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Vyziva dialyzovanych pacientii
Abstrakt

Bakalatska prace ,,Vyziva dialyzovanych pacienti™ se zabyva vyzivou u pacientl, ktefi

dochdzi pravidelné na dialyzacni 1é¢eni.

Cilem prace je zmapovat informovanost o dietnim rezimu a jeho dodrZzovani dialyzovanymi

pacienty.

V teoretické Casti se vénuji anatomii a fyziologii ledvin, poté se zminuji o selhani ledvin
a eliminacnich metodach. Nejvétsi ¢ast vénuji vyzive, kde popisuji zékladni Ziviny,
vitaminy a minerdly, jejichz mnoZstvi je pro vyzivu dialyzovanych pacientli specifické.

V zavéru se zamétuji na vhodné a nevhodné potraviny pro dialyzované pacienty.

Praktickou ¢éast jsem zpracovavala pomoci kvantitativni metody prostfednictvim
strukturovaného dotazniku, ktery obsahoval 34 otazek. Kvantitativniho Setfeni se ucastnilo

30 respondentiil dochézejicich pravidelné na dialyzacni 1écbu.

Vysledky vyzkumu ukézaly, ze 17 respondentt z 30 dodrzuje dietni opatieni
pro dialyzované pacienty. V této dob¢, kdy je tolik moZnosti sprdvné edukace, 57% neni
uspokojujici vysledek. Diivodem je mozna to, Ze ani jeden z respondentil nebyl informovan

o dietnim rezimu od nutri¢niho terapeuta.

Jako navrh feSeni bych doporucovala, aby u pravidelnych kontrol a tzv. velkych odbéri,
kdy se jednou za meésic odebira krev na mnozstvi minerdli a dalSich latek, byl pfitomen
nutriéni terapeut. Nutri¢ni terapeut by tak vid€l, ¢eho ma pacient nadbytek, nebo naopak

nedostatek a doporucil by ihned vhodnou upravu jidelnicku.

Klicova slova: ledviny, vyziva, dialyza, selhani ledvin, dietni opatieni



The Diet of Dialyzed Patients
Abstract

Bachelor thesis “The Diet of Dialyzed Patients” deals with the nutrition of patients,

who regularly receive the dialysis treatment.

The aim of this work is to map the awareness of a diet regime and patients’ compliance

with it.

The theoretical part describes the anatomy and physiology of kidneys, then it mentions
the kidney failure and the elimination methods. Most of the space in this part is given to the
nutrition, where the basic nutrients, vitamins and minerals are described. Their amount is
specific for the dialyzed patients. The end of this part is aimed at suitable and unsuitable

foodstuffs for dialyzed patients.

The practical part uses the quantitative method of structured questionnaire, which contains
34 questions. 30 respondents, who regularly receive the dialysis treatment, participated

in it.

The results of the research showed that 17 out of 30 patients adhere to the diet measures for
dialyzed patients. 57% is not a satisfying result given the availability of the education
nowadays. The reason for this result might be that the respondents were not informed about

the diet regime from a nutritional therapist.

The work suggests the presence of a nutritional therapist for regular check-ups and
so-called big blood samples that are done once a month to check the amount of minerals
and other substances. Nutritional therapist could then decide, which substances are

abundant or deficient, and they could then suggest an adjustment of the patient’s diet.

Keywords: kidneys, diet, nutrition, dialysis, kidney failure, diet measures
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Uvod

V Ceské republice trpi zhruba kazdy desaty Cech onemocnénim ledvin. Zhruba u 9 tisic
pacientli ledviny uplné selzou a oni pak musi chodit na dialyzu, nebo podstoupit
transplantaci. Onemocnéni ledvin vzdy nemusi doprovazet ptiznaky a az u 40% pacienti se
onemocnéni ledvin projevi az jako selhani. Problémem u pacientii s onemocnénim ledvin je
vyrazné vyssi riziko infarktu myokardu, srde¢niho selhani, cévni mozkové ptihody, nebo

ischemické choroby srdecni.

Ledviny vnaSem téle zastupuji tfi dualezité funkce: exkreéni, metabolickou
a homeostatickou. Tyto funkce jsou onemocnénim ledvin narusené. Z hlediska vyzivy
pak u pacientti dochazi k retenci tekutin, drasliku, fosforu, sodiku a naopak muze dojit
k nedostatku bilkovin a nékterych vitamint. To vSe je pak spojeno s komplikacemi, které
mohou byt zivot ohroZzujici. Podnétem pro toto téma je fakt, Ze pravé dieta je
neodmyslitelnou soucasti 1écby dialyzovaného pacienta a spravnym dodrzovanim je 1écba

efektivnéjsi a bez komplikaci.

Tato bakalaiska prace vznikla za imyslem zjistit, v jaké mife jsou dialyzovani pacienti
informovéni o dietnich opatfenich a v jaké mife je dodrzuji. Podnétem k vytvofeni této
prace byly zkuSenosti zmé praxe, kde pacienti nebyli dostatecn¢ edukovani a dietni

opatieni nedodrzovali.



1 Soucasny stav

V této casti se zabyvam metodou odborné reSerSe domaci a zahrani¢ni literatury. StéZejni

autofi pro vypracovani teoretické ¢asti jsou: Merkunova, Orel, Pokorova a Stransky.
1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny patii mezi parové organy, jsou fazolovitého tvaru a lezi po obou stranach bederni
patefe mezi pobfiSnici a zadni sténou biisni (retroperitonedlné) (Novotny, Hruska, 2015).
Jejich ptiblizna délka je 12 cm, Sitka 7 cm a tloustka okolo 3 cm popisuje
Merkunovaa Orel (2008). Jak autofi dale popisuji piiblizné uprostied vnitini strany ledviny,

vystupuje z branky mocovod a zanotuji se zde cévy a nervy.

Na povrchu kazdé ledviny je vazivové pouzdro, které prechdzi v mocovod, dale tukova
vrstva, ktera ledvinu chrani a vSe pokryva zevni vazivova povazka, ktera ledvinu udrzuje

v retroperitoneu na stalém misté, viici ostatnim organtim (Merkunova, Orel, 2008).

Ledvina se déli na kliru a dfeil. V kife jsou uloZeny glomeruly, proximalni a distalni
kanalek (Merkunova, Orel, 2008).Do diené¢ se zanofuje Henleova klicka a prochdzi

jiisbéraci kanalek, ktery vede do ledvinové panvicky (Merkunova, Orel, 2008).

Funkéni jednotkou ledviny je nefron. V ledvinach se nachazi kolem dvou milioni nefrond,
jejich pocet je dany uz od narozeni, v pribéhu zivota se nové nefrony netvoii, pouze
se mohou zvétSovat v obdobi ristu (Merkunova, Orel, 2008). Dale autofi popisuji,
ze zanormalni fyziologické podminky nejsou vSechny nefrony funkéni a ve funkci
se stfidaji. Nefron se sklada z ledvinového téliska (Malpigiho), které je tvofeno glomerulem
(klubicko kapilar) a Bowmanovym pouzdrem, které glomerulus obklopuje (Merkunova,
Orel, 2008). Na Bowmantiv vacek je napojen proximalni tubulus, ktery se méni v Henleovu
klicku, ta se ohyba smérem do diené a pak se znovu prudce ohyba o 180 stupiii smérem
nahoru a méni se v distalni tubulus. Distalni tubulus ptechdzi v sbéraci kanalek, ktery

se zanofuje do diené ledvin (Merkunova, Orel, 2008).

Merkunova a Orel (2008) dale popisuji, ze ledviny jsou jednim z nejlépe prokrvenych

organt, protece jimi 1 000—-1300 ml krve za minutu. Autoii dale uvadi, ze krev do ledviny



je privadéna ledvinovou tepnou (a. renalis). Ledvinova tepna se v ledvin¢ rozdé€luje
na koncové piivodné tepénky (vas. afferens), které se dale rozpadaji na klubicka kapilar
nefronu (glomeruly) (Merkunova, Orel, 2008). Kapilary glomeruli pak opisuji tvar
Henleovy kli¢ky a rozvétvuji se v dalsi vlase¢nicovou sit” kolem tubull (Merkunova, Orel,
2008). Tyto vlasecnice se pak postupné spojuji az v zilu ledvinovou (vena renalis), kterd
odvadi krev z ledvin do dolni duté zily (Merkunova , Orel, 2008). Kromé¢ tohoto funkéniho
ob¢hu v ledvinach funguje jest¢ ob&h nutritivni, ktery ptivadi ledvinové tkani Ziviny

a okyslicenou krev popisuji Merkunova a Orel (2008).

Ledviny maji tfi zékladni funkce: exkre¢ni, endokrinni a metabolickou (Rokyta, 2016).
Exkre¢ni funkce spociva ve vyluovani odpadnich latek a latek, které jsou pro naSe télo cizi
(Rokyta, 2016). Endokrinni funkce se tyka sekrece a degradace hormoni a metabolicka,
nebo také homeostaticka funkce zahrnuje udrZovani neustalého objemu tekutin, tlaku

a iontd v nasem téle (Rokyta, 2016).

1.1.1 Funkce nefronu pvi tvorbé moci

Proces tvorby moc¢i v ledvindch zacind glomerularni filtraci (Merkunova,Orel 2008).
Dle Merkunové a Orla (2008) se v této fazi ¢ast plazmy z krve, ktera protékd kapilarami
klubicka, filtruje (protlacuje) do pfiléhajiciho Bowmanova pouzdra. Denné se zde filtruje
az 170 litrt glomerularniho filtratu (primarni moci) (Merkunova, Orel, 2008). Dale autofi
uvadi, Ze v proximalnich tubulech se vstfebava asi 75-80% vytvofeného filtratu. Toto
vstiebavani je povinné (obligatorni resorpce) nezavisi tedy na zavodnéni organismu
aneméni se ani pifi zméndch objemu filtratu (Merkunova, Orel, 2008).V proximalnich
tubulech se nevstiebavd jen voda ale i Na, Cl, Ca, Mg, K, HCO3, fosfaty, sulfaty,
mocovina, glukéza, aminokyseliny (Merkunova, Orel, 2008). V Henleové klicce
se vstiebava asi 25% iontl a 15% vody, pficemz k vstfebavani vody dochazi v sestupném
raménku, které je pro vodu vysoce propustné (Merkunova, Orel, 2008). Dale Merkunova
a Orel (2008) uvadi, ze vstiebavani, které probihd v distdlnim kandlku je na rozdil
od proximalniho kanalku nepovinné (fakultativni), ovliviluje ho totiz stupenn hydratace
organismu 1 osmolalita extracelularni tekutiny. Toto vstfebavani je fizené hormony
aldosteronem a antidiuretickym hormonem (Merkunova, Orel, 2008). Aldosteron podporuje

vstfebavani Na, tim 1 vody a soucasné snizuje vstiebavani drasliku, antidiureticky hormon
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zvySuje vstiebavani vody tim, ze zvySuje propustnost pro vodu v distdlnim kanalku
(Merkunova, Orel, 2008). Definitivni mo¢ vznika ve sbéracim kanalku (Merkunova,
Orel, 2008). Za fyziologickych podminek pfitékd z distalniho tubulu do sbéraciho kanalku
asi 10 litrG tekutiny, coZ je necelych 5% z plvodniho objemu filtratu (Merkunova,
Orel, 2008). Rokyta (2016) uvadi, ze konecnd resorpce je ukonCena zvySenim
propustnosti sbéraciho kanalku, pisobenim antidiuretického hormonu. Definitivni mo¢ ma
za fyziologickych podminek nazloutlou barvu, je kyseld (pH je okolo 6,0) a je lehce
aromatickd (Merkunovda, Orel, 2008). Obsahuje vodu (95%), asi 3% dusikatych latek,
predevsim mocovinu a ionty Na, Cl, H, Ca, Mg, sirany a fosfaty (Merkunova, Orel, 2008).
Autofi Merkunova a Orel uvadi, ze za patologické se povazuje pritomnost glukdzy,

bilkovin, krve a Zlu€ovych barviv.

