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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva problematikou vyznamu dietnich opatfeni u pacientli
s chronickym dialyza¢nim lé¢enim. Ukolem je zjistit, jak jsou pacienti informovani o vyzivé
pfi tomto druhu terapie, jaky ptistup k tomu zaujimaji a jak se lisi postoje jednotlivych skupin
pacientt. Dale slouzi k bliz§imu poznani problematiky selhani ledvin, 1é¢by a rezimovych
opatfeni na dialyze.

Teoretickd cast definuje anatomii a fyziologii ledvin. Je zde obsazen popis akutniho
a chronického selhani ledvin, jejich pfiCiny, pfiznaky, diagnostika a 1é¢ba. Dale je zde popis
lécby pomoci technik nahrady funkce ledvin a jsou zde rozebrany jednotlivé slozky vyzivy
pro pacienty v dialyza¢nim lé¢eni. Na konci prace bude uveden slovnik latinskych nazvi
pouzitych v textu.

Vyzkumna ¢ast obsahuje vysledky Setfeni v pisemné formé a v grafickém znazornéni
¢iselnych vysledki. Analyzuje ziskand data, seznamuje nas s nazory pacientll na vyzivu,
s postoji k dodrzovani rezimovych opatfeni a zaroven i o rozdilech postoju v jednotlivych

skupinach.

KLICOVA SLOVA

Ledviny, selhani ledvin, dialyza, dietni opatieni

ABSTRACT AND KEY WORDS

This essay is about the important of dietary measures for patients with chronic dialysis.
Essay is split up to two basic parts, theoretical and experimental part. Theoretical part is about
acute and chronic renal failure, clinical picture, means of diagnostics, medication, nutrition,
monitoring of nutritional status, recommendations for protein, energy intake and dietary
intervation. Experimental part interpret answers extract from question-form and trade off this
answers. Results are interpret via graphs and tables with word valuation.

Key words

Kidney, renal failure, dialysis, dietary intervation
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1 UVOD

Pro svou diplomovou préci jsem si zvolila téma vyznamu dietnich opatfeni u pacientii
s chronickym dialyza¢nim lécenim, protoze mé zajima, jaké postoje zaujimaji nemocni na
dialyze k rezimovym opatfenim, zda se tento postoj méni v Case a zda je rozdil mezi zenami
a muzi, ¢i mezi diabetiky a nediabeticky.

Prace je rozdélena na dvé casti. V prvni, teoretické, bych rada definovala tuto
problematiku. Zamétila jsem se na anatomii a fyziologii, na popis akutniho a chronického
selhani ledvin. Dale pak popis mozZnosti nahrady funkce ledvin a jejich modifikace.
A Vv neposledni fad¢ pak na popis jednotlivych slozek vyzivy vhodnych a nevhodnych pro
dialyzované.

Vyzkumna ¢ast se zabyva vlastni vyzkumnou ¢innosti, analyzou dotaznikovych otazek,
pracovnim postupem vyzkumu. Jsou zde zpracovany jednotlivé tabulky s grafickym
znazornénim vysledki odpovédi. Vysledky jsou zpracovany z odpovédi pacientl
z dialyzacnich oddéleni Pardubické a Jilemnické nemocnice. Dotazniky byly ptedlozeny
vyberu pacientli, kteti byli schopni a ochotni spolupracovat. Pti zpracovani vysledkii pak

budou jednotlivé rozdé€leni do skupin, které budou nasledné porovnavany.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie ledvin a mocCovych cest

Ledviny jsou parovy organ fazolovitého tvaru, Cervenohnédé barvy. Jsou ulozeny
V retroperitonealnim prostoru po obou stranach bederni patefe ve vysi obratli Th12 a L2.
Leva ledvina je ulozena vySe. Jsou obaleny tukovym polstaifem. Jejich rozméry jsou
12x6x3 cm a hmotnost jedné ledviny byva 130 g. Konzistence ledvin je elasticka.
U dospéleho jedince je jejich povrch hladky a kryty jemnym fibréznim pouzdrem. Na ledviné
rozpoznavame horni a dolni pdl, medidlni a laterdlni okraj, pfedni a zadni plochu.
Na medialnim okraji je uloZen hilus, ze kterého odstupuji cévy. Na pravou ledvinu zeptedu
naléhd nadledvina, jatra, flexura coli dextra, klicky jejuna a u hilu ¢ast duodena. Na levou
ledvinu naléhd nadledvina, pankreas, zaludek, flexura coli ministra, klicky jejuna, z Casti
slezina.

Na fezu ledviny rozeznavame tmavsi dien (medulla renalis) a svétlejsi klru (cortex
renalis). Korova ¢ast ma hnédocCervenou barvu. Dfen ledviny je uspotfadana do pyramid
(papily) hnédofialové barvy. Jejich vrcholky jsou odvracené k hilu. V normalni ledviné se
nachazi 8-20 pyramid. Na pyramidach popisujeme papilla renalis, ve kterych usti vyvodné
kanalky ledvin a kalichy ledvin (calices renalis). Rez ledvinou viz obr. 1.

Do ledviny krev ptitéka tepnou (arteria renalis), ktera se déli pred vstupem do ledviny na
2 vétve. Tyto vétve se po vstupu do ledviny déli na arterie interlobarni probihajici mezi
pyramidami. Na hranici kliry a dfen¢€ tyto arterie vytvari arkuatni (obloukovité) arterie, které
probihaji na bazich pyramid a spojuji se. Z arkuatnich arterii odstupuji arterie interlobularni
a z nich odstupujici aferentni arterioly (pfivodné tepénky glomerull). Klubicko kapilar tvoii
glomerulus, tyto kapilary se opét spojuji v eferentni arteriolu (odvodnd tepénka).
U kortikalnich glomerulli se odvodna tepénka rozpadé v sit’ kapilar umisténych na sténdch
tubull (peritubuldrni kapilarni sit). Z této kapilarni sité se sbiraji zilky, které po spojeni tvoti
ledvinnou Zilu (vena renalis). U glomerult pfi bazich pyramid se eferentni arteriola rozpada
do tenkosténnych kapildr probihajicich ve dreni (vasa recta). Lymfatickd drendz ledvin ma
stejné uspotfadani jako cévni zasobeni. Pritok krve ledvinou ovliviluje inervace cév
sympatikem, ktery vede ke zvySenému tonu arteriol ledviny.

Zakladni morfologickou a funk¢ni jednotkou ledvin je nefron. V ledviné dospélého
jedince je 1- 1,25 milion nefronl. Nefron se sklada z Malpighiho téliska (corpusculum

renale), proximalniho tubulu, Henleovi klicky, distdlniho tubulu a sbéraciho kanalku.
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Malpighiho télisko se skldda z glomeruld a dvoulistu Bowmanova pouzdra. Glomerulus je
klubicko kapilar s cévami vas afferens a efferens (pfivodnd a odvodnéd céva). Bowmanovo
pouzdro ma vnitini a vnéjsi list, vnitini list pokryva kapilary a vnéj$i obepind ledvinné
télisko. Do tohoto prostoru je filtrovana primarni mo¢. V proximdlnim tubulu je Cést
glomerularniho filtratu resorbovana, zpétné¢ se zde vstiebavaji glukdza, aminokyseliny
a nizkomolekularni latky. Na proximdlni tubulus navazuje Henleova klicka, kterd ma
sestupné a vzestupné raménko, zde probihd zpétné vstiebavani vody a sodiku. DalSim
usekem je distalni tubulus, ktery prechdzi do sbéracich kanalki. V distalnim tubulu dochézi
k dalsSimu vstiebavani vody, probiha zde aktivni resorpce sodiku. Sbéraci kanalek vstupuje
do dfené, kde se na jeden sbéraci kandlek napoji 5-10 nefront. Po spojeni jednotlivych
kanalki vznikd ductus papillaris vedouci k vrcholu pyramidy ve dieni a zde vede do
ledvinného kalichu a panvicky.

Mo¢ vytvorena ledvinami je déle z panvicky vedena mocovodem do mocového méchyte,
na ktery je napojena mocova trubice. Mocovod (ureter) je dlouhy 25-30 cm a nachdzi se na
ném tfi zzend mista. Zuzeni jsou lokalizovana u pfechodu panvicky do mocovodu, v misté
zktizeni mocovodu s panevnimi cévami a v misté vstupu do mocCového méchyte. Epitel
v moc¢ovodu je vicevrstevny (pfechodny). Svalové vrstvy jsou longitudinalné a cirkularné
uspotradany. Zevné je mocovod kryt vazivem (adventicii).

Mocovy méchyt je duty, svalovy organ s kapacitou 200- 350 ml. Na méchyti se popisuje
télo, vrchol, dno a kréek mocového méchyfe. Na vnitinim povrchu se nachazi prechodny
epitel ptiléhajici nad podslizni¢ni vazivo (submuko6za). Pouze trigonum mocového méchyie
nema podslizni¢ni vazivo vyvinuto. Svalovina méchyfe je dvojiho uspotfadéani, na zevni
a vnitini vrstvé je podélnd a na stiedni vrstvé je cirkularni. Svalovina obsahuje elasticka
vlakna a jeji usporaddani umoziuje vyprazdnéni pii jejim stazeni. Tento vypuzovaci svalovy
systém je popisovan jako musculus detruzor vesicae. Soucasn¢ se také podili na otvirani
a zavirani vnitfniho Gsti mocové trubice.

Mocova trubice (uretra) je u Zen dlouhd 3-5 cm. Na vnitinim povrchu je zpocatku epitel
ptechodny, ktery v dalSich etazich ptechdzi do jednovrstvého epitelu. Konecna ¢ast je kryta
vicevrstevnatym, dlazdicovym epitelem. Svalova vldkna jsou zevné€ cirkularné a vnitiné
longitudinalné uspotfadana. V horni tietiné cirkularni sval tvofi svéra¢ (sfinkter) mocového
méchyfte, ktery je vili ovladatelny. U muZe je uretra soucasné i pohlavnim orgdnem, délky
obvykle 25 cm. V jejim pribchu rozliSujeme ctyii Casti. Kratka pocatecni ¢ast probihajici ve
sténé¢ mocového méchyte. Prostatickd cast délky 3 cm, ve které se nachazi vyulsténi

prostatické zlazy. Kratky membrandzni usek a cast spongidézni probihajici v ¢asti penisu



s délkou 20 cm. Na zaludu penisu (glans penis) usti zevni ¢ast uretry. Na vnitini plose se na
pocatku nachazi epitel pfechodny, ve spongidzni a membrandézni ¢asti je epitel

vicevrstevnaty dlazdicovy. Sfinktery jsou ovladatelné vali [1], [3], [8], [9], [19], [26].
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Obr. 1. Anatomie ledvin [2]

2.2 Fyziologie ledvin

Zakladnimi  funkcemi ledvin jsou funkce exkrecni, metabolicko-endokrinni
a homeostaticka. Exkre¢ni funkce zajistuje vylucovani riznych latek z organismu. Mezi tyto
latky fadime produkty metabolismu (hlavné dusikaté latky) a dal$i mozné cizorodé latky,
které mohou narusit vnitini prostiedi (napf. 1éky). Produkce reninu a erytropoetinu (stimuluje
kostni dfent k produkci erytrocytl) je zajisténa metabolicko — endokrinni funkei ledvin, ktera
se dale podili na metabolismu vitaminu D a véapniku. K udrZeni stalého pH, osmolality,
sloZeni a objemu elektrolytl slouzi funkce homeostaticka.

