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VyZiva u dialyzovanych pacientii

Abstrakt

Bakalatska prace ,,VyzZiva u dialyzovanych pacientii, kterych je v soucasné dobé
v Ceské republice okolo 6 000, se zabyvéa vyZivou u pacienti, kteti pravidelné dochazi
na dialyzacni 1é¢bu. Teoretickd cast se zaméfuje na anatomii a fyziologii ledvin, dale
Jjsou v této Casti rozebirana stadia selhani ledvin a moznosti nahrady funkce ledvin. Dale
je teoretickd Cast zaméfena na dietni opatfeni u dialyzovanych pacienti, na vhodné
a nevhodné potraviny a technologickou upravu.

Cilem prace je zmapovat informovanost pacientli a jejich rodin ohledn¢ diety
dialyzovaného pacienta a zhodnotit jidelni¢ky u téchto pacientli, zhodnotit zastoupeni
zakladnich Zivin, drasliku, fosforu a vapniku v jejich dieté.

Praktickd c¢ast byla provedena prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumného Setfeni se i€astnilo Sest respondentti, kteti pravidelné dochézi na dialyzu.
Na zakladé vyhodnoceni tydenniho jidelnicku kazdého respondenta a propocitani
dennich doporucenych hodnot byl vysledek velice negativni. VSichni respondenti
pfijimali niz§i mnoZstvi energie, nez jim bylo vypocitano. Stejné tomu tak bylo
I U zékladnich zivin. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze omezovani drasliku se dafi vSem
respondentlim a omezovani fosforu vétsing. Pouze jeden respondent spliiuje doporucené
mnozstvi vapniku pro dialyzované pacienty.

Z vysledku je ziejmé, Ze pouze jeden respondent dodrzuje dietni opatfeni. VéEtSina
pacienti nedokazala uvést, jaké jsou pro né vhodné a nevhodné potraviny. Bohuzel
je to zapfi¢inéno tim, ze zadny zrespondenti neuvedl nutricniho terapeuta nebo

terapeutku jako zdroj informaci o dietnim opatieni.
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The nutrition of patients undergoing dialysis
Abstract

The bachelor thesis ,, The nutrition of patients undergoing dialysis “(whose count is
around 6000 in the Czech Republic), deals with the nutrition of patients who regularly
undergo treatment by dialysis. The theoretical part focuses on the anatomy and
physiology of kidneys. Moreover, the stages of kidney failure and the possibilities of
compensation of the kidney function are discussed. Furthermore, the theoretical part of
the thesis focuses on dietary measures by patients undergoing dialysis, suitable and
unsuitable groceries and their technological adjustment.

The aim of the thesis is to map out the awareness of the patients and their families
about the diet of a patient undergoing dialysis and to evaluate the menus of the patients,
mainly the presence of basic nutrients — potassium, phosphor and calcium — in their
diets.

The practical part of the thesis was carried out by qualitative research. Six
respondents who are regularly treated by dialysis participated in the research. On the
basis of the evaluation of weekly menu of each respondent and counting guideline daily
amounts the result was very negative. All respondents have received less amount of
energy then what was counted for them. The same applied for basic nutrients. A
positive finding was, that all of the respondents have been successful in reducing
potassium and most of them have been able to reduce phosphor. Only one respondent
fitted in the recommended amount of calcium for patients undergoing dialysis.

From the results is obvious, that only one respondent abides by dietary
recommendations. Most of the patients couldn’t say which groceries are suitable for
them and which are not. Unfortunately, the cause of this is, that not one of the

respondents listed a nutrition therapist as a source of dietary measures.
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Uvod

V soudasné dobé je v Ceské republice okolo 6 tisic dialyzovanych pacientd,
kdy kazdoroén¢ zemie asi jedna Ctvrtina na nasledky onemocnéni ledvin nebo
na komplikace s timto onemocnénim spojené.

K napsani této bakalafské prace byla skuteCnost, ze se v mé rodiné vyskytuje
chronické selhani ledvin, a proto vim, ze 1écba neni jednoducha. Se zjiSténim
kteréhokoli ledvinového onemocnéni se zméni c¢lovéku jeho dosavadni Zivot
astimizivotni styl. Pacient musi striktné dodrzovat dietni opatieni, ktera
jsou pro kazdé onemocnéni ledvin jina a u kazdého pacienta individualni.

Ledviny v lidském téle plni fadu podstatnych funkci pro normalni fungovani
organismu. Jednd se o metabolickou, endokrinni a exkre¢ni funkci ledvin. Kterékoli
onemocnéni ledvin, at’ uz se jedna o nedostatecnost nebo selhani, ma pro ¢loveka velice
neblahy vliv.

Teoreticka Cast bakalarské prace je rozdé€lena do 7 kapitol, kdy prvni 3 kapitoly
jsou vénovany zakladnim informacim o anatomii a fyziologii ledvin, ledvinovém
selhani a nahrad¢ funkce ledvin. Nasledujici 4 kapitoly se vénuji pievazné dietnim
opatfenim pro dialyzovaného pacienta, vhodnymi a nevhodnymi potravinami pro tyto
pacienty a technologickou upravou téchto potravin.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat informovanost pacientd a jejich rodin
o dietnim opatieni souvisejicich Stimto onemocnénim. DalSim cilem je zhodnotit
jidelnicky pacienti, kdy stézejni je draslik, fosfor a vapnik v jejich dieté.

Vypracovana bakalafskd prace miize slouzit jako studijni material pro studenty

zdravotné socidlni fakulty, pfevazné pro obor nutri¢ni terapeut.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny jsou parovym organem s typickym fazolovitym tvarem. Jsou pfiblizné
dlouhé 12 cm, Siroké 7 cm a tloustka je 3 cm. Na povrchu je ledvina pokryta vazivovym
pouzdrem, které pozvolné prechazi na mocovod, dale je vrstva tukova, kterd chrani
ledvinu proti otfesim. Vse je kryto zevni vazivovou povazkou, ktera poji ledvinu
k okolnim strukturam. (Merkunova, Orel, 2008)

Ledviny jsou uloZeny v retroperitoneu neboli dutiné bfisni a kopiruji ob¢ strany
patete. Jsou tvofeny zevni Casti neboli klirou a vnitini ¢asti neboli dieni. U ledviny
rozliSujeme horni a dolni pdl, medialni a laterdlni okraj, pfedni a zadni plochu.
Na medidlnim okraji se nachéazi hilus, kudy prochézi ledvinné cévy a odstupuje odtud
ledvinna panvicka. (Nanka, Eliskova, 2009)

Nefron je zékladni stavebni a funkéni jednotka ledvin. Dochazi v ném k filtrovani
krve a ke tvorbé moci. V ledviné se nachédzi okolo miliénu az miliénu a pal nefront.
Nefron se skladd z glomerulu neboli klubicka, Bowmanova pouzdra a ledvinného
kanalku. V ledving€ se rozliSuji 4 ledvinné kanalky - proximalni, prostfedni, Henleova
klicka a distalni. (Kachlik, 2013)

Novak et al. (2008) uvadi, Ze k hlavnim funkcim ledvin patii vylu€ovani
dusikatych a cizorodych latek, regulace krevniho ob¢hu, acidobazické rovnovéahy
a bilance iont a vody. Mezi dalsi funkce ledvin patii sekrece, metabolismus a exkrece
hormoni, produkce erytropoetinu, tvorba aktivni formy vitaminu D a glukoneogeneze.
Ledviny jsou velmi dobie prokrvenym organem. Protéka jimi 1-1,5 litru krve za minutu,
z ni je filtrovana tekutina velmi podobna krevni plasmé do ledvinovych tubuld. Vznika
tedy primarni moc¢, které vznikne 150-180 litrdi za den. V pribéhu protékani této
tekutiny tubularnim systémem dojde k reabsorpci vody a upravi se tak kone¢né slozeni
moce a vznikne mo¢ definitivni, které se vytvori 1-2 litry béhem dne. Mo¢ se dostane

mocovody do mocového méchyte, odkud se nasledné vylucuje.



2 Selhani ledvin
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k naruseni jejich funkci a ke ztraté ocist'ovacich schopnosti. (Kfizova, 2016)

2.1 Akutni selhani ledvin

Akutni  selhani ledvin (ASL) je ndhly, casto reverzibilni pokles exkrecne-
metabolické funkce ledvin, ktery je ve své tézsi formé spojen s vyraznym poklesem
diurézy. (Kohout et al., 2010, s. 109) Selhani ledvin je tedy patologicky stav, pii kterém
ledviny nedokazou udrzet normalni slozeni homeostazy ani za bazalnich podminek.
Selhani vznikne tehdy, klesne-li glomerularni filtrace pod 20 ml za jednu minutu.
(Kohout et al., 2010)

Noviék et al. (2008) d¢li akutni selhani ledvin do 3 kategorii - prerendlni neboli
funkéni, rendlni neboli poSkozeni rendlniho parenchymu a postrendlni neboli
urologické.

ASL probiha v n¢kolika fazich:

1. Faze pocatecniho poskozeni

2. Féaze casné diurézy

3. Féze pozdni diurézy

4. Féze reparace

V prvnich 3 dnech vétsinou dochazi k anurii (nevyluovani Zadné moci) nebo muze
dochazet jen k oligurii. (Silbernagl, Lang, 2012) Kohout et al. (2010) uvadi, Ze ve fazi
oligurie (tvorba moc¢i niz$i nez 300-400 ml/24 hod) je nemocny ohrozen hlavné
hyperhydrataci, hyperkalémii a téZkou acidézou. Naopak v dalSich fazich je ohroZen
dehydrataci a hypokalémii. Casna diuréza je charakterizovana jako diuréza (vyludovani
moc¢i) vysS$i nez 300 ml denné. V této fazi je hladina dusikatych latek vysoka
a jsou piitomny i uremické komplikace. Pro fazi pozdni diurézy je charakteristicka
polyurie (stav, pro ktery je charakteristicky vydej moc¢i vyssi nez 2 az 3 litry za den),
pokles dusikatych katabolitt a postupné probihajici normalizace glomerularni filtrace.

Podle Kohouta et al. (2010) pii akutnim selhani ledvin nejvice ohrozuje na Zivoté
pacienta hyperkalémie. Ke katabolismu bilkovin, a tim 1 ke zvySené mobilizaci
aminokyselin ze svald, dochazi uz za nékolik hodin po ledvinovém selhani. ZvySuje
se glukoneogeneza z bilkovin v jatrech a nejde ji potlacit exogennimi sacharidy.

Kohout et al. (2010) uvadi, ze Casna a spravna diagnéza a lécebné opatieni

je ptiselhani ledvin velice vyznamné. Bohuzel ale onemocnéni probiha Ccasto
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az do pokrocilé faze bez ptiznaki. (Tesaf, 2017) Pravdépodobny pribéh onemocnéni
jevelmi zavisly na zékladnim onemocnéni pacienta. Lécebné metody, jako
hemodialyza, metoda kontinudlniho mimotélniho ¢isténi krve a hemofiltrace, dokazou
prodlouzit zivot pacienta. Pacienti obvykle neumiraji na selhani ledvin, ale na jejich
zakladni onemocnéni nebo na komplikace, které se objevi v pribéhu nemoci.
Vé&k nemocnych se vyrazné zvysuje a piibyvaji i multiorganova selhani. (Kohout et al.,
2010)

2.2 VyZiva pii akutnim selhani ledvin

Podle Kohouta et al. (2010) byva v akutni fazi onemocnéni casto nezbytna
parenteralni vyziva, protoze pacient se nachazi v kritickém stavu, a tak nesmi pfijimat
danou dietu sty nebo dokonce nechce nebo nemtize.

Vyhodou je zavést centralni Zilni katétr, kterym pak poddvame parenteralni vyZzivu,
nebo ho lze vyuzit pti dialyze. Pokud je pacientovi zavedena parenterdlni vyZziva
Ize mu volné upravovat slozeni vyzivnych roztoki, kdy je tedy mozné se zaméfit
na jednotlivé metabolické poruchy. (Kohout et al., 2010)

Denni davka aminokyselin je podle Kohouta et al. (2010) 0,8 - 1,2 g na kilogram
télesné hmotnosti. Béhem dialyzy totiZ pacient ztrati asi 0,2 g/kg/den aminokyselin.
Doporucena denni energie je 25-30 kcal/kg, 3-5 g/kg sacharidi a 0,8 - 1,2g/kg tuku.

Pro pacienty se selhanim ledvin jsou k dostani specidlni formule, které obsahuji
potiebné a vétvené aminokyseliny a zvyseny podil tyrosinu. (Kt¥izova, 2016)

Pacientim, ktefi nemaji poruchu funkci gastrointestindlniho ustroji, miZeme
podavat ziviny nazogastrickou a nazoduodélni sondou. Nevyhodou je bézné slozeni
smési, u kterych se neméni kombinace slozek vyzivy, maji vysoky obsah elektrolyt
a vysoky obsah bilkovin. SloZeni bilkovin ve smésich neodpovidd pozadavkim
pii selhani ledvin. Bézné smési zatézuji organismus velkym mnozstvim tekutin.

(Kohout et al., 2010)

2.3 Chronicka rendlni insuficience

Chronicka renalni insuficience je onemocnéni, pri kterém ledviny nejsou schopny
zastavat svou fyziologickou ulohu, dochazi k vyraznym zménam vnitiniho prostiedi,
hydratace, acidobazické rovnovaihy a je narusena jejich metabolicko-endokrinni funkce.
(Krizova, 2016, s. 250) Podle Kiizové (2016) je kone¢na faze chronického selhani
ledvin, kdy ledviny nejsou schopny udrZet stav homeostazy slucitelny se zivotem ani

za bazalnich podminek.
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Kiizova (2016) také uvadi, ze zakladni 1é¢bou chronického selhani ledvin je Gprava
diety, ¢imz zlepSime pacientovi kvalitu zivota. Dietni opatfeni zdvisi na stadiu
onemocnénti.