1.1.2 Endokrinni funkce ledvin

Endokrinni funkce ledvin spociva v produkei reninu, erytropoetinu a v aktivaci vitaminu D.
Renin je hormon, ktery je soucdsti systému renin—angiotenzin—aldosteron (Rokyta,
2016).P1i poklesu krevniho tlaku a filtrace v ledvinach dochazi ke zvySeni produkce reninu,
coz vede ke vzniku angiotenzinu II, ktery zvysi tlak nejen zuzenim tepének, ale i1 stimulaci
aldosteronu, ktery podporuje zadrzovani sodiku, ten na sebe vaze vodu a zvysuje tim objem
nitrocévni tekutiny, tim 1 tlak (Merkunova, Orel, 2008). Stransky a RySava (2014) popisuji
hormon erytropoetin, ktery reguluje tvorbu cervenych krvinek. Dale autofi udavaji,
ze lidské télo je schopno vitamin D piijimat exogenné, anebo si jej endogenné v kizi
vytvorit. Vitamin D pfijimame bud’ jako ergokalciferol, z potravin rostlinného ptvodu,
nebo jako cholekalciferol, obsazeny v potravinach zivoc¢isného pivodu (Stransky, RySava,
2014). Endogenné se vitamin D (cholekalciferol) tvofi v klizi za ptitomnosti UV zafeni
(Stransky, RySava, 2014). Tyto pre-prohormony (cholekalciferol, ergokalciferol) aby
bylyuc¢inné, musi v jatrech projit procesem zvanym hydroxylace, tim vznikne metabolit
kalcidiol (Stransky, RySava, 2016). Dle Stranského a RySavé (2014) je poté dulezita
kone¢na preména v ledvinach, kde se opét pomoci hydroxylace méni kalcidiol na kone¢ny
vitamin D-hormon 1,25-dihydroxycholekalciferol = kalcitriol. Vitamin D je pro nase télo
nepostradatelny z divodu udrZzovéni stalé hladiny vapniku, fosfati a mineralizaci kosti

(Stransky, RySavda, 2014). ZvySuje vstiebavani fosfatl ze stfeva a zpétné vstfebavani
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vapniku v ledvinach (Stransky, RySava, 2014). Pro spravny ucinek vitaminu D je potieba

optimalni hladina vapniku a naopak (Stransky, RySava, 2014).
1.2 Selhani ledvin

1.2.1 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin je vazny klinicky stav, pii kterém dochéazi k prudkému zhorSeni
rendlnich funkei, coz je spojené s retenci dusikatych latek a dalSich télu toxickych
metabolitd (Merta, 2009). K akutnimu selhani ledvin dochéazi vétSinou nahle a to do
48hodin (Merta, 2009). Pfi¢iny miZeme rozdélit na prerenalni, rendlni a postrenalni. Mezi
prerendlni pfic¢inyfadime napiiklad: hypovolémii (krvéaceni, popdleniny, ztrata tekutin
do tfetiho prostoru), hypotenzi, disekujicianeurismaa stenézu renalni tepny (Merta, 2009).
Mezi rendlni pfiCiny pattitubulointersticidlni nefritidy, uzivani nefrotoxickych Iéki
dochazi naptiklad ptfitomnosti tumord a litiaz (Merta, 2009). Nedojde-li k zlepSeni
renalnich funkci béhem 6-8 tydnt, lze ptredpokladat vyvoj chronického selhani ledvin

(Merta, 2009).

1.2.2 Chronické selhani ledvin

Definice chronického selhdni ledvin je poskozeni ledvin, které trva vice jak tii mésice a je
doprovazeno patologickymi zménami ve struktuie ledvin (histopatologie), nebo jinymi
patologickymi zménami, které posSkozujiledviny (proteinurie, albuminurie, hematurie)
(Vachek, 2012). Dle doporuceni globalni nefrologickeé Iniciativy
(KidneyDiseaseOutcomeQualityInitiative) je nové pod pojmemchronického selhani ledvin
zahrnuta snizena glomerularni filtrace pod 60 ml/min/1,m? télesného povrchu bez ohledu
na to, zda jsou ptitomny dal$i znamky poskozeni ledvin (Vachek, 2012). Mezi nejcastéjsi
pri¢iny k rozvoji chronického onemocnéni ledvin vede diabetes mellitus2. typu a vaskularni
priCiny, zejména arterialni hypertenze a arterioskleroza (Vachek, 2012). Mezi dalsi pfic¢iny
se pak tfadi onemocnéni glomeruld, intersticilni nefritidy a dédicné nefropatie (Vachek,
2012). Jak autor dale uvadi, klinické ptiznaky jsou rtiznorodé a u pacienti individualni.
V pocatecnim stadiu se nejCastéji objevuje polyurie, zvySeni krevniho tlaku a otoky)

(Vachek, 2012). V pozd¢jsich stadiich jsou pfitomny bolesti hlavy a svédéni kuze.
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Vétsinouale ani tyto pfiznaky pacienty nedonuti navstivit 1ékare (Vachek, 2012). Mezi
symptomy termindlni faze renalniho selhani patii nauzea, zvraceni, nechutenstvi, vahovy
ubytek, pokles diurézy a zndmky uremické encefalopatie (spavost, zmatenost, konvulze,

koma) (Vachek, 2012).
1.3 Eliminacni metody

KdyZ nastane stav, kdy léky ani dietni omezeni pfi onemocnéni ledvin nestaci, je nutné
funkci ledvin nahradit jinou 1é¢ebnou metodou (Pokorova, 2013). Jakmile za¢nou ledviny
selhavat, prebytecnd voda a odpadni latky se zacnou hromadit v naSem téle.Tento stav
se nazyva urémie a je zivot ohrozujici (Pokorova, 2013). Hodnoty, podle kterych je
indikovéana dialyza jsou: urea nad 3040 mmol/l, kreatinin 600-800 pmol/l a pokles GFR
pod 10 ml/min. (Zakiyanov, Tesaf, 2018). Aby stav urémie nenastal, nabizeji se dvé
elimina¢ni metody, které nas organismus od odpadnich latek ociStuji. Jsou to peritonedlni
dialyza a hemodialyza (Pokorova, 2013). Optimalnim feSenim je transplantace ledvin,
ke které se pristupuje u pacientil, ktefi spliuji ur¢ité zdravotni podminky (Vlasak et al.,
2010). V roce 2018 bylo vice nez 2 miliony lidi 1éceno elimina¢nimi metodami v kone¢né

fazi renalniho selhani (Salani et al., 2017).

1.3.1 Hemodialyza

Princip hemodialyzy spociva ve filtraci krve mimo télni ob&h pies dialyzacni pfistroj
tzv. umé¢lou ledvinu (Vlasdk et al.,2010). Je to elimina¢ni metoda, pfi kteréje krev
pumpovana z cévy do dialyzaéniho pfistroje, kde je ociSténaod odpadnich latek
a prebytecné vody v organismu a jezpét vracena do téla pacienta (Vlasak et al.,2010).
Tato 1écebnd metoda se nejcastéji provadi na dialyzaénim stfedisku. Pofddném zaskoleni
1ze hemodialyzu provadét i v domacim prostedi (Vlasak et al.,2010). Domaci hemodialyzu
je v Ceské republice mozno provadét od roku 2015 (Bionext, 2017). Hemodialyza se
provadi 3x —4x tydné po dobu minimalné¢ 4 hodin. Podle Zazerroni et al. (2017)
hemodialyza probih4 2x —3x tydné& po dobu 3 aZ 4 hodin. Po celou dobu je pacient napojen

k dialyzacnimu ptistroji(Vlasak et al.,2010).
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1.3.2 Peritonedlni dialyza

Peritonedlni dialyza je metoda, pii které se krev filtruje ptes pfirozenou bfisni membranu —
pobfisnici (peritoneum) (Bednatfova, 2015). Peritoneédlni prostor se pomoci zavedené¢ho
katétru napusti dialyza¢nim roztokem, ktery obsahuje gluk6zu a dalsi latky (Bednarova,
2015). Do tohoto roztoku pies peritoneum dochézi k filtraci odpadnich latek a piebytecné
vody (Bednafova, 2015). Po 4 — 7 hodinach je dialyza¢ni roztok nasycen odpadnimi
latkami a vypousti se pfes katétr z téla ven, tento proces trva zhruba 15-30 minut. Poté
se peritonedlniprostor napusti ¢istym roztokem (Bednatova, 2015). Tento cyklus se provadi
4xdenn¢ (Ikem, 2018). Pfi této metod¢ je nutné dodrzovat ptisné hygienické podminky, aby
nedoslo k zanétu pobfisnice (peritonitidé)(Bednarova, 2015). Podle Biebera a Mehrotra
(2019) ve Spojenych statech ptedstavuje peritonitida az 8% tmrti u pacientli podstupujicich
peritonealni dialyzu. Proces, kdy si pacient sam ru¢né provadi peritonealni dialyzu
nékolikratb¢hemdne, se nazyva kontinudlni peritonealni dialyza (Pokorova, 2013). Dalsi
moznosti peritonealni dialyzy je automatizovana peritonealni dialyza.Ta se provadi v noci,
kdy je pacient pfipojen k pfistroji, ktery se nazyva ,,cycler” (Bednaiova, 2015). Tento
ptistroj béhem doby pacientova spanku provadi vyménu roztokii automaticky (Pokorova,

2013).
1.4  Nutrienty v potravindch dialyzovanych pacientii

Funkce ledvin velmi zasahuje do metabolismu mineralti, stopovych prvkt a hlavnich
makrozivin (Pokorovéa, 2013).Proto pacienti s chronickym onemocnénim ledvin maji tyto
metabolismy naruSené (Pokorova, 2013). Jedné se pfedevsim o bilkoviny, fosfor, vapnik,
sodik a draslik, které naSe bézna strava obsahuje (Nutri¢ni terapeutka, 2018). Pacienti
s chronickym onemocnénim ledvin, ktefi jsou léCeni at' uz peritonealni dialyzou, nebo
hemodialyzou, ¢asto mivaji problémy s optimalnim dodavanim zivin, které télo potiebuje
(Hruby, Mengerova, 2010). Dodrzovani dietnich opatieni u chronického onemocnéni
ledvin je stejné dulezité jako uzivani 1€kii.Praveé stravou miizeme predejit komplikacim,
které¢ s chronickym onemocnénim ledvin a dialyzac¢ni 1écbou tizce souvisi (hyperkalémie,

proteinoenergetickd malnutrice, hyperfosfatémie) (Hruby, Mengerova, 2010).
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1.4.1 Energie

Lécba dialyzou vyzaduje optimalni pifijem energie (Pokorova, 2013). Naopak podvaha
a obezita mohou pacienttim skodit, proto je dulezité pacienty udrzovat na optimalni télesné
vaze, ¢ehoz docilime spravnym piijjmem energie a zivin (Pokorova, 2013). Fyzicky
zdatnym pacientim se doporucuje denn¢ 30-35 kcal/kg (Hruby, Mengerova, 2010). Vse ale
vychézi z nutricniho stavu pacienta.Upodvyzivenych pacientli, nebo naopak obéznich, je
nutné prijem energie a makrozivin individudln¢ upravit (Hruby, Mengerova, 2010). Pomér
tukil a cukri, je jako u zdravych jedincti 30% a 55-60% z denniho energetického piijmu
(Hruby, Mengerova, 2010). U podvyzivenych pacientil, ktefi trpi nechutenstvim a brani
se dostateCnému piijmu potravy, se doporucuje zaradit do jidelnicku vysocekalorické

bilkovinné dopliiky (Hruby, Mengerova, 2010).

1.4.2 Voda

Pitny rezim u dialyzovanych pacientli se fidi denni diurézou, tedy kolik toho pacient
vymo¢i za 24 hodin. (Pokorové,2013). Doporuceny piijem tekutin je plus 500 ml nad
mnozstvi diurézy (Pokorova, 2013). To znamena, ze pacient, ktery vymoc¢i 500 ml/24 hod.,
ma doporu€eny piijem tekutin 1 1 denné (Pokorova, 2013). Pokud pacienti nemoci viibec
a trpi tzv. anurii, jejich doporuceny ptijem tekutin je 500 ml/denné (Pokorova, 2013). Je
dilezité si uvédomit, Ze vodu nepiijimame jen v podobé€ napoji, ale také z ovoce, zeleniny,
polévek, omacek a dalSich potravin (Pokorova, 2013). Jakykoliv pifijem nad doporucené
mnozstvi se v téle do dalsi dialyzy hromadi (Hruby, 2014). Jestlize pacient dlouhodobé
nerespektuje doporu¢ené mnozstvi tekutin, pret€zuje tim srdce, cévni systém a muze dojit
az k srdecnimu selhani (Hruby, 2014). V obdobi mezi dialyzami je za normalni narastek
povazovano zvyseni zhruba o 3% nad suchou véahu (Hruby, Mengerova, 2009). Sucha véha
je hmotnost, kterou mé pacient po dialyza¢nim Setfeni (Hruby, Mengerova, 2009). Sucha

vaha se mize ménit v zévislosti obsahu tuku a svald na téle (Hruby, Mengerova, 2009).

