Predpokladame, Ze hodnoty albuminu se po edukaci nutricnim
terapeutem zvysi“ se potvrdila. Hladina sérového albuminu je nejcastéji pouZivanym
nutricnim ukazatelem dlouhodobého stavu vyzivy. Dle Teplana a Mengerové (2010)
nizké hladiny albuminu té€sné koreluji se zdsobami télesnych proteinii a nasledné
zvySenou morbiditou pacientt v chronickém dialyzacnim programu. Po edukaci
nutricnim terapeutem se hodnoty albuminu v krvi zvysily.

Hypotéza ¢. 10 ,,Pfedpokladame, ze hodnoty prealbuminu se po edukaci nutri¢nim
terapeutem zvysi“ se nepotvrdila. Laboratorni hodnoty prealbuminu v krvi se po
edukaci nutri¢nim terapeutem nezmeénily.

Baraz, Parvardeh, Mohammadi a Broumand (2010) publikovali rozsahlou studii
podobného charakteru, z vysledkt vyplyva, ze edukace o vyzivé mize mit vyznamny
vliv na to, jak pacient dodrzuje dietu. Uspésna 1é¢ba pacientii v dialyzaénim programu
vyzaduje individudlni dodrzovani komplexniho nutri¢niho programu. ZlepSovani

znalosti u pacientti by mélo byt nedilnou soucasti 1écby dialyzou.
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7 ZAVER

Vyziva je u pacientil v pravidelném dialyza¢nim 1éCeni nedilnou soucésti 1écby. Kazdy
pacient je individualita a tak je potfeba k nému pfistupovat. V zavislosti na veku,
vzdélani a mentalnim stavu dialyzovanych pacientl je vzdy nutné uzpusobit edukaci.
Mezi nejcastéjs$i formy edukace patii: rozhovor, pfednaska, edukace pomoci obrazk,
eduka¢ni materialy (brozury a letaky). Vhodné je také k edukaci pfizvat rodinné
prislusniky. Dulezity je empaticky pfistup nutricniho terapeuta. ZkusSeny nutrini
terapeut vZzdy poskytne individualné sestaveny nutri¢ni plan a pisemné materialy. Velmi
dilezité je Castd reedukace pacienta a kontrola jidelnicku.

Cilem mé diplomové prace bylo zjiSténi informovanosti pacientd o zasadach
stravovani u pacientli v chronickém dialyza¢nim programu a spravnymi stravovacimi
navyky zlepSit laboratorni hodnoty. Na zdklad¢ statistického Setfeni jsem zjistila, Ze
primé&rné BMI dotazovanych respondenti je 26,3 kg/m?, pfidemZ primérna hmotnost
pacientt byla 76,9 kg a nejnizsi 43 kg. U zdravé populace jsou hodnoty BMI nad 25
kg/m? povazovany za nadvéhu. U dialyzovanych pacientd je vSak vys§i t&lesna
hmotnost zadouci, jelikoz béhem dialyzy dochazi k odstranovani aminokyselin z krve.
U dialyzovanych pacientii S nadvahou se mén¢ odbouravaji svaly, nebot’ jsou vyuzivany
mastné kyseliny. Z dotaznikového Setifeni vyplynulo, Ze nejvice pacientd se stravuje
4 x denné. Bohuzel takto podavana strava nezajisti dostate¢né biologické a energetické
potieby pii dialyze. V této oblasti jsem se nasledn¢ snazila pacienty pravidelné
edukovat. Optimalni je totiz strava rozmélnéna do 5-6 dennich porci. Vytvortila jsem
edukacni material S nazornym jidelnim listkem na 7 dni.

Velmi pozitivni je, Zze 63,4 % dialyzovanych pacienti pravidelné¢ ob&dva doma.
Vyhoda obéda ptipraveného doma je, ze zname jeho slozeni a muzeme kdykoliv
ovlivnit jeho skladbu. 11,3 % dialyzovanych pacient se stravuje V jidelnach. Jelikoz
jidelny musi spliiovat tzv. spotfebni koS, je tato strava plnohodnotna. 9,3 % pacientl se
stravuje V restauracich s ¢eskou kuchyni. Dal§im velkym pozitivem je 65,3 % pacienti
pravidelné zatazuje snidani. 22,4 % snida pouze obcas a 12,2 % nesnidé viibec. Snidané
je pro dialyzovaného pacienta zvlast¢ dilezitd. Pokud je snidané bilkovinného
charakteru, doplni aminokyseliny, které pacient ztrati pifi dialyze.

Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni je zfejmé, Ze pacienti nemaji s dodrzovanim
dietnich opatfeni problémy a nejvice informaci o vyzivé ziskavaji od nutriéniho
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terapeuta. Dle mého nézoru je pouze nutri¢ni terapeut kompetentni edukovat pacienta
Vv dostate¢né mifte.

Potvrdilo se, ze po edukaci nutriénim terapeutem se zvysila hladina sérového
albuminu. Také se statisticky vyznamné snizila hladina fosforu po edukaci nutri¢énim
terapeutem. U ostatnich mineral nedoSlo ke statisticky vyznamnému sniZeni, avSak
hladiny se nezvySily. Také nedoSlu ke zvySeni hodnot Prealbuminu, kratkodobého
ukazatele vyzivy.

Pacienti v chronickém dialyzacnim programu musi stravou udrzovat dostatecny
prijem energie a n¢kterych dulezitych vitamina a stopovych prvki. Pfijem jinych latek
(napft. sodiku, fosforu, drasliku) a vody musi byt naopak omezen. Jsou velmi nutri¢né
rizikovi, jelikoz malnutrice je u pacientd s chronickym rendlnim onemocnénim
urcujicim faktorem morbidity. Protoze ve stravé je nutné¢ dodrzovat nékolik dietnich
omezeni, je nutné pristupovat k pacientovi holisticky. Jen trpélivd a systematicka

edukace piispiva ke zlepseni laboratornich hodnot a stravovacich zvyklosti pacienta.
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SEZNAM ZKRATEK

ADH - antidiureticky hormon, vazopresin

ASL - akutni selhani ledvin

CKD - chronic kidney disease, chronické stddium nemoci
CRP - c-reaktivni protein

DEXA - dvouenergiova rentgenova absorpciometrie

ESRD - end-stage renal disease, nezvratné chronické selhani ledvin
HD - hemodialyza

HDS - hemodialyzaéni stiedisko

IL-1 - Interleukin-1

IL-6 - Interleukin-6

LBM - lern body mass, Cista svalova hmota

MUFA - mononenasycené mastné kyseliny

PTH - parathormon

PUFA - polynenasycené mastné kyseliny

SGA - subjective global assessment

SFA - nasycené mastné kyseliny

TFA - trans mastné kyseliny
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Priloha I. Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Bc. Miroslava Matéjkova, jsem studentka 3. ro¢niku Vychovatelstvi se
zaméfenim na vychovu ke zdravi PF Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich a
chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucéasti mé diplomové
prace na téma ,Zasady vyzivy u pacientd v chronickém dialyzacnim programu®.
Dotaznik je zcela anonymni a poslouZzi i ke zkvalitnéni nutri€ni péce v dialyzacnich

stiediscich. Moc Vam dekuji za Cas a trpélivost pii vypliiovani.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena
2. Kolik je Vam let?
Prosim vypiste: .........ooiiiiiiiiii

3. Jakym typem dialyzy jste 1é¢en(a)?

a) Peritonealni dialyzou
b) Hemodialyzou

4. Uved'te Vasi vahu kg
5. Uvedte Vasi vysku cm
6. V jakém dialyza¢nim stfedisku jste 1éCen(a)?
Prosim vypiSte: ........cooiiiiiiiii
7.V jakém roce prob¢hla prvni dialyza?
Prosim vypiSte: ........cooviiiiiiii
8. Probéhla u Vas transplantace ledviny?

a) Ano
b) Ne

9. Mate jeste néjaké jiné ptidruzené onemocnéni? (Mozné vybrat vice moznosti)
a) Cukrovka

b) Vysoky krevni tlak
C) AJING ..ot



10. Znate zasady stravovani pfi dialyze? (Stupnice 1-5)
a) Vibec ne
b) Spise ne
c) Asiano
d) SpiSe ano
e) Rozhodn¢ ano

11. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o stravovani pii dialyze? (Stupnice 1-5)
a) Vubec ne
b) Spise ne
c) Asi ano
d) Spise ano
e) Rozhodn¢ ano

12. Odkud ziskavate informace o stravovani pfi dialyze? (Mozné vybrat vice moznosti)
a) Vseobecna zdravotni sestra
b) Nutri¢ni terapeut (dietni sestra)
¢) Odborné casopisy
d) Edukacéni materialy (brozury a letaky)
e) Televizni porady
f) Internet
g) Znami a ptibuzni
h) Seminafe a konference