Kiizova (2016) popisuje stadia chronické rendlni insuficience dle KDOQI
(Kidney Disease Outcomes Quality Intiative):

1. stadium - poskozeni ledvin s normalni nebo zvySenou glomerularni filtraci

(vice nez 1,5 ml/s/1,73m?)

2. stadium - poskozeni ledvin s mirnym sniZzenim glomerularni filtrace (1,0 - 1,49

ml/s/1,73m?)

3. stadium - snizeni glomerularni filtrace stiedniho stupné (0,5 - 0,99 ml/s/1,73m?)

4. stadium - snizeni glomerularni filtrace t€Zkého stupné (0,25 - 0,49 ml/s/1,73m?)

5. stadium - selhani ledvin (méné nez 0,25 ml/s/1,73m?).

Prvni stadium chronického selhani ledvin pacienta nijak zvlast neomezuje. Oproti
tomu ve druhém az Ctvrtém stadiu je pacient odkazan na dietu s omezenim bilkovin.
Ve druhém stadiu jsou bilkoviny snizeny na 0,6 - 0,8 g/kg/den. Tieti a ¢tvrté stadium
je snizeno na 0,55 - 0,6 g bilkovin/kg/den. (Ktizova, 2016)

Kiizova (2016) také uvadi, ze ve druhém az tfetim stadiu se doporucuje denni
davka energie 30 - 35 kcal/kg. Pro tieti az ¢tvrté stadium je doporucena davka energie
35 kcal/kg/den. Pro paté stadium je to pak vice nez 35 kcal/kg/den.

Paté stadium selhani ledvin je tzv. kone¢né a povazuje se za stav, kdy ledviny
funguji na méné nez 15 procent a je tedy nezbytné nahradit jejich funkci dialyzou.
(Hruby, Mengerova, 2010) Kiizova (2016) doporucuje bilkovinny piijem 1,2 - 1,5
g/kg/den a dopliovat ztraty dialyzou.

Hruby a Mengerova (2010) uvadi, Ze nejcastéjsi pficinou selhani ledvin je diabetes
mellitus a hypertenze. Na chronickém selhdni ledvin se podileji i zdlouhavé nebo
opakujici se zancty ledvin a néktera dédicna a vrozend onemocnéni. Na selhani ledvin
se podili 1 nadvéaha, uzivani ¢k, které jsou pro ledviny jedovaté (Iéky proti bolesti,

nekterd antibiotika) a nedostate¢ny pitny rezim.

2.4 VyZiva p¥i chronickém selhdni ledvin
Dodrzovani dietniho opatfeni je velmi dualezité, aby se dostaly pod kontrolu nékteré
nasledky tohoto onemocnéni. Spravna dieta pii chronickém selhani ledvin zlepSuje

kvalitu zivota, nemocnost a umrtnost. (Hruby, Mengerova, 2010)
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Podle Hrubého a Mengerové (2010) jsou 3 hlavni cile ovlivnéni vyzivy - omezeni
uremické toxicity, zabranéni podvyzivy a zpomaleni vyvoje chronického selhani ledvin.

V patém stadiu chronického selhani ledvin dochdzi k podvyzivé v dasledku
snizeného piijmu bilkovin a energie, tzv. proteinoenergeticka malnutrice (PEM). Tento
typ malnutrice ma neblahy vliv na funkce ledvin. Zhorsuje jejich schopnost vyucovat
nadbytec¢nou stl a kyselé zplodiny, snizuje schopnost ledvin zahustovat mo¢ a také
snizuje pratok krve ledvinami. (Hruby, Mengerova, 2009)

Hruby a Mengerova (2009) tvrdi, ze omezeni bilkovin ma za nasledek lepsi
ovlivnéni metabolické acidézy, zvySené Cinnosti piiStitnych télisek, kostni choroby,
hyperkalémii, Ginavy, ztraty chuti k jidlu, neuropatii a svédéni kiize. Bohuzel dieta

s omezenim bilkovin mize vést k proteinoenergetické malnutrici.

2.5 VyZiva v konecném stadiu chronického selhdni ledvin

Koneéné neboli paté stadium chronického selhdni ledvin je stav, kdy ledviny
pracuji na méné nez 15 % a je tedy nutné nahradit jejich funkci dialyzou. DodrZzovani
dietnich opatfeni dokaze velmi dobfe dostat pod kontrolu nékteré z nésledkti tohoto
onemocnéni. Spravné dietni opatfeni a uzivani predepsanych 1ékli vyznamné ovlivituje
vyvoj komplikaci chronického selhdni ledvin, kvalitu Zivota, nemocnost a také
umrtnost. (Hruby, Mengerova, 2009)

Proteinoenergeticka malnutrice, kterd se v patém stadiu chronického selhani ledvin
vyskytuje, byla zminéna jiz v pifedchozi podkapitole Vyziva pfi chronickém selhani
ledvin. Mezi nejvyznamnégjsi pfi¢iny této malnutrice se fadi nedostate¢ny piijem
potravy, poruchy latkové pfemény tukii a cukri, poruSend hormonalni regulace, porucha
rovnovahy aminokyselin, uremickd toxicita, katabolismus a ztrata Zivin. (Hruby,
Mengerova, 2009)

V patém stadiu chronického selhani ledvin, kdy je potfeba nahradit funkci ledvin
dialyzou, se jiz neomezuji bilkoviny, ale naopak jsou navySeny na 1,2 - 1,5g/kg/den.
(K#izova, 2016) Teplan a Mangerova (2010) doporucuji navySovat bilkoviny na 1,2 -
1,4 kg/kg/den. Toto téma bude vice rozebirano v kapitole Dietni opatifeni dialyzovanych

pacientd.
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3 Nahrada funkce ledvin

V piipadé¢ definitniho selhani ledvin je tfeba nahradit jejich funkci hemodialyzou,
peritonealni dialyzou nebo transplantaci. (Pokorova, 2013) Tyto nahrady ledvin
umoznuji ¢loveéku zit, prestoze jeho ledviny prestaly fungovat. (Nahrada funkce ledvin,
2018)

Pacient musi byt vzdy pravdivé informovan o moznostech nahrady funkce ledvin
a samotny vybér 1éCby musi byt pfizplisoben jeho zdravotnimu stavu a také zptsobu
zivota. (Bednafrova et al., 2011)

Dialyza nenahrazuje funkci ledvin tak dokonale jako transplantace, protoze dokaze
nahradit funkci ledvin jen v oblasti odstrafiovani toxickych latek. Vzdy proto musi byt
doplnéna farmakologickou lé€bou a dietnim reZimem. Ob& metody se neustéle
zdokonaluji, a tak umoziuji pacientovi it kvalitni a plnohodnotny Zivot. Uspé&snost
1é¢by je ale zavisla na spolupraci pacienta s lékafem a jeho striktnim dodrzovanim
dietniho opatieni a pitného rezimu. (Volba metody..., 2018)

Za otce dialyzy je povazovan skotsky chemik Thomas Graham. Tento chemik
popsal osmoézu a difuzi. Vroce 1855 se némeckému fyziologovi Adolfu Fickovi
podatilo publikovat kvantitativni popis procesu difuze. Za 50 let tomuto procesu poskytl
pevné zéklady Albert Einstein, ale Graham a Fick objevili zékladni principy, které
pak vedly k soucasné 1é¢bé selhani ledvin. (Historie dialyzy, 2018)

3.1 Hemodialyza

Hemodialyza je v Ceské republice podle Pokorové (2013) nejpouzivangjsi metodou
1é€by chronického selhani ledvin. Jedna se o metodu ¢isténi krve pomoci specialniho
pfistroje, ktery se nazyva uméla ledvina. (Informace pro..., 2015 - 2018)

V Ceské republice byla poprvé provedena 1é¢ba umélou ledvinou v roce 1955,
Lécba byla provadéna u osmnactileté pacientky. Praha se tak stala patym méstem
v Evropé€, v némz 1ékafi uspésné provedli hemodialyzu. (Lachmanova, Tesaft, 2016)

U chronického selhani ledvin se provadi hemodialyza dlouhodobé, vétSinou
3X tydné Ctyfi az pét hodin. (Informace pro..., 2015 - 2018)

Krevni obéh pacienta je napojen na umélou ledvinu pomoci mimotélniho krevniho
ob¢hu. Krev je tak ociStovana pomoci specialniho filtru od toxickych odpadnich latek
aprebytecné vody. Po procesu ociSténi se vraci zpét do cévniho feciste.

(Informace pro..., 2015 - 2018)
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K hemodialyza¢ni 1écb¢ je nezbytny cévni pristup, ze které¢ho je krev odvadéna
do mimotélniho obéhu. (Informace pro..., 2015 - 2018)

Existuji tfi zékladni cévni vstupy:

1. Arteriovenozni pistél neboli fistule, nebo také shunt

2. Pistél pomoci cévni protézy

3. Dialyza¢ni katétry

Fistule neboli shunt je spojka mezi tepnou a zilou, ktera se nejéastéji vyskytuje
na hornich koncetinach na predlokti. Béhem nékolika tydn po aplikaci byva fistule
dobie patrna a 1ze do ni snadno zavadét dialyzacni jehly. Opakovanym napichovanim
dialyzacni jehly se stava fistule méné citliva, a tak neni napojovani na dialyzu bolestivé.
(Cévni piistupy..., 2012 - 2016)

Cévni protézy jsou vyrabény ze syntetického materidlu a napojuji se mezi tepnu
a zilu hornich koncetin. Pouzivaji se, kdyz pacient nemé své zily dostatecn¢ kvalitni.
Bohuzel cévni protézy jsou vice nachylné k infekcim a mohou se vyskytovat cévni
srazeniny. (Cévni pfistupy..., 2012 - 2016)

Dialyzac¢ni katétry se zavadéji prevazné do velkych zil na krku, méné do tfisel.
Katétry maji zvysené hygienické naroky. (Cévni pfistupy..., 2012 - 2016)

Nephrocare (2018) uvadi, ze hemodialyzu mize pacient podstupovat doma nebo
Vv dialyza¢nim stfedisku. Domaci hemodialyza je vhodna pro pracujici pacienty, ktefi
chtéji pokracovat v praci. Mohou tak nadale Zit zcela nezavisly a flexibilni Zivot.

V domacim prostiedi 1ze pacienty dialyzovat Etyfmi riznymi moZnostmi:

1. Konven¢ni dialyzacni terapie

2. Kratka kaZzdodenni dialyza

3. Nocni dialyza

4. Obdenni dialyza

Konvenéni dialyza trva cca 4 hodiny a provadi se 3x tydné. Tato metoda
se aplikuje i v dialyzaénich stfediscich. (Nephrocare, 2018)

Kazdodenni dialyza se provadi 2 - 3 hodiny denn¢. (Nephrocare, 2018)

Noc¢ni dialyza se provadi béhem spanku Vnoci. Trva pfiblizné 8 hodin a je
nejfyziologictéjsi. (Ipema KJ, 2016)

Dialyza, ktera se provadi kazdy druhy den, trva asi 4 hodiny. (Domaci hemodialyza

(HHD), 2018)

15



Doméci dialyza je v Ceské republice vyuzivana jen malo. (Domaci hemodialyzu
vyuziva..., 2018) Vétsina pacientl méd ale moznost vybéru mezi domaci dialyzou

a nemocni¢ni. Vé&tSina v8ak voli pravé tu nemocni¢ni. (Rehakova, 2016)

3.2 Peritonedlni dialyza

Podle Pokorové (2013) je peritoneélni dialyza metoda 1€¢by, kterou mtize provadét
pacient doma sam. ZajiStuje odstranéni toxini a prebytecné vody z lidského téla.
Peritonedlni dialyza pouziva pro Cisténi krve jako dialyzaéni membranu pobfiSnici
(peritoneum). PobfiSnice je bohaté protkana drobnymi cévami, a tak je z dialyza¢niho
hlediska pfirozenou filtracni membréanou.

Pted podstupovanim peritonedlni dialyzy je zaveden peritonedlni katetr do dutiny
btisni. Misto vystupu tohoto katetru se po aplikaci hoji 10 - 21 dni. (Pokorova, 2013)

Peritonedlni dialyzacni roztok se do dutiny bfiSni napousti tenkou hadickou
(peritonealnim katetrem) a odpadni latky se do n¢ho z organismu filtruji ptes pobfiSnici.
Po né¢kolika hodinach, az je roztok nasyceny odpadnimi latkami z krve, dochazi
K vypousténi roztoku z dutiny bfisni a dojde k jeho obnové ¢erstvym roztokem. Cyklus
se opakuje 4x denné. Musi se dbat na hygienu, aby se ptedeslo infekci (peritonitidé).
(Pokorova, 2013)

Utinnost peritonealni dialyzy se s délkou 1é€by pozvolna snizuje. Pokud pak klesne
pod ur¢itou hranici, musi byt pacient pieveden na hemodialyzu. (Peritonealni dialyza,
2018; Pokorova, 2013)

Nejvhodnéjsi je peritonedlni dialyza pro pacienty do veéku 65 let, ktefi netrpi
kardiovaskularnim onemocnénim a diabetem. (Schwarzova, 2014) MUDr. Opatrna et al.
(2017) sdili nazor Schwarzové a tvrdi, ze peritonealni dialyza neni vhodna pro pacienty

nad 66 let.