Ledviny maji bohaté cévni zdsobeni. Kazdou minutu protece ledvinami okolo 600 ml

plazmy. Toto mnoZstvi je rozvedeno az k jednotlivym glomeruliim, kde se vytvari filtrat
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krevni plazmy, ktery je svym sloZzenim shodny se slozenim extraceluldrni tekutiny. Tubuly
Z glomerularniho filtratu zpétné vstfebavaji komponenty dle potfeb organismu k udrzeni
homeostdzy. Latky pro organismus v danou chvili nepotifebné jsou zpétné vstiebavany
Vv mensim mnozstvi nebo dochazi k tubularni sekreci. Z toho vyplyva, ze vlastni ledvinou
kontrolu slozeni vnitfniho prostfedi maji tubuly.

Glomerularni filtrace je nastavena tak, ze z kazdych 100 ml plazmy se v jedné minuté
vytvofi cca 20 ml glomerularniho filtratu. V pfepoctu na prutok plazmy ledvinou je to 120 ml
filtratu za minutu, coz je 2 ml/s. Za 24 hodin je celkovy extracelularni objem tekutiny 12krat

zkontrolovan ledvinami.
2.2.1 Glomerularni filtrace

Glomerularni filtrace je ovlivnéna fyzikdlnimi faktory a vlastnostmi membrany
glomeruld. Filtraci ovliviiuje tlak krve na glomerularni membréanu (tzv. hydraulicky tlak),
prasvit aferentni a eferentni arterioly. Filtraci zpomaluje koloidn€ osmoticky tlak sérovych
bilkovin (pfedevS§im albumin), protitlak vykonany tekutinou v Bowmanové pouzdre.
Vlastnost membrany ovliviiujici filtraci je jeji propustnost (permeabilita). P¥i posuzovani
propustnosti je nutné odlisit permeabilitu pro vodu a pro molekuly rizné velikosti. Normalné
je volné propustnd pro ionty a latky s malou molekulou. Za fyziologickych okolnosti
nepiechazi bilkoviny o velké molekule (globuliny). Albuminy pronikaji jen v malé mite, do
filtratu vSak pronikaji bilkoviny o malé molekule (mikroproteiny), které jsou vsak v tubulech
vstiebany zpét do krve. Filtraci ovliviiuje i sympatické nervstvo (vazokonstrikce v renalnim
feCiSti zplsobi sniZzeni pritoku krve ledvinou). Vyznamnou roli hraje angiotenzin II, ktery
zvySuje intraglomerularni tlak. Vznikd4 z angitenzinogenu diky ptsobeni reninu. Na
angitenzinogen pusobi renin a vznikd angiotenzin I, ktery se ddle méni na angiotenzin II
vlivem angiotenzin konvertujiciho enzymu. Angiotenzin II se dile méni na angiotenzin III,
ktery stimuluje vydej aldosteronu z nadledvinek. Aldosteron ovliviiuje transport sodikovych
iontd. Tento systém se souhrnné nazyva 0sa renin-angiotenzin-aldosteron. Pratok krve
ledvinou déle ovliviluji prostaglandiny, tvofené v riznych tkanich i v ledvindch. V ledvinach

se také tvoii kininy (bradykinin, kalidin) plisobici vazodilataci.
2.2.2 Tubularni resorpce

Jedna se o transport latek z tubularni tekutiny do krve v peritubularnim kapiladrnim fecisti.
Jednd se zde o resorpci latek dilezitych pro organismus (aminokyseliny, glukoza,

mikroproteiny). Mezi latky z ¢éasti vstiebané a vyloucené dle potieby organismu se fadi
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elektrolyty (Na, CI) a voda. Ngkteré katabolity (mocovina a kyselina mocova) jsou
vstiebavany jen v takovém mnozstvi, aby nedochazelo k jejich hromadéni v organismu.
Na resorpci se podili rizné fyzikalni procesy, v nékterych piipadech je tento proces na

principu difuze, jinde je zapotiebi vyuziti metabolické energie.
2.2.3 Tubularni sekrece

Jde o ptechod latek z krve do tekutiny v tubulech. U n€kterych endogennich latek probiha
sekrece i resorpce Vtubulech. Napiiklad kalium je v proximalnim tubulu resorbovan
a Vv distalnim secernovan. Pomoci sekrece jsou z organismu vylucovany latky, které jsou
vazany na sérovou bilkovinu. Sekrece exogennich latek probiha v konené Casti

proximalniho tubulu.
2.2.4 Koncentracni schopnost ledvin

Pro udrzeni stalosti objemu a osmotické koncentrace (osmolarity) vnitiniho prostredi je
potieba, aby ledviny vylucovaly vice osmoticky aktivnich latek neZ vody nebo naopak.
Osmolarita extracelularni tekutiny a glomerularniho filtratu je za fyziologickych okolnosti
280-300 mmol/kg vody. Izotonickd moc¢ je v ptipadé, kdy je jeji osmolarita stejna jako
v extracelularni tekutiné. Za béznych podminek stravovani je osmolarita moce

Permeabilitu sbérnych kanalk ovliviiuje ADH (antidiureticky hormon z hypofyzy). Pti
jeho vysoké koncentraci v krvi je sténa kandlki dobfe prostupna pro vodu. Naopak pfi jeho
nizké hladin¢ v krvi jsou kanalky nepropustné pro vodu, snizi se tubularni resorpce vody
a tvofi se hypotonicka moc¢. Pfi dehydrataci organismu dochazi k vzestupu osmolarity
extracelularni tekutiny a tim se zvysi produkce ADH. Pfi hyperhydrataci je tento d¢j opacny

a dojde k utlumu vydeje ADH [1], [3], [9], [19], [21].

2.3 Akutni selhani ledvin (ASL)

2.3.1 Charakteristika onemocnéni

Pro toto onemocnéni je typicky rychly pokles glomeruldrni filtrace s retenci dusikatych
metabolitd. Selhani ledvin je definovano poklesem glomerularni filtrace pod 0,1 — 0,2 ml/s.
Pti téchto hodnotach nejsou ledviny schopny udrzet stabilni vnitini prostfedi ani za bazalnich
podminek. U nedostatec¢nosti ledvin neboli insuficience se jedna o stav, pfi kterém ledviny

nesplituji svou funkci pfi zvySenych nérocich organismu, jakymi jsou infekce, traumata,
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operace, nebo nadmérny piijem vody a minerdlli. Syndrom doprovazejici akutni i chronické
selhani ledvin se nazyva urémie. Uremicky syndrom se projevuje souborem piiznakl
gastrointestinalnich (anorexie, nauzea, zvraceni, krvaceni, prijjem), kardidlnich (plicni edém,
perikarditid, arytmie), nervovych (dezorientace, zmatenost, somnolence, koma, zaSkuby
svalil), hematologickych (anémie, poruchy srdzeni krve a desticek), plicnich (infekce
dychacich cest, ARDS), koznich (svédéni, uremicky kolorit kiize u chronického selhani
ledvin), oslabeni imunity projevujici se infekcemi a biochemickych, kam tadime

hyperkalémii, hyponatrémii, hyperfosfatenémii, acidozu, zvysené hladiny urey a kreatininu.
2.3.2 Pfic¢iny a podtypy akutniho selhani ledvin

Pti¢iny akutniho selhani jsou bud’ prerenalniho pivodu z hypoperfuze ledvin, primarné
rendlniho plivodu pii postizeni parenchymu nebo postrendlni pfi¢ina u akutni obstrukce
mocovych cest.

U prerendlniho ASL nachazime vy$si retenci urey nez kreatininu, kde se urea jesté vstteba
v nepoSkozenych tubulech, dale nachidzime nizkou koncentraci Na v moc¢i a zvySeni
osmolarity mo¢i, coZ je zpusobeno vyssi resorpci sodiku a vody. Nélez v moci je normalni,
coZ je rozdil mezi prerendlni a rendlni ASL.

U primarné rendlni ALS nachdzime onemocnéni ledvin, poskozeni parenchymu ledviny
zpusobené 1¢€zi glomeruld, intersticia, tubulii nebo cév.

Postrendlni ASL z obstrukce muize byt zpiisobené krevnimi srazeninami, konkrementy,

utlacenim mocovodu patologickym procesem, obstrukci u hyperplazie prostaty.
2.3.3 Diagnostika akutniho selhani ledvin

Je velmi dulezité diagnézu stanovit rychle. Je-li zachovana diuréza, provede se odbér
moci. Zavedeni mocového katétru pro vylouceni obstrukce mocovych cest se provadi az po
odbéru moce. Anamnéza zaméfena na pticinu, zahrnuje i otazky tykajici se 1€kii a toxickych
latek. Fyzikalnim vySetfenim se zaméfime na systémova onemocnéni a predevSim na stav
hydratace. Vysetfeni moce zahrnuje vySetfeni mocového sedimentu, osmolaritu, koncentraci
Na a dalsi. VySetfeni krve zaméfené na dusikaté katabolity, minerdly a krevni plyny.
Ultrasonografie k posouzeni velikosti ledvin, pomoci UZ lze zjistit subrenalni obstrukci. Lze
provést i CT vySetfeni. V indikovanych piipadech 1ze ve spolupraci s urologem provést
ascendentni pyelografii. Biopsie ledvin se d¢la v ptipadé rychle progredujici

glomerulonefritidy nebo v pfipadé¢, kdy se funkce ledvin neobnovi ani po 2-3 tydnech.
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2.3.4 Prubéh onemocnéni

ASL probiha v nékolika fazich, inicidlni faze, faze oligurie nebo anurie, fize Casné
diurézy, faze pozdni diureticka a faze uzdravovani.

Inicialni fazi je oznac¢eno obdobi od pocatku plisobeni noxy do okamziku strukturdlnich
zmén. V tomto obdobi dochazi k vzestupu koncentrace dusikatych katabolitli a poklesu
diurézy.

Faze oligurie nebo anurie trvajici 1 az 2 tydny je obdobi, kdy dochdzi k dennim
vzestuplim koncentrace urey, kreatininu, drasliku. V tomto obdobi Zivot nemocného ohrozuje
hyperkalémie (nad 6,5 mmol/l) a hyperhydratace, dale pak gastrointestinalni, plicni
a infek¢ni komplikace.

Béhem faze ¢asné diurézy stoupd denni diuréza, urea a kreatin stale jesté stoupa.

Féze pozdni diureticka je obdobi, kdy dochazi k poklesu koncentrace dusikatych latek,
pozorujeme polyurii. V tomto stadiu je nemocny ohroZen dehydrataci a hypokalémii.