Je mnoho rad a trikli jak pocit zizn¢ zmirnit napf. vyplachnout si usta vlaznou vodou,
zvykat zvykacCky se snizenym obsahem cukru nebo vlozit si do Ust platek citronu
(Nephrocare, 2018). Vhodné je mit pro kontrolovany piijem tekutin u sebe cely den jednu

lahev s danym objemem, nebo pit z mensich sklenicek (Nephrocare, 2018).
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1.4.3 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) patii mezi slozky potravy, které jsou pro nase télo nepostradatelné.
V nasem téle maji spoustu dilezitych funkci (Pokorova, 2013). Hraji vyznamnou roli
pti tvorbé tkani (dllezité zejména pro spravny rist déti) a jejich regeneraci. Jsou
nepostradatelnou slozkou hormonli a enzymti a ucastni se tvorby protilatek (Pokorova,
2013). Velmi dilezita funkce je také ptenos latek do bunck naSeho organismu, zejména
pienos kysliku a zeleza (Pokorova, 2013). Bilkoviny jsou pro na$ organismus také zdrojem
energie. 1g bilkovin ¢ini 17 kJ energie (Stransky, RySava, 2014). Jestlize télo nema
dostatek energie ze sacharidi a tukil, jsou pravé bilkoviny vyuzity jako nouzovy zdroj

energie (Pokorova, 2013).

Bilkoviny se skladaji z aminokyselin (Pokorova, 2013). Podle chemického uspotfadani pak
rozliSujeme aminokyseliny esencialni a neesencidlni (Pokorova, 2013). Esencidlni
aminokyseliny jsou ty, které jsou pro organismus nepostradatelné, a naSe télo si je samo
nemuze jinak vytvofit. Je nezbytné je pfijimat potravou (Pokorova, 2013). Podle obsahu
aminokyselin, mizeme bilkoviny d¢lit na plnohodnotné a neplnohodnotné (Pokorova,
2013). PInohodnotné bilkoviny obsahuji celé spektrum esencialnich
aminokyselin.Nejvice jsou obsazeny v zivociSnych produktech zejména v mase, rybach,
mléce a mlénych vyrobcich, ve vejci a pochopitelné v jidle, kterého jsou tyto potraviny
soucasti (Pokorova, 2013). Bilkoviny neplnohodnotné maji vzdy alesponi jednu esencidlni
aminokyselinu limitni. Obsazeny jsou spiSe v rostlinnych zdrojich (lusténiny, obiloviny,
zelenina a ovoce) (Pokorova, 2013). Vzhledem k tomu, ze se bilkoviny neukladaji
do zasob, jak je tomu u tuk@ a sacharidii, je nutné je potravou neustale dopliiovat
(Pokorova, 2013). Denn¢ bychom méli piijmout 10-15% z celkového energetického
piijmu, coz je 0,8—1g/kg idedlni télesné hmotnosti za den (Pokorova, 2013). Autorka dale
uvadi, Zze kdyz je lidské télo nemocné, jejich potieba stoupa, jelikoZ je organismus
pottebuje k boji proti infekci a soucasné musi zajistit i dalsi potfebné funkce. Kdyz mé
organismus bilkovin nedostatek, dochédzi k pouziti bilkovin télu vlastnich, tedysvali
a dochazi k rozvoji malnutrice (Pokorova, 2013). Naopak pfi jejich nadmérné konzumaci je

organismus zahlcen odpadnimi latkami, které vznikaji pii jejich metabolismu (Pokorova,
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2013). Mezi odpadni latky, které vznikaji pfi rozpadu bilkovin, patii urea (mocCovina),

kyselina moc€ova a kreatinin (Pokorova, 2013).

Zdravy organismus tyto zplodiny vylucuje ledvinami moci z téla ven.U dialyzovanych
k tomu dochazi pii procesu dialyzy (Pokorova, 2013). Pacientim v dialyza¢nim rezimu,
kdy je dialyza provadéna ttikrat tydné€ je doporuceny piijem bilkovin 1,2 g/kg idedlni vahy
denné (Pokorova, 2013). Pro ¢lovéka o hmotnosti 80kg je to tedy 96g denné. Pfijem
u dialyzovanych pacientli je nutné navysit, protoze krom¢ urey, kreatininu a kyseliny
mocové prochdzi polopropustnou membranou i cenné aminokyseliny (Pokorova, 2013).
Aby organismu nechybély esencidlni aminokyseliny, doporucuje se pfijimat dvé tfetiny
bilkovin plnohodnotnych a jednu tfetinu neplnohodnotnych (Pokorova, 2013). Pacienti,
kteti ptijimaji dlouhodobé méné¢ nez 1,2 g/kg denné, jsou ohrozeni proteinoenergetickou
malnutrici (Hruby, Mengerova, 2009). Studie uvadéji, ze az 40% dialyzovanych pacientii
trpi proteinoenergetickou malnutrici a jejich albumin je nizsi nez 35 g/l (Pokorova, 2013).
Proteinoenergetickd malnutrice vede ke svalové slabosti, unave, podrazdénosti a horSimu

zvladani dialyzacéni 1écby (Pokorova,2013).

1.4.4 Tuky

Tuky neboli lipidy jsou chemicky estery mastnych kyselin a glycerolu (Pokorova, 2013).
Jejich hlavni funkci je doddvani energie naSemu organismu (Pokorova, 2013). Z 1g tuku
vznikne 38 kJ energie (Pokorova, 2013). Pro lidsky organismus nejsou jen nosi¢em energie,
ale maji spoustu dal§i dilezitych funkei (Pokorova, 2013). Jednou z téchto funkei
je vstiebavani vitaminti rozpustnych v tucich (A, D, E, K) (Pokorova, 2013). Jsou nezbytné
pro stavbu bunécnych membran, ovliviuji pruznost kize a spolu s cholesterolem
se podileji na tvorbé hormonti a zlu¢ovych kyselin (Pokorové, 2013). Dulezitou roli hraji
1 v obranyschopnosti organismu (Pokorové, 2013). V kuchyni jsou hlavnim nositelem chuti
(Pokorova, 2013). Doporuceny piijem tukl je 30% z denniho energetického pifijmu, tedy
piiblizné¢ 1g/ kg idealni télesné¢ vahy (Pokorova, 2013). Tuky d€lime na rostlinné
a zivociSné (Pokorové, 2013). Z zivocisnych tukl organismus ve vétSin€ piipadl pfijima
i cholesterol, proto se doporucuje piijem 1:2 ve prospech rostlinnych tuk (Pokorova,
2013). Nasycené tuky by mély tvofit maximalné¢ 10% z celkového denniho piijmu tuki

obecné (Hruby, Mengerova, 2009). Tuky se dale déli podle skladby mastnych kyselin
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a podle poctu dvojnych vazeb na nasycené a nenasycené (Pokorova, 2013). Mezi nasycené
pati napiiklad kyselina stearova, palmitova, myristova, maselna a najdeme je vétSinou
v zivocisnych zdrojich (maslo, sadlo, tucné uzeniny, mlééné vyrobky, palmovy olej)
(Pokorové, 2013). Nenasycené mastné kyseliny délime na mononeové, s jednou dvojnou
vazbou a polyenové s vice dvojnymi vazbami (Pokorova, 2013). Mononeové jsou: kyselina
palmitoolejova, olejova, elaidova a erukova (Pokorova, 2013). Polyenové pak mizeme dale
rozdélit na omega-3 (alfa-linolenova, dokosahexanova, eikosapentanovd) a omega-6
(arachidonové, gama- linolenové, linolova). Tyto mastné kyseliny jsou pro nd$ organismus
esencialni.T¢lo si je nedokdze samo vytvorit, proto je dualezité je piijimat potravou
(Pokorova, 2013). Zejména mastné kyseliny typu omega-3 maji na na$ organismus mnoho
pozitivnich vlivli (Stransky, RySava, 2014). Snizuji triglyceridy, krevni tlak, snizuji
cholesterol (VLDL, LDL), zvySuji HDL cholesterol, snizuji z&nétlivost, sniZzuji poruchy
srde¢niho rytmu a prodluzuji dobu krvéaceni (Stransky, RySava, 2014). Mastné kyseliny
typu omega-3 se vyskytuji predev§im v rybach, v oleji motskych ryb, Inéném a fepkovém
oleji a oleji z vlaSskych ofecht (Stransky, RySava, 2014). Podle Stranského a RySavé je
doporuceny pomeér 1:5 (omega-3:omega-6), v soucasné¢ dobé je to 1:8, proto je dualezité

pfijem omega-3 mastnych kyselin navysit.

Pti nedostatku tuki v organismu dochdzi k poSkozeni nervové soustavy, porucham paméti,
k problematickému hojeni ran, poruchdm zraku a zhorSeni obranyschopnosti organismu
(Pokorova, 2013). Naopak nadbytek, ktery se projevi zvySenym cholesterolem
a triglyceridy, vyznamné zvysSuje riziko obezity, tim i kardiovaskuldrnich onemocnéni
(infarkt myokardu, ateroskleroza, cévni mozkové piihody), dyslipidémie, cholesterolémie
a vysokého krevniho tlaku, ktery se vyrazné podili pravé na onemocnéni ledvin (Pokorova,

2013).

U dialyzovanych pacientl se stejn¢ jako u zbytku populace doporucuje 30% z celkového
energetického pfijmu, tedy zhruba 1g/kg télesné vahy (Pokorova, 2013). Doporucuje
se upfednostiiovat tuky rostlinné nad ZivociSnymi v poméru 1:2 (Pokorova, 2013). VéEtsina
rostlinnych a zivociSnych tukll nejsou zdrojem fosforu ¢i drasliku, proto neni nutné

u dialyzovanych pacientti doporuc¢enou denni davku snizovat (Hruby, Mengerova, 2009).
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1.4.5 Sacharidy

Sacharidy neboli cukry jsou pro nd$ organismus nejrychlejSim zdrojem energie. Jsou
dalezit¢ predevsim pro spravnou cinnost mozku (Pokorova, 2013). Kromé téchto dvou
funkci maji jeSté spoustu dalSich, jsou dulezité pro ¢innost svalll, udrzeni acidobazické
rovnovahy, udrzeni hladiny glukézy v krvi, jsou soucasti heparinu a podptirného systému
kosti a pojiva (RySava, Stransky, 2014). V 1 g sacharidi je obsazeno 17kJ energie
(Pokorova). Doporuceny piijem sacharidi je 55-60% z celkového energetického piijmu,
z toho méné nez 10% jednoduchych sacharidi (monosacharidii)(Stransky, RySava, 2013).
Sacharidy délime do tii skupin na monosacharidy, disacharidy a polysacharidy (Pokorova,
2013). Monosacharidy (jednoduché cukry) obsahuji pouze jednu molekulu a fadime mezi
n¢ fruktoézu, glukézu a galaktozu (Pokorova, 2013). Monosacharidy jsou obsazeny
v potravinach, které obsahuji cukr, rizné sladké pochutiny, ovoce, med, mléko a mlécné
vyrobky (Pokorova, 2013). Jinak se také nazyvaji rychlymi cukry, jelikoZ obsahuji jednu
molekulu a télo je tak rychleji dokdze vyuzit (Pokorova, 2013). ZvySena konzumace
jednoduchych sacharidii je nezadouci, protoze po konzumaci potravin rychle stoupa
glykémie (Pokorové, 2013). Na tento impuls télo reaguje zvySenou produkci inzulinu
ze slinivky bfisni, coz vede k prudkému poklesu glykémie, né¢kdy az pod dolni doporucené
hranice (hypoglykémie) (Pokorova, 2013). To je i pfi¢inou, pro¢ médme po konzumaci jidel
bohatych na jednoduché cukry brzy hlad (Pokorova, 2013). Glukéza, kterou télo nevyuzije,
si uklada do zasob v podobé glykogenu v jatrech (Pokorova, 2013). Kdyz jsou zdsoby
v jatrech doplnény na maximum, dojde k pfeméné cukrti na tuky (triglyceridy), které se pak
ukladaji ve formé¢ zasobniho podkozniho tuku (Pokorova, 2014). Disledkem toho vysoce
stoupa riziko obezity a s tim 1 dalSich pfidruzenych onemocnéni jako hypertenze, diabetes
melitus II. typu a kardiovaskularni onemocnéni (Pokorova, 2013). Disacharidy jsou
sacharidy sloZzené nejméné ze dvou molekul monosacharidii (Pokorova, 2013). Jsou to
laktéza (galaktoza a glukodza), fruktéza (sachardza a glukoza) a sachardza (dvé molekuly
glukézy) (Pokorova, 2013). Laktozu najdeme v mléce a mléénych vyrobcich, maltéza je
obsazena ve sladu a sachar6za v ovoci (Pokorova, 2013). Polysacharidy jsou slozené
sacharidy z vice nez deseti monosacharidii (Pokorova, 2013). Aby byl nds organismus
schopen z nich energii vyuzit, musi se nejprve rozlozit v tenkém stfevé na jednotlivé

monosacharidy (Pokorova, 2013). To je pro nas velice vyhodné. Energie z nich se uvoliiuje
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postupné, a tak nedochédzi ke kolisani cukru v krvi (Pokorova, 2013). Polysacharidy

muZzeme najit v bramborach, obilovinach, lusténinach, v ovoci a zeleniné (Pokorova, 2013).