3.3 Transplantace

Transplantace ledvin je chirurgicky zakrok, pifi kterém je do téla nemocného
voperovana zdrava ledvina jiné osoby. Tato ledvina pak nahrazuje funkci selhanych
ledvin a muze tak zajistit nemocnému vyssi kvalitu zivota. (Pokorova, 2013)

Pokorova (2013) wuvadi, ze transplantovana ledvina muze pochazet
bud’ od zemielého darce, nebo darce Zijictho. Zadny z darcti nesmi mit chronickou
chorobu ledvin. (Kidney transplant, 2018)

V Ceské republice byla transplantace ledvin poprvé provedena v Hradci Kralové

vroce 1961. Tato transplantace nebyla UspéSna, protoze dosSlo k odmitnuti ledviny
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imunitnim systémem. V roce 1966 byl zaveden transplantacni program v Praze (IKEM),
kde transplantovany pacient jiz uspé$né¢ piijal ledvinu od své matky.
(Historie transplantace ledviny, 2018)

Transplantace ledvin je nejlepsi metodou néhrady pii selhani ledvin 1 pfesto,
ze pfimo po zakroku je mozné riziko imrti kviili moznym poopera¢nim komplikacim.
(Transplantace ledvin stale..., 2017)

Pacient je pfed transplantaci zafazen do Narodniho registru osob c¢ekajicich
na transplantaci na ¢ekaci listinu. Cekatel musi pro zafazeni na &ekaci listinu spliiovat
dana kritéria. Zafazeni Cekatele na Cekaci listinu provadi lékatr - specialista spolu
S regionalnim transplantanim centrem a souhlasem pacienta. Pfi vybéru darce
se zohlediiuje shoda krevni skupiny, vdhovy a velikostni pomér mezi déarcem

a ptijemcem a imunologicka shoda a doba ¢ekani. (Kdo je ¢ekatelem, 2014)
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4 Nutrienty v potravinach u dialyzovanych pacienti

4.1 Voda

Pokorova (2013) uvadi, ze u pacienti podstupujicich dialyzu se pitny rezim fidi
aktualni denni diurézou. Doporuceny pfijem tekutin je cca 500 ml za den navic
nad denni diurézu. To znamena, Zze pokud pacient vymoci denné 500 ml, muze pfijmout
pfiblizné litr tekutin.

Do mnozstvi vody se musi zapocitat i voda ve Stavnatém ovoci, zelening,

polévkach, omackach a ostatnich potravinach. (Méjte pod kontrolou..., 2018)

4.2 Bilkoviny

Pii dialyzacni 1é¢bé se pfijem bilkovin navySuje na 1,2 - 1,4 g/kg/den oproti
zdravému Cloveéku. (Teplan, Mengerova, 2010) Pokorova (2013) a Teplan
s Mengerovou (2010) uvadi, ze pfijem bilkovin by mél byt ze dvou tietin zastoupeny
bilkovinami ZivociSnymi a zjedné tfetiny rostlinnymi. V tomto tvrzeni se rozchazi
s webovou strankou Ledviny.cz, kde tvrdi, ze pfijem bilkovin by mél byt z 50%
Z7ivodisny a z 50% rostlinny. (Zivo&idné a rostlinné bilkoviny.. ., 2017)

NavySeni bilkovin je Zadouci, protoZe béhem hemodialyzy dochéazi ke ztratam

aminokyselin do dialyza¢niho roztoku. (Zasady diety..., 2012 - 2016)

4.3 Tuky
Tuky povazujeme za vyhodny energeticky zdroj pro organismus. U dialyzovanych
pacientd upfednostiiujeme tuky rostlinné. Celkovy piijem je doporucovan do 30 %

z celkového energetického ptijmu. (Pokorova, 2013)

4.4 Sacharidy
Sacharidy se snizuji na 50 % z celkového energetického piijmu kvili navySeni

bilkovin na 25 % z celkového energetického piijmu. (Pokorova, 2013)

4.5 Vitaminy, minerdlni latky a stopové prvky

U dialyzovanych pacientdt mize dochazet k deficitu nékterého vitaminu nebo
minerdlu. Doplnéni se fesi bud’ injekéni formou, nebo perordlnim uZivanim. UZivani
potravinovych dopliikl se nedoporucuje. (Pokorova, 2013)

Diety s omezenim fosforu také soucasn¢ obsahuji malo vapniku, protoze obvykle
omezuji 1 pfijem mléénych vyrobkd. Doporuc¢eny denni piijem vapniku je 1,5 - 2 g.

Vépnik je proto nezbytné doplnovat ve formée tablet. (Hruby, Mengerova, 2010)
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5 Dietni opatrieni dialyzovanych pacientu

U dialyzovaného pacienta se zdsadné¢ meéni dietni zvyklosti. Navysuje se piisun
bilkovin a energie a snizuje se piijem tekutin, potravin bohatych na fosfor, draslik
a sodik. (Pokorova, 2013)

Dialyza zvySuje rozpad bilkovin, snizuje tak proteosyntézu, a navic vede ke ztraté
aminokyselin a bilkovin do dialyza¢niho roztoku. Proto dlouhodobé dialyzacni 1éceni
zhorSuje proteinoenergetickou malnutrici a zvySuje tak nemocnost a Umrtnost.
Dalsi pficiny PEM  jsou nechutenstvi a nedostatecné davky dialyzy.
(Hruby, Mengerova, 2009)

Dietni omezeni u dialyzovanych pacientli musi byt u kazdého pacienta individudlné
nastaveno podle zbytkové funkce ledvin a celkovych potifeb organismu.

(Hruby, Mengerova, 2009)

5.1 Energie

Dialyzacni 1é¢ba vyzaduje dostateény piijem energie. U pacientt v dialyzaénim
léCeni se Casto vyskytuje nizky piijem energie, coz je pravdépodobné jedna z poruch
télesného sloZeni a podvyzivy. Dialyzovany pacient by mél mit optimalni télesnou
hmotnost. Mnozstvi energie musime ptizpusobit fyzické zatézi tak, aby piijem energie
neptfevySoval samotny vydej. (Hruby, Mengerovéa, 2009 a Pokorova, 2013)

Idealni mnozstvi energie je 150 kJ/kg optimalni hmotnosti. (Pokorova, 2013) Podle
Teplana a Mengerové (2010) je doporuceny piijem energie 150 - 160 kJ/kg télesné
hmotnosti. Tato energie pokryva potieby organismu i energetické ztraty pii dialyze.
Energeticka ztrata pii dialyze muze dosahovat az 1 000 kJ. (Pokorova. 2013)

SloZeni stravy podle obsahu energie odpovida obecnym doporu¢enim pro zdravou
populaci. 30 % by mély tvofit tuky, ztoho maximaln¢ 10 % tuky nasycené, obsah
cholesterolu by nemél presahnout 300 mg a jednoduché cukry by mély byt do 10 %.
(Hruby, Mengerova, 2009)

5.2 Bilkoviny

Pii bézném dialyzaénim 1éCeni se doporucuje piijem bilkovin 1,2 - 1,4 g/kg
optimalni vahy/den. Pfijem bilkovin by mél byt ze dvou tfetin plnohodnotny a z jedné
tretiny neplnohodnotny. Aby organismus dokazal bilkoviny lépe vyuZzit, nesmime
vynechavat potraviny bohaté na kvalitni tuky a sacharidy. (Pokorova, 2013 a Tepla,
Mengerova, 2010)
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VétSina potravin  bohatych na bilkoviny je 1 =zaroveil zdroj fosforu.
(Pokorova, 2013) Mitch a Remuzzi (2016) uvadéji, ze zivocisné bilkoviny jsou bohatym
zdrojem fosfata.

Pii snizeni pfijmu bilkovin pod 1,2 g/kg se zvySuje riziko PEM.
(Hruby, Mengerova, 2009)

5.3 Draslik

U pacientil se selhanim ledvin, ktefi podstupuji dialyzacni 1écbu a moci denné
do 500 ml se draslik hromadi v krvi a je odstranovan pii dialyze. Optimalni hodnota
podle Pokorové (2013) je 3,8 - 5,4 mmol/l. Teplan a Mengerova (2010) uvadi 1,2 - 1,8
g/den.

Pfi vy$Sich hodnotach drasliku dochéazi k hyperkalémii. Zpocatku se projevuje
zvracenim, prijmy, celkovou inavou a svalovou slabosti. Postupné se projevuje i brnéni
jazyka, ustnich koutkti, koncetin a buSeni srdce. Potize mohou vygradovat az k srde¢ni
zastave. Hyperkalémie ma n¢kolik pfic¢in. Jednou znich je pravé zvySeny piijem
drasliku  stravou nebo 1éky. Dale kni mohou vést urazy, krvaceni
do gastrointestinalniho traktu, rozsahlej$i popaleniny nebo po 1é¢bé chemoterapii.
U dialyzovanych pacienti se na zvySené hladin¢ drasliku podili i1 piekyseleni
organismu. (Pokorova, 2013)

Pacienti podstupujici dialyzu jsou pravidelné vySetfovani a podle jejich hladiny
drasliku v krvi je pak doporu¢eno omezeni jeho piijmu v potravé a nastaveni korekce
pfi dialyze. Obecné je doporucovano piijem drasliku regulovat podle diurézy
na 2 000-2 500 miligramt za den. (Pokorova, 2013)

Podle Pokorové (2013) se draslik z masa dostava do bun€k snadnéji a draslik
z ovoce a zeleniny volné koluje krevnim fecistém a zvysuje tak hladinu drasliku v krvi.
Proto je draslik ve spojeni s bilkovinou pro dialyzovaného pacienta piijatelné;si.
Existuje n€kolik zplisobt, jak pfijem drasliku snizit (viz kapitola Technologicka Gprava
potravin).

Za zdroj drasliku se povazuji téméi vSechny druhy ovoce a zeleniny, houby,
ofechy, lusténiny, a jiné (viz kapitola Vhodné a nevhodné potraviny). (Hruby,

Mengerova, 2009)

5.4 Fosfor
Fosfor je ztéla vylucovan moéi. V ptipad¢ poruchy funkce ledvin se hromadi

v krvi. Tento stav se nazyva hyperfosfatémie. (Pokorova, 2013)
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Pokorova (2013) uvadi, ze hyperfosfatémie je pro dialyzované pacienty
nebezpecna z duvodu rozvoje kostni choroby. Molekula fosforu se wvzhledem
k jeji velikosti t€Zko dialyzou odstraiuje. Pro udrzeni optimalni hladiny fosforu v Krvi
je dulezita strava s nizkym obsahem fosforu. Existuji i vazace fosfatl, které na sebe
navazou fosfor ve stfevé a vylouc¢i ho stolici. Fosfor se pak nemtize vstfebavat
Z potravy.

Doporu¢ena denni davka fosforu podle Pokorové (2013) je do 1 000 miligrami
Vv zavislosti na aktualni hladin¢ fosforu v krvi. Hruby a Mengerova (2009) uvadéji denni
ptijem fosforu 5 - 10 mg/kg télesné hmotnosti. Teplan a Mengerova (2010) uvadi
optimalni mnozstvi fosforu mezi 0,8 - 1,5 g/den.

Fosfor obsahuji téméef vSechny potraviny (viz kapitola Vhodné a nevhodné
potraviny), a proto je tedy dilezité¢ volit potraviny s niz§im obsahem a konzumovat

je v mensim mnozstvi. (Pokorova, 2013)

5.5 Sodik a tekutiny

Hlavnim zdrojem sodiku je kuchynska stl. Pokorova (2013) uvadi, ze 2,5 gramu
soli obsahuje 1 gram sodiku. Doporucend denni davka sodiku podle Hrubého a
Mengerové (2009) je 60 az 100 mmol, coZ odpovida 3,5 g kuchynské soli. Pokorova
(2013) uvadi denni davku kuchyniské soli 5g.

Nadmérné soleni zvySuje krevni tlak, zadrzuje vodu v téle, zpisobuje otoky a
srde¢ni selhani. (Hruby, Mengerova, 2009 a Kunitoshi, Kunihiro, 2016)

Pii porusené funkci ledvin se v téle nemocného hromadi voda. Cast nahromadéné
vody vypotime, vylou€ime stolici nebo spotfebujeme pii dychani. Pii dialyze
(Hruby, Mengerova, 2009)

Povoleny pfijem tekutin zavisi na aktudlni diuréze, ktera se v pribc¢hu dialyzy
méni. Kdenni diuréze pficteme 500 ml. Mezi tekutiny se pocitd i voda z ovoce,
zeleniny, polévek, omacek a dalSich potravin. (Pokorova, 2013)

June Martin (2013) uvadi, Ze k denni diuréze lze pficitat 1 000 ml.