Faze uzdravovani je doba, kdy se normalizuje glomerularni filtrace. Koncentracni

schopnost ledvin se upravi vétSinou do ptl roku.
2.3.5 Lécba akutniho selhani ledvin

Lécba se zamétuje na zvladnuti zivot ohrozujicich komplikaci, odstranéni vyvolavajici
priciny, konzervativni terapii a pouziti metod ociStovani krve (hemodialyza, hemofiltrace,
peritonealni dialyza, atd). Pouziti dialyza¢nich metod u pfevodnéni s plicnim edémem, dle
zmén hladin urey a kreatininu, pfi znamkach urémie, pifi hyperkalémii a nezvladatelné

metabolické acidéze [1], [8], [9], [10], [11], [12], [13], [15], [19].

2.4 Chronické selhani ledvin (CHSL)

2.4.1 Charakteristika onemocnéni

Chronické selhéani ledvin je stav, kdy je dlouhodobym procesem zniceno vice jak Ctyfi
pctiny funkéniho parenchymu ledviny. Dochdzi k vyraznym zméndm ve slozeni
extracelularni tekutiny. Dochdzi k metabolickym zménam v disledku nedostatecné exkrecni
a metabolicko-endkorinni funkci ledvin. Jde o dusledek chronickych onemocnéni ledvin
S poskozenim nefronti. Funkce ledvin je sniZzena natolik, ze ledviny nejsou schopné udrzet
fyziologické sloZeni vnitiniho prostfedi ani za bazalnich podminek, ani pifi specidlnich

medikacich a dietach.
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Nejcast¢ji je zptusobeno chronickou glomerulonefritidou, pyelonefritidou, nefroskler6zou,
polycystickou ledvinou, vrozenymi anomaliemi mocového ustroji a dal§imi onemocnénimi.
Hlavni ptic¢inou chronického poskozeni ledvin je diabetickd nefropatie (komplikace diabetes
mellitus) a hypertenzni nefroskler6za v disledku hypertenze.

Klinicky se selhani ledvin manifestuje az pti poklesu funkce pod 25%. Pted manifestaci
Ize diagnosticky zjistit odchylky v laboratornich hodnotach a zmény na jinych organech. Do
téchto zmén zahrnujeme hypertofii levé komory srde¢ni, vysoké koncentrace urey a kreatinu,
dale lze laboratorn¢ prokazat anemii, hyperparathyreozu, dyslipidemii. Také lze prokazat
metabolickou acidozu.

Dle svétové klasifikace poSkozeni ledvin se o selhdni ledvin jedna pii poklesu
glomerularni filtrace (GF) pod 50% normy. O terminalnim selhani ledvin pak pti poklesu GF

pod 0, 25 ml/s. Dialyza¢ni 1é¢eni se zahajuje pii hodnotach GF 0, 10- 0, 20 ml/s.
2.4.2 Patofyziologie tubularnich zmén

Chronické onemocnéni ledvin postupné mize vést k zaniku funk¢énich nefronti a rozvoji
chronického selhdni. Zanik nefron muze zpiisobit vlastni patologicky proces nebo
komplikujici onemocnéni.

Pokud je =zanik nefront v disledku vlastniho patologického procesu, je spojen
s adaptivnimi zménami v rezidudlnich nefronech. Coz umoZzni ptechodnou stabilizaci
organismu. Pokud je tento proces dlouhodoby vede k organickému posSkozeni glomerula
a tubulii az ke skler6ze. Postupny zanik nefronti se projevi poklesem glomerularni filtrace

a vzestupem koncentrace sérového kreatininu.
2.4.2.1 Funk¢ni adaptace nefronil

Funk¢ni piestavba rezidudlnich nefront spoc¢iva v celkovém poklesu glomerularni filtrace
spojenym se snizenim mnozstvi profiltrované latky, coz je kompenzovdno zménou intenzity
tubularnich procest (resorpce a sekrece dané latky). Zmény v aktivité tubularnich bunck
rezidualnich nefrond se zjisti vySetfenim tubularnich enzyma a histologickym nalezem.
Intenzitu tubuldrnich transportnich procesii zjistime métenim frakénich exkreci, coz udava,
jakéd cast z profiltrovaného mnozstvi sledované latky je vylu€ovano do definitivni moci.
Adaptace nefront je individudlni a zavisi na stupni sniZeni glomerularni filtrace a na

mnozstvi pfijaté latky.
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2.4.2.2 Rezidudlni diuréza, vylu€ovani natria a kalia

U chronického selhani ledvin byva diuréza zachovana nebo v disledku porusené
koncentracni schopnosti ledvin mtize byt i polyurie. Tento stav byva v ptipadech poruseni
tubularnich funkci. Oligoanurie je v kone¢nych stadiich CHSL, hlavné u dlouhodobé
dialyzovanych.

U nemocnych s polyurii se soucasn¢ vyskytuje i polydipsie a jsou nachylngjsi
k dehydrataci. Celkové ztraty sodiku moc¢i mohou byt velké. Neni vhodné u téchto
nemocnych nédhle snizit piijem NaCl v potravé. Pokud ztraty sodiku ptetrvavaji dlouhodobg,
dochazi k dehydrataci, poklesu glomerularni filtrace a vzestupim hodnot urey a kreatininu
V séru.

Pro posouzeni sodikové bilance se stanovuje odpad sodiku moci za 24 hodin. Pozitivni
bilanci sodiku a vody s tvorbou otokii mivaji nemocni S nefrotickym syndromem. Nizké
vylucovani sodiku moci (nizsi nez je jeho piijem) se vyskytuje u zvySené rendlni sodikové
retence. Pfi normalnim pfijmu NaCl se mo¢i vylucuje 100-200 mmol Na/24 hodin.
U pokroéilych stadii CHSL je koncentrace sodiku v mo¢i okolo 60-70 mmol/I.

Hladiny kalia (drasliku) miize byt v normalnich hodnotach az do pokrocilého stadia
selhani ledvin. V termindlnich stadiich se naopak vyskytuje riziko hyperkalémie. Pii
extrarenalnich ztratdch kalia nebo pii jeho zvySeném vylucovani moci muize dojit
K hypokalémii. Za téchto okolnosti dochazi k pfesunu drasliku z bunék do extracelularni
tekutiny. Na piesun kalia z bun¢k (urychluje pfesun z bun€k) ma také vliv metabolicka
acidoza, ktera je u chronického selhani ledvin vyjadiena v rizném stupni. Pfi vyraznéjSim
poklesu kalia se u nemocného vyskytuji svalova slabost az paréza koncetin. Slabost mize
postihnout i1 dychaci a gastrointestinalni svalstvo (hypotonie az atonie svalli, meteorismus,
zéacpa, v tézkych pripadech az paralyticky ileus). Postizen byva i myokard, kde se vyskytu;ji
extrasystoly, bradykardie, arytmie az zastava srdce.

Pro denni sledovani slouzi métfeni vyluCovani kalia. Vylu€ovani kalia u nemocnych
s CHSL se pohybuje okolo 20-40 mmol/l. U nemocnych s CHSL byva zvySené fekalni

vylucovani kalia.
2.4.2.3 Acidobazicka rovnovaha a jeji poruchy

U CHSL je narusena rovnovaha vnitiniho prostiedi a organismus je v metabolické
acidoze. Tento stav je podminén sniZenou glomerularni filtraci a zménami v tubularnich

funkcich nefronti. SniZi se vylucovani fosfatl a sulfatli, dochazi k poruse syntézy amoniaku.
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Pii poklesu glomerularni filtrace pod 15-20 ml/min vznikd metabolickd acidoza.
Metabolicka acidoza se podili na rozvoji rendlni osteopatie (uvoliiovanim kalcia z kosti) a na

rozvoji katabolickych procest.

2.4.3 Poruchy metabolismu Zivin

2.4.3.1 Metabolismus bilkovin a aminokyselin

Zmény v metabolismu bilkovin jsou podminény niz§im pfivodem proteint v dieté
a metabolickymi poruchami CHSL. Pii menS$im pifijmu proteinti zacne organismus lépe
vyuzivat draslik v potravé pro resyntézu proteinil. V jatrech nedochazi k vyraznym zménam
ve tvorbé, ale ve svalech se tvorba proteinii sniZzuje. LepSi vyuziti aminokyselin pii
nedostatecném piijmu bilkovin umoznuje zvySend aktivita proteosyntetickych enzymu
V jatrech a snizeni aktivity enzymi ureového cyklu.

Intenzita proteinového metabolismu ovliviiuje mnoZstvi vylou¢ené mocoviny moci.
Mocovina je vylu€ovana moci (70-80%), stolici (10-15%) a kiizi (5%). Z 1 g bilkovin vznika
5,5 mmol urey.

Zmény v metabolismu bilkovin a aminokyselin jsou podminény chronickou renalni
insuficienci a proteinoenergetickou malnutrici. Casté jsou i kombinace téchto p¥icin.

Pfi poruse bilkovinného metabolismu se vyskytuji zmény metabolismu lipidd, sacharida,
magnezia, natria, kalia, stopovych prvka (hlavné Zeleza, zinku, hliniku a médi), vitamint
rozpustnych ve vodé (zvlaste vit. B6, kyseliny listové, kyseliny askorbové), hydrofilnich
vitaminia (D, A) a kalciofosfitového metabolismu. Dale mohou metabolismus bilkovin
a aminokyselin ovliviiovat nékteré hormony. Casto nachazime zvy$ené hladiny
parathormonu, glukagonu, inzulinu, ristového hormonu, luteinizacniho hormonu, prolaktinu,

gastrinu. SniZzené hladiny erytropoetinu a 1,25 - dihydrocholekalciferolu.
2.4.3.2 Metabolismus sacharidii

U CHSL je ¢astym nalezem zvySena glykémie na la¢no nebo nalez poruchy glukézové
tolerance. Obsah glykogenu a jeho metabolismu neni zavisly na pfitomnosti poSkozeni
ledvin, ale ovliviiuje ho nutriéni stav organismu. Hladina inzulinu na la¢no byva u CHSL
Casto zvySena, zatéz glukéozou vyvola zvySenou odpovéd v sekreci inzulinu, ale je
zpomaleny navrat k vychozi hodnoté. Predpoklada se zde plisobeni inzulinové rezistence
tkani. Vliv maji také malnutrice, acidoza, poSkozeni metabolismu kalia, hoiciku, kalcia.

Snizend schopnost ledvin katabolizovat inzulin se podili na jeho zvySené hladin€. Inzulin
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hraje roli vregulaci metabolismu aminokyselin, ma anabolicky ucinek, stimuluje
proteosyntézu. Glukoneogeneza je u CHSL zvySena. Vyznamné se podili i glukagon, ktery
ma katabolicky ucinek na bilkoviny a aminokyseliny. ZvySeni glukagonu je casto
pozorovano u hladovéni ¢i v katabolismu. Metabolicka clearance je u nemocnych s CHSL
nizs8i nez u zdravych jedinca.