Mezi polysacharidy fadime také vldkninu. VIdknina se nedokdze ve stfevé S§tépit
ani vstiebavat, je tedy nevyuzitelnd (Sasakova,2012). Vldkninu délime na rozpustnou
anerozpustnou (Stransky, RySava, 2014). Vlidknina nerozpustnd (celuléza a cast
hemicelul6z) ve stfevé vaze tekutinu, prodluzuje pocit nasyceni, snizuje vzestup hladiny
cukru v krvi, zvySuje peristaltiku stiev, zvySuje objem stolice, zrychluje pasdz potravy
ve stfteveé a pusobi pozitivné na stievni mikrofloru (Stransky, Rysava, 2014). Je obsazena
napt. v jablkach, angreStu, citrusovych plodech, v ovesnych vlo¢kach a ovesnych
otrubech(Stransky, RySava, 2014). Vlaknina rozpustna ve vod¢ sniZzuje hladinu cholesterolu
v krvi, jelikoz brani jeho zpétnému vstfebavani v tenkém stieveé (Stransky, Rysava, 2014).
Rozpustnou vldkninu obsahuji luSténiny, celozrnné obiloviny, zelenina a brambory

(Stransky, Rysava, 2014).

U dialyzovanych pacienti se doporucuje mnozstvi sacharidi 50 % z celkového
energetického piijmu (Pokorova, 2013). Mnozstvi se sniZzuje na ukor navysSeni potfebného
mnozstvi bilkovin na 25 % z celkového denniho ptijmu (Pokorova, 2013). Rozdilnou
skupinou jsou diabeti¢ti pacienti, kteti maji od svého diabetologa doporucené individualni

mnozstvi sacharidil ve stravé (PerusiCova, 2013).

1.4.6 Vitaminy

Vitaminy jsou organické slouceniny, které jsou pro spravné fungovani organismu
nepostradatelné (RySava, Stransky, 2014). Jsou nezbytné pro syntézu tukii sacharidd,
aminokyselin, bilkovin, hormonti, purini a pyrimidinu(Rysava, Stransky, 2014). Jsou také
soucasti latkové vymény minerdlnich latek, stopovych prvki a vody(RySavéd, Stransky,
2014). Vitaminy rozd€¢lujeme do dvou skupin, rozpustné ve vod¢ a rozpustné v tucich
(Pokorova, 2013). K vitaminim rozpustnych ve vod¢ patii vitaminy skupiny B (thiamin,
riboflavin, niacin, kyselina pantotenova, pyridoxin, kyselina listova a kobalamin), vitamin
C (kyselina askorbova) a vitamin H (biotin) (Pokorova, 2013). VétSinu najdeme v ovoci,
zelenin€, obilovinach, celozrnnych vyrobcich, lusténinach, mléce, v mase a v jatrech
(Pokorova, 2013). Nedostatek vitamind rozpustnych ve vodé (hypovitaminoza) méa na nas

organismus negativni dopad (Pokorové, 2013). Nadbytek vitaminli rozpustnych ve vodé
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problémem pro naSe télo ale neni, jelikoz se vylou¢i ledvinami (Pokorova, 2013).
U dialyzovanych pacienti toto obstarava dialyza (Pokorova, 2013). Mezi vitaminy
rozpustné v tucich patifi vitamin A (retinol), D (kalciferol), E (tokoferol) a K
(fylochinon)(Rysava,Stransky, 2014). Zdroje téchto vitamini jsou: mlé¢né vyrobky, maso,
jatra, tucné ryby, ve vejcich, rostlinnych tucich a ofeSich (Pokorova, 2013). Vitaminy
rozpustné v tucich pozitivné ovliviluji zrak a kvalitu ktze (A), jsou nezbytné pro
hospodaieni s vapnikem (D) a srazlivost krve (K) (Pokorova,2013). Aby nasSe t¢lo tyto
vitaminy vstfebalo, je nezbytné pfijimat i tuk, proto ho neni vhodné ze své stravy vyfazovat
(Pokorova,2013). Nase télo si vitaminy rozpustné v tucich dokéze ukladat do zasob, které
jsou v jatrech (Pokorova, 2013). Jejich nadbytek je ale nezddouci a mize vést i k trvalému
poskozeni na zdravi (Pokorova, 2013). Konzumaci bézné raciondlni pestré stravy se tohoto

stavu ale nemusime obdvat, pozor by si spiSe méli dat konzumenti potravinovych doplikt

(Pokorova, 2013).

U dialyzovanych pacienti béhem dialyzy nedochdzi pouze ke ztraté esencidlnich
aminokyselin, ale také vitamini(Hruby, Mengerova, 2009). Dal§im divodem mozné
karence vitaminll je dieta s omezenim fosforu a drasliku (Hruby, Mengerova, 2009).
Nejcastéjsimi  karencnimi vitaminy jsou kyselina askorbovd a pyridoxin (Hruby,
Mengerova, 2009). Doporucuje se tedy suplementovat denné 30 az 60 mg vitaminu C
(kyselina askorbova), 10 az 20 mg pyridoxinu spolu s 1 mg kyseliny listové (Hruby,
Mengerova, 2009). Vitaminy rozpustné v tucich se kromé vitaminu D pfili§ casto
nedopliuji (Hruby, Mengerova, 2009). Vitamin A neboli retinol, je dokonce zakazano
suplementovat, jelikoZ jeho hladina je u pacientll s chronickym onemocnénim ledvin
zvySena (Hruby, Mengerova, 2009). S delSim trvanim chronického onemocnéni ledvin
se mize vyskytnout nedostatek vitaminu D a s nim 1 pfiznaky hyperparatyredzy
a osteodystrofie(Hruby, Mengerova, 2009). Diivodem pro mozny nedostatek vitaminu D je
nizka pfeména vitaminu na jeho aktivni metabolity (Cupékova, 2013). Proto se doporucuje

dopliovat v malych davkach aktivni formu vitaminu D (D3) (Hruby, Mengerova, 2009).

1.4.7 Mineralni latky

Mineralni latky jsou pro naSe télo dulezité stejné jako tuky, sacharidy a bilkoviny

(Pokorova, 2013).
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Draslik

Draslik je diilezitou soucasti intracelularni tekutiny, podili se na regulaci osmotického tlaku
a acidobazické rovnovahy (RysSava, Stransky, 2014). Zdroje drasliku jsou ptedevsim
rostlinné, ovoce, zelenina a brambory (RySava, Stransky, 2014). Doporuceny piisun

drasliku pro zdravou populaci je 2000 mg/den (Stransky, RySava, 2014).

Ledviny hraji rozhodujici tlohu v regulaci acidobazické rovnovahy a minerali vcetné
drasliku (Kraut, 2017). Draslik je u pacientii s chronickym onemocnénim ledvin nutné
omezit na hodnotu, kterou stanovi 1ékai podle laboratornich vysledki a dieurézy (Hruby,
Mengerova, 2009). U zdravych jedinct je hodnota drasliku v krvi fizena praveé
ledvinami, které jeho piebytecné mnozstvi vylouci moci. Idedlni hladina drasliku v krvi je
3,5-5,1 mmol/l (Pokorova, 2013) Pti vysSich hodnotach dochdzi k hyperkalémii (Pokorova,
2013). Hyperkalémie se zpocatku projevuje nechutenstvim, nauzeou, prijmy, svalovou
slabosti (Pokorova, 2013). Pozd¢ji dochazi k brnéni ustnich koutkli, jazyka, koncetin
a porucham srdec¢niho rytmu (Pokorova, 2013). Tento stav muze vést az k zastavé srdce
(Pokorova, 2013). Obecné je doporucovano dialyzovanym pacientim piijem drasliku
omezit na 2 000-2 500 mg denné¢ (Pokorova, 2013). Draslik, ktery je pfijiman spolecné
s bilkovinou (maso, masné vyrobky), je pro dialyzované pacienty pfiijatelné;si, jelikoz
se odbourdva postupné a zabudovava se do télesnych bilkovin, nedochazi tedy k velkému
zvySeni drasliku v krvi (Sasakova, 2011). Nejvice drasliku se ztéla odstrani v prvni
poloviné dialyzy (Pokorova, 2013). Proto je mozné si na dialyzu po dohod¢ s persondlem
donést malé mnozstvi potraviny obsahujici draslik a nejlépe v prvni hodiné jej
zkonzumovat, aby se draslik stihl do konce dialyzy z organismu odstranit (Pokorova,

2013).
Sodik

Sodik je soucasti extracelularni tekutiny, travicich stav a podili se na regulaci krevniho
tlaku a drazdivosti nervii (Stransky, RySava, 2014). Je obsazen v kuchynské soli,
konzervovanych potravindch a hotovych pokrmech, syrech, uzenindch, pecivu, smeési
kofeni typu Vegeta, masox, mineralni vody atd.(Pokorova, 2013). Optimalni ptisun sodiku

je 5-7 g denné(Stransky, Rysava, 2014).
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Doporuceny piijem sodiku u dialyzovanych pacienti je 60 az 100 mmol, to je zhruba
3,5 g kuchynské soli (Hruby, Mengerova, 2009).Patologické nasledky retence sodiku
u dialyzovanych pacienti mohou vést k hypertenzi, edému a progresivnim
onemocnénim(Soi, Yee, 2017). Optimalni hladina sodiku vkrvi je 138-150 mmol/l
(Pokorova, 2013).Zvyseny piijem sodiku zvySuje pocit zizn€, coz je spolu s omezenim

tekutin nezddouci (Sasakova, 2010).
Vapnik

Vépnik je nezbytny pro mineralizaci kosti, zubtli, srazeni krve a pro pievod nervovych
vzruchl(Stransky, RySava, 2014). Najdeme ho v mléénych vyrobcich, luSténinach,
obilovinach a nekterych druzich zeleniny (porek, brokolice), jeho doporuceny piijem je

1 000 mg/den (Stransky, RySava, 2014).

Diety s nizkym obsahem fosforu Casto omezuji i mlécné vyrobky, které jsou bohatym
zdrojem vapniku (Hruby, Mengerova, 2009). Doporucena denni davka je u dialyzovanych
pacienti stejna jako u bézné populace, tedy 1 000-1500 mg/kg (Hruby, Mengerova, 2009).
Vépnik se Casto dopliiuje ve formé tablet jako uhli¢itan nebo octan (Hruby, Mengerova,
2009). Tyto tablety s jidlem obsahujicim bilkoviny, vedou k navazéani fosforu a tak i jeho
snizeni v krvi. Dulezité je tyto tablety uzivat spravné, tedy béhem jidla (Hruby, Mengerova,

2009).
Fosfor

Kli¢ovou roli fosforu je latkovd vyména predevSim sacharidi a tukii. Jako soucast ATP
(adenosintrifosfat) je nezbytny pro pfenos energie (Stransky, RySava, 2014). Fosfor je
soucasti bunéénych membran, nukleovych kyselin, skeletu a zubii (Stransky, RySava,
2014). Zdrojem fosforu jsou potraviny bohaté na bilkoviny: mléko, mlé¢né vyrobky, maso,
ryby, ofechy, tavené syry, hotovd jidla a polotovary, kde byla pouzita
dochucovadla(Sasakova, 2013). Podle Stranského a Rysavé je optimalni ptfisun 700
mg/den.