Nejvhodngjsi je pit neochucenou vodu bez oxidu uhli¢itého. Zizen lze zahnat
kostkami ledu s citronem, mentolovymi bonbony a zvykackami. (Pokorova, 2013)

Za normalni pfiristek télesné hmotnosti mezi dvéma dialyzami je povazovano

zvySeni o cca 3 % nad suchou véhu. Sucha védha je télesnd hmotnost po ukonceni
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dialyzy. Sucha vaha se béhem dialyzy mtize ménit podle pfibyvani nebo tbytku tukové

a svalové tkané. (Hruby, Mengerova, 2009)
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6 Vhodné a nevhodné potraviny

Tabulka 1 Vhodné a nevhodné potraviny — maso

MASO

ANO NE

Kufeci, krali¢i, kruti, teleci, hovézi, Ostatni zvéfina, tuéné druhy masa,

jehnéci, skopové, libové vepiové, zajeci, | vnitinosti (jatra, ledvinky, jazyk, mozek,

srnci, srnéi srdce, slezina)
Cerstvé ryby bez kosti a kize Rybi konzervy
Kvalitni Sunka (minimalné 80 % masa) Trvanlivé salamy, jaternice, jelitka

(Zdroj: Pokorova, 2013)

Na jednu porci se pocitd 100g masa v syrovém stavu. Dvakrat tydné by se
Vv jidelni¢ku mély vyskytovat ryby, i kdyZ jsou bohatym zdrojem fosforu. Jsou totiZ také
zdrojem kvalitnich bilkovin a tukii. Proto se musi obzvlast peclivé vybirat ostatni
potraviny, aby nedoSlo k pfesahnuti denni davce fosforu. (Pokorova, 2013)
Tuk vrybach totiz zvySuje hodnoty Zadouciho HDL cholesterolu v krvi.
(Hruby, Mengerova, 2009)

Maso obecné obsahuje 47 - 48 % vody, 15 - 22 % plnohodnotnych bilkovin,
1 - 25 % tuku. (Pokorova, 2013)

Teplan a Mengerova (2010) uvadi, ze obcas lze do jidelnicku zatadit kvalitni

vnitinosti (teleci, vepfova a dritbezi jatra nebo veprové ledvinky.
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Tabulka 2 Vhodné a nevhodné potraviny - mléko a mlééné vyrobky

MLEKO A MLECNE VYROBKY

ANO NE

Kravské, kozi, ovei Cerstvé mléko, suSené
Acidofilni mléko, syrovatka
a kondenzované mléko
Kefir, zakys
Podmasli
Bily a ovocny jogurt
Jogurty s obsahem vlakniny
Smetana ke Slehani, zakysand smetana
Tvrdy tvaroh
Me¢ekky tvaroh 5
y Cerstvé a tvarohové syry (Mozzarella,
Cerstvé syry (zervé nizkotu¢né, Cottage, )
‘ Ricotta, Balkansky syr)
Lucina) .
‘ Zrajici syry, polotvrdé syry nad 30 % T
Polotvrdé syry do 30 % T v suSiné

) V susing, plisnové syry, syry tavené, kozi
(Eidam)

syr, brynza

(Zdroj: Pokorova, 2013)

Mlécné vyrobky obsahuji plnohodnotné bilkoviny, ale jsou i zdrojem fosforu. Proto
je nutné, aby jimi byl jidelni¢ek pouze zpestien. (Pokorova, 2013)

Do jidelnicku mléko a mlécné vyrobky zatfazujeme denné. Nejvhodnéjsi jsou
zakysané mlécné vyrobky s Zivymi kulturami. (Teplan, Mengerova, 2010)

Tabulka 3 Vhodné a nevhodné potraviny - obiloviny, pedivo, pekarenské vyrobky

OBILOVINY, PECIVO, PEKARENSKE VYROBKY

ANO NE

) ) Neloupana ryze, pohanka, sdja, kukufice,
PSenice, Spalda, loupana ryze, krupice, ]
proso, oves, je€men, otruby
kuskus, bulgur, zito
Ovesné vlocky
Pecivo bez semen a ofechtl
Vyrobky z celozrnné mouky, celozrnné
Bramborova mouka, kukufi¢na mouka ‘ .
pecivo, slunecnicova a dynova seminka,
Popcorn
ofechy a mak

(Zdroj: Pokorova, 2013)

Vzhledem Kk obsahu fosforu jsou upfednostiovany vyrobky zbilé mouky.
(Pokorova, 2013)
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Zatazenim do jidelni¢ku zvySujeme piisun energie, ale také neplnohodnotnych
bilkovin. (Teplan, Mengerova, 2010)

Tabulka 4 Vhodné a nevhodné potraviny - ovoce, zelenina

OVOCE, ZELENINA

ANO NE

. Susené ovoce (merunky, Svestky, rozinky,
Cerstvé ovoce, kompotované, mrazené
datle, fiky, banany, hrusky, ...)
(v8e v malém mnozstvi 100 - 150g dle 5
Cerstvé meruiiky, banany, tfeSn¢, visne,
obsahu drasliku) o
5 . rybiz, avokado, kiwi, pomerance,
Cerstva a mrazena zelenina podle obsahu

nektarinky, broskev
drasliku

Nakladana zelenina, houby, olivy

(Zdroj: Pokorova, 2013)

Ovoce a zelenina se do jidelni¢ku fadi s ohledem na mnozstvi drasliku. U zeleniny
si stejn¢ jako u brambor (jsou také zdrojem drasliku) pomahame louhovanim
(viz kapitola Technologicka uprava potravin). (Pokorova, 2013)

Bohatym zdrojem drasliku je naptiklad kvétak, ktery ma 408 mg K/100g. Dale
Spenat - 495 mg K/100g, rizickova kapusta - 530 mg K/100 g nebo porek - 327 mg
K/100g. (Milatova, 2017)

Tabulka 5 Vhodné a nevhodné potraviny - ndpoje

NAPOJE

ANO NE

Mineralni vody s vysokym obsahem

Pitna voda, mineralni vody s nizkym
sodiku
obsahem sodiku
. Rozpustna kava, ¢okolada, kakao
Caj, turecka kava
y Dzusy, colové napoje
Stava z vymackaného ovoce nebo
Mlééné koktejly

zeleniny
Alkohol

(Zdroj: Pokorova, 2013)

v

Nejvhodngjsi je pitna voda. DZusy a ovocné §tavy se doporucuje fedit vodou.

Teplan a Mengerova (2010) nedoporucuji zafazovat do jidelnicku kavu tureckou.
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Alkoholické népoje nejsou vhodné, ale Ize zatadit pfirodni vino nebo pivo v malém

mnozstvi. (Teplan, Mengerova, 2010)

Tabulka 6 Ostatni

OSTATNI

ANO NE

Cukrovinky s ¢okoladou, ofechy,

Cukr, med, dZem, marmelada .
kokosem, marcipanem

Zelé bonbony, tvrdé bonbony, zvykacky Stl s obsahem drasliku
Moucniky z piskotového a litého tésta Kynuté pecivo
Neplnéné susenky Kecup, rajéatovy protlak

Kynuté pecivo z drozdi nebo prasku do
_ Konzervy, polévky ze sacku, polotovary
peciva bez fosfatt

Citronova $t'dva, majonéza, hoi¢ice, _
LusSténiny
tatarska omacka

Bylinky

Vejce

(Zdroj: Pokorova, 2013)

Lusténiny se do jidelnicku nezatazuji, protoZze jsou bohatym zdrojem drasliku
I fosforu. (Pokorova, 2013)

Vajecné bilky jsou zdrojem plnohodnotnych bilkovin a neobsahuji fosfor.
Doporucend denni davka je 1 vejce denné, vajecné bilky lze vSak konzumovat

neomezeng. (Pokorova, 2013)
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7 Technologicka uprava potravin

Pti zatazovani zeleniny nebo brambor do jidelniho listku je vhodné louhovani, aby
doslo ke ztratdm drasliku. Brambory nebo zeleninu namoc¢ime pies noc do vody, rano
vodu slijeme a vatime ve znovu nalité ¢isté vodé. (Pokorova, 2013)

Pti vafeni masa nebo zeleniny se do vyvaru uvoliiuje draslik. Maso vkladané
do vafici osolené vody rychleji zatahuje péry a $tava tak nevytéka do vyvaru a maso
zustava Stavnaté. (Pokorova, 2013)

Pro dialyzované pacienty je vhodné opékani masa. Pfi této technologické tpravé
se vyuziva ptirodni §t’ava z masa a neni tak zapottebi zahustovani moukou a zvySovani
tak fosforu. (Pokorova, 2013)

Od smazeni se vS§eobecné upousti. Dochazi totiz k piepalovani tukt a k uvoliiovani

zdravi Skodlivych latek. (Pokorova, 2013)
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8.1

8.2

8.3

Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1. Zmapovat informovanost pacientd a jejich rodin ohledné diety dialyzovaného
pacienta.

2. Zhodnotit jidelnicky u dialyzovanych pacientl, zastoupeni zakladnich zivin,

drasliku, fosforu a vapniku v jejich dietg.

Vyzkumné otazky
1. Odpovida bilkovinny piijem pacienta doporuceni a je zastoupeni bilkovin
plnohodnotné?

2. Odpovida pfijem vapniku, drasliku a fosforu doporuceni?

Operacionalizace pojmii

Dialyza: Dialyza je definovana jako fyzikaln€¢ chemicky jev, jez je odehravan
na polopropustnych membranach. Pfi tomto dé&ji prostupuji pies miniaturni pory
VvV membrdnach pouze slouceniny, které jsou mensi nez samotny prumér poOrd.
(Hruby, Mengerova, 2009)

Ziviny: Ziviny jsou podle Stranského a Rysavé (2014) definovany jako latky, které
slouzi ke stavbég, udrZzovani a ochran€ organismu. Mezi nejdilezitéjsi ziviny patii
bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, vlaknina, mineralni latky, stopové prvky
avoda. Zdrojem energie jsou pro organismus bilkoviny, tuky, sacharidy

a jednoduché organicke kyseliny.
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9 Metodika

9.1 Metodologie vyzkumu a sbér dat

Pro zpracovani bakalafské prace jsem zvolila kvalitativni metodu. Vyzkum
se skladal ze 2 ¢asti. Prvni ¢ast vyzkumu tvofil fizeny rozhovor s pacientem. Pro fizeny
rozhovor jsem vytvofila dotaznik, ktery obsahoval 19 otdzek a kazdy z respondentii
m¢él moznost danou otazku dale rozvést (viz pfiloha 1). Druha ¢ast vyzkumu obsahovala
zaznam tydenniho jidelnicku kazdého respondenta. Respondenti méli k dispozici
vzorovy jidelnicek, aby védéli, jak piesné jej zapisovat (viz pfiloha 2). Dale méli
k dispozici vytvofenou tabulku na zapisovani jidelnicku, aby vSe bylo piehledné
a ziskané informace se daly dobfe zpracovavat.

Otazky v dotazniku byly orientovany nejdiive na obecné informace
o respondentech, dale na informace ohledné¢ dodrzovani a znalosti diety. Otazky také
zahrnovaly znalost vhodnych a nevhodnych potravin pro dialyzované pacienty. Soucasti
dotazniku také byla otdzka, zda respondentova rodina byla néjakym zplGsobem
seznamena s dietou. Tato otazka byla zvolena zamérn¢, aby mohl byt naplnén jeden
z cild prace.

K vzorovému jidelnicku jsem pfipsala informace o tom, jak a kam zapisovat vypité
tekutiny. Daéle informace obsahovaly pokyny pro zapisovani druhych vecefi
a jakéhokoliv ,,uzobavani*“ béhem dne. Respondenti si také mohli precist, Ze jidelni¢ek

maji zapisovat do pfiloZené tabulky.

9.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 6 respondenti, 2 muzi a 4 Zeny ve veéku 46 - 66 let,
kdy tuto hranici vzdy zahajuje a ukoncuje muz. Nejvice zastoupena vékova skupina
se pohybuje od 59 do 65 let. Vyzkumny soubor jsem vybrala nahodné. Z pocatku
jsem méla vybranych 10 respondentii, bohuzel 3 respondenti spolupraci odmitli, jesté
pfed zahdjenim samotného vyzkumu. Jeden respondent, zamém¢ vybrany clen mé
rodiny, zemiel.

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich leden az biezen v roce 2018.

Vyzkum jsem provadéla v nemocnici Znojmo V nefrologické ambulanci.
Népomocna mi byla zdravotni sestra Marie Stolpova, ktera po celou dobu rozhovori

byla po mém boku.
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9.3 Analyza dat

Odpovédi respondenti byly zapisovany pisemné. Celkem bylo zpracovéano
6 riznych odpoveédi.

Vyplnéné jidelni¢ky jsem vyhodnotila v online programu Nutriservis Professional
a jejich vysledky jsem zpracovala do formy tabulek v programu Microsoft Office Word.

(Nutriservis, © 2017)

Zjisténé prumérné vyzivové hodnoty jsem porovnala s vlastnim vypoctem
optimalni potfeby energie a zivin. Vlastni vypocet jsem provadéla dle Harris -
Benedictovy rovnice. Tato rovnice se lisi jak pro muze, tak pro zeny.

Rovnice pro zenu vypada nasledovné: Vypocet zakladniho energetického vydeje
ZEV = 655,09 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,86 x vyska (cm) - 4,86 x vk (roky)
a pro vypocet celkového energetické¢ho vydeje CEV je nutné rozliSovat faktory télesné
aktivity. VSichni zkoumani respondenti jsou mobilni, proto jako faktor aktivity bude
dosazovano ¢islo 1,3. (Kohout et al., 2010)

Rovnice pro muze vypada nasledovné: Vypocet zdkladniho energetického vydeje
ZEV = 66,47 + 13,75 x hmotnost (kg) + 5 x vySka (cm) - 6,75 x vék (roky). Vypocet

celkového energetického vydeje je stejny jako u rovnice pro zeny. (Kohout et al., 2010)
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10 Vysledky

10.1 Respondent ¢. 1

Pohlavi: Zena

Vek: 65

Vyska: 156 cm

Viaha: 65 kg

Diagnéza: chronické selhani ledvin

Respondentka ¢. 1 je dialyzovana 2 roky a 4 mésice. Na dialyzu dochazi
2x do tydne.

Na otazku, zda byla informovéna nékym o dietnim opatieni, odpovédéla, ze ano.
Informace ji podala zdravotni sestra, nikoli nutri¢ni terapeutka.

Na otazku, zda dodrzuje dietu, odpovédéla vétSinou ano. Dotizala jsem Se,
CO presné vétSinou ano znamend. Bylo mi vysvétleno, ze dietu nedodrzuje na rodinnych
oslavach.