S poruchou sacharidii je tésné spojen i metabolismus lipidi. Hyperinzulinémie zvySuje
syntézu triacylglyceroli v jatrech. Inzulin je jednim z hlavnich regulatorti lipoproteinové
lipazy. Pf1 inzulinové rezistenci se snizi aktivita lipoproteinové lipazy a tim dojde ke

snizenému odbouravani triglyceridd a tim zvyseni triacylglyceroli v Krvi.
2.4.3.3 Metabolismus lipida

Vyskyt hyperlipoproteinemie je rizikovym faktorem pro vznik ateroskler6zy. Zmény
ve spektru lipidi u nemocnych bez nefrotického syndromu zahrnuji zvySenou hodnotu
triaglycerolli, VLDL (velmi nizkodenzitnich lipoproteinlt) a LDL, naopak hladina HDL
(vysokodenzitni lipoproteiny) je nizka. Celkovy cholesterol je ve vétSiné piipadi v normé
¢i lehce zvySeny. Bézné¢ uzivana dialyza¢ni technika tuto poruchu vétSinou neupravi,
vyhodnéj$i je pouzit bikarbonatovou dialyzu nebo hemofiltraci. V piipadé pouziti
peritonealni dialyzy mtze dojit k zvySeni hladin cholesterolu a triaglyceroli.

Hyperlipoproteinémie se vyskytuje u poklesu glomeruldrni filtrace pod 60 ml/min
(1 ml/s). Ledviny se podili na degradaci inzulinu, glukagonu, adrenalinu, parathormonu,
rastového hormonu apod. Uloha ledvin v mechanismu katabolismu nebo syntézy
lipoproteinti neni plné objasnéna. Hyperlipoproteinémie vznikéd v disledku sekundérnich
biochemickych zmén spojenych se zménou exkrecni funkce ledvin.

Zvysena tvorba nebo snizené odbouravani triaglycerolii zvysuji jejich hladinu v séru.
Predpoklada se zvysena hladina triaglycerolt v jatrech stimulovana inzulinem. Roli zde hraje
1 ptijem disacharidii ve stravé. Nepiiznivy vliv mize mit i slozeni dialyza¢niho roztoku,
hlavé obsah glukdzy a acetatu. U nemocnych s CHSL lze zjistit zvySenou lipolyzu v tukové

tkani.
2.4.4 Klinicky obraz

Onemocnéni mize probihat asymptomaticky aZ do stadia terminalniho selhani. Progrese
onemocnéni je postupnd. Fyzikdlni néalez je obvykle nespecificky, nemocny byva bledy,
unaveny, vyskytuji se zmény na kizi (kiZze popelavé Zlutd, sucha, cetné petechie), uremicky

kolorit, miiZze byt foetor uremicus, ¢asto se prokaze hypertrofie levé komory. DalSim ¢astym
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nalezem je arterialni hypertenze, ktera vznik4d v disledku retence soli a vody, zvySenou
aktivitou systému renin-angiotenzin a dal§imi mechanismy.

Rozvinutad uremie se projevi unavou, slabosti, gastrointestindlnimi projevy (nauzea,
zvraceni, prijem, anorexie). Déle se vyskytuje pruritus kiize (z ukladani mocovych barviv do
kaze), ptiznaky vyplyvajici z postizeni nervového systému, uremicka encefalopatie
a periferni neuropatie (patfi sem parestezie, polyneuropatie, neklidné nohy, podrazdénost,
nespavost, svalové kiece, postupné zhorseni kognitivnich funkcei, spavost az uremické koma),
kardiovaskularni projevy (arterialni hypertenze, dusnost, otoky a bolesti na hrudi) a z nich
vyplyvajici riziko uremické perikarditidy a pleuritidy, dale srdec¢ni selhani v disledku
arterialni hypertenze a hypervolémie.

Dale se objevuje kostni choroba (rendlni osteopatie), na které se podili retence fosfatu,
snizeni kalcia a metabolicka acidoza, ktera vede ke zvySené resorpci kosti a deficit kalcitriolu
podminujici osteomalacii.

Mezi hematologické komplikace se fadi normochromni normocytova anémie vznikajici
v disledku nedostate¢né produkce erytropoetinu a trombocytopatie.

Endokrinni dysfunkce se vyskytuji u CHSL rtzné, naptiklad snizeni T3, abnormalni
produkce pohlavnich hormonii, LH zvySeny, nadprodukce PTH.

Ve shrnuti je uremie klinicky syndrom vyjadieny piiznaky gastrointestinalnim,
respiraCnimi, nervovymi, koznimi a zménami v biochemickych hodnotach wvnitiniho
prostiedi. Ve stadiu uremického komatu upadd nemocny do bezvédomi, rozviji se
hemorragickd diatéza, svalové zaSkuby a kieCe, z dechu je citit mocovina (foetor

azotemicus), pokles diurézy.
2.4.5 Laboratorni nalez

V laboratornich hodnotéch je zvysena hladina urey a kreatininu, dale je pfitomna acidoza,
anemie, hyperfosfatenemie, hypokalcemie, hyperurikemie, dal§i metabolické odchylky jsou
ruzné vyjadieny dle pokrocilosti selhani.

K zdkladnimu laboratornimu nalezu u CHSL patii retence kataboliti dusikového
metabolismu (kreatinin a urea hlavng), k tomuto nalezu vede sniZeni glomerularni filtrace.

Dal$im nalezem je metabolickd acidéza v disledku neschopnosti vylouceni kyselych
aniontl ledvinami, do této skupiny fadime hlavné fosfaty a sulfaty.

Hyperkalémie, zvySend hladina magnézia v séru, hypokalcémie, hyperfosfatenémie,

klesajici produkce erytropoetinu v ledvinach vede k anémii.
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2.4.6 Terapie

Konzervativni terapii je snaha udrzet onemocnéni po co nejdelsi dobu v takovém stadiu,
aby nebylo nutno pouzit techniku ndhrady funkce ledviny. Pokud selhani dosahne urcitého
stadia, musi byt nemocny zafazen do programu nahrady funkce ledviny
(dialyzac¢né — transplantacni program).

Konzervativni terapie chronické ledvinné nedostatecnosti zahrnuje lé¢bu hypertenze.
Vhodné zvolena 1é¢ba hypertenze vede k zpomaleni progrese onemocnéni. Vhodnou volbou
jsou léky skupiny ACE inhibitort. Snizuji intraglomerularni tlak a proliferaci
mezanginalnich bunék. MiZe dojit k poklesu glomeruldrni funkce. Blokatory kalciovych
kanali snizuji systémovy tlak a tim se podili na zpomaleni progrese onemocnéni.

Lécba zékladniho onemocnéni, kompenzace DM, dietoterapie (zde zahajujeme
nizkobilkovinnou dietu, S moZznym doplnénim esencidlnich AMK), Uprava acidobazické
rovnovahy, rozvratu minerdlii a vodniho hospodafstvi, 1écba anémie. Pfijem tekutin
a elektrolytt se tidi dle rezidualni diurézy a hladinami Ca, Na, K.

Dalsim krokem 1éCby je prevence zhorSovani selhdni ledvin a to opatfenimi branicimi
urychleni vzniku uremickych projevii. Sem fadime uUpravu podavani 1€kt vyluCovanych
ledvinami, zvazeni az vylouceni nefrotoxickych 1€k, lécba a prevence vzniku infekci.

Snahou terapie je zpomaleni progrese renalniho selhani, zahrnujici nasledujici faktory:
krevni tlak a jeho normalizace, nizkobilkovinnou dietu (pfijem bilkovin 0,6 g/kg/den do
zahajeni dialyzac¢ni terapie), dietu vedouci k omezeni fosfati (vyloucit mléko, syry, ryby
nebo pouziti vazacl fosfatd), 1éCbu hyperlipoproteinémie (dietni opatfeni nebo
medikament6zni terapie) a korekci acidobazické rovnovahy. DalSim zplsobem 1éCby je

dialyza.
2.4.7 Komplikace chronického selhdni ledvin

Radi se sem kardiovaskularni, endokrinni komplikace, poSkozeni nervového systému,
renalni osteopatie a anémie.

Kardiovaskularni komplikace se podili na umrtnosti nemocnych s CHSL. Ve vétSim
mnozstvi se vyskytuji kardiomyopatie, hypertrofické 1 dilatacni. VIliv maji faktory
hemodynamické (hypertenze, renalni anémie, chlopenni vady, retence tekutin, AV fistule)
a metabolicko-uremické (ischemicka choroba srde¢ni, hypokalcémie, zvySeny piijem Zeleza,
metabolicka acidoza, diabeticka kardiomyopatie, kalcifikace v myokardu, deficit thiaminu

a dali). Hypertrofie levé komory je nejcastéj$im onemocnénim u téchto nemocnych. Vliv na
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hypertrofickou kardiomyopatii maji zavaznd hypertenze, tize rendlni anémie (vyhodné je
podani erytropoetinu) a chronickd hyperhydratace. U nemocnych s CHSL je vyssi riziko
aterosklerdzy i1 vyskytu jejich rizikovych faktord (hypertenze, DM, hyperurikémie, stres
a dals$i). Mezi dalsi komplikace se fadi uremicka perikarditida, kterd by se vSak u spravné
léceného nemocného v dnesni dobé objevit neméla. Infekéni perikarditid ma Castéjsi vyskyt.

Endokrinni poruchy se vyskytuji bud’ v disledku nedostate¢né koncentrace hormont
Vv obéhu, nebo jejich poruchou ucinku v cilovych tkanich. ZvySena hladina hormont
Vv disledku poruchy degradace (inzulin, proinzulin, glukagon, kalcitonin, PTH) nebo zvysené
sekrece téchto hormonti. Snizeni hladin hormonti na podklad¢ redukovana produkce
hormonti (erytropoetin, 1,25 - dihydrocholekalciferol, testosteron, estradiol).

Poskozeni nervového systému je u takto nemocnych ¢astou komplikaci a podili se na ném
fada faktort. V terminalni fazi CHSL mizZe byt uremick4 encefalopatie. Klinicky se projevi
pseudoneurastenickym syndromem s poruchami védomi, mohou se objevit kiece
generalizované nebo fokalni epileptické zachvaty. Cerebrovaskularni komplikace jsou Casté
pii soucCasném vyskytu aterosklerézy. U postizeni perifernich nervii jsou vyjadieny
paresteziemi koncetin, kie¢emi, syndromem neklidnych nohou.

Renalni osteopatic u chronického snizeni funkce ledvin je spojena s poruchami
metabolismu vapniku, fosforu, parathormonu a vitaminu D. Pfi poklesu glomerularni funkce
hladina parathormonu stoupd a klesa hladina 1,25 - dihydrocholekalciferolu. Uplatiiuje se
1 retence fosfatl a metabolicka aciddza. V kone¢né fazi selhani dochézi k extracelularni
retenci fosfati, podporujici sekreci PTH, dochédzi k hromadéni magnezia, fluoru, hliniku
(podminuji vyvoj osteomalacie).