Pro dialyzované pacienty je vysokd hladina fosforu nebezpecna, jelikoZ je hlavni pti¢inou

rozvoje tzv. kostni choroby (Pokorova, 2013). Kvuli velikosti molekuly fosforu se dialyzou
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tézko odstranuje (Pokorova, 2013). Odstranéni fosforu dialyzou se da ovlivnit délkou
dialyzacniho Setfeni a dobfe =zvolenou velikosti dialyzatoru (Pokorova, 2013).
2013). Nutno dodat ze na trhu jsou dostupné vazace fosforu, které predepisuje pouze 1¢kat
dialyza¢niho stfediska (Pokorova, 2013). Léky ve stfevé navazi fosfor, ktery se nasledné
vylou¢i stolici a ve stfeve se nevstiebd, tim jeho hladina v krvi nestoupa (Pokorova, 2013).
Pti hodnotéach vyssich nez 1,7 mmol/l je vhodné zvolit stravu chudsi na fosfor (Pokorova,
2013). Doporucend davka je 1000 mg fosforu denné€ v zavislosti na hlading€ fosforu v krvi
(Pokorova, 2013). Nutné je omezit mnozstvi obilnin, luSténin, véetné s6ji, mléko, mlécné
vyrobky, zejména tavené syry a tvrdé syry s obsahem tuku v susing, ktery je vyssi nez

30 %, ¢okoladu, prasek do peciva, napoje na bazi coly a pivo (Pokorova, 2013).
1.5 Vhodné a nevhodné potraviny

1.5.1 Maso

Tabulka 1 Vhodné a nevhodné potraviny — Maso

ANO NE

i ) e Zvéfina, tuéné druhy masa. Vnitinosti: jatra,
e Kufe slepice, krita, kralik, teleci, libové ) ) )
. o ) . ledvinky, jazyk, plice, mozek, srdce, slezina
veptoveé, hoveézi, jehnéci, skopové ) ]
. . a vyrobky z nich
e (Cerstvé ryby (upravené konzumujeme ) o ) )
e Rybi konzervy (s jedlymi kostmi) —sardinky,
bez kosti a bez kiize) o o .
_ ) ancovicky, ryby ve slaném nalevu- uzenace,
e Uzeniny — kvalitni Sunka (s obsahem .
o pecenace
minimalné 80% masa, se snizenym ) 5 . L
i e Uzeniny — pfedevsim trvanlivé salamy,
mnozstvim soli)

jaternice, jelitka

Zdroj: (Pokorova, 2013)

Na porci se zapocitava piiblizné 100g masa v syrovém stavu bez kosti (Pokorova, 2013).
Vzhledem k doplnéni kvalitnich bilkovin je vhodné maso zatfazovat do jidelnicku denné
(Pokorova, 2013). Dvakrat do tydne by se mél jidelni¢ek zpesttit vhodnym druhem ryb
(Pokorova, 2013). Ryby obecné obsahuji velké mnozstvi fosforu, proto je dulezit¢ béhem
dne, kdy se ryby konzumuji pec¢livé vybrat ostatni potraviny, aby nebyla pfesazena denni

davka fosforu (Pokorova, 2013). Ryby jsou vyznamnym zdrojem kvalitnich bilkovin

24




a nenasycenych mastnych kyselin (omega-3) (Pokorovéa, 2013). Tuk vrybach zvysuje
HDL cholesterol, proto je z jidelnicku nevynechavame (Hruby, Mengerova, 2009). Mleté
maso si vybirejte libové (Pokorova, 2013). Polotovary obsahuji kromé masa také kiize
a soli, coz zvysuje davku fosforu a sodiku (Pokorové, 2013). Uzenindm se snazte vyhnout,
vétSinou obsahuji malo kvalitni svaloviny, ale hodné nekvalitnich bilkovin, konzervacnich
latek, tuku, soli a pro vas nebezpecnych sloucenin fosforu (Pokorova, 2013). Vzdy
vybirejte maso libové, které neobsahuje tolik skrytého tuku jako naptiklad bucek
(Pokorova, 2013).

1.5.2 Miléko a mlécné vyrobky

Tabulka 2Vhodné a nevhodné potraviny — Mléko a mlécné vyrobky

ANO NE
e  MiIéko (kravské, kozi, ovCi) Cerstvé,
kondenzované a susené
e Mieko acidofilni 3,5% T, syrovatka e Jogurty s obsahem vldkniny — vlocky,
e Kefir Biokys, Actimel jogurt, zakys ochucené kulicky
e Bily a ovocny jogurt e Tvaroh tvrdy na strouhani
e Smetana ke Slehani (33%T), zakysana e Cerstvé a tvarohové syry — Mozzarela,
smetana Ricota, Zervé 50% T, Balkansky syr
e Mc¢kky tvaroh, Activia tvarohova, Termix e Zrajici a kyselé syry- Romadur, Blatacké
o Cerstvé syry- Budapest'sky syr, Duko zlato, Olomoucké tvariizky
pomazanka smetanova, Zervé nizkotuény, e Tvrdé syry (nad 30%T v susing) — Cedar,
Cottage, Lucina linie Gouda, Parmazan
e Malé mnozstvi tvrdych syri (do 30% tuku e Plistiové syry a vétSina tavenych syrti —
v suSing) Niva, Gorgonzola, Roquerfort, Hermelin,
Camembert
e Kozi syr, brynza, feta syr

Zdroj: (Pokorova, 2013)

Mléko a mlécné vyrobky jsou bohaté na fosfor (Pokorova, 2013). Jestlize chceme hladinu
fosforu v krvi sniZit, musime mléko ze svého jidelni¢ku vytadit (Pokorova, 2013). JiZ malé
mnozstvi mléka obsahuje velké mnozstvi fosforu a malé mnozstvi plnohodnotnych
bilkovin, coz je pro dialyzované pacienty nezadouci (Pokorova, 2013). Mlé¢nymi vyrobky

se snazime jidelnicek jen zpesttit (Pokorova, 2013). Mezi nejcastéji konzumované mlécéné
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vyrobky patii bilé nebo ovocné jogurty (Pokorova, 2013). Ty se 1iSi obsahem tuku
a kvalitou (Pokorova, 2013). Vyrobky s oznacenim ,,light, slibuji snizené mnozstvi tuku,
coz je ale vétSinou nahrazeno vétSim mnozstvim cukrl, zahustovadel a dalSich pfidatnych
latek, které jsou vétSinou zdrojem fosforu (Pokorova, 2013). Doporucujeme tedy
konzumovat klasické bilé¢ jogurty (3,5%T) a jestli mate radi ovocné, ptidat lzicku
kvalitniho dZzemu, nebo ovoce (Pokorova, 2013). Vybér syra je pro dialyzované pacienty
omezen na syry cerstvé a tvarohové (Pokorova, 2013). Z tvrdych syri se doporucuji
s obsahem tuku do 30% (Pokorov4,2013). Zcela se vyhnéte syrim tavenym, pfi jejichZ
vyrobé byly pouzity tavici soli s vysokym podilem fosforu (Pokorova, 2013). Velmi
dobrym pomocnikem k doplnéni kvalitnich bilkovin je mékky tvaroh, ktery mutizeme
konzumovat naslano i nasladko (Pokorova, 2013). Tvaroh obsahuje malé¢ mnozstvi fosforu
a zadnou stl (Hruby, Mengerova, 2009). Za zminku stoji také zakysané mlécné vyrobky,
které obsahuji probiotické bakterie, které maji pozitivni vliv na stfevni mikrofloru a
upravuji konzistenci stolice (Pokorova, 2013). V porovnani s mlékem jsou Iépe stravitelné i

pro pacienty, ktefi trpi laktézovou intoleranci (Pokorova, 2013).
1.5.3 Obiloviny, pecivo a pekarenské vyrobky

Tabulka 3Vhodné a nevhodné potraviny — Obiloviny, pe€ivo a pekarenské vyrobky

ANO NE
e PSenice, $palda, loupana ryze, krupice, e Tvrda psenice, neloupana ryze, pohanka,
v malém mnozstvi kuskus, bulgur, Zito soja, kukufice, proso, oves, je¢men, otruby
e Vyrobky z vySe uvedenych obilovin — e Vyrobky z vySe uvedenych obilovin —
pecivo bez semen, ofechd, kakaa ovesné vlocky
a Cokolady e Té&stoviny z tvrdé pSenice, vyrobky
e Solamyl (bramborova mouka), Maizena z celozrnné mouky — celozrnné pecivo,
(kukufi¢na mouka) slune¢nicova a dynova seminka, mak,
e Popcorn, cornflakes ofechy

Zdroj: (Pokorova, 2013)

Vzhledem k vysokému obsahu fosforu v celozrnném pecivu, upiednostiiujeme pecivo z bilé
mouky(Pokorova, 2013). Tmavé pecivo neni to samé jako celozrnné, je to oznaceni
pro barvu peciva, ktera je zptisobena bud’ druhem mouky, nebo ptfidanim barviv(Hruby,

Mengerova, 2009). Jako vicezrnny chléb se oznacuje pecivo, které je vyrobeno z vice druhti
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mouky sobsahem dalStho druhu mouky vysSim nez 5 %(Hruby, Mengerova,
2009).Celozrnné pecivo, je vyrobeno jen z celozrnné mouky, které je obsazeno minimalné
80%(Hruby, Mengerova, 2009). Celozrnné vyrobky mohou byt svétlé 1 tmavé(Hruby,
Mengerova, 2009).

1.5.4 Ovoce, zelenina a oiechy

Tabulka 4Vhodné a nevhodné potraviny — Ovoce, zelenina a ofechy

ANO NE

e SusSené ovoce — merunky, Svestky, rozinky,

5 datle, fiky apod.
e Cerstvé ovoce, kompotované (bez $tavy) ) L
e Merunky, banany, kiwi, tfeSné, visné,
a mrazené ovoce v mnozstvi (100-150) . .
rybiz, avokado

dle obsahu drasliku ) .
y ) e Nakladana zeleniny, olivy, houby, Cerstvé
e Cerstva a mrazend zelenina dle obsahu L
i susené
drasliku

e Ofechy, mandle, semena (dyné, slunecnice,

sezam)

Zdroj: (Pokorova, 2013)

Ovoce a zeleninu zatazujeme do svého jidelnicku podle doporu¢eného mnozstvi drasliku
ve stravé (Pokorova, 2013). U zeleniny stejné¢ jako u brambor si miizeme pomoci
technologickou upravou, kterd snizi obsah drasliku v pokrmu (Pokorové, 2013). Zeleninu
nebo brambory nakrdjime na malé kousky a nechame ve vod¢ louhovat n¢kolik hodin, pak
vodu slijeme a dame varit ve vodé Cisté (Pokorova, 2013). Louhovanim se zelenina zbavi
nejen drasliku, ale 1 dal$i ve vod¢ rozpustnych vitamint, pokud chceme vitaminy zachovat,

konzumujeme zeleninu Cerstvou v mensim mnozstvi (Pokorova, 2013).
1.5.5 LuSténiny

Tabulka 5Vhodné a nevhodné potraviny — Lusténiny

ANO NE

e Cocka, hrach, fazole, cizrna, sdja
e Sojové maso

Zdroj: (Pokorova, 2013)
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V lusténindch je obsazen draslik i

nedoporucujeme (Pokorova, 2013).

1.5.6 Napoje a ostatni

Tabulka 6Vhodné a nevhodné potraviny — Napoje

fosfor,

proto je pro dialyzované pacienty

ANO

NE

e C(Caj, Sumivé napoje

e Stavy z Cerstvého ovoce, nebo zeleniny

Gin, Whisky, vodka, Brandy, rum

Zrnkova kava (vice jak 1 salek za den)
e Mieko a veskeré mlécné napoje
e Népoje obsahujici kavu, cokoladu
e Pivo, vino, jablecné vino
e Vsechny dzusy, z ovocnych hlavné:

pomerancovy, jablecny, zeleninovych:

hlavné rajcatovy a grapefruitovy apod.