13. Vyberte z nasledujicich mozZnosti vzdy jednu variantu, kterd je pro vas vhodna:

[l Brambory uvaiené ve slupce x [1 Brambory oloupané a namacené ve vodé
1  Susené ovoce x [0 Kompotované ovoce bez §tavy

[J  Sklenicka mléka x [] Nafedéna slehacka s vodou

1 Pallitr piva x [ Mala skleni¢ka vina

O  Cokolada x [0 Ovocné bonbony

[1  Celozrnné pecivo se seminky x [1 Obycejny chléb

1  Tavené syry x [0 Cerstvé tvarohové syry (Lu¢ina, Zervé)
[0  Domaéci polévka x [ Instantni polévka

[J  Mofské ryby s jedlymi kostmi x  [] Tunak ve vlastni §tavé

[l  Sojova omacka, Masox x [ Cerstvé bylinky (bazalka, libecek, pazitka)
1  Svickova pecené s knedliky x [ Svickova omacka (bez masa) s knedliky
[J  Ovocny salat x [1 Tvarohovy dezert s jahodami

1  Vepfové rizoto bez syra x [ Veprové rizoto se syrem

0 Velky vodni meloun x [ Malé jablko

[J  Maly hrnek vody x [ Velky hrnek vody

[l  Kuchyiiska stl x [ Cerstvé bylinky

14. Jak Casto se stravujete?
a) 3x denn¢
b) 4x denné
€) 5x denn¢
d) 6x denné
e) vice nez 6x denné



15. Snidate pravidelné?

a) Ano

b) Ne

C) "Obcas"
16. Kde pravidelné obédvate?

a) Doma

b) Jidelna

c) Asijska restaurace

d) Vegetarianska restaurace

e) Restauraéni zafizeni s ¢eskou kuchyni

f) Rychlé obcerstveni nebo bufet

9) Jinde: ...
17. Mate omezeni tekutin?

a) Ano

b) Ne

18. Je pro vas slozité dodrzovat stravovaci navyky pii dialyze?
a) Ano, napiste, prosim, konkrétni problémy:..........ccccoeviiiiiiniiennnnen.

b) Ne
19. Uvitali byste ¢ast€js$i navstévu nutricniho terapeuta (dietni sestry) na dialyze?
a) Spise ne
b) Asi ano
C) Spise ano
d) Rozhodné ano

Dé&kuji za Vas Cas a za Vase odpovédi. Be. Miroslava Matéjkova



Piiloha I1. Edukaéni material pro dialyzované pacienty

Dieta u dialyzovanych pacienti se 1i§i od diety v pfeddialyzacnim obdobi.

Sledujeme:
1. obsah bilkovin by mél byt 1-1,2g/kg/den
2. ptijem tekutin-vétSinou jsou omezené

3. pfijem drasliku-pfi zvySené hladiné K v krvi by se mél pacient vyvarovat
potravin s vétsim obsahem K

4. pfiijem fosforu-u nemocnych s pravidelnou dialyzou byva velmi Casto zvySena
hladina fosforu v krvi

Bilkoviny

Jsou dulezité pro tvorbu protilatek, enzymi, svalovou hmotu. Skladaji se z tzv.
aminokyselin. VSechny potfebné aminokyseliny si nedokéze organismus vytvofit sam,
je pak nezbytné je pfijmout potravou. Takové aminokyseliny se nazyvaji esencialni
(nezbytné). Tyto tzv. plnohodnotné bilkoviny najdeme vyhradné v ZivocisSnych
produktech (maso, mlééné vyrobky, vejce). Dilezity piijem bilkovin je 1,2 - 1,4g na kg
optimélni vahy za den. 2/3 ztohoto mnozstvi by mély tvofit bilkoviny zivocisného
puvodu.

Draslik

Podili se na pienosu vzruchi v nervovych a svalovych vlaknech. Jeho hladina je
regulovédna ledvinami a pii jejich selhdni se hromadi v téle. Vysoka hladina drasliku
miiZe vést aZ k srde¢nimu selhani. Pfi vybéru potravin je nutné mu vénovat pozornost.
Doporucuje se jeho denni pifijem omezit na 1200- 1800 mg. Zdrojem drasliku je
pfedev§im ovoce a zelenina. Je tedy vhodné vybirat druhy s menSim obsahem.
Brambory a zeleninu pied uvafenim nakridjime na menS$i kousky a nechime
louhovat ve vodé. Pak vodu slijeme a varime v nové. Tim sniZite obsah drasliku
témér o polovinu.