Renélni anémie je normochromniho, normocytového typu. Hlavni pfi¢inou je sniZena
tvorba erytrocytii v dusledku poruSené sekrece erytropoetinu. Mezi dalsi faktory se tadi
uremické toxiny (mohou vést k hemolyze erytrocytil), parathormon, proteinovad malnutrice,
sideropenie, nedostatek aminokyselin a folatd a dal$i. Pfi 1écbé erytropoetinem je nutné

udrzovat hladinu zeleza, feritinu. Podplirné€ ptlisobi zlepSeni proteinového metabolismu

a podani vitamin B6 a folatu [1], [7], [8], [9], [10], [11], [12], [13], [15], [19], [22].

2.5 Nahrada funkce ledvin

Techniky nahrady funkce ledvin (RRT ,renal replacement therapy*) jsou hemodialyza,
peritonealni dialyza a transplantace ledviny. Pravidelnd dialyza¢ni léceni (PDL) zahrnuji

mimotélni elimina¢ni metody (hlavné hemodialyzu) a peritonedlni dialyzu (PD). Spole¢nym
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cilem je dlouhodoba nahrada ledvinné funkce. Principy eliminace se 1isi dle typu pouzité
techniky.

U hemodialyzy se jedna o princip diftze (rozdil osmotickych koncentraci latek mezi
dialyza¢nim roztokem a krvi) a principu konvekce (rozdil hydrostatickych tlakti na obou
stranach dialyza¢ni membrany) a ultrafiltrace (k odstranéni vody). Pro tento typ je potieba
zalozit cévni pristup bud’ cestou arteriovenozni pistéle neboli AV shuntu (napt. anastomoézou
v. cephalica a a. radialis) nebo pfistupem ptes centralni zilni katétr, ktery mulze byt
permanentni (zaveden cestou v. subclavia do pravé srde¢ni sin€) nebo docasny (pfistupem
pies v. femoralis, subclavia nebo jungularis interna).

Pt1 pouZiti peritonedlni dialyzy se vyuzZiva principu difuze (zde jde o rozdil koncentraci
latek mezi krvi a napusténym dialyza¢nim roztokem). Pro tento typ je potfeba zavést
peritonealni dialyzacni katétr do btiSni dutiny. Jako semipermeabilni membrana zde slouzi
peritoneum. Vyhodou je moznost domaciho provedeni. Kontraindikace je zde zanét biisnich
organd, stavy po nitrobfiSnich operacich (do 4. pooperacniho dne), té¢hotenstvi od 4 mésice,

traumata bfiSni, hernie, obezita.
2.5.1 Hemodialyza (HD)

Hemodialyza je 1écebna metoda, pii které se krev nemocného ocistuje v mimotélnim
ob¢hu. Prvni uspé$nou hemodialyzu provedl dr. William Kolff v Holandsku v roce 1945
u nemocné s akutnim selhanim ledvin. Chronické selhani ledvin se zacalo 1éC¢it dialyzou od
roku 1960. V tomto roce pouzil Belding Scribner prvni zevni arteriovenozni zkrat. Po roce
1966 se objevila prvni nativni arteriovendézni spojka (fistuli), kterou vytvofili Cimino
a Brescia. Dnes se pouzivaji AV spojky v modifikaci ,,end-to-side®. U nas byla prvni
hemodialyza¢ni procedura pouzita roku 1955 ve Fakultni nemocnici na II. Interni klinice.
V roce 1963 byl zde ustanoven téz chronicky dialyza¢ni program.

Dialyzaéni rozvrh urcuje nefrolog. Hemodialyza probiha zpravidla tfikrat tydn€ po dobu
4-5 hodin, interval se méni dle stavu nemocného. Dialyzacni doba se odviji na strané
nemocného od jeho hmotnosti, rezidudlni funkci ledvin, dieté, stupni katabolismu,
komplikacich vyskytujicich se u nemocného a na druhé strané na typu a ploSe dialyzacni
membrany, pritoku krve a roztoku. Peritonedlni dialyza zpravidla probiha kontinualné, kdy
se za 24 hodin ¢tyfikrat vyméni dialyzacni roztok. Se zahdjenim dialyza¢niho 1é€eni se méni
dieta z nizkobilkovinné diety na dietu s pfijmem bilkovin na 1,2 g/kg télesné hmotnosti

denné. Omezeni soli, fosforu a drasliku.
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2.5.1.1 Indikace hemodialyzy

Indikace k zarazeni do chronického dialyzac¢niho 1éCeni je chronické rendlni selhavani
S pocinajici uremickou symptomatologii, pii poklesu glomerularni filtrace pod 0,17 ml/s, pfi
vzestupu hladiny kreatininu nad 600 — 700 umol/l a urey nad 30 mmol/l, pfi hyperkalémii
vy$si nez 6,5 mmol/l nereagujici na konzervativni 1é¢bu, hyperfosfatenemie, pii pretrvavajici
anurii nebo oligurii delsi tfi dnt, pii hyperhydrataci nereagujici na konzervativni 1écbu,
celkovad slabost a neprospivani, porucha nutrice, pokles hmotnosti a nechutenstvi.
V indikovanych ptipadech lze dialyzaéni lécbu zah4jit diive.

Evropska doporuceni (European Best Clinical Practice — EBPG z roku 2002) pro zahajeni
dialyzacni 1é¢by zahrnuji stavy, kdy soub&Zné poklesne GF pod 15 ml/min a je pfitomnost
znamek uremie, prevonéni a hypertenze ¢1 zhorSovani nutricniho stavu. Doporucuji zah4jit
nejpozdgji pii rezidudlni renalni clearenci 0,10 ml/s/1,73 m?. Nevhodna je tato technika
u nemocnych, kde je nemozné zalozit cévni ptistup nebo pokud by nemocny vzhledem
k celkovému stavu a pfidruzenym nemocem hemodialyzu nesnesl. V téchto ptipadech je
vhodné zvazit moznost peritonedlni dialyzy. Kontraindikaci je maligni onemocnéni

V termindlni fazi.
2.5.1.2 Ptiprava nemocného na hemodialyzu

Nemocného je nutné pied zahdjenim dialyzacni 1éCby pfipravit. Pfiprava zahrnuje
psychologickou podporu nemocného, vc€asné ockovani proti virové hepatitis typu B,
vytvofeni cévniho pfistupu nebo zavedeni peritonealniho katétru.

Stale se jest¢ vyskytuji pfipady nemocnych (1/3), ktefi na prvni dialyzu ptichazi
nepiipraveni, tzv. “z ulice®. U téchto pacientli se zavadi doCasny cévni ptistup.

Docasny cévni piistup se vyuzivda u nemocnych s nahlym selhanim ledvin,
intoxikovanych. Cévni vstup zavadime na snadno pfistupnych zilach s dostatecnym
pratokem krve. Mezi takové patii vena jugularis interna, vena subclavia nebo vena femoralis.
Vyuziva se dvoucestného katétru. Sestra musi dodrzovat aseptické postupy pii praci
S katétrem. Mezi Casné komplikace téchto docasnych piistupi patii punkce artérie
s nebezpe¢im krvaceni, pneumotorax, hemothorax, hemomediastinum, hemoperikard, riziko
vzduchové embolie. Mezi pozdni komplikace se fadi infekce centralni zily, tromboza
centralni Zily, mechanické poskozeni katétru, stendza centralni Zily.

V piipadé, Ze pacient ma kvalitni periferni cévni zasobeni, zakladd se arterioven6zni

fistule, ddle AVF. Cévni chirurg zvoli typ a lokalizaci arteriovendzni fistule. Po zavedeni
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AVF je dutlezit¢ poucit nemocného. Typy cévnich pristupi k provedeni AVF jsou
radiocefalicky (spojeni arteria radialis a vena cehpalica), brachiocefalicky (anastomédza mezi
arteria brachialis a vena cephalica) a pouziti umélohmotné protézy (specialni tkaniny gore-
tex pouzivané u nemocnych s nevhodnym zilnim systémem). Je dtlezité klast diiraz na péci
o AVF ze strany nemocného. Nemocny nesmi nosit tésné obleceni, nemél by nosit v ruce, na
které je AVF nic tézkého, na pazi kde je zavedena AVF se nesmi odebirat krev, méfit krevni
tlak. Nemocny musi piedchidzet moznému poranéni na horni koncetin€é, kde je AVF
zavedena. Jakékoliv obtize, jako jsou bolestivost, zarudnuti, krvaceni nebo otok, je nutno
nahlasit na dialyzaénim oddéleni. Nemocny si sdm kontroluje pohmatem AVF zda citi vir.
Lékar pti kontroldch na nefrologii kontroluje stav AVF pohmatem (hmatny vir), poslechem
(kontinudlni Selest slabne se vzdalenosti od spojky) a pohledem (rozSifeni zkratové zily).
Jehly se do AVF zavadi za aseptickych podminek. Koncetina je fd&dn€¢ umyta a misto vpichu
se dezinfikuje. Pfed vpichem se pfiloZi sterilni rouska, tak aby zlistala odkryt4 jen oblast pro
punkci AVF. Poté se zavadi dvé jehly, arteridlni, z které se krev odebird do pfistroje,
a venoOzni, kterou je krev ociSténd pfistrojem piivadéna zpét k nemocnému. Mezi mozné
komplikace vstupu se fadi hematom v mist¢ vpichu, tromboza piStéle, stendza pistéle,

aneurysma, infekce cévniho pfistupu.
2.5.1.3 Princip hemodialyzy

Princip dialyzaéni 1écby je prostup latek semipermeabilni membranou podle
koncentracniho spadu. Na jedné strané membrany je krev nemocného a na druhé dialyzacni
roztok. Presun latek difuzné soucasné obéma sméry. Dialyzacni roztok ma podobné slozeni
jako ultrafiltrat plazmy. Hladina elektrolyth miize byt upravena s ohledem na potiebu
nemocného. Dochézi k vyméné iontit (Na, K, Cl, Ca, P,...), nizkomolekularnich latek (urea,
kreatinin, kyselina mocova), v ptipad¢ pouziti membran s vyssi propustnosti probiha vyména
1 stftednémolekularnich latek mezi krvi a dialyza¢nim roztokem. Timto mechanismem se
odstrafuji metabolické produkty organismu, upravuje se hladina minerali v séru. Ultrafiltraci

je mozné odstranit v pribéhu dialyzy 1 ptebytek vody.
2.5.1.4 Dialyzalni pfistroj

Pti hemodialyze je krev odvadéna z cévniho ptistupu nemocného a pomoci krevni pumpy
se dostane do dialyza¢ni-membranové jednotky. Krev se zpét vraci nemocnému sety, ve

kterych je zabudovan detektor pro vzduch. V dialyzatoru probihd vlastni proces a obsahuje
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dvé funkéni ¢asti, kterymi jsou semipermeabilni dialyzaéni membrana a dialyzaéni roztok.
Dialyza¢ni ptistroj zndzornén na obr. 2.