Zdroj: (Hruby, Mengerova, 2009)

Tabulka 7Vhodné a nevhodné potraviny — Ostatni

ANO

NE

e  Cukr, dzem, marmelada, med, Zelatina,
peny, Bio bujonové kostky a prasek nebo
limetkova stava
e Ocet, hoiCice, majonéza, salatové dresinky,
tatarska omacka, sdjova omacka se
snizenym obsahem soli, Cerstvé nebo
susen¢ bylinky

e Jable¢na omacka,brusinkova omacka

Riizné nahrazky soli obsahujici draslik,
koncentraty z masa
Kvasnicové koncentraty (napt. z ¢erstvého
drozdi), velké porce nakladané zeleniny,
rajCatovy kecup, protlak
konzervované, instantni a dehydrované
polévky
e marcipan, ofechova masla, melasa

semena napt.: sezamova, cokoladové boby,

jadra ofecht

Zdroj: (Hruby, Mengerova, 2009)
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 (il prace

Zmapovat informovanost o dietnim rezimu a jeho dodrzovani dialyzovanymi pacienty.
2.2  Vyzkumna otizka

Jak dialyzovani pacienti dodrzuji dietni rezim.
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3 Metodika

3.1 PouZita metodika

Pro vypracovani praktické casti bakaldiské prace jsem zvolila metodu kvantitativniho

vyzkumu ve formé dotazniku. Rozdano bylo 34 dotaznikd, 30 se jich vratilo vyplnénych.

Dotaznik se skladé z 34 otazek z toho je 17 otdzek otevienych a 17 uzavienych. Dotaznik je
anonymni a respondenti ho vypliovali dobrovolné. Béhem vyzkumu jsem spolupracovala
se sestrami v dialyza¢nim stfedisku. Pfi vypliovani dotaznikii jsem byla vzdy pfitomna

a pfipravena na jakékoliv mozné dotazy.

Otazky v dotazniku jsou orientovany nejprve na obecné informace o respondentech, poté
na stravovaci zvyklosti, dodrzovani diety a kone¢na ¢ast na informovanost o dietnim

rezimu.Poslednich 6 uzavienych otazek je zaméteno na vhodné a nevhodné potraviny.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl rozdan mezi pacienty, kteti pravidelné dochdzi na hemodialyzu. Respondenty
jsem vybirala nahodn€.Z 30 respondentil bylo 14 Zen a 16 muzi ve véku 47-85 let.

Vyzkum jsem provadéla v mésici dubnu 2019.
3.3 Analyza dat

Odpovédi respondentii byly zapisovany pisemné, nasledné zpracovany a vyhodnoceny

v programu Microsoft Office Excel ve formé grafu.
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4 Vysledky

Obrézek 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi

zena muz

Zdroj: vlastni vyzkum
Z uvedeného obrazkul vyplyva, ze z 30 respondentl bylo 14 Zen a 16 muZza.

Obrazek 2 VEk respondentt

Vék

10
6
5 5
I I I 4

40 - 49 50-59 60 - 69 70-79 80 -85

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 2 ukazuje, ze 10 respondenti bylo ve veéku 70-79 let, ve véku 50-59 bylo
6 respondenttl, 5 respondentd bylo ve véku 60—69, stejn¢ tak ve véku 40-49. Nejméné bylo

pacientil nejstarsich, ve véku 80-85 let, ti byli 4.

Obrazek 3 Informovani o dietnim reZimu

Kdo Vas informoval o dietnim rezimu?

26
4
Nutri¢ni Lékar Zdravotni Nikdo
terapeut sestra

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kdo Vas informoval o dietnim rezimu?* odpovéd€lo 26 respondentti, ze byli

informovani od zdravotni sestry a 4 byli informovani od Iékare.

Obrazek 4 BMI

BMI1

] 8
7
6

16-18,4 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 4 znazornuje hodnoty BMI (body mass index) respondenttl, ktery jsem vypocetla
na zaklad¢ otazek ,,Kolik métite?* a ,,Kolik vazite?*. Jeden pacient vysel v podvaze, tedy
16-18,4. 8 respondentli mélo BMI v normalnich hodnotach, tedy 18,5-24, 9. 8 respondentii
ma BMI v hranicich nadvahy, 25-29, 9. 7 pacientl trpi obezitou I. stupné a jejich BMI je
30-34, 9. BMI 35-39, 9 m¢lo 6 pacientll, coz znaci, ze 6 respondentd trpi obezitou II.

stupné.

Obrazek 5 Dochézeni na dialyzu

Jak dlouho dochéazite na dialyzu?

7
5 5
4 4
2 2
EI I 1

I rok 2roky 3roky 4 roky 5 let 6 let 7let 8avice
let

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 5 znadzornuje, jak dlouho pacienti dochédzi na dialyzaéni 1éCeni. 3 respondenti
chodi 1 rok, 4 dochazi 2 roky, 2 chodi 3 roky, 5 respondenti 4 roky, 4 respondenti 5 let,
nejvice, tedy 7 respondentll chodi na dialyzacni 1éceni 6 let. 5 respondenti dochazi 7 let

a 1 respondent déle nez 8§ let.
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Obrazek 6 Frekvence dochdzeni na dialyzu

Jak ¢asto dochazite na dialyzu?

29

1
— —— :

2x tydné 3x tydné

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 6 udava, ze 29 respondentll dochédzi na dialyzu 3x tydné, pouze 1 respondent

dochazi 2x tydné.

Obrazek 7 Nartist hmotnosti mezi dialyzami

Jaky je Vas narist hmotnosti mezi dialyzami?

ill.--

1,5 kg 3 kg 4 kg 5kg

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 7 znazornuje, Ze nejvice respondentd (12) ptibere v mezidialyza¢nim obdobi 1 kg.

8 respondentti ptibira kolem 1,5 kg, 5 respondentiio 2 kg,303 kg, l o4kgalo5kg.

Obrazek 8 Konzumace alkoholu

Konzumujete alkohol?

17

12

Ano Ne PiileZitostné

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 8 ukazuje, ze 1 respondent konzumuje alkohol, 12 respondentl jen piilezitostné

a 17 respondentti alkohol nekonzumuje viibec.

Obrazek 9 Frekvence v jidle

Jak casto jite ?

14
9
l 7

3x denné 4x denné 5x denné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 9 znazornuje Cetnost stravy respondentd béhem dne. 14 respondentt ji 3x denné,

9 respondentti 4x denn¢ a 7 ji 5x denné.

Obrazek 10 Dosolovani hotovych pokrmii

Dosolujete si hotové pokrmy?

5

I

Ano Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

ey e

ne a 3 obgas.

Obrazek 11 Vareni

Varite si sam/sama?
17

Ano Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku ,,Vatite si sam/sama?* odpovédelo 17 respondentt ano a 13 respondentil ne.

Obrazek 12 Tydenni konzumace masa

Kolikrat za tyden konzumujete maso?

8
7
4
R
2x 3x 4x 5x 6x

Zdroj: vlastni vyzkum

Tx

Na otazku ,,Kolikrat za tyden konzumujete maso?* odpovédélo: 4 — 2x, 8 — 3x, 7 — 4x,
3-5x,0-6x,9—-7x.

Obrazek 13 Preferovany druh masa

Jaky druh masa preferujete?

15

o
(=]

kuteci veprove kriti

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otdzku ,,Jaky druh masa preferujete” odpovédélo 10 respondentii kufeci, 15 respondentt

veprové a 5 kruti.
Obrazek 14 Konzumace ryb

Jak ¢asto konzumujete ryby?

"
> <]

10

o)
r4

— . .

Ix tydné 2x tydné 2x za mésic 1x za mésic

Zdroj: vlastni vyzkum

Z obrazku 14 vyplyva, ze 2 respondenti konzumuji ryby 1x tydné, ani jeden z respondentt

2x tydné, 10 respondentli 2x za mésic a 18 respondentd 1x za mésic.

Obrazek 15 Konzumace mléénych vyrobkl

Jak casto kozumujete mlé¢né vyrobky?

7
6 6 6

2x zatyden 3xzatyden 4xzatyden Sxzatyden  kazdyden

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z obrazku 15 vyplyva, ze 6 respondenti konzumuje mlécné vyrobky 2x tydné, 6 — 3x

za tyden, 6 — 4x za tyden, 5 — 5x tydné€ a 7 respondentti kazdy den.

Obrazek 16 Preferované mlééné vyrobky

Jaké mlécné vyrobky preferujete?

8
1 1
p 8 1 p 8
jogurt maslo mléko  acidofilni syr smetana

mléko

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jaké mlécné vyrobky preferujete?* odpoveédélo 10 respondentd jogurt, 1 maslo,

9 respondentli mléko, 1 acidofilni mléko, 8 respondentli preferuje syry a jeden smetanu.
Obrazek 17 Konzumace tavenych syra

Konzumujete tavené syry?

25
5 E
Ano Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku ,,Konzumujete tavené syry?* odpovédelo 25 respondentti ne a 5 ano.

Obrazek 18 Konzumace lusténin

Konzumugjete lus§téniny?

Ano Ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Z obrazku 19 vyplyva, Ze vSichni respondenti se lusténindm vyhybaji a nekonzumuji je.

Obrazek 19 Konzumace vajec

Jak casto konzumujete vejce?

21
5
3
B =
2x za tyden 3x za tyden 4x za tyden kazdy den

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otdzku ,Jak Casto konzumujete vejce? odpovédélo 21 respondentl 2x za tyden,

5 respondentli 3x za tyden, 3 respondenti 4x za tyden a jeden kazdy den.

Obrazek 20 Konzumace zeleniny

Jak casto konzumujete zeleninu?

lins

2x tydné 3x tydné 4x tydné kazdy den

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 20 znazoriuje konzumaci zeleniny. 13 respondentii konzumuje zeleninu 2x tydné,

7 respondentti 3x tydné, 6 4x tydn¢ a 4 respondenti udavaji kazdy den.
Obrazek 21 Podoba konzumované zeleniny

V jaké podobé konzumujete zeleninu?

19

[

vatenou s konzumaci vody syrovou vafenou a vodu slévam rozkrajenou, vafenou v
nesolené vodg¢, vodu poté
slévam

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku ,,V jaké podobé konzumujete zeleninu?* odpovédélo 19 respondentll syrové,
9 respondentli vafenou a vodu slévam, 2 respondenti rozkrajenou, varenou v nesolené vodeé,
vodu poté slévam. Ani jeden z respondentli nekonzumuje zeleninu vafenou s konzumaci

vody.

Obrazek 22 Konzumace ovoce

Jak casto konzumujete ovoce?

2x tydné 3x tydné 4x tydné kazdy den
Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,Jak casto konzumujete ovoce? odpovédélo 12 respondentd 2x tydné,
8 respondentt 3x tydné, 4 respondenti 4x tydné a 6 kazdy den.
Obrézek 23 Preferované ovoce

13 Jaké ovoce preferujete?

4 4
2
- = =

jablko pomeranc banan mandarinky ttesné jahody

I’-‘

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 24 popisuje preferované ovoce u dialyzovanych pacient. Nejvice pacient (13)

preferuje jablko, 6 pomeranc, 4 banan, 4 mandarinky, 1 tfeSné a dva jahody.

Obrazek 24 Konzumace peciva

Jaké pecivo konzumujete?

5

N

bilé celozrnné

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otéazku ,,Jaké pecivo konzumujete“? odpovédelo 25 respondentd bilé a 5 respondentt

celozrnné.
Obrazek 25 Vazace fosfatu

Uzivaté vazace fosfatu?

29

Uiy

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 25pak znézornuje uzivani fosfati, kdy 29 respondentt vazace uziva,1 ne.

Obrazek 26 Dodrzovani dietniho rezimu

Miyslite si, Ze dodrZujete dietni reZim pri dialyza¢nim l1éceni?

o

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Myslite si, ze dodrzujete dietni rezim pii dialyzacnim lé€eni?” odpovédelo

29 respondentt ano 1 ne.

Obrazek 27 Dostatek informaci o dieté

Miyslite si, Ze mate dostatek informaci o dieté pri dialyza¢nim
1é¢eni?

o

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku ,,Myslite si, ze mate dostatek informaci o diet¢ pii dialyzacnim [éCeni?”

odpovédélo 29 respondentt ano, 1 ne.

Obrazek 28 Volba mezi celozrnnym a bilym rohlikem

Co si jako dialyzovany pacient zvolite radéji?

24

0

N

rohlik celozrnny rohlik bily

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 28 tika, Ze 24 respondentt si jako pacienti v dialyza¢nim léceni zvoli radé&ji bily

rohlik, 6 by si radéji zvolilo rohlik celozrnny.