Tekutiny a sil

Obecné plati, Ze by pacienti méli pfijmout tolik tekutin, kolik vymoci. Nadmira soli
vede v organismu k zadrzovani vody a mize mit podil na vysokém tlaku. Dulezité je
omezit soleni a potraviny s vysokym obsahem soli (tavené syry, uzenin).



Fosfor

Jde o prvek, ktery se nachazi v kostech i v tkanich organismu. Pii poskozenych
ledvinach se hromadi v téle a mlize se podilet na onemocnéni kosti a vapenaténi cév.
Denni ptfijem fosforu by mél byt tedy omezen na 1000 mg. Je obsazen predevSim
v mléce a mléénych vyrobcich. Ty vSak nelze z potravy zcela vyloucit, jelikoz jsou
zdrojem dulezitych bilkovin. Toto omezeni vyzaduje peclivy vybér potravin, protoze
fosfor je zastoupen prakticky ve vSech potravinidch. Rozhodujici pro zatfazeni do
jidelnicku je nejen obsah fosforu v potravinach, ale 1 pomér fosforu k bilkovinam.

1. ZAKAZANE POTRAVINY

Nejsou vhodné: rybi konzervy, uzené ryby a vnitinosti.

MIléko, mlé€né vyrobky: zcela nevhodné: tavené syry, suSené a kondenzované mléko
Vejce: vajecny zloutek

Zelenina, lusténiny: Nevhodné je zatfazovani Spenatu, brokolice, rizickové kapusty,
rajcat, le€a, oliv, vyhonki a klicki, suSené houby. Z lusténin hrach, fazole, ¢ocku.

Ovoce, ofechy: nevhodné banany, tfesné, visné, rybiz, angrest, merunky, broskve,
dZusy, mosty, jakékoli susené ovoce a vSechny druhy ofechd.

Obilné vyrobky, chléb, peivo: nevhodné jsou celozrnné vyrobky, neloupana ryze,
otruby, ovesné vlo¢ky

Cukr, sladkosti: Nevhodné jsou sladkosti s kakaem a ofechy, cokolada, ¢okoladové
bonboény, nugatové krémy s ofechy (Nutela), ofechové pecivo, marcipan.

Napoje: nevhodné kakao, Coca-cola, ovocné a zeleninové stavy

2. POVOLENE POTRAVINY

Maso, driibez, ryby: Doporucuji se vSechny druhy s ohledem na obsah fosforu a
drasliku.

Mléko, mléc¢né vyrobky: omezené, velky zdroj fosforu, vhodné: jogurty, kefir, podmasli.
Syry se zatazuji spiSe mekké Cerstvé napt. zervé, tvaroh, mozzarela. Pro obsah vapniku
je ob¢as vhodné zatadit i platkovy syr do 30 % tuku v susiné.

Vejce: vajecny bilek

v

Tuky: vhodnéjsi jsou rostlinné druhy, jednodruhovy olej, ale i méslo

Zelenina, lusSténiny: vhodné je konzumovat pouze vaienou. Ke snizeni drasliku se
doporucuje pied vafenim ji nakrdjet na mens$i kousky a nechat luhovat (nejlépe pres
noc) ve vod¢. Pak vodu slit a vafit

Obilné vyrobky, chléb, pecivo: vhodné jsou vyrobky z bilé mouky, ryze, krupice,
chleba, pecivo.

Cukr, sladkosti: Vhodny cukr, med

Napoje: Vhodné v omezeném mnozstvi dle ordinace l1ékare, napt. ¢aj, bila kava...



3. TECHNOLOGICKA UPRAVA

Nejsou zadna omezeni v piipravé pokrmil. Vzhledem k onemocnéni ledvin nezatrazujte

kotfenéné pokrmy a potravin

4. JIDELNI LISTEK NA 7 DNU

snidané svadina obéd svadina velere

Pondéli | Kava Grapefriut. | Vepiové kari | Jogurt Bifteky na
s mlé¢kem. po indicku. Activia zelening.
Chléb. Maslo. Varena ryze. bily. Vaiené
DzZem. Okurkovy Margarin. brambory.

salat. Kobliha. | Rohlik.