Dialyza¢ni membrana je geometricky uspofaddna do dialyzatoru (tzv. kapilarni).
V dialyzatoru probihd vlastni pfestup latek z krve do dialyzacniho roztoku. V dnesni dobé je
uzivany dialyzator kapilarni, tento typ je tvofen spiradlou dlouhé semipermeabilni trubici, kde
proudi krev nemocného. Tato dialyza¢ni civka je ponotfena v proudicim dialyza¢nim roztoku.

Dialyza¢ni monitor (dialyza¢ni pfistroj) zajiStuje provedeni dialyzy. Obsahuje krevni
modul pro zajisténi prutoku krve ptistrojem. Dale pak dialyza¢ni modul zajist'ujici piipravu
dialyzac¢niho roztoku a ultrafiltraéni modul, ktery zajistuje pozadovanou ultrafiltraci.

Pfi hemofiltraci (HF) se vyuZzivaji membrany s vysokou ultrafiltraci. Tyto membrany jsou
schopné odstranit béhem jedné hodiny cca 6 litrti ultrafiltratu. Je nutné odstranény objem
nahradit specidlnimi roztoky (ptipravované z dialyzacnich roztoktl). Tato metoda ma vyhody
V lepSim odstranéni sttednémolekularnich latek. Kombinace HF a HD je dalsi zplisob 1éCby

zvany hemodiafiltrace (HDF).

Obr. 2. CRRT [16]

2.5.1.5 Antikoagulace pii hemodialyze

Nutnost podani antikoagulancii u hemodialyzy vyplyva z faktu, Ze krev obihd sety
a dialyzatorem. Lze vyuZzit heparin, nizkomolekularni heparin a citrat. Bez antikoagulancia

lze provést kratkodobou hemodialyzu. Davkovani a zplsob aplikace se fidi indikaci lékare.
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Heparinizace muze byt kontinualni, pfi které heparin poddvame do arteridlniho setu
prostfednictvim heparinové pumpy nepfetrzité. Nebo intermitentni heparinizace, kdy se
heparin aplikuje na pocatku dialyzy a poté v intervalech.

Mezi dalS$i mozné zpusoby heparinizace patii regiondlni heparinizace, kdy se aplikuje
heparin do arteridlniho setu a soucasné se aplikuje protaminsulfat do ven6zniho setu. V tomto
pripad¢ jde tedy o heparinizaci mimot&lni krevni cesty.

Vyuziti hemodialyzy bez kryti heparinem se indikuje u nemocnych s vysokym rizikem
krvaceni nebo s manifestnim krvacenim. Zde se vyuziva principu pravidelného proplachu
dialyzatoru fyziologickym roztokem.

Heparinizace méa své kontraindikace, mezi které se tadi hemoragickd diatéza,
intrakranialni, gastroduodenalni krvaceni, colitis ulcerosa, t€zka forma pankreatitidy, tézkeé
trauma, velké operacni vykony, jaterni nedostatecnost a alergie na heparin. Nezadouci u¢inky
heparinizace jsou krvaceni, alergicka reakce, zvySeni hladiny triacylglycerolii, zvySeni

ucinku heparinu.
2.5.1.6 Chronicka medikace u dlouhodob¢ dialyzovanych nemocnych

Chronicka medikace u chronicky dialyzovanych nemocnych je ordinovana jako prevence
vzniku komplikaci vznikajicich jako nasledek nedostatecné eliminace kataboliti a vody
béhem dialyzy. Nekteré Iéky jsou cilené¢ davany dialyzovanym nemocnym, fadi se sem
erytropoetin, analoga vitaminu D, kalciové a bezkalciové vazace fosfatu. Ostatni 1éky jsou
Z fad bézn¢ uzivanych 1ékti na dand onemocnéni, napiiklad pro lécbu hypertenze a jinych

onemocnéni nesouvisejicich pfimo s dialyza¢nim lé¢enim.
2.5.1.7 Komplikace hemodialyzy

Komplikace v prib¢hu 1é¢by mohou byt casté, méné Casté a vzacné. Mezi Casté
komplikace se fadi hypotenze a kiece.

Pri¢ina hypotenze je neadekvatni ultrafiltrace (UF), kterd se projevi slabosti, zivanim,
huc¢enim v uSich, rozmazanym vidénim, mizZe dojit az ke kratkodobé ztraté¢ védomi. Vyssi
riziko vyskytu je u nemocnych s vy§§im mezidialyza¢nim ptirdstkem (do 5% optimalni
hmotnosti).

Kiece jsou zptisobeny poklesem iontli, hlavné sodiku a chloridd, pfi neadekvatni UF a pti
nespravném slozeni dialyza¢niho ¢i substituéniho roztoku (pti HDF, HF). Projevuje se

hlavné kieCemi DK.
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Mezi méné Casté pak svédivka, nauzea, zvraceni, horecka, bolesti hlavy, bolesti na hrudi
a arytmie.

Nauzea a zvraceni mohou byt vyvolany pfidruzenym onemocnénim ¢i poklesem tlaku
béhem HD. Preventivné se doporucuje piedchazet hypotenzi. V tomto piipadé lze podat
antiemetika. Svédivka byva zplsobena rozvratem fosfokalciového metabolismu, béhem
dialyzy se muze také jednat o alergickou reakci na n¢kterou slozku z pouzitého materialu.

Mezi vzacné komplikace tadime krvacivé stavy, first use syndrom, disekvilibra¢ni
syndrom a poruchy védomi.

Disekvilibra¢ni syndrom se vyskytuje hlavné u akutné provadénych dialyz s vysokou
predialyza¢ni hodnotou urey. Vznika béhem nebo po dialyze. Pfi¢ina je v rychlém poklesu
urey v séru pii pomalej$im poklesu urey v mozkomisnim moku. Osmoticky to vede k otoku
mozku a nitrolebni hypertenzi. Nemocny je neklidny, pocituje bolesti hlavy, je zmateny, ma
nauzeu a zvraci, 1ze namétit hypertenzi a pozorovat kiece nebo zaSkuby koncetin. Tento stav
muze vyustit az v bezvédomi. Terapie spoc¢iva v podani 20% manitolu 1.v. Zakladem je vSak
trvala kontrola urey v séru.

U dlouhodobé dialyzovanych nemocnych se vyskytuji komplikace kardiovaskularni,

anémie, malnutrice, renalni osteopatie, imunodeficience.
2.5.1.8 Nevyhody hemodialyzy

Nevyhody hemodialyzy oproti peritonealni dialyze jsou kolisdni minerali, dusikatych
latek a vody v organismu. Je zde nutné ptisn€ji dodrzovat dietu, pti HD se rychleji ztraci
zbytkova funkce ledvin, riziko infekce Castou manipulaci se vstupy pro HD. Pii cestovani je
nutné myslet na dostupnost dialyza¢niho zafizeni a zajisténi terminu dialyzy zde [1], [5], [8],
[91, [12], [16], [19], [20], [22], [25], [27], [35].

2.5.2 Peritonealni dialyza (PD)

PD neboli bfisni dialyza se provadi pomoci opakovaného pravidelného napousténi
dialyzacni tekutiny do biiSni dutiny. Pobfis$nice, latinsky peritoneum, je tenkd slizni¢ni
vystelka vnitiku bfi$ni dutiny. Pokryva zevnitt biisni sténu, povrch Zaludku 1 velké ¢asti stiev
a dalsich organt dutiny btiSni. Je hodné prokrvena a jeji plocha je srovnatelnd s plochou cév
v glomerulech. Diky dobrému prokrveni dochazi k rychlé¢ vyméné latek mezi krvi v cévach
pobiiSnice a mezi tekutinou napusténou v biiSni dutiné. Tekutina se do bficha dostava
katétrem, ktery je zaveden do btiSni dutiny pies briSni st€énu. V pravidelnych intervalech se

vypousti pouZzity, zneciStény dialyzacni roztok (dialyzat) a napousti novy, Cisty roztok.
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V tomto pfipadé¢ se vyuziva principu osmotické koncentrace, ktera je dand koncentraci
gluk6zy nebo icodextrinu v dialyzatu. Je zde i vyuziti ultrafiltrace k odstranovani vody.

Existuji 2 zdkladni typy bfiSni dialyzy oznaCované jako CAPD a APD.
2.5.2.1 CAPD x APD

CAPD, z anglického Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, Cesky "prabézné
probihajici ambulantni bfi$ni dialyza". Pfi CAPD se vymény dialyza¢niho roztoku provadéji
ruéné. Vymény probihaji nejcastéji v Sestihodinovych intervalech. Vyménuji se dva litry
peritonedlniho dialyza¢niho roztoku. S roztokem v bfiSe muze pacient mezi vyménami
vykonavat vétSinu béznych ¢innosti v€etné prace a sportu.

APD, 7z anglického Automated Peritoneal Dialysis, Cesky "btiSni dialyza provadéna
S pomoci ptistroje". Pti APD provadi vymény dialyza¢niho roztoku pfistroj zvany cycler.
Vymény jsou pouze v noci po dobu asi 10 hodin. Za tu dobu probéhne 4 nebo 5 vymeén.
Ptesny pocet vymeén, typ roztoku a dobu doporuceného setrvani v btiSni dutiné urcuje 1ékar.

Volbu mezi CAPD a APD ovliviiuje pfani nemocného, vlastnosti pobfiSnicové membrany,
jeho hmotnost a dalsi faktory. PD si pacient provadi sdm nebo rodinny ptislusnik. Vymeény se
délaji doma, pii CAPD v prostoru k tomu vyhrazeném, pii APD v noci na lizku.

Pfed zahdjenim bfiSni dialyzy se nemocny seznami s metodou a ve spolupraci
S peritonealni sestrou si pfipravi misto, kde bude doma provadét vymény. Dale je nemocny
poslan k zaloZeni peritonealniho katétru, cca 2-3 tydny pfed pldnovanym zahéajenim dialyzy.