Obrazek 29 Volba mezi jahodami a bananem

Co si jako dialyzovany pacient zvolite radéji?

jahody banan

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 29 popisuje, ze 18 respondenttl si jako pacienti v dialyza¢nim 1é¢eni zvoli radéji
jahody, 12 by si radéji zvolilo banan.
Obrazek 30 Volba mezi ¢erstvym a suSenym ovocem

Co si jako dialyzovany pacient zvolite radéji?

30

cerstvé ovoce suSené ovoce

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 30 popisuje vybér mezi Cerstvym a suSenym ovocem. VSech 30 pacientl by radéji

zvolili ¢erstvé ovoce.

Obrazek 31 Volba mezi brambory bez slupky nebo se slupkou

Co si jako dialyzovany pacient zvolite radéji?

28

: I 4

brambory vafené bez slupky brambory vafené se slupkou

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 31 popisuje, ze 28 respondenttl si jako pacienti v dialyza¢nim 1é¢eni zvoli radéji

brambory vafené bez slupky, 2 by si radé&ji zvolili brambory vafené ve slupce.

Obrazek 32 Volba mezi mékkym a tvrdym tvarohem

Co si jako dialyzovany pacient zvolite radéji?

i

mékky tvaroh tvrdy tvaroh

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek32 popisuje, Ze 17 respondentl si jako pacienti v dialyzacnim léceni zvoli radéji

mékky tvaroh, 13 by si radéji zvolilo tvaroh tvrdy.

Obrazek33 Volba mezi Nivou nebo hermelinem a Eidamem

Co si jako dialyzovany pacient zvolite radéji?

syr Niva, nebo hermelin Eidam 30% tuku

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 33 kde respondenti dostali na vybér mezi syrem Niva, nebo hermelinem
a Eidamem 30% si 8 respondentd vybralo Nivu, nebo hermelin a 22 respondentii Eidam

s 30% tuku.
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5 Diskuse

V této kapitole se budu zabyvat vysledky, které jsem ziskala vlastnim vyzkumem pomoci
strukturovaného dotazniku. Vysledky budu porovnévat s ndzory autorti, které jsem citovala
v teoretické Casti bakalarské prace. Jako cil jsem si zvolila zjistit informovanost o dietnim

rezimu a jeho dodrzovani pacienty v dialyzacnim léCeni.

Pfi sestavovani dotazniku jsem se snazila pokladat srozumitelné otazky tykajici
se stravovani a informovanosti pacientii o vhodnych a nevhodnych potravinach. Dotaznik

obsahuje celkem 34 otazek, z toho je 17 otevienych a 17 uzavienych.

Vyzkumu se ucastnilo 14 zen a 16 muzd. Nejvice pacientil bylo ve veéku 70-79 let
a nejméné 80-85 let. Z vysledkl usuzuji, Ze vétSina pacientll se pohybuje ve star§im véku.
Glomerularni filtrace se postupné se statim zhorSuje a az u 63% populace ve véku nad
60 let je nizs$i nez 1,2 ml/s (Zakiyanov, Tesaf, 2018). Také si myslim, ze spolu se stafim,
hraje u pacientli také roli napiiklad vyssi krevni tlak, diabetes mellitus 2. typu a dalsi

pfidruZena onemocnéni, které se s v€kem zhorsuji.

Obrazek 4 znazoriiuje BMI (body mass index), ktery jsem vypocitala na zéklad¢ otazek
,»Kolik métite?* a ,,Kolik vazite? Z celkového poctu 30 respondentil vysel jeden v podvaze
s BMI vrozmezi 16-18,4, pouze 8 respondentii bylo v hodnotdich normalu 18,5-24.9.
7 respondentll trpi obezitou I. stupné a 6 respondenti II. stupné. BMI v hodnotach
25-29,9 mélo 8 respondentl, coz znac¢i nadvadhu. Podle Pokorové (2013) jak obezita,
tak podvaha u dialyzovanych pacientii Skodi. Myslim si, Ze je nutné zminit vzhledem
k vy$§imu veéku vétSiny respondentl tzv. ,,obezity paradox®. Podle Stranského a RySavé
(2014) je totiz u starSich lidi mirnd nadvéaha spiSe pozitivem. U starSich mizeme tedy jesté

BMI 24,0-28,9 povaZovat za normalni hmotnost (Stransky, Rysava, 2014).

Priméma doba &ekani na transplantaci ledvin je v Ceské republice 1-2 roky. Jiz u dvou
pacientll mi bylo feceno, Ze novou ledvinu jejich té€lo odmitalo. VéEtSina pacientli v mém
vyzkumu byli star§iho véku a tak vice nez polovina chodi na dialyzu déle nez 4 roky.
Domnivam, ze divodem pro¢ vétSina pacientti chodi takto dlouho na dialyzu je vék a spolu

se stafim pridruzena onemocnéni, nebo jiz v minulosti odmitnutd ledvina po transplantaci.
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Obrazek 6 znazornuje Cetnost dialyzacnich 1éCeni za tyden. VétSina respondentti 29 dochazi
na dialyzu 3x tydné&, pouze 1 respondent 2x tydné. Podle Pokorové (2013) dochazi pacienti

pravidelné na 3 dialyzac¢ni Setfeni tydné, které trva 4-5 hodin.

Nartist hmotnosti u pacienti, ktefi se ucastnili Setfeni, byl podle mého nazoru uspokojivy,
az ptekvapivy.Optimélni vahovy pfiristek v obdobi mezi dialyzami je podle Teplana
a Mengerové (2010) o 2 kg. Vyssi vahovy piibytek znaci Spatné dodrzovani stravy, presnéji
nadmérny pfisun tekutin a sodiku (soli). Pouze 5 respondentti z 30 nabiraji vice nez 2 kg.
Dovoluji si odhadnout, Ze dost mozna je to pravé 5 respondentt, jejichz odpoveéd na otazku

zda-li dosoluji hotové pokrmy byla ano.

Obrazek 8 znazornuje konzumaci alkoholu. 1 respondent ptiznal, Ze alkohol konzumuje,
17 respondentii uvadi, Ze jsou abstinenti a 12, ze pozivaji alkohol jen pfilezitostné.
Pokorova (2013) udava, ze alkohol je pro dialyzované pacienty nevhodny. Hruby
a Mengerova (2009) uvadéji Gin, Whisky, vodka, Brandy, rum jako méné nevhodné
pro dialyzované pacienty. Otazkou je, co pacienti pfilezitostn¢ piji, a jak Casto pro né
znamena piileZitostné. Jako spravnou odpovéd’ jsem vyhodnotila abstinenci, jelikoz alkohol

zvysuje krevni tlak, coZ je u dialyzovanych pacientll nezddouci.

Obrazek 9 znazoriuje Cetnost stravy respondentit béhem dne. 14 respondentt ji 3x denné,
9 respondentli 4x denné a 7 ji 5x denné. Podle Pokorové (2013) by méla byt strava
dialyzovaného pacienta rozd€lena do 3 velkych jidel a dvou malych svacinek. Pravidelné
se tedy stravuje 7 respondentl. 7 respondentii z 30 je malé ¢islo. Minimaln€ u 12 pacientii
mi bylo fe¢eno, Ze maji cukrovku. Doporuceni, pro pacienty s cukrovkou, je pravidelny
ptijem stravy, proto je tento vysledek opravdu neuspokojivy. Vzhledem k tomu, ze vétSina
pacientli je doma v dichodu, si nemyslim, ze by mé¢l byt problém se zaméfit na Castéjsi
stravovani, néco jiného je samoziejmé pacient v zaméstnani, ktery si ¢as na svacinu najit

mnohdy ani nemiiZe.

oy e

nikoliv. Zvysena hladina sodiku je u dialyzovanych pacientli nezddouci a vede k zvySeni
pocitu zizn¢ (Sasakova, 2010). Proto by zadny z respondentii dosolovat hotové pokrmy

nemél. Divodem dosolovani mize byt i1 ten fakt, ze ve stafi fyziologicky ubyvaji chutové
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poharky. VétSina respondentti je pravé ve starSim véku a tak mohou dosolovat hotové

pokrmy prave proto.

Na otazku ,,Varite si sdm/sama?* odpoveédélo 17 respondentli ano a 13 respondentl ne.
Podle Teplana a Mengerové (2010) je pro dialyzované pacienty vhodnéj$i samostatna
pfiprava pokrmdu, jelikoz védi, co pokrm obsahuje.Vzhledem k vy$§imu véku pacientl
a celkem vysokému zastoupeni muzského pohlavi, si myslim, ze ani jedna z odpovédi neni
Spatnd. Diulezité je, aby ten kdo stravu pacientim pfipravuje, mél piehled o dietnich
omezenich a doporucenich pro dialyzované pacienty. Musi také védét jaké mnozstvi
tekutin, fosforu a drasliku jsou pro dané¢ho pacienta doporuc¢ena na zaklad¢ vysSetieni

lékafem.

Vzhledem k navySeni bilkovin u dialyzovanych pacienti na 1,2 g/kg télesné vahy, bych
doporucila konzumovat maso kazdy den, to spliiuje pouze 9 respondentii. Hruby
a Mengerova (2009) nedoporucuji konzumovat maso méné nez 5x tydné. Pacienti, ktefi
pfijimaji dlouhodobé méné¢ nez 1,2 g/kg denné, jsou ohroZeni proteinoenergetickou
malnutrici (Hruby, Mengerov4, 2009). Doporuceni ohledné¢ konzumace masa dodrZzuje
40 % respondentii. Vzhledem k vys$Simu véku pacient si myslim, ze maso nekonzumuji

tak Casto z finan¢nich diivodt, nebo kvili problémim s dentici.

Na otazku ,Jaky druh masa preferujete” odpovédélo 15 respondentii veptové. Podle
Hrubého a Mengerové (2010) by dialyzovani pacienti méli konzumovat predev§im maso
libové. Samoziejmé 1 nékteré ¢asti veprfového masa jsou libové, myslim si ale, Ze vétSina

respondentli vyhledava spiSe tucnéjsi ¢asti jako bucek a krkovice.

Pouze 2 respondenti konzumuji ryby 1x tydné, ani jeden z respondentii 2x tydné. Podle
Pokorové (2013), by se mély ryby zatazovat do jidelnicku 2x tydné pro jejich vysoky obsah
omega-3 mastnych kyselin. Ryby jsou bohaté na fosfor, proto by s tim pacient mél pocitat
a zohlednit pak vybér ostatnich pokrmti béhem dne (Pokorova, 2013). Doporuceni ohledné
ryb nedodrzuje ani jeden respondent. Divodem muze byt vysoka cena, nebo jejich tdajna

neobliba.

Celkem 18 pacientli konzumuje mléko vice nez 3x tydné. Mléko a mlécné vyrobky jsou

bohaté na fosfor (Pokorova, 2013). Jestlize chceme hladinu fosforu v krvi snizit, musime
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mléko ze svého jidelnicku vytadit (Pokorova, 2013). Jiz malé mnozstvi mléka obsahuje
velké mnozstvi fosforu a malé mnozstvi plnohodnotnych bilkovin, coz je pro dialyzované
pacienty nezadouci (Pokorova, 2013). Obecné se dialyzovanym pacientim doporucuje

konzumovat mlééné vyrobky 1-3x tydné.

Na otazku ,,Jaké mlécné vyrobky preferujete?* odpovédélo 10 respondentti jogurt, 1 maslo,
9 respondenttd mléko, 1 acidofilni mléko, 8 respondentli preferuje syry a jeden smetanu.
Podle Pokorové (2013) je kravské mléko pro dialyzované pacienty nevhodné, obsahuje
velké mnozstvi fosforu a malé mnozstvi bilkovin, proto by ho méli dialyzovani pacienti
ve svém jidelnicku omezit, nikoliv preferovat. VétSina pacientli si davd mléko do kavy,
kdyz si ovSem daji takové tfi kdvy denné, coZ neni nikterak neobvyklé, uz je zhruba

to 300 ml mléka/denné.

5 pacientd konzumuje tavené syry. Dialyzovani pacienti by se méli zcela vyhnout tavenym
syram, jelikoz obsahuji tavici soli (Pokorova, 2013). Kdo ma tavené syry v oblib¢,

doporucila bych konzumovat malé¢ mnozstvi béhem dialyzy.