Rodina Zeny byla sezndmena s dietnim opatfenim pomoci brozury, kterou
respondentka dostala od zdravotni sestry. S rodinou osobné nikdo z personalu nemluvil,
a tudiz je ani nikdo nepoucil.

Respondentka uvedla, Ze konzumuje maso, vSechny druhy, 4x tydn€. Na otazku,
zda konzumuje mléko, mlé¢né vyrobky a jak Casto, odpoveédé€la ano, jogurt 1x tydné.

Dalsi otazka byla, které ovoce obsahuje hodné drasliku a fosforu. Respondentka
uvedla, Ze hodné drasliku obsahuji merunky a hroznové vino. Mezi ovoce obsahujici
fosfor zatadila banan a kiwi. Dal§i otazku jsem polozila stejné, jen s pfeménou
na zeleninu. Mezi zeleninu obsahujici draslik zafadila rajcata, Spenat, hrach a kvétak.
Hodné fosforu podle respondentky obsahuji fazole a hrach.

Na otazku, vjaké formé konzumuje ovoce a zeleninu, odpovédéla, ze pouze
za syrova. Brambory konzumuje varené. Z peciva a pekarenskych vyrobkti konzumuje
bily chléb, bily rohlik a vanocku.

Na otazku, zda konzumuje lusSténiny a jak ¢asto, odpovédé€la ano, 1x za mésic vzdy
Vv sobotu. Vejce jako samostatny pokrm nekonzumuje vibec.

Denné vypije 1,5 litru pitné vody se sirupem. Slazenou mineralni vodu pije pouze
1x tydné, pry, aby si zpesttila tyden a nepila stale jen kohoutkovou vodu. Dzus fedi 1:1

s vodou.
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Tabulka 7 Vyhodnoceni jidelnicku

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Draslik | Vapnik | Fosfor

(kJ) (keal) (9) (9) (9) (mg) | (mg) | (mg)
Pondéli | 45624 1088,9 33,7 47,8 141,7 1284,5 | 161,3 | 600,9
Utery 3607 861,6 30,9 27,9 126,3 921,6 140,8 | 486,2
Stireda 3504,7 835,1 46,2 16,5 123,7 919 193 562
Ctvrtek | 33238 795,2 24,7 20,5 129,7 598,3 128,8 | 356,3
Patek 7799,4 1914,9 66,1 85 2214 740,6 382 804,3
Sobota 3939,4 941,6 35,5 40,6 113 280,4 167,6 110
Nedéle 5184,9 1236,8 48,6 44 4 170,7 781,3 180,1 345,4
Primér 4560 1082 40,8 40,4 146,6 789,4 193,4 466,5

(Zdroj: Nutriservis Professional)

Z vyhodnoceného jidelnicku lze vypozorovat, Ze primérna energie respondentky
je 1082 kcal/den. Denné pramérné piijme 40,8 g bilkovin, 40,4 g tukd, 146,6 g
sacharidd, 789,4 mg drasliku, 193,4 mg véapniku a 466,5 mg fosforu.

Z poskytnutého jidelnicku Ize usoudit, Ze pfijem bilkovin je zcela plnohodnotny,
avsak nedostacujici.

Podle vypoétu pomoci Harris - Benedictovy rovnice lze zjistit, ze zakladni neboli
bazalni metabolismus respondentky je 1 253,35 kcal/den. Celkovy energeticky vydej
respondentky je 1 629,4 kcal/den. Z vyhodnoceného jidelnicku a vypoctu tedy vyplyva,
ze pacientka nedosahne hranice svého bazédlniho metabolismu. Kdyz se ale podivame
na vSechny dny a nebereme v uvahu primérnou hodnotu, tak v patek a v nedéli
respondentka dosahla na svoji hodnotu bazalniho metabolismu.

Pokorova (2013) uvadi optimalni pfijem energie pro dialyzované pacienty
za den 150 kJ/kg. U respondentky s 65 kg télesné hmotnosti tedy optimalni pfijem Cini
9 750 kJ/den.

Pokorova (2013) 1 Hruby a Mengerova (2010) uvadéji optimalni denni pfijem
bilkovin u dialyzovanych pacientd navySenim na 1,2 - 1,4 g/kg. Pokud budeme
u respondentky pocitat s 1,3 g/kg/den, vyjde nam, ze by méla ptijmout 84,5 gramu
bilkovin denné¢. Respondentka ale pfijme primérné sotva polovinu.

Denni pfijem tukd by mél byt u dialyzovanych pacientd do 30 % z celkového
energetického vydeje. Pii optimalnim pfijmu energie 2 321,4 kcal/den, vychazi,
ze by respondentka méla pfijmout 74,8 g tukti za den. 1 gram tuku odpovida 9,3 kcal.

(Stransky, Rysava, 2014) Toto doporuceni respondentka ovSem nespliiuje.

32




Podle Pokorové (2013) by mél byt denni pfijem sacharida pro dialyzované pacienty
do 50 % zcelkového energetického vydeje. Pfi optimalnim piijmu energie
2321,4 Kcal/den vychazi, ze by respondentka méla piijmout 309,78 g sacharidiit béhem
dne. 1 gram sacharidd odpovida 4,1 kcal. (Stransky, RySava, 2014) Z jidelnicku
muzeme vypozorovat, ze pfijme zhruba 1/3.

Pokorova (2013) uvadi, ze je obecné doporucovano piijem drasliku regulovat podle
diurézy na 2 000 - 2 500 mg/den. Respondentka, jak 1ze vidét z jidelnicku, nedosahuje
ani na hranici 2 000 mg/den.

Denni doporu¢ené mnozstvi vapniku je 1,5 - 2 g. (Hruba, Mengerova, 2010)
Z tabulky ¢. 7 lze vidét, Zze respondentka doporu¢ené mnozstvi spliuje. Jediny den,
a to v patek, doporu¢ené mnozstvi presahla o necelé 2 gramy.

Podle Pokorové (2013) je denni doporucend davka fosforu do 1 000 mg v zavislosti
na aktudlni hladin¢ fosforu vkrvi. Hruby a Mengerova (2010) uvadéji denni
doporucenou davku 5 - 10 mg/kg. Respondentka tuto hodnotu spliuje.

Respondentka se snazi dietu dodrZovat, ovSem jeji problém je, Ze konzumuje
nedostacujici porce a malo energeticky hodnotné. Tento problém piikladam tomu,
ze respondentka nebyla edukovéana nutriénim terapeutem, nybrz jen zdravotni sestrou.
Edukace nutriénim terapeutem by byla zna¢né kvalitn€j$i a ucinnéj$i. Ani jeji rodina
nehovotila s nutriénim terapeutem, dokonce ani se zdravotni sestrou, jako respondentka.
Rodina byla o dietnim opatfeni informovéna jen pomoci brozury, coZ povazuji

za nedostatecné.
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10.2 Respondent ¢. 2

Pohlavi: muz

Vek: 66

Vyska: 190 cm

Viaha: 92 kg

Diagndza: chronické selhani ledvin

Respondent ¢. 2 je dialyzovan od roku 2017, tedy 1 rok. Na dialyzu dochazi
2X tydné.

Informace o dietnim opatieni mu byly podany diabetologem. Respondent
se spole¢né s onemocnénim ledvin 1é¢i i s diabetem druhého typu.

Na otazku, zda dodrzuje dietu, mi bylo odpovézeno, ze pouze nékdy. Respondent
je presvédceny, Ze jim nastaveny dietni rezim je dostacujici.

S ostatnimi ¢leny jeho rodiny o dietnim opatieni hovofil také 1ékar diabetolog,
ktery je poucil o nutnosti dodrzovani diety. K dispozici dostali také brozuru o samotném
onemocneéni 1 o potiebné dieté.

Maso konzumuje respondent kufeci a vepiové. Mléko, jogurty a syry konzumuje
kazdy den.

Na otazky, zda vi, které ovoce a zelenina obsahuji hodné¢ drasliku a fosforu
odpovédél jednim slovem nevim.

Ovoce a zeleninu konzumuje syrovou. Brambory ji vafené a ve formé kase.
Na otdzku, zda konzumuje pe€ivo a pekdrenské vyrobky odpoveédél dalamének, bily
rohlik a zitny chléb.

Respondent konzumuje pravidelné hrach, cocku a fazole. Vejce konzumuje jako
soucast pokrm1 a jako samostatny pokrm ma nejradéji vejce smazené.

Denné vypije 0,6 litru vody a ¢aje.

34



Tabulka 8 Vyhodnoceni jidelnicku

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Draslik | Vapnik | Fosfor
(kJ) (keal) (9) (9) (9) (mg) (mg) | (mg)

Pondéli | 5033,4 | 1202,2 45,97 39,4 169,43 1253,4 | 352,68 716

Utery 5242,72 | 1252,2 50,91 44,95 164,09 1506,7 | 229,3 | 4459

Stieda | 5467,8 1306 55,95 38,92 194,22 1866,1 | 692,4 [ 1185,5

Ctvrtek | 8844,9 | 211245 84,99 77,25 272,29 1124,1 | 486,8 | 623,8

Patek 83915 | 2002,8 87,06 91,35 214,04 1105,7 | 927,4 | 1057,2

Sobota | 47858 | 11425 39,6 35,28 175 1623,3 | 3785 | 566,7

Nedéle | 6590,8 [ 15729 60,12 54,26 225,45 2288 678,35 | 827,8

Primér | 6336,7 1513 60,66 54,49 202,07 1538,19 | 535,06 | 774,7

Zdroj: vlastni vyzkum

Ztabulky ¢. 8 lze vycist, Ze respondentiv primérny energeticky piijem
je 1513 kcal/den. Denné tak piijme pramérné 60,66 g bilkovin, 54,49 grami tukd,
202,07 gramu sacharidi, 1538,19 mg drasliku, 535,06 mg vapniku a 774,7 mg fosforu.

Ze zaznamenaného jidelni¢ku lze na prvni pohled usoudit, ze piijem bilkovin
je neplnohodnotny a nedostacujici.

Podle vypoctu pomoci Harris - Benedictovy rovnice lze vypocitat, ze zakladni
neboli bazalni metabolismus respondenta je 1 775,97 kcal/den. Celkovy energeticky
vydej respondenta je 2 308,76 kcal/den. Z primérnych hodnot zaznamenaného
jidelnicku a vypoctu vyplyva, ze respondent nedosahuje hodnot svého bazélniho
metabolismu. Pokud nebudeme brat v tvahu pramérnou hodnotu, respondent hodnotu
bazalniho metabolismu spliuje 2 dny v tydnu, a to ve ¢tvrtek a v patek.

Pokorova (2013) uvadi optimalni pfijem energie pro dialyzované pacienty
za den 150 kJ/kg. U respondenta s 92 kg telesné hmotnosti je tedy optimalni pfijem
13 800 kJ/den.

Pokorova (2013) i Hruby a Mengerova (2010) uvadéji optimalni denni piijem
bilkovin u dialyzovanych pacientt 1,2 - 1,4 g/kg. Pokud budeme u respondenta pocitat
s 1,3 g/ kg/den, vyjde ndm, Ze by mél pfijmout 119,6 gramt bilkovin denné. Respondent
ale pfijme praimérné pouze polovinu. Bohuzel n¢které dny se ani poloviné nepftiblizuje.

Denni pfijem tukd by mél byt u dialyzovanych pacientii do 30 % z celkového
energetického vydeje. Pii optimalnim piijmu energie 3 285,7 kcal/den, vychazi,

ze by respondent mél piijmout 105,9 g tukii za den. 1 gram tuku odpovida 9,3 kcal.
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(Stransky, RySava, 2014) Toto doporuceni respondent ovSem nespliiuje. Primérné
dosahne cca na polovinu. Jediny den, patek, se hodnoté 105,9 gramt tukt ptiblizuje.

Podle Pokorové (2013) by mél byt denni pifijem sacharidii pro dialyzované pacienty
do 50 % zcelkového energetického vydeje. Pifi optimalnim piijmu energie
3 285,7 Kcal/den, vychazi, ze by respondent m¢l piijmout 438,46 g sacharidi béhem
dne. 1 gram sacharidi odpovida 4,1 kcal. (Stransky, RySava, 2014) Respondent
pramérné piijme necelou polovinu této hodnoty.

Pokorova (2013) uvadi, ze je obecné doporuc¢ovano piijem drasliku regulovat podle
diurézy na 2000 - 2500 mg/den. Respondent denné pfijme mensi mnoZzstvi,
nez je doporucovano. Pouze v nedéli je v rozmezi doporuc¢ovanych hodnot.

Denni doporu¢ené mnozstvi vapniku je 1,5 - 2 g. (Hrubd, Mengerova, 2010)
Z tabulky ¢. 8 lze vidét, Ze respondent doporuc¢ené mnozstvi znaéné presahuje o vice
nez polovinu.

Podle Pokorové (2013) je denni doporucena davka fosforu do 1 000 mg v zavislosti
na aktualni hladiné fosforu v krvi. Hruby a Mengerova (2010) uvadéji denni
doporucéenou davku 5 - 10 mg/kg. Kdyz budeme poéitat, ze by respondent mél piijmout
denn¢ 920 mg fosforu, tak jeho primérna davka za tyden je dostacujici. Ve stfedu
a v patek je nadbytecna.

Jak je vidét, 1 sam respondent pfiznal, Ze dietu dodrzuje jen nékdy. Podle mého
nazoru ji ale nedodrzuje viibec. Jak jiz bylo napsdno ve shrnuti dotazniku, respondent
nevi, které ovoce a zelenina obsahuji fosfor a draslik, lusténiny konzumuje pomérné
Casto a brambory jako ptilohu nevi, jak ma upravovat, nemize tudiz dodrzovat dietu
spravné. Respondent se soucasné s chronickym selhanim ledvin 1é¢i i s diabetem
druhého typu a jak i uvedl, o dietnim opatfeni byl informovan podle jeho slov
diabetolozkou, nikoli nutriénim terapeutem. Ze zaznamenaného jidelniho listku
Ize usoudit, ze nedodrzuje ani dietu diabetickou.