Nasleduje vlastni nacvik vymeén.
2.5.2.2 Indikace peritonealni dialyzy

Indikuje se u nemocnych, u nichz je obtizné zaloZeni cévniho piistupu nebo ktefi nejsou
vhodni pro HD kvili celkovému zdravotnimu stavu. Dale je zde nutné, aby byl nemocny
sobéstacny a byl schopen provadét si PD sam poptipad€ v zastoupeni rodinného piislusnika.
V CR se upfednostiiuje tento typ u déti. V nékterych zemich je PD zvolena jako metoda
prvni volby (napf. Anglie pro drahou praci personalu nebo Australie kvili velké vzdalenosti

od dialyzac¢nich stiedisek).
2.5.2.3 Kontraindikace peritonealni dialyzy

Kontraindikaci PD jsou rozsahl¢ sristy v biiSni dutin€, nadorové postizeni pobiisnice,
probihajici zanétlivé onemocnéni stfev. Riziko zanétu pobfisnice zvySuje i nefrostomie

a kolostomie. Problémem muize byt i velka obezita a polycystické ledviny, kdy v bfise neni
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pro dialyza¢ni roztok dost mista. Peritonealni dialyza je také nevhodna pro nespolupracujici

nemocne.
2.5.2.4 Vyhody peritonedlni dialyzy

Vyhodou PD oproti HD je jeji pribéh az 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu. Diky tomuto
prabéhu nedochazi k vykyvim vnitiniho prostfedi, zavodnéni téla a koncentraci jednotlivych
latek v téle. Diky tomuto je déle zachovana zbytkova funkce ledvin. Lécba probiha
vV doméacim prostiedi, nemocny neni vdzan na dojizdéni do dialyzacniho stfediska ttikrat

Vv tydnu, na kontroly chodi podle potieby jednou za 4 az 8 tydnt.
2.5.2.5 Nevyhody peritonealni dialyzy

Nevyhodou bfisni dialyzy je nebezpeci vzniku zanétu pobiiSnice (peritonitidy), kterému
lze zabranit peclivym provadénim vymén dialyzacniho roztoku v Cistoté. Nemocny se nesmi
koupat, doporucuje se sprchovani a koupani pouze v ¢istém mofi [1], [5], [8], [9], [12], [16],
[19], [20], [22], [25].

2.5.3 Transplantace ledviny

Transplantace ledviny pfedevSim zlepSuje kvalitu zivota u nemocnych s chronickym
renalnim selhanim. Darované ledviny jsou u néas hlavné kadaver6zni organy, od zivych darca
je to mozné u pribuznych nebo vhodnych darc. Vybér piijemce je na zakladé zatfazeni
nemocného v transplanta¢nim registru. Zde se porovnava shoda v ABO systému, HLA A, B
a DR antigenech. U Zivych darct se navic provadi kfizova zkouska a posouzeni bunécnych

imunitnich odpovédi pro vylouc¢eni neshody [22], [28], [29].
2.6 Zhodnoceni nutri¢niho stavu u nemocného

Vyuziva se metod objektivnich, zhodnoceni ukazateli klinickych a laboratornich.
Vysledky je nutné hodnotit individudlné. Hodnoti se antropometrie, fyzikalni a klinické
nalezy, biochemické parametry, sérova bilkovina, imunitni profil, stanoveni dusikaté bilance.

V antropometrii zjiStujeme télesnou hmotnost, mefeni fasy nad tricepsem a obvod paze.
K zméndm hydratace podkoZi a kolisani télesné vahy vede retence tekutin.

Fyzikalni a klinické nalezy byvaji zméné€ny u nemocnych s deficitem vitamint, stopovych
prvkll a zédkladnich sloZzek potravy. Tyto zmény se mohou projevit vypadavanim vlasi,
suchou kizi atd. Pfi rozvratu tekutin lze pozorovat zmény kozniho turgoru, otoky,

hypertenzi, pocity Zizné, duSnost.
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Do biochemickych parametri fadime albumin, glykémii, profil lipidi a plazmatické
elektrolyty.

U sérovych bilkovin se zaméfujeme piedevSim na vysetfeni albuminu, transferinu
a prealbuminu. Tyto bilkoviny slouzi ke zhodnoceni visceralniho proteinu.

Imunitni profil pomoci stanoveni hodnot lymfocytii, jejichz pocet je velmi dobrym
ukazatelem proteino-kalorické malnutrice.

Ke zhodnoceni stupné katabolismu a stanoveni nutricni podpory pro kriticky nemocné

s nedostatecnosti ledvin se stanovuje dusikova bilance [11], [15], [17], [18], [19], [25].
2.7 Dietni doporuceni pi1 onemocnéni ledvin

Dieta u nemocnych zafazenych do dialyzacniho programu se vyrazné liSi od diety
v obdobi pfed zahdjenim dialyzy. Dieta nemocnych na dialyze musi spliiovat dva zakladni
pozadavky. Dieta musi zajistit dostatek energie a latek potfebnych pro organismus. Je
vhodné, aby dieta obsahovala dostate¢né mnoZstvi aminokyselin, které jsou potiebné pro
tvorbu bilkovin, vapnik, vitaminy, Zelezo. V piijmu by se mély omezit nékteré latky, které
pi1 hromadéni v organismu ptisobi Skodlivé. Mezi takové latky fadime nadbytek tekutin,
bilkovin, fosforu (urychluje vapenaténi cév), drasliku. Dieta u ledvinné nedostatec¢nosti je
velmi dilezitad a ptispivd k lepSimu stavu nemocného subjektivné i objektivné. U tohoto
onemocnéni je vhodné si zapisovat sviij jidelnicek, do kterého si nemocny zaznamenava, co
jedl a pil a v jakém mnozstvi. Obecné je nutricni potfeba nemocnych s renalnim selhanim
piimo ovlivnéna typem 1écby. Béhem 1éCby se mohou dietni opatfeni ménit a to dle vaseho
stavu a laboratornich vysledki.

Zakladni doporuceni se tyka oblasti energie a télesné hmotnosti, bilkovin, sodiku,

drasliku, tukd, fosforu, purint, tekutin.
2.7.1 Energie

Zakladem diety je dostatek energie a zachovani vyhovujici hmotnosti. U nemocnych
S chronickou rendlni insuficienci je ¢astym ndlezem hyperglykémie spojend s inzulinovou
rezistenci tkani, mezi dal$i nalezy se fadi hypertriacylglycerolemie, inhibice lipolyzy. Pokud
v disledku nechutenstvi nemocny ztrdci na vaze, je nutné zvySit jeho pfijem energie
a bilkovin cast¢jSim jidlem nebo vétSimi porcemi. Pfijem cukrii by se mél skladat spiSe
Z cukrt slozenych, pokud nemocny netrpi diabetem, mize ptidat i cukry jednoduché. Pokud
nemocny trpi diabetem, m¢l by si ptfijem cukrd hlidat. Tuky jsou vhodnéjsi rostlinného

pivodu (olivovy, sluneCnicovy olej) pro veEtsi zastoupeni polynenasycenych mastnych

30



kyselin. Pokud nemocny trpi nadvahou je nutné podle doporuceni lékafe pomalu snizovat
hmotnost. Drzeni diet bez konzultace I¢kafe je velmi nebezpecné vzhledem k onemocnéni.
Nemocni méli byt upozornéni, ze nadhly vzestup télesné hmotnosti béhem néekolika tydnd,
ktery je spojen s otoky, vzestupem tlaku a dusnosti, je spojen s pievodnénim organismu. Pfi
dialyze je potieba zvysit piijem bilkovin, ve vétsin¢ ptipadl postaci zvétSeni porci a jist

Castéji.
2.7.2 Bilkoviny

Dostatek bilkovin je potfebny pro stavbu svalii, pro ¢innost organd, lepsi hojeni tkani
a obranyschopnost organismu. Je potiebné mit na paméti, Ze bilkoviny se pti dialyze ztraceji,
a proto je nutné jejich ptijem zvysit. Doporu¢ené¢ mnoZstvi bilkovin je kolem 1,2 g/kg/den,
nejméné je doporuceno 1,0 g/kg/den. Dodrzovani téchto hladin mize byt problém pro
nemocného vzhledem k tomu, ze pfed dialyzou musel drzet nizkobilkovinnou dietu.
Bilkoviny jsou obsaZeny pfedevSim v Cerveném a bilém masu, rybach, vejcich, mléku
a mlé¢nych vyrobcich, bramborach, obilovinach a lusténinach. Pti dialyze je potfeba hladinu
bilkovin zvysit. U dialyzy ale nejsou nékteré potraviny bohaté na bilkoviny vhodné vzhledem
k vysokému obsahu fosforu (vétSina mléénych vyrobkd, ryby a lusténiny) nebo drasliku
naptiklad v lusténindch. Nemocnym se doporucuje hlavné libové maso v jakékoliv
kuchyniské piipravé a vajecny bilek, alesponl jednou denné. Diivodem pro zvySeni bilkovin
v dieté je Castecnd ztrata bilkovin pti dialyze. Je nutné myslet na to, Ze organismus vyuziva
adekvatné bilkovin, ma-li k dispozici soucasn¢ i dostatek energie. Pokud organismus nema
dostatek energie, dochazi k pouziti bilkovin jako energetického zdroje, tim se zvysi

katabolismus a stoupne hladina mocoviny, kyseliny mocové a eventueln¢ i kreatininu.
2.7.3 Sodik

Sodik je obsazen v potravinach bohatych na kuchyiiskou stil. Nadbytek sodiku se podili na
zhorSeni otokd. art. hypertenze a zvySuje pocit zizn€. Mezi potraviny s vyssi hladinou sodiku
patii uzeniny, konzervované vyrobky, syry (balkansky syr, syrecky, niva, zrajici syry ale
1 eidam), pochutiny (chipsy, olivy, ty¢inky), n¢které minerdlky (je vhodnéjsi pozivat stolni
vodu). Mezi tyto potraviny se zafazuji i pe€ivo celozrnné a polotovary. Pfi navstévovani
jidelen nebo restauraci je nutné mit na paméti, Ze jidlo zde byva také bohaté na stl. Pro
omezeni soli v potravé pii vafeni je vhodné misto soli pouZit kofeni (pepf, paprika, bylinky,
citron). Pfi dochucovani by se nemély pouZzivat ve velkém mnozstvi sojové omacky ¢i vegety

pro velky obsah soli.
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2.7.4 Draslik

Omezeni piijmu drasliku je velmi dilezité u dialyzovanych nemocnych. Vysoka hladina
drasliku vede k poruchdm nervosvalového pfenosu, nemocny miize pocitovat celkovou
slabost, brnéni, zacpu, arytmie az zastavu srdce. Zdrojem drasliku je vétSina ovoce
a zeleniny. Ve velkém mnozZstvi je draslik obsazen v merunkach, bananech, melounech,
broskvich, tfesnich, hroznech, kiwi, raj¢atech, mrkvi, paprice, bramborach, houbach. Ve
vysokych koncentracich se draslik nachazi v suseném ovoci (meruiky, $vestky), v suSenych
houbach a lusténinach. Naopak nejméné drasliku maji jablka, hrusky, pomerance, boruvky,
jahody, okurky, fazolové lusky a hlavkovy salat. V kompotech a konzervované zelening je
drasliku mén¢, pokud se odstrani jejich nalev. V bramborach mizeme snizit koncentraci
drasliku vylouhovanim do vody, tim, zZe se nakréjené a oloupané brambory nalozi na n€kolik
hodin do vody, pied vafenim vyménime vodu. Podobné lze upravit 1 mrkev, petrzel, kveétak
a brokolici. Draslik je i v mase, ale zde nedochazi k vyraznému zvySeni drasliku v krvi po

jeho poziti.
2.7.5 Tuky

Hladina tukt a jejich pfipadné omezeni se u ledvinnych onemocnéni tidi dle hladiny tuku
v krvi a na télesné konstituci nemocného. Obecné jsou vhodnéjsi tuky rostlinné. Doporucuje
se olej slune¢nicovy ¢i olivovy, kvalitni margariny. Pfesnd doporuc¢eni nemocnému poskytne