Utery Caj. Lu¢ina. Jablko. Spanélska Ovocny Kapr po
Margarin. hovézi pecené. | jogurt. mlynaftsku.
Chléb. Varené Houska. Bramborova

téstoviny. Margarin. ryze.
Loupék.

Stireda | Kéva Mandarinka. | Kruti stehna Jogurtovy | Masova
s mlékem. ala bazant. napoj. hase. Chléb.
Med. Maslo. Vatena ryze. Margarin. Sterilovana
Chléb. Tvarohova okurka.

buchta.

Ctvrtek | Masova hage. | Hrugka. Zapecené Kefir. Toskansky
Chléb. kufe. Houska. gulas.
Sterilovana Stouchané Margarin. Kuskus.
okurka. brambory.

Kola¢
S dZemem.

Patek | Kava Kiwi. Svickova Zakys. Pomazanka
S mlékem. peceng. Margarin. Z tundka.
Margarin. Houskovy Rohlik. Chléb.
Chléb. Dzem. knedlik. Okurka

salatova.

Sobota | Caj. Tvaroh Nektarinka. | Valasky Acidofilni | Kralik na
tvrdy. gulas. mléko. kminu.
Margarin. Brambory. Margarin. Chléb.
Chléb. Briosky. Houska. Okurka

salatova.

Nedéle | Kava Pomeranc. Krati Bily jogurt. | Balkanské
s mlékem. S anasem. Houska. filé. Veka.
Med. Loupak. Varena ryze. Margarin.




Ptiloha III. Ukazka nutri¢niho propoctu

Jidelnicek je sestaven pro jedince se suchou véahou 70 kg.

Snidané:7 g zrnkova kava, 250 g voda, 50 ml mléko, 30 g med, 20 g maslo, 120 g chléb
Svacina: 100g mandarinky

Obéd: 100g kruti maso ze stehna, 10g Sunka, 15g oleje, 10g cibule, 15g celer, 5g
Solamyl. 30 ml bilé suché vino, 30g jablka, cely pepf, jalovec, stl, 609 ryze, 2,5g ole;.

Svacina: 120 ml jogurtovy napoj, 15g Rama maslova, 60g houska.

Vecdere: 125g mleté maso (2 hovézi a 2 veptové), 10g cibule, zelend petrzel, 5g détské

krupice, %2 ks bilku, 10g oleje, stl, 120g chleba, 100g sterilizovana okurka

Energie | B T S Na K Ca P
(kJ) @ | (@ | (@ | mg | mg | mg | mg

Snidané 2269 11,1 | 184 | 83,0 | 675 | 249 | 133 | 160
Svacina 197 06 | 0,2 | 10,7 5 200 | 13 14
Obéd 3590 32,0 | 339 | 1053 | 202 | 572 | 62 | 386
Svacina 1619 84 | 153 | 52,5 | 422 | 227 | 134 | 176
Vecere 2441 33,1 18,1 | 68,6 |1676| 601 | 115 | 344

Cukr béhem dne 802 0,0 0,0 49,8 0 1 0 0

Celkem 10918 | 85,2 | 85,9 | 369,9 | 2980 | 1849 | 457 | 1080

Zdroj: MENGEROVA, Olga, 2010. Nutri¢ni pé&e o nemocné — struény piehled dietnich
opatieni u nejcastéjSich onemocnéni ledvin a mocovych cest, s. 168-321. In: TEPLAN,
Vladimir a Olga MENGEROVA. Dieta a nutricni opatieni u chorob ledvin a mocovych
cest. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, Aeskulap. ISBN 978-802-0422-088.

HRUBY, Milan a Olga MENGEROVA, 2010. Dieta u chronickych onemocnéni ledvin.
1. vyd. Praha: Forsapi, 148 s. Rady 1ékate, privodce dietou, sv. 7. ISBN 978-808-7250-
075.



Piiloha IV. Vyjadreni Etické komise VSeobecné fakultni nemocnice Praha
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Vs$eobecné fakultni nemocnice

v Praze

172

Nazev dokumentu, verze, datum Ehvaleno Vzato na
Document title, version, date /Approved veédomi /
Taken into
__ |account
ANO |[NE |ANO
Yes No | Yes

00Oz

EK pri VFN,Na Bojisti I,
128 08 Praha2




Seznam ¢lenu etické komise/ List o

f the Ethics Committee Members:

MgA.