Vsichni respondenti se vyhybaji lusténindm. LusSténiny jsou bohaté na fosfor i draslik, jsou
tedy pro dialyzované pacienty nevhodné (Pokorova, 2013). Timto dietnim doporucenim
se fidi 100% respondentt. Alespon v tomto sméru edukace neselhala, a pacienti byli dobie
informovani. Dokonce, kdyZz jsem se nékterych pacientil zeptala, pro¢ je nekonzumuji,
veédeli, ze obsahuji hodn¢ drasliku a fosforu. 9 pacienti konzumuje vejce vice nez
3 za tyden. Podle Hrubého a Mengerové (2010) je vajecny bilek nejkvalitnéjsi bilkovinou,
proto je jeho konzumace doporucena a neomezena. Pozor by si dialyzovani pacienti méli
dat na zloutek, ktery obsahuje velké mnozstvi fosforu (1ks/250 mg) (Hruby, Mengerova,
2010). Teplan a Mengerova (2010) doporucuji konzumovat maximalné¢ 3 celd vejce
za tyden. Vzhledem k tomu, Ze pacienti nedodrzuji doporu¢enou konzumaci masa, mléko
amlécné vyrobky by méli omezovat, je pravé vejce idedlnim zdrojem bilkovin, které
by méli pacienti dochézejici na dialyzu navysit. Opét jde o doporuceni a edukaci, vajicka
jdou pfiipravit na tolik dobrych zptsobti, nejsou pfili§ finanéné ndro¢nd a 1 pacientim,
ktefi maji problém s dentici, by nemuseli d¢lat problém. Nutné ale upozornit na obsah

fosforu ve Zloutku.
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13 respondentli konzumuje zeleninu 2x tydné, 7 respondentd 3x tydné, 6 4x tydné
a 4 respondenti udavaji kazdy den. Zelenina je doporucovédna piedevSim kvili vlakniné
a vitaminim (Hruby, Mengerova, 2010). Zeleninu zafazujeme do jidelnicku s ohledem
na celkovy pfijem drasliku a podle doporuceni 1ékaie (Pokorové, 2013). Na otazku ,,V jaké
podobé konzumujete zeleninu?“Nastésti ani jeden zrespondentd nekonzumuje zeleninu
vafenou s konzumaci vody. Doporucena uprava zeleniny pro dialyzované pacienty je
pokrajena zelenina na kousky, vafena v nesolené vod¢, ktera se pfed konzumaci sléva
(Hruby, Mengerova, 2009). Konzumaci syrové zeleniny a zeleniny, ktera se vafi, ale voda
se nesléva je ptijiman veskery draslik, coz je pro pacienty nezddouci. Pouze dva pacienti
dodrzuji doporuceni. Domnivam se, ze zde je chyba spiSe v nedodrzovani doporuceni

pacienty, nez-li v edukaci. Myslim, si, Ze pro pacienty je jednodussi zeleninu snist syrovou,

vewr

Sest respondentii konzumuje ovoce kazdy den. Konzumace ovoce je na tom stejné jako
zelenina, zdlezi na mnozstvi (Hruby, Meengerova, 2009). Velké mnozstvi drasliku
obsahuji merunky, bandny, kiwi, tfeSné, visné, rybiz a avokado (Pokorova,
2013).Malé mnozstvi ovoce se doporucuje pro obsah vitaminti a vlakniny konzumovat 4—
7x zatyden (Hruby,Mengerova, 2010). Doporuceni, které se tykd konzumace ovoce,

dodrzuje 10 respondenti.

Nejvice pacientl (13) preferuje jablko, 6 pomeranc, 4 bandn, 4 mandarinky, jeden tfeSné
adva jahody. Bandny, pomerane a tfeSné¢ obsahuji vysoké mnozstvi drasliku,
proto by neméli byt dialyzovanymi pacienty preferovany (Pokorova, 2013). Banan a tieSné
by pacienti konzumovat c¢asto neméli, kvali vysokému obsahu drasliku, natoz ho

preferovat.

Celkem 25 respondentl preferuje bilé a 5 respondentt celozrnné pecivo. Celozrnné pecivo
se pro vysoky obsah fosforu pro dialyzované pacienty nedoporucuje (Pokorova, 2013).
83% respondenti dodrzuje doporuceni o konzumaci vhodného peciva. Dle mého ndzoru

by si respondenti tak ¢i tak celozrnné pecivo nekoupili a v oblibé maji spise bilé.

Vétsina pacientl, ktefi dochdzeji pravidelné na dialyzu, uzivaji vazace fosfatl. Jinak tomu

neni ani v dialyza¢nim stfedisku, kde bylo Setfeni provadéno, kde 28 pacientii vazace uziva.
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Podle Svaciny (2008) maji vazace fosfati negativni vliv na gastrointestinalni trakt.
Vzhledem k nedodrZovani dietniho reZimu pacienty si myslim, Ze je to nezbytnost a mensi

komplikace budou z uzivani fosfatl, nezli z vysoké hladiny fosforu v krvi.

Na otazku ,,Myslite si, ze dodrzujete dietni rezim pii dialyza¢nim léCeni?” odpovédélo

29 respondentti, ze ano a 1 ne.

Celkem 29 respondenti si mysli, Ze ma dostatek informaci o dietnim rezimu
pfi dialyza¢nim léceni. Vzhledem k Spatné zvolenym moZnostem ve vybéru vhodnych

potravin, si nemyslim, Ze jsou tyto dopovédi adekvatni.

V poslednich 6ti otazkach si pacienti vybirali, mezi vhodnymi a nevhodnymi potravinami.
Celkem odpovédélo 21 respondentti spravné. Potraviny, mezi kterymi pacienti volili
si myslim, ze tvoii mensi zaklad v dietnich opattenich a kazdy z pacientii by toto mél znat.
Na to, Ze 29 respondentli odpovédélo, Zze ma dostatek informaci, by mélo minimalné 80%
odpovédét spravné. Myslim si tedy, Ze jsou zde vidét pravé chyby v informovanosti,

nikoliv v dodrzovani dietnich opatieni.

Ani jeden z pacientll nebyl edukovan nutricnim terapeutem, proto jsou nejspise vysledky
ne ptili§ uspokojivé. Podle mého nézoru je pravé edukace nemocnych pacientli o dietnim
rezimu ukolem nutri¢niho terapeuta, ktery se pfece jen v této oblasti pohybuje vice,

proto bych pacientiim doporucila informovat se spise u nich.

Vyzkumna otdzka ,,Jak dialyzovani pacienti dodrZzuji dietni reZim” byla vyhodnocena tak,

ze z 30 respondentii 17 rezim dodrZzuje a 13 nikoliv.
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6 Zavér

DodrZovani dietniho rezimu je pro dialyzované pacienty jednim z hlavnich bodl spravné
1écby a hlavné 1écby bez zdravotnich komplikaci. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jestli

dialyzovani pacienti jsou informovani o dietnich opatfenich a jestli je dodrzuji.

Sbér dat, ktera mé dovedli k vysledku, jsem provadéla pomoci strukturovaného dotazniku,
ktery pacienti anonymné a dobrovolné vyplnili. Z celkového poctu 34 otazek mé
21 dovedlo k vyhodnoceni o tom, jak jsou pacienti informovani o dietnim rezimu a jestli jej
dodrzuji. Vyzkumna otdzka ,Jak dialyzovani pacienti dodrzuji dietni rezim” byla
vyhodnocena tak, ze z 30 respondentii 57% (17) dietni rezim dodrzuje 23% (13)
nedodrzuje. Z vyzkumu sice vyplyva, ze vétSina respondentl se opravdu snazi dietni rezim
dodrzovat, myslim si ale, ze v dnesni dob¢, kdy mame k dispozici tolik moznosti o edukaci

a ndzornosti spravné stravy je 57% velmi malo.

Z vyzkumu je ziejmé, Ze zakladni poznatky o dietnich opatfenich méa 71% respondentd.
Informovani jsou dobfe o konzumaci tavenych syrd, brambor, lusténin a susené¢ho ovoce.
Co se tyka hlubsich védomosti napf. o technologickych tupravach, vhodném masu,
konzumaci vajec, konzumaci ryb a vhodnych syri, tam respondenti jeSté tapaji a jasno
vtom podle mého nazoru nemaji. IkdyZz pacienti védi, ze urcité potraviny nemohou,
nevedi divod, pro¢ by je neméli konzumovat, coz je podle mého nézoru Spatné a mélo

by se na tom zacit pracovat.

Urcité si myslim, ze by bylo vhodné pienechat edukaci o dietnim rezimu nutri¢énim
terapeutim. Ti by s pacienty méli byt v neustalém kontaktu a jejich nedostatky a neznalosti
by jim pomahali spoletné¢ odbouravat. Jako navrh feSeni bych doporucovala, aby
u pravidelnych kontrol a tzv. velkych odbérti, kdy se jednou za mésic odebird krev
na mnozstvi mineralll a dal§ich latek, byl pfitomen nutri¢ni terapeut. Nutri¢ni terapeut
by tak vidél, ¢eho ma pacient nadbytek, nebo naopak nedostatek a doporucil by ihned
vhodnou upravu jidelnicku. Dale bych navrhovala pofadani seminatii v ramci dialyzacnich

stiedisek o spravné vyzive pii dialyzaéni 1éCbe.

Vysledky mého vyzkumu by mohly pomoci jako eduka¢ni material vSem pacientim, ktefi

dochdzi na dialyzaéni 1écbu a dietni rezim chtéji dodrzovat.
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Prilohy

Ptiloha 1 Dotaznik
DOTAZNIK

Jmenuji se Kristyna Bohacova a jsem studentkou 3. ro¢niku Nutri¢ni terapeut na Zdravotné
socialni fakult¢ JihoCeské univerzity. Chtéla bych Vias pozddat o anonymni vyplnéni
dotazniku, ktery wvyuziji pro praktickou cast bakalaiské prace na téma , Vyziva

dialyzovanych pacienti*. Spravnou odpovéd prosim zaskrtnéte kiizkem, nebo dopliite.

Predem dékuji za Vas Cas pti vyplnovani dotazniku.

1. Jste? a) muz
b) Zena
2. Kolik métite?
3. Kolik vazite?
4. Kolik je Vam let?
5. Kdo Vas informoval o dietnich opatienich? a) nutri¢ni terapeut
b) zdravotni sestra
c) lékar
d) nikdo
6. Jak dlouho dochéazite na dialyza¢ni 1é¢bu?
7. Kolikrat tydn¢ dochazite na dialyza¢ni
1écbu?
8. Jaky je vas nartist hmotnosti mezi
dialyzami?
9. Konzumujete alkohol? a) ano
b) ne

c) prilezitostné

10. Jak ¢asto jite?

11. Dosolujete si hotové pokrmy? a) ano
b) ne

12. Vafite si sdm/sama? a) ano
b) ne

13. Kolikrat za tyden konzumujete maso?

14. Kolikrat tydné konzumujete ryby?

15. Jaké maso preferujete?
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16.

Jak Casto konzumujete mléko a mlécné
vyrobky?

17.

Jaké mlé¢né vyrobky preferujete?

18.

Konzumujete tavené syry?

a) ano
b) ne

19.

Kolik vajec zkonzumujete za tyden?

20.

Jak Casto konzumujete lusténiny?

21.

Jak Casto konzumujete zeleninu?

22.

V jaké podob¢ konzumujete zeleninu?

a) varenou s konzumaci vody

b) syrovou

¢) varenou a vodu slévam
rozkrajenou, vafenou v nesolené
vodeé (vodu poté slévam)

23.

Jak Casto jite ovoce?

24. Jaké ovoce konzumujete nejcastéji?
25. Jaké pecivo konzumujete? a) celozrnné
b) bilé
26. Uzivate vazace fosfatii? a) ano
b) ne
27. Myslite si, ze dodrzujete dietni rezim pfi a) ano
dialyzac¢nim 1é¢eni? b) ne
28. Myslite si, ze mate dostatek informaci o a) ano
dieté pro dialyzované pacienty? b) ne

Co si jako pacient v dialyza¢nim 1é¢eni zvolim

(v kazdém tadku zakrouzkujte jednu

radéji? moznost)
29. bily rohlik celozmny rohlik
30. banan jahody
31. Cerstvé ovoce suSené ovoce
32. brambory varené bez slupky brambory varené ve slupce
33. me&kky tvaroh tvrdy tvaroh
34. syr Niva nebo hermelin Eidam 30% tuku
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Seznam pouzitych zkratek

ATP
BMI
GFR
HDL
Kcal
kJ
mmol

napr.

adenosintrifosfat

body mass index
glomerularni filtrace
high density cholesterol
kilokalorie

kilo Joule

milimol

napiiklad
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