Jako nejvétsi chybu shledavam to, ze pacient ani jeho rodina nebyli edukovani
nutricnim terapeutem. Edukace pomoci broZury je zna¢né nedostate¢na.

Snad jediné pozitivni je, Ze respondent dodrZuje pitny reZim, jaky mu byl nastaven.
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10.3 Respondent ¢. 3

Pohlavi: zena

Vek: 59

Vyska: 170 cm

Vaha: 64 kg

Diagnoza: polycysticka choroba ledvin

Respondentka ¢. 3. je dialyzovana 3 roky, vzdy 3x tydné.

O dietnim opatfeni informovéana byla. Informace ziskala od zdravotni sestry
v ambulanci, kam dochéazi.

Na otazku, zda dodrzuje dietu, odpovédéla, ze ano.

Respondentka obdrZela od 1ékate brozuru o onemocnéni a dietnim opatieni. Jeji
rodina si informace o diet¢ dohledala na internetu a v obdrZzené brozufe. S lékatem
osobn¢ nemluvili.

Ttikrat do tydne konzumuje maso. Hovézi maso a ryby nejedla nikdy. Konzumuje
pouze kufeci a vepfové. Mléko nepije vitbec, pouze 1x za tyden konzumuje jogurt.

Na otdzku, zda dokdze vyjmenovat, které ovoce obsahuje hodné drasliku a fosforu,
odpovédéla, ze draslik obsahuji veskeré peckoviny a fosfor hrusky a jablka. Obdobna
otazka byla poloZena i u zeleniny. Mezi draslik obsahujici zeleninu zatadila brambory
a rajcata. Fosfor podle ni obsahuji luSténiny, okurky a zeli.

Na otdzku, zda konzumuje ovoce a zeleninu odpovédéla, ze ovoce ji syrové
a zeleninu Cerstvou a vafenou. Brambory konzumuje pravidelné. Jako jedind brambory
nechava jeden den oloupané a namocené ve vode. Poté vodu slije a vafi v nové. Pecivo
a pekarenské vyrobky konzumuje pouze bilé rohliky a chléb.

Lusténiny nekonzumuje vitbec. Vejce uvedla, Ze konzumuje vafené, ovSem pouze
vyjimecné, kdyz na né ma chut’.

Denné¢ vypije 1,5 - 2 litry vody a 2 Salky kavy.
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Tabulka 9 Vyhodnoceni jidelnicku

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Draslik | Vapnik | Fosfor
(kJ) (kcal) (9) (9) (9) (mg) [ (mg) | (mg)

Pondéli | 10009,1 | 2391,6 58,05 59,56 408,9 1335,6 | 200,4 | 1534,1

Utery 3190,8 763,4 41,8 18,57 122,6 718,6 106,9 | 377,8

Stfeda | 5687,3 | 1357,8 37,35 35,52 232,18 883,6 97,2 584,8

Ctvrtek | 4919,7 | 11752 39,2 28,6 197,77 893,3 246,2 | 501,3

Patek 8506,4 [ 2031,85 95,15 76,63 251,76 999,42 433 1167

Sobota | 4860,6 | 1163,1 52,67 28,6 181,54 1523,7 | 1418 | 6525

Nedéle | 6695,2 | 1599,1 36,14 47,71 262,09 513,8 1277 297,8

Primér | 6267 | 1497,44 51,48 42,17 236,69 981,09 | 193,31 | 730,76

Zdroj: vlastni vyzkum

Ztabulky ¢. 9 lze vycist, Ze respondentiiv primérny energeticky piijem je
1497,44 kcal/den. Denné tak pfijme primérné¢ 51,48 g bilkovin, 42,17 gramua tukda,
236,69 gramu sacharidi, 981,09 mg drasliku, 193,31 mg vapniku a 730,76 mg fosforu.

Ze zaznamenaného jidelnicku lze na prvni pohled usoudit, ze piijem bilkovin neni
plnohodnotny a je nedostacujici.

Podle vypoctu pomoci Harris - Benedictovy rovnice lze vypocitat, ze zakladni
neboli bazalni metabolismus respondentky je 1298,95 kcal/den. Celkovy energeticky
vydej respondentky je 1688,64 kcal/den. Z primérnych hodnot zaznamenaného
jidelnicku a vypoétu vyplyva, Ze respondentka dosahuje hodnot svého bazalniho
metabolismu. Pokud nebudeme brat v tvahu primérnou hodnotu, ve dnech utery,
¢tvrtek a sobota respondentka nedosahuje hodnot svého bazalniho metabolismu.

Pokorova (2013) uvadi optimalni ptfijem energie pro dialyzované pacienty
za den 150 kJ/kg. U respondentky s 64 kg télesné hmotnosti je tedy optimalni piijem
9 600 kJ/den.

Pokorova (2013) 1 Hruby a Mengerova (2010) uvadéji optimalni denni pfijem
bilkovin u dialyzovanych pacienta 1,2 - 1,4 g/kg. Pokud budeme u respondentky pocitat
s1,3 g/ kg/den, vyjde ndm, Ze by méla pfijmout 83,2 gramli bilkovin denné.
Respondentka pramérné piijme cca o 30 g bilkovin méné.

Denni pfijem tukd by mél byt u dialyzovanych pacientii do 30 % z celkového
energetického vydeje. Pii optimalnim piijmu energie 2 285,7 kcal/den, vychazi,

ze by respondent mél pfijmout 73,7 g tukii za den. 1 gram tuku odpovida 9,3 kcal.
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(Stransky, RySava, 2014) Toto doporuceni respondentka nespliiuje. Jediny den, patek,
hodnotu 73,7 gramt tuk presahla.

Podle Pokorové (2013) by mél byt denni pifijem sacharidii pro dialyzované pacienty
do 50 % zcelkového energetického vydeje. Pfi optimalnim piijmu energie
2 285,7 kcal/den, vychazi, ze by respondentka méla ptijmout 305 g sacharidit béhem
dne. 1 gram sacharidi odpovida 4,1 kcal. (Stransky, Rysava, 2014) Respondentka
na tuto hodnotu nedosahuje.

Pokorova (2013) uvadi, ze je obecné doporuc¢ovano piijem drasliku regulovat podle
diurézy na 2000 - 2500 mg/den. Respondentka denné pfijme mens$i mnozstvi,
nez je doporuc¢ovano.

Denni doporu¢ené mnozstvi vapniku je 1,5 - 2 g. (Hrubd, Mengerova, 2010)
V tabulce €. 9 Ize vidét, ze respondentka doporu¢ené mnozstvi splituje.

Podle Pokorové (2013) je denni doporucena davka fosforu do 1 000 mg v zavislosti
na aktudlni hladin¢ fosforu vkrvi. Hruby a Mengerova (2010) uvadéji denni
doporu¢enou davku 5 - 10 mg/kg. Kdyz budeme pocitat, ze by respondentka m¢la
ptijmout denné¢ 640 mg fosforu, tak podle primérné hodnoty tuto optimalni davku
piesahuje. V utery, ve stiedu, ve Ctvrtek a v nedéli davku 640 mg fosforu spliuje.

Respondentka uvedla, Ze dietu dodrzuje. Bohuzel nebyla informovéana nutri¢nim
terapeutem, ale od zdravotni sestry obdrZela pouze brozuru. Hodnot bazéalniho
metabolismu sice dosahuje, ale pfi jejim onemocnéni je to nedostacujici. Nepfijima
dostatecné mnozstvi plnohodnotnych bilkovin, ani tukd a sacharidi. Kdyby byla
respondentka edukovdna nutriénim terapeutem, véfim, zZe by vSechny nedostatky

odstranila.
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10.4 Respondent ¢. 4

Pohlavi: Zena

Vek: 64

Vyska: 178 cm

Viaha: 69 kg

Diagndza: chronické selhani ledvin

Respondent €. 4 je dialyzovana 1,5 roku. Na dialyzu dochazi pravidelné 2x tydné
a vzdy tam stravi 3,5 hodiny.

O dietnim opatieni byla informovana stani¢ni sestrou, nikoli nutri¢ni terapeutkou.

Na otazku, zda dodrzuje dietu, odpovédéla, ze primérené. Dovysvétlila mi,
ze pokud mé opravdu na néco z nevhodnych potravin chut’, tak si alespont da détskou
porci.

Respondentka je 3 roky vdova a nema déti. Tudiz otazka, zda jeji rodina byla
sezndmena s jejim dietnim opatfenim, nebyla na miste.

Na otazku, zda konzumuje maso a jak casto, odpovédéla, 3x tydné kufeci
a veptové. Prednost ale dava kufecimu. Mlécné vyrobky neji Casto, cca 2x - 3x tydné
syr, jogurt a maslo na chleba.

Podle respondentky obsahuje hodné drasliku broskev. Které ovoce obsahuje fosfor,
nevi. Ze zeleniny obsahujici draslik uvedla brambory. Co obsahuje fosfor, nevi.

Ovoce konzumuje syrové a zeleninu duSenou i syrovou. Brambory konzumuje
vafené. Z pecCiva a pekarenskych vyrobkli konzumuje bily chléb, tmavé rohliky
a domaci olejové buchty. Na mij dotaz, pro¢ pravé tmavé rohliky a bily chléb,
odpovédéla velice jednodusSe, bilé rohliky ji nechutnaji.

Na otdzku, zda konzumuje luSténiny, odpovédela jednou za mésic. Vejce
konzumuje 2x do mésice, varené.

Denné vypije 2 litry vody a Caje.
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Tabulka 10 Vyhodnoceni jidelni¢ku

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Draslik | Vapnik | Fosfor
(kJ) (keal) (9) (9) (9) (mg) | (mg) [ (mg)

Pondéli 3847 918 54,77 16,86 139,52 703 128,5 | 6814

Utery 5171 12345 44,85 31,18 185,77 423,3 73,7 385,3

Stieda | 5481,44 | 1309,64 35,46 41,58 204,33 1370,8 | 610,7 | 974,8

Ctvrtek | 3957,2 9457 35,04 35,41 132,07 15335 | 381,1 | 8242

Patek 5305,74 | 1267,24 45,17 39,34 183,57 923,5 1016 | 6759

Sobota | 4821,8 | 1150,4 23,18 42,12 175,7 618,2 302,9 | 168,6

Nedéle 3949,2 944,5 24,42 35,42 139,05 1204,5 | 128,4 | 240,8

Primér | 4647,63 1110 37,56 34,56 165,72 968,11 | 246,7 | 564,63

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyhodnoceného jidelnicku lze vypozorovat, Ze primérna energie respondentky
je 1110 kcal/den. Denné pramérné piijme 37,56 g bilkovin, 34,56 g tuki, 165,72 g
sacharidt, 968,11 mg drasliku, 246,7 mg vapniku a 564,63 mg fosforu.

Z poskytnutého jidelnicku lze usoudit, ze piijem bilkovin je témét plnohodnotny,
avsak nedostacujici.

Podle vypoétu pomoci Harris - Benedictovy rovnice lze zjistit, ze zakladni neboli
bazalni metabolismus respondentky je 1 337,53 kcal/den. Celkovy energeticky vydej
respondentky je 1738,79 kcal/den. Z vyhodnoceného jidelni¢ku a vypoctu tedy
vyplyva, Ze respondentka nedosdhne hranice svého bazalniho metabolismu.

Pokorova (2013) uvadi optimalni pfijem energie pro dialyzované pacienty za den
150 kJ/kg. U respondentky s 69 kg télesné hmotnosti tedy optimalni pfijem cini
10 350 kJ/den.

Pokorova (2013) i Hruby a Mengerova (2010) uvadéji optimalni denni piijem
bilkovin u dialyzovanych pacienti navySenim na 1,2 - 1,4 g/kg. Pokud budeme
u respondentky pocitat s 1,3 g/kg/den, vyjde nam, ze by méla piijmout 89,7 grami
bilkovin denn€. Respondentka ale neptijme primérné¢ ani polovinu vypocitané hodnoty.

Denni piijem tuki by mél byt u dialyzovanych pacienti do 30 % z celkového
energetického vydeje. Pfi optimalnim piijmu energie 2 464,3 Kcal/den, vychazi,
Ze by respondentka méla pfijmout 79,49 g tukti za den. 1 gram tuku odpovida 9,3 kcal.
(Stransky, Rysava, 2014) Toto doporuceni respondentka ovSem nesplituje. Primérné

nepiijme ani polovinu.
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Podle Pokorové (2013) by mél byt denni pfijem sacharidi pro dialyzované pacienty
do 50 % zcelkového energetického vydeje. Pfi optimalnim piijmu energie
2 464,3 kcal/den, vychazi, ze by respondentka méla piijmout 331 g sacharidi béhem
dne. 1 gram sacharidi odpovida 4,1 kcal. (Stransky, RySava, 2014) Z jidelnicku
muzeme vypozorovat, ze ptijme zhruba 1/2.

Pokorova (2013) uvadi, ze je obecné doporucovano piijem drasliku regulovat podle
diurézy na 2 000 - 2 500 mg/den. Respondentka, jak 1ze vidét z jidelnicku, nedosahuje
ani na hranici 2 000 mg/den.

Denni doporu¢ené mnozstvi vapniku je 1,5 - 2 g. (Hruba, Mengerova, 2010)
Respondentka se dennimu doporu¢enému mnozstvi ani nepfiblizuje.