Intensive Med.

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval

Zena Specialist ziizovatele Role in EC Attendance | Voted

Male/ EK’ Ano Ne |Ano Ne

Female Ano Ne Yes No | Yes No

Yy No
MUDr.Josef Sedivy, CSc. M/M Clinical X [] |Predseda/ X O X O
Pharmacologist Chairperson
Jana Farkacova Z/F Lab.Technician | [X (] Clen/Member | [X] L] X [
Doc.MUDr.Pavel Freitag, M/M Gynaecologist L] Clen/Member =] L
CSc.
Prof.MUDr.Eva Havrdova, Z/F Neurologist X &) Clen’Member | X [ X O
CSc;
MUDr.Anna Jedli¢kova Z/F Microbiologist | [] X |Clen'Member | [ X [
| MUDr.Jiii KolaF M/M Cardiologist [] [Clen/Member [ [] [ []
Doc.MUDr.Bohuslav M/M Oncologist 24 [ ] Clen/Member | || L]
Konopasek, CSc.
MUDr.Ladislav Korabek, M/M Dental surgeon | [X] 0 |[ClenMember [[] X |0
CSc., MBA
Prof.MUDr.FrantiSek Perlik, | M/M Pharmacologist | [<] O [ClenMember [ [0 |X O
DrSc.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSc. M/M Neurologist L] Clen/Member | [_] X S
Mgr.Libuse Roytova Z/F Member of L Clen/Member
Mgr.ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Magda Siskova, CSe. | Z/F Haematologist | [X] [ [Misopred- [[J X [0 X
seda/Vice-
chairperson e
JUDr.Sarka Specidnovi Z/F Lawyer [ X | ClenMember /B - [T -— -
MUDr.Marcela Trojankova | Z/F Privat (] X [Clen'Member | [ |X [
Nefrologist ‘

Prof.MUDr.Ji¥i Zeman, M/M Paediatrist — O [ClenMember [ [0 | O
DrSc. AdolescentMed
JUDr.Milada Dzupinkova, Z/F Lawyer X ] [ClenMember (] X |0 X
MBA
MUDr.KateFina Rusinova, ZF Anesthesiologist- | [X] ] [Clen/Member [ [ O a

pozn: ' Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi
pravnimi predpisy. Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve
véci./The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of
Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting
procedure (and NOT their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column :

XAno/Yes  [JNe/No

Datum/Date: 15.8.2013

Komentai/Comments:

Podpis piredsedy EK neboice

Signature of Chairperson or Vice-Chairperson

MUDr. josef SEDIVY, CSc.

V&eobecné fakultni nemocnice

Eticia korise

v Praze



Priloha V. Potvrzeni o mozZnosti realizace v B. Braun Avitum s.r.o.

B/ BRAUN

B. Braun Avitum s.r.0.

V Parku 2335/20
CZ-148 00 Praha 4

e-mail: avitum.cz@bbraun.com

www.bbraun-avitum.cz
Vazena pani >
Miroslava Mat¢jkova
Saturnova 1333/29
Praha

CZ-104 00

Vaie znatka Nase znacka Tel. (+420) 271 091- Fax (+420) 271 091- Datum

911 912 19. 8. 2013

Vazena kolegyné,

po dohodé s MUDr. Vladimirem Vojancem, ¢lenem Lékaiské rady spole¢nosti B. Braun
Avitum s.r.o., souhlasim s provedenim vyzkumu na téma stravovaci zvyklosti u pacienti
s chronickym selhdnim ledvin. Priizkum muzete realizovat na prazskych dialyzacnich
pracoviStich B. Braun Avitum s.r.o.

B. Braun Avitum s.r.0.

N4

Ludék Hajsky
manazer oSetiovatelské péce

Vedeni spoleénosti: Sidlo spoleénosti: IC: 618 56 827 Bankovni spajeni:
MUD:. Martin Kuncek (jednatel] B. Braun Avitum S.1.0. DIC: CZ618 56 827 UniCredit Bank Czech Republic, a.s.
Ing. Petr Macoun, Ph.0. (jednatel) V Parku 2335/20 i matka Zeletavska 1525/1, 140 92 Praha 4

MUDr. Lubomir Klepac, MBA (Z2-148 00 Praha 4 wud v Praze &z $15295004/2700
PharmDr. Jifi Luked oddil C, viozka 31711 1BAN: €293 2700 0000 0005 1529 5004