Podle Pokorové (2013) je denni doporucend davka fosforu do 1 000 mg v zavislosti
na aktualni hladiné fosforu v krvi. Hruby a Mengerova (2010) uvadéji denni
doporucenou davku 5 - 10 mg/kg. Respondentka tuto hodnotu spliuje.

Respondentka uvedla, ze dietu dodrzuje pfiméfené. O dietnim opatfeni byla
informovéna stanicni sestrou. Jako velké minus beru, Ze ji needukoval nutri¢ni terapeut.
Respondentka konzumuje malé porce a ji pouze 3x denné. Vynechava plné dopoledni
I odpoledni svaciny. Nepfijimd dostatecné mnozstvi bilkovin, tukil ani sacharidd.
Omezovani drasliku 1 fosforu se ji dafi. Doporucila bych suplementovat vapnik, protoze
jeji primérna piijatad hodnota je zna¢né€ nedostacujici.

Respondentka je vdova a nema nikoho blizkého, kdo by se o ni postaral. Pfesto

si sama zvlada jit nakoupit i uvafit.
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10.5 Respondent ¢. 5

Pohlavi: zena

Vek: 59

Vyska: 160 cm

Véha: 74 kg

Diagnodza: chronické selhani ledvin

Respondentka ¢. 5 je dialyzovana 14 mésici a na dialyzu dochazi 3x tydné.

O dietnim opatieni byla informovana zdravotni sestrou z nefrologické ambulance.

Na otdzku, zda dodrzuje dietu, odpovédéla, Ze se snazi. Dovysvétlila, Ze stale jesté
nema zazité vhodné potraviny a technologické postupy.

Ostatni Clenové jeji rodiny byli s dietnim opatfenim seznameni za pomoci brozury,
kterou respondentka dostala od zdravotni sestry.

Na otazku, zda konzumuje maso, jaké a jak casto, odpovédéla ano, vepioveé, hovézi
a kurect, 4x tydné. Mlé¢né vyrobky konzumuje 3x tydné, nejcastéji syry a jogurty.

Respondentka zafadila mezi ovoce obsahujici hodné drasliku banany, jablka
ajahody. Mezi ovoce obsahujici fosfor podle ni patii banany. Na obdobnou otazku
ohledné zeleniny odpovédéla, Ze draslik obsahuji brambory, Spenat a lusténiny. Fosfor
podle ni obsahuji luSténiny a brambory.

Na otazku, vjaké form&€ konzumuje ovoce a zeleninu, odpovédéla, Ze pouze
syrovou. Ovsem do jidelniho listku uvedla i zeleninu dusenou. Brambory konzumuje
vatrené. Na otazku, jaké konzumuje pecivo, odpovédéla bilé rohliky a chléb.

Na otazku, zda konzumuje lusténinu, odpoveédéla ne. Vejce konzumuje pouze
varené.

Denné vypije 1 - 2 litry vody, ¢aje a 2 Salky kavy. V letnim obdobi vypije tekutin

vice neZ v zimnim.
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Tabulka 11 Vyhodnoceni jidelni¢ku

Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Draslik | Vapnik | Fosfor
(kJ) (kcal) (9) (9) (9) (mg) (mg) | (mg)

Pondéli | 6293,73 | 1502,22 47,17 58,73 204,04 1289,2 | 258,2 | 565,2

Utery 6395,44 | 1527,84 35,65 58,26 223,16 2168,9 | 4921 | 5812

Stieda | 7734,25 | 1852,15 98,81 51,99 251,36 1776,2 276 986,8

Ctvrtek | 6024,6 | 1440,1 61,61 55,48 172,64 421,2 153 208

Patek 6382,1 | 1522,9 68,79 64,66 184,02 1591,7 | 302,8 | 404,1

Sobota | 5485,8 | 1310,2 68,75 62,25 120,1 10335 | 2354 277

Nedéle | 6592,87 | 1574,36 50,94 66,38 195,11 821,3 360,5 | 612,7

Primér | 641554 | 1532,83 61,67 59,68 192,92 1300,29 | 296,86 | 519,29

Zdroj: vlastni vyzkum

Ztabulky ¢. 11 lIze vycist, Ze respondentiiv primérny energeticky piijem
je 1 532,83 kcal/den. Denné tak piijme prumérné 61,67 g bilkovin, 59,68 gramu tuk,
192,92 graml sacharidt, 1300,29 mg drasliku, 296,86 mg vapniku a 519,29 mg
fosforu.

Ze zaznamenaného jidelnicku lze na prvni pohled usoudit, ze ptijem bilkovin neni
plnohodnotny a je nedostacujici.

Podle vypoctu pomoci Harris - Benedictovy rovnice lze vypocitat, Ze zakladni
neboli bazalni metabolismus respondentky je 1 376,35 kcal/den. Celkovy energeticky
vydej respondentky je 1789,26 kcal/den. Z primérnych hodnot zaznamenaného
jidelnicku a vypoctu vyplyva, ze respondentka dosahuje hodnot svého bazalniho
metabolismu.

Pokorova (2013) uvadi optimalni pfijem energie pro dialyzované pacienty
za den 150 kJ/kg. U respondentky s 74 kg télesné hmotnosti je tedy optimalni piijem
11 100 kJ/den.

Pokorova (2013) 1 Hruby a Mengerova (2010) uvadéji optimalni denni pfijem
bilkovin u dialyzovanych pacientii 1,2 - 1,4 g/kg. Pokud budeme u respondentky pocitat
s 1,3 g/kg/den, vyjde ndm, ze by méla pfijmout 96,2 graml bilkovin denné.
Respondentka primérné ptijme cca o 30 g bilkovin méné.

Denni pfijem tukd by mél byt u dialyzovanych pacientii do 30 % z celkového
energetického vydeje. Pii optimalnim pifijmu energie 2 642,9 kcal/den, vychazi,
ze by respondentka me¢la ptijmout 85,26 g tukd za den. 1 gram tuku odpovida 9,3 kcal.
(Stransky, Rysava, 2014) Toto doporuceni respondentka nespliuje.
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Podle Pokorové (2013) by mél byt denni piijem sacharidl pro dialyzované pacienty
do 50 % zcelkového energetického vydeje. Pii optimalnim pfijmu energie
2 642,9 kcal/den, vychazi, ze by respondentka méla piijmout 355 g sacharidi béhem
dne. 1 gram sacharidii odpovidd 4,1 kcal. (Stransky, Rysava, 2014) Respondentka
na tuto hodnotu nedosahuje.

Pokorova (2013) uvadi, ze je obecné doporucovano piijem drasliku regulovat podle
diurézy na 2000 - 2500 mg/den. Respondentka denné piijme mensi mnoZstvi,
nez je doporuc¢ovano.

Denni doporu¢ené mnozstvi vapniku je 1,5 - 2 g. (Hruba, Mengerova, 2010)
V tabulce ¢. 11 lze vidét, Ze respondentka doporucené mnozstvi nespliuje.

Podle Pokorové (2013) je denni doporucend davka fosforu do 1 000 mg v zavislosti
na aktudlni hladiné¢ fosforu v krvi. Hruby a Mengerovd (2010) uvadéji denni
doporucenou davku 5 - 10 mg/kg. Kdyz budeme pocitat, ze by respondentka méla
pfijmout denn¢ 740 mg fosforu, tak podle primérmé hodnoty tuto optimalni davku
spliuje.

Respondentka byla o dietnim opatfeni informovéana pouze zdravotni sestrou, nikoli
nutricnim terapeutem. Nespliiuje vypoctené hodnoty pro piijem bilkovin, tuk ani
sacharidi. Pfijimd malé porce, vynechava dopoledni svadiny. Odpoledni svaciny
zaznamenala pouze od pondé¢li do stiedy. I presto, Ze spravné odpovédéla, ze zdrojem
drasliku i fosforu jsou brambory, konzumuje je pomérn¢ Casto. Jak se brambory spravné
piipravuji, nevédéla. V edukaci od nutricniho terapeuta by tato informace zcela jisté
byla uvedena.

Respondentce bych doporucila suplementovat vapnik. Jeji primérna hodnota

je nedostacujici.
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10.6 Respondent ¢. 6

Pohlavi: muz

Vek: 46

Vyska: 183 cm

Véha: 83,5 kg

Diagnodza: IgA nefropatie

Respondent €. 6 je dialyzovan od roku 2016, tedy 2 roky. Jako jediny z vybranych
respondentl podstupuje peritonealni dialyzu.

Na otdzku, zda byl nékym informovan o dietnim opatifeni, odpovédél ano.
Informace ziskal od zdravotni sestry.

Na otazku, zda dodrzuje dietu, odpovédél ne.

Ostatni ¢lenové jeho rodiny si informace o jeho onemocnéni a dietnim opatieni
precetli na internetu.

Maso uvedl, ze konzumuje vSechno, pouze 2x tydné. Mléko a mlééné vyrobky
konzumuje denné.

Na otazky, které ovoce a zelenina obsahuji velké mnozstvi drasliku a fosforu,
nedokézal odpovedét.

Ovoce a zeleninu konzumuje v syrové a vatrené form¢. Brambory konzumuje malo,
Ix tydné, vafené. Na otazku, jaké konzumuje pecivo a pekéarenské vyrobky, odpoveédél
bilé rohliky a chléb.

Na otazku, zda konzumuje lusténiny a jaké, odpoveédél, Ze ji Cocku a fazole. Vejce
Ji jako samostatny pokrm smazené a vafené.

Denné vypije 1 - 1,5 litru vody. DZusy pije nefedéné.

Tento respondent mi bohuzel zaznam jidelnicku nedodal, pouze uvedl komentar,
ze ji téméf vse a jidlo nevazi.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, respondent dietu nedodrzuje. Které ovoce a zelenina

jsou bohaté na draslik a fosfor, nevi.
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10.7 Zhodnoceni jidelnic¢kii vSech respondentit
Jidelnicek odevzdalo pouze 5 respondentt.
Energie - vSichni respondenti maji nedostateény energeticky piijem
Bilkoviny - vSichni respondenti maji nedostatek bilkovin v potraveé
Tuky - vSichni respondenti maji nedostatek tukl ve stravé
Sacharidy - vSichni respondenti piijimaji nedostatek sacharida
Draslik - vS§em respondentiim se omezovani drasliku dafi
Vapnik - nespliuji (3), spliiuje (1) a piesahuje (1)
Fosfor - 4 respondentim se omezovani fosforu dafi, 1 respondent doporucené

mnozstvi presahuje

10.8 Zhodnoceni Fizeného rozhovoru

Onemocnéni ledvin - IgA nefropatie (1), chronické selhani (4), polycysticka
choroba (1)

Informovanost o dietnim opatieni - zdravotni sestra (4), stani¢ni sestra (1),
diabetolog (1)

Dodrzovani diety - ano (1), ne (1), snazi se, né¢kdy, pfiméiené (4)

Sezndmeni rodiny s dietnim opatfenim - brozura (5), nikdo (1) - ovSem
respondentka uvedla, ze nema rodinu

Konzumace masa - vSichni respondenti konzumuji maso pravidelné

Konzumace mléka a mléénych vyrobki - vSichni respondenti konzumuji mléko
a mlécné vyrobky minimalné 1x tydné

Nevhodné ovoce a zelenina - nedokézali odpovédét (2), uvedli alesponi néco (4)

Konzumace brambor - vSichni respondenti konzumuji brambory, pouze
1 respondentka dokazala uvést, jak je upravovat

Konzumace lusténin - ano (4), ne (2)

Konzumace vajec - ano (5), ne (1)

Tekutiny - nad 1 litr (5), do 1 litru (1)
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11 Diskuze

V praktické Casti bakalarské prace jsem spolupracovala s Sesti respondenty ve véku
46 - 66 let, z nichz byli ¢tyfi Zeny a dva muzi. Jeden muz byl 1é¢en peritonealni
dialyzou, ostatni hemodialyzou.

Pro vyzkumné Setieni byla pouzita kvalitativni metoda za pomoci
polostrukturovanych dotaznikii. Dotaznik tvofilo 19 otazek, ve kterém byli respondenti
nejprve dotazovani na obecné informace, jako jsou vek, vaha a vyska. Dale dotaznik
obsahoval otazky o tom, jakym onemocnénim ledvin trpi, jak dlouho jsou dialyzovani,
zda byli informovani o dietnim opatfeni a jestli dodrzuji dietu. V dotazniku byla také
otazka, jestli i jejich rodina byla sezndmena s dietnim opatfenim a jakym zptusobem.
Dalsi ¢ast dotazniku byla vénovana dietnimu opatteni dialyzovanych pacientii.

Cilem této prace bylo zmapovat informovanost pacientli a jejich rodin ohledné
diety dialyzovaného pacienta a zhodnotit jidelnicky u téchto pacientd, dale zhodnotit
zastoupeni zékladnich zivin, drasliku, fosforu a vapniku v jejich dieté.

Na otazku, zda byli nékym informovani o jejich dietnim opatfeni, odpovédéeli
vSichni respondenti, Ze ano. OvSem ani jeden znich nebyl informovan nutricnim
terapeutem.

Dalsi otazkou bylo, zda dodrzuji dietu. Pouze jedna respondentka odpovédéla
jednoznacné ano. Ostatni odpovidali slovem n¢kdy, snazim se a ne.

Vsechny rodiny respondentli byly informovany o dietnim opatfeni, bud’ pomoci
informac¢ni brozury, nebo zdravotni sestrou z ambulance.

Nasledujici otdzkou bylo zjistovano, jestli respondenti konzumuji maso. Také jaké
maso konzumuji a jak casto. Nej€ast&ji odpovidali, Ze maso konzumuji 3x aZ 4x tydné
a vétsina konzumuje vSechny druhy. Podle Pokorové (2013) je vhodné maso zafazovat
do jidelni¢ku denné a 2x tydné si jej zpestiit vhodnym druhem ryb. Hruby a Mengerova
(2009) uvadeji zatfazovat maso do jidelnicku dokonce 2x denné a ryby konzumovat
3krat do tydne.

Dalsi otdazka byla vénovdna mléku a mléénym vyrobkim. VSichni respondenti
mléko a mlééné vyrobky zatazuji do jidelnicku alespont jedenkrat tydné. Nejcastéji
respondenti zatfazuji jogurty a syry. Stakovym vybérem souhlasi Pokorova (2013)
auvadi, ze nejvhodnéjsi jsou syry cerstvé nebo tvarohové. Toto tvrzeni potvrzuji
0 Hruby a Mengerova (2009). Mlécné vyrobky obsahuji plnohodnotné bilkoviny, ale
také jsou bohatym zdrojem fosforu, proto podle Pokorové (2013) nemohou pokryt
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celodenni pfijem plnohodnotnych bilkovin a radi tak, aby se jimi jidelni¢ek
jen zpestioval. Naproti tomu Teplan a Mengerova (2010) uvadi, ze mléko a mlécné
vyrobky by se do jidelnicku mély zafazovat pravidelné, denné. Dodava ale, Ze u vSech
mlécnych vyrobkil je potfeba sledovat mnozstvi bilkovin, véapniku, tuku, sodiku
a fosforu.

Otazka ¢. 12 byla, jaké ovoce respondenti vnimaji jako bohaty zdroj drasliku
a fosforu, které druhy by tedy méli omezovat. VétSina respondentlt uvadéla banany
a veskeré peckoviny. Teplan a Mengerova (2010) uvadéji, Zze zadny z druhti ovoce neni
nedoporucovan a jejich vybér je ddn povolenym mnozstvim drasliku v dieté. S timto
tvrzenim souhlasi Pokorova (2013), ktera jesté dodava, ze je vhodné kompotované,
cerstvé 1 mrazené ovoce dle obsahu drasliku. To, ze tyto informace respondenti nevédi,
je zpisobeno Spatnou, ne-li zddnou edukaci pacienta.

Otazka ¢. 13 byla velice podobnd, jen se tykala zeleniny. VétSina respondentli
odpovédéla, ze musi omezovat brambory a lusténiny. Néktefi respondenti nedokazali
na tuto otdzku odpovédét. Respondenti tak nespravné zatradili brambory a luSténiny
mezi zeleninu. Podle Teplana a Mengerové (2010) neni zadny druh zeleniny, ktery
by byl zakazany. Vybér a mnozstvi je dano podle mnozstvi drasliku v dieté. S tvrzenim
také souhlasi Pokorova (2013) a uvadi, Ze u zeleniny si lze pomoci louhovanim.
Zelenina se nakraji na kousky, necha se louhovat ve vodé i né€kolik hodin. Do vody
se tak uvolni draslik. Poté se slije a vati se ve vode nové.

Dalsi otdzkou bylo zjiStovano, v jaké formé respondenti konzumuji ovoce
a zeleninu. Nejcastéjsi odpoveédi bylo konzumovani syrového ovoce a syrové i vaiené
zeleniny. Odpovédi respondentii jsou tak v souladu s Teplanem a Mengerovou (2010),
kteti uvadeji, ze nejvyssi hodnotu mé Cerstva zelenina 1 ovoce. Zeleninové i ovocné
cerstvé piipravované S§tavy obsahuji velmi malé mnozstvi vldkniny, proto
je doporucovano pouzivat ty s piidavkem vlakniny.

Naésledujici otazkou bylo zjiStovano, zda respondenti konzumuji brambory
a jak je upravuji. VétSina respondent odpovédéla, ze brambory konzumuje vafené.
Pouze jedna respondentka uvedla, Ze brambory oloupe, nechéd je pfes noc namocené
a druhy den je vati v nové vodé. S timto tvrzenim souhlasi Pokorova (2013).

Dalsi otazka se tykala peciva a pekarenskych vyrobkl. Nejcastéji respondenti
konzumuji chléb a rohliky z bilé mouky. To potvrzuje Pokorova (2013) a uvadi,

ze pravé pecivo zbilé mouky je nejvhodnéjsi vzhledem k obsahu fosforu. Podle
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Teplana a Mengerové (2010) zatazenim peciva do jidelnicku zvySujeme piijem energie
a neplnohodnotnych bilkovin.

Nasledujici otdzka se tykala konzumace lusténin. U této otazky bylo ocekavano,
ze se respondenti jednoznacné shodnout, Ze lusténiny nekonzumuji. Protoze podle
Pokorové (2013), Hrubého a Mengerové (2009) a Teplana a Mengerové (2010)
se lusténiny do jidelnic¢ku nezarazuji pro vysoky obsah drasliku i fosforu a také
pro obsah ne zcela kvalitnich bilkovin. OvSem dva respondenti uvedli, Ze konzumuji
pravidelné ¢ocku a fazole, jeden respondent zafazuje lusténiny do jidelnicku vyjimecné.
Teplan a Mengerova (2010) uvadi, ze 1ze lusténiny zatadit jako soucast pokrmu.

Dalsi otazka se zabyvala konzumaci vajec. Jeden respondent nekonzumuje vejce
vibec, zbytek uvedl vejce varfend a smazeni. Teplan a Mengerova (2010) uvadi
zafazovat predevSim vajecné bilky. Vajecné Zloutky z jidelni¢ku nevyfazujeme Uplné,
jen je omezujeme na cca 5 ks za tyden. S tvrzenim souhlasi i Hruby a Mengerova
(2009) a Pokorova (2013).

Posledni otazkou bylo zjistovano, Kkolik tekutin denné respondenti vypiji.
Nejcastéjsi odpoved’ byla litr az dva litry vody a ¢aje. Pouze jeden respondent uvedl,
ze smi vypit 0,6 litru denn€. Pokorova (2013) a Teplan s Mengerovou (2010) se shoduji,
ze nejvhodnéjsi je pitné voda.

Zavérem diskuze je nutné uvést, ze vyzkumného Setfeni se Ucastnili lidé ve veéku
46 - 66 let, ktefi jsou dialyzovani vétSinou dva az tii roky. Vzhledem k tomu, Ze ani
jeden z respondentti nebyl edukovan nutricnim terapeutem a dostal pouze informacni
letatek od zdravotni sestry, byly vysledky vyzkumu ocekavané. Z dotaznikového
Setfeni Ize tak vyvodit, Ze mnohdy pacienti ani nevi, kdo nutri¢ni terapeut je a jak jim
muze pomoci. Proto z tohoto Setfeni usuzuji, Ze funkce nutri¢niho terapeuta je v dané

nemocnici znacné nedostacujici.
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12 Zavér

Prakticka ¢ast mé prace byla zaméfena na pacienty, ktefi trpi onemocnénim ledvin
a podstupuji dialyzacni 1écbu. Zjistovala jsem u nich, zda jejich bilkovinny piijem
odpovida doporuceni a jeli zastoupeni bilkovin plnohodnotné. Dale jsem se zabyvala
tim, zda jejich ptijem drasliku, fosforu a vapniku odpovida doporuceni pro dialyzované
pacienty.

Z Sesti respondent byl jeden respondent lécen peritonealni dialyzou a zbylych
pét hemodialyzou. Z vyhodnocenych rozhovort a jidelnickll vyplyva, Zze ani jeden
respondent nebyl edukovan nutri¢énim terapeutem o jeho dietnim opatieni.

Vysledky ukézaly, Ze vSichni respondenti maji ve stravé nedostatek energie
i zakladnich zivin. Tyto alarmujici vysledky jsou dle mého nazoru zapti¢inény $patnou,
mnohdy Zzadnou edukaci pacienta. Jinak tomu je u vyhodnocovani drasliku, fosforu
a vapniku. Z vysledk plyne, Ze omezovani drasliku se dafi vS§em respondentiim, z toho
pouze jeden respondent spliluje doporucené mnoZzstvi, ostatni jsou pod hranici
doporucené davky. U omezovani fosforu to je velmi podobné. Z vysledkli vyplyva,
ze doporuc¢enou davku spliuji vSichni respondenti s vyjimkou jednoho, ktery tuto davku
presahuje. Co se tyka doporucené davky vapniku, vysledky ukazuji, ze pouze jeden
respondent denni doporucenou davku spliuje, jeden piijimd denné vice,
nez je doporucovano a ostatni respondenti doporuc¢ené denni davky nedosahnou.

Jak uz bylo zminéno, vSichni respondenti maji nedostatek zakladnich zivin
ve strave, tj. bilkovin, tukll a sacharidl. Proto bylo velmi obtiZzné posoudit, zda ptijem
bilkovin u respondentli je plnohodnotny nebo neni. U vétSiny respondentl
0 plnohodnotnosti nemuze byt fec.

Stavajicim 1 budoucim pacientim s onemocnénim ledvin a naslednou dialyzac¢ni
1é¢bou bych doporucila navstivit nutriéniho terapeuta, ktery nejlépe rozumi dietnimu
opatfeni, které je pro kazdého pacienta individualni. Nezbytnou soucasti je samoziejmé
1 prevence a nepodceniovani i1 jakychkoli sebemenSich pfiznakti. V neposledni tadé¢
je dalezité dbat pokynu oSetfujiciho lékafe a seznamit rodinu s danym onemocnénim
a dietnim opatfenim, protoze podpora rodiny je vzdy dilezitd. Co se tyCe stravovacich
navyku, doporucovala bych omezovat ovoce a zeleninu bohatou na draslik a fosfor.
Pii konzumaci vatené zeleniny lze draslik ¢aste¢né vylouhovat do vody, to samé plati
i u brambor. Brambory doporucuji oloupat, nakrajet a pfes noc namocit do vody. Rano

se voda slije a vafi ve vod¢€ nové. Brambory solime az po uvatreni. Lusténiny jsou také
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bohatym zdrojem drasliku a fosforu, proto je doporucuji zcela vyradit z jidelnicku.
Pti omezeni pitného rezimu nedoporucuji zatazovat do jidelniho listku polévky.
Vysledky mého vyzkumu by mohly slouzit vSem pacientim s onemocnénim
ledvin, jez podstupuji dialyza¢ni 1éEbu. Obzvlasté by mohly informovat ty pacienty,
ktetfi se rozhodli nedodrzovat dietni opatfeni a byt jim tak inspiraci a nahlédnutim

do slozitosti stravovani pfi zavaznych onemocnénich ledvin.
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15 Ptilohy
Piiloha ¢&. 1 Rizeny strukturovany rozhovor

Ptiloha ¢. 2 Vzorové vyplnény jednodenni jidelnicek

Vyplnéné formulafe jidelnicki od respondenti vyhodnocené v Nutriservisu

jsou prilozené v elektronické podobé na CD.

Piiloha & 1 Rizeny strukturovany rozhovor

1. Pohlavi

2. Kolik vam je let?

3. Kolik méftite?

4. Kolik vazite?

5. Jakym onemocnénim ledvin trpite?

6. Jak dlouho jste dialyzovan/a (napft. 2 roky) a jak ¢astokrat (napt. 3x tydn¢)?

7. Byl/a jste informovan/a nékym o dietnim opatieni? A kym?

8. Dodrzujete dietu?

9. Bylai vase rodina seznamena s vasim dietnim opatfenim? A jakym zptisobem?

(napft. 1ékat, brozura, zdravotni sestra , ...)

10. Konzumujete maso? Jaké a jak casto?
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11. Konzumujete mléko a mlécné vyrobky? Jaké a jak Casto?

12. Kter¢ ovoce podle vas obsahuje hodn¢ drasliku, fosforu a je proto pro vas

nevhodné?
e (raslik -
e fosfor -

13. Ktera zelenina podle vas obsahuje hodné drasliku, fosforu a je proto pro vas

nevhodna?
e (raslik -
e fosfor -

14.V jaké form¢ konzumujete ovoce a zeleninu? (syrova, varena, dusens, ...)

15. Konzumujete brambory? Jak upravované?

16. Konzumujete pecivo a pekarenské vyrobky? A jaké?

17. Konzumujete lusténiny? A jaké?

18. Konzumujete vejce? Jak upravené?

19. Kolik tekutin vypijete za den? A jaké?
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Piiloha €. 2 Vzorové vyplnény jednodenni jidelnic¢ek
Snidané: 1 platek (110g) bilého pSeniéného chleba Sumava, tuk Flora na namazani

(20g), marmelada visnova domaci (30g), hrnek 250 ml ¢erného ¢aje Loyd
Svacina: 150 g (1ks) jablka Idared

Obéd: 100 g kuteci maso ptirodni, 120 g dusené ryze, hruskovy kompot 50 g
Svacina: houska bila (1ks), ovocny jogurt Florian 150 g

Vecdere: Spagety s hovézim masem 200 g, kompot z cervené sterilované fepy 50 g
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16 Seznam pouzitych zkratek
ASL - akutni selhani ledvin
cca - cirka
cm - centimetr
g-gram
g/kg/den - gram na kilogram a den
HDL - high density cholesterol
hod - hodin
IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny
kcal - kilokalorie
KDOQI - Kidney Disease Outcomes Quality Intiative
kg - kilogram
kJ - kilo Joule
m2- metr &tvereéni
mg - miligram
ml - mililitr
ml/s/l - mililitrt za sekundu na litr
mmol - milimol
mmol/l - milimol na litr
MUDr. - doktor mediciny
PEM - proteinoenergetickd malnutrice
T - tuky
tzv. - takzvané

X - krat
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