[ékar ¢i dietni sestra dle krevnich hodnot a konstituce.
2.7.6 Fosfor

Omezeni fosforu je zakladem Iécby ledvinné kostni nemoci. Fosfor mize byt
V potravinach vazan na bilkoviny, takze dieta bohata na bilkoviny sebou miize nést i zvySeny
ptijem fosforu. V dieté je potieba vynechat nebo vyznamné omezit mléko a mlééné vyrobky,
syry predevsim tvrdé a tavené. Vhodny syr je Cerstvy typu luc¢ina. Omezeni by se mélo tykat
1 masnych vyrobkl a to jater, pastik, uzeného masa a uzenin vcetné Sunky a moiskych ryb.
Déle se doporucuje vynechat vejce, luSténiny, soju a sdjové maso, vyrobky z celozrnné
mouky, ovesné vlocky, kakao, Cokoladu a ofechy. Z napoji pak vynechat Coca- colu
a nekteré sycené napoje a pivo. Omezeni se tyka také instantnich vyrobki, jako jsou polévky
v sacku, suSena smetana do kavy, instantni napoj z automatu. Pokud dieta s omezenim
fosforu nestaci 1ze podat tzv. vazale fosfatl, coz jsou léky zabranujici vstiebani fosforu

Z jidla uZzivajici se pfi jidle.
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2.7.7 Tekutiny

Omezeni tekutin se tyka zvlasté nemocnych na dialyze. Ledviny nemocného netvoii mo¢
nebo je tvorba omezend, coz vede k tvorbé otokli a naslednym komplikacim. Proto je
nezbytnou soucasti 1écby omezeni tekutin. Pti dialyze se da urCité prebytecné mnozstvi
tekutiny odstranit, avS§ak ¢im vice tekutiny odstranime, tim slab$i se nemocny mize po
dialyze citit. PrirGstek mezi jednotlivymi dialyzami by nemél ptfesahovat 5% télesné
hmotnosti. Denni pfijem tekutin pii dialyze se odhaduje podle rovnice, kdy se ptivod tekutin
za den rovna mnoZstvi vymocené moci za 24 hodin plus 500 ml. Pokud nemocny nemoci
vibec, pak denni piijem tekutin nesmi ptesdhnout 500 ml. Dodrzeni omezeni tekutin je
zékladnim pfedpokladem k dosazeni optimalni vahy neboli suché vahy. Je tedy potieba hlidat
mnozstvi vypitych napoji (mineralni vod, voda, ¢aj, kdva, mléko, pivo, dzusy), pozitého
ovoce a zeleniny a dalSich potravin (omacky, jogurty, zmrzlina). Pfi pocitu Zizné¢ pomahaji
zvykaCky bez cukru, kyselé bonbony, malé mnozstvi kyselého napoje, led na cucani, ¢i
vyplach st vodou. Pfi pocitech Zizné€ je vhodné omezit soleni. Pti pocitu zizné je vhodné

zvolit chladny napoj, mirné kysely a slab¢ perlivy typ.
2.7.8 Puriny

Pti omezovani purint je vhodné vynechat nasledujici potraviny. Mezi zminéné potraviny
fadime vnitfnosti, uzeniny, masové polévky, nadbytek masa (kufeci, teleci), sardinky,
lusténiny, hrasek, houby, Spenat, cokoladu, kakao, silny Cerny ¢aj, kdvu a alkohol. Pokud by
dietni opatfeni nebyla dostatecnd, je mozné vyuzit farmakologického ovlivnéni hladiny
kyseliny mocové v krvi (allopurinol) [4], [11], [15], [17], [18], [19], [20], [24], [25], [30],
[33], [34].
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3 VYZKUMNE — PRUZKUMNA CAST

Vyzkumné — prizkumna ¢ast obsahuje stanovené hypotézy, metodiku sbéru dat, analyzu

Ziskanych dat prostiednictvim dotaznikt, diskusi a zavér.
3.1 Metodika sbéru dat

K zjisténi potfebnych informaci bylo vyuzito zdroji, které jsou uvedeny v seznamu
literatury. Hlavni a stéZejni informace byly ziskdny pomoci dotazniki s uzavienymi
(ot. ¢. 1- 11, 13-15) a otevienymi otdzkami (ot.C. 12). Vysledky byly vyhodnoceny relativni

n
R(A)= -2
Cetnosti ( N kde "a znamena, kolikrat nastal jev A, n je celkovy pocet

dotazovanych).
3.2 Analyza ziskanych dat

Pocet predlozenych dotaznikii byl 60 a navracenych bylo 55. Z 55 navracenych bylo
vyhodnoceno 51 dotazniki. Dotazniky byly pfedlozeny na dialyzaénim oddéleni nemocnice
Pardubice a Jilemnice, a na odd¢lenich, kde se v danou dobu nachazeli vhodni respondenti
pro tento vyzkum. Dotaznikii z nemocnice Pardubice bylo 21, dotazniki z nemocnice
Jilemnice bylo 20 a z ostatnich odd¢leni bylo zbyvajicich 10 dotazniki. Z celkového poctu
dotazovanych bylo muzii 21 a zen 30. Pro zjisténi srozumitelnosti byl proveden maly
piedvyzkum u 10- ti respondentd. Vzhledem k tomu, ze s vyplnénim dotazniku nebyly vétsi
potize, byly provedeny konecné upravy a dotazniky byly piedlozeny k celkovému vyzkumu.
Vyzkum probihal od konce ledna do konce biezna tohoto roku na vySe zminénych
pracovistich.

Zpracovani vysledkl bylo provedeno pomoci tabulek a grafi. Ve vyzkumné ¢asti jsou
otazky vypsané a kazda zvlast' je vyhodnocena grafem a tabulkou. U vybranych otazek
(ot. 8,9, 11, 13, 15) jsou otazky rozebrané z riznych aspekti. Vysledky otazek jsou pak dale

vyhodnoceny i slovné ke kazdé otazce zvlast.
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3.3 Vyzkumné predpoklady

Cilem je pfiblizit prostfednictvim vyzkumnych piedpokladd miru informovanosti

nemocnych o problematice vyzivy pii 1é¢be dialyzou. Stanovené vyzkumné piedpoklady pak

budou porovnany s vysledky z dotaznikii a vyhodnoceny v zavéru, zda se potvrdily ¢i

nikoliv.

1.

Respondenti Zenského pohlavi dodrzuji dietu poctivéji nez respondenti muzského
pohlavi.

DodrZovani dietnich opatfeni jsou vnimdna jako nezbytna respondenty, ktefi jsou
Vv dialyzanim programu zafazeni dobu odpovidajici kategorii 1 - 4 roky vice nez
respondenty zafazenymi v dialyzaCnim programu dobu odpovidajici kategorii
5-10 let.

Dle doporucenych jidelnicki si vice vaii respondenti Zenského pohlavi nez
respondenti muZzského pohlavi.

Respondenti zatazeni delsi dobu v dialyza¢nim programu maji vétsi prehled o dennim
piijmu tekutin mezi jednotlivymi dialyzami nez ti, co jsou zafazeni v programu kratsi
dobu.

Respondenti dodrzujici dietni opatieni maji mezidialyza¢ni ptirostek vice v normeé

oproti respondentiim, kteti na dietu nekladou takovy diraz.
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3.4 Interpretace vysledkt

1. Vase pohlavi?
a. Muz
b. Zena

Cilem této otazky bylo rozdélit urcujici skupiny respondentti podle pohlavi. Toto

roztiidéni bylo nezbytné pro dalsi pokracovani pruzkumu. Vysledek je znazornén tabulkou

(viz Tab. 1) a grafem (viz Obr. 3).
Tab. 1: Pohlavi respondenti
. . . i R l . r v
Pardubice | Jilemnice | Ostatni | Celkem ¢ at“ig/:]c etnost
Muz 8 9 21 41,2
Zena 13 11 6 30 58,8
Pohlavirespondentu
Pocet 30
30
25 B Pardubice
20 | Jilemmnice
o 0O Ogtatni
10 O Celkem
5

Muz

Zena

Pohlavi

Obr. 3: Graf - Pohlavi respondenti

Do tohoto vyzkumu bylo zafazeno 21 (41,2 %) respondenti muzZského

a 30 (58,8 %) respondentl Zzenského pohlavi.

pohlavi
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2. Kolik je Vam let?

a. 20-—40 let
b. 41 —-55let
Cc. 56—75let

d. 76 avice let

Pomoci druhé otazky bylo mozné rozd¢lit respondenty dle véku do tii skupin. Zde bylo
pouzito pouze rozdéleni respondentli dle nemocnice a véku. Vysledky otazky jsou nize
uvedeny v tabulce (viz Tab. 2) a graficky znazornény pomoci sloupcového grafu (viz
Obr. 4).

Tab. 2: Vékova struktura respondenti

Pardubice | Jilemnice | Ostatni | Celkem vRelathf,“
¢etnost [%]
20 - 40 0 0 0 0 0,0
41 - 55 2 3 2 7 13,7
56 - 75 10 13 4 27 52,9
76 a vice 9 4 4 17 33,3
Vékova struktura respondentia
Focel
30 27
e
25
O FPardubiace
20 @ Jilemiice
15 0O Ostatni
10 7 0O Celkem
5 5= 2
. 000
0 Vek
20- 40 41 - 55 56-75 T6avice

Obr. 4. Graf — Vékova struktura respondentt

Z celkového poctu respondentd nebyl zadny ve veéku 20 az 40 let. Ve véku 41- 55 let bylo
7 (13,7%) respondentii. Z nemocnice Pardubice jich vtomto vékovém rozhrani bylo
2, znemocnice Jilemnice 3 a z ostatnich oddéleni 2. Ve v&€ku 56 az 75 let bylo celkem
27 (52,9%) respondentd, ztoho 10 z nemocnice Pardubice, 13 z nemocnice Jilemnice

a 4 z ostatnich oddéleni. Ve véku 76 a vice let bylo celkem 17 respondentti (33,3 %), z toho
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9 znemocnice Pardubice, 4 z nemocnice Jilemnice a 4 z ostatnich oddéleni. Nejvice
respondentl je ve véku 56 az 75 let (52,9 %), dale pak ve véku 76 a vice let (33,3 %).
Respondenti ve véku do 40 let se nevyskytuji viibec. Z toho vyplyva, ze odpovédi v celém

vyzkumu byly poskytnuty respondenty ve véku od 41 let.

3. Bydlite?
a. Sam
b. Srodinou

Cc. V socidlnim zafizeni

Pomoci této otazky bylo mozné rozd¢lit respondenty dle zptisobu bydleni do tfi skupin.

Zde bylo pouzito pouze rozdéleni respondentl dle nemocnice. Vysledky otazky jsou nize

uvedeny v tabulce (viz Tab. 3) a graficky znazornény pomoci sloupcového grafu (viz
Obr. 5).
Tab. 3: Typ bydleni respondenti
Pardubice | Jilemnice | Ostatni | Celkem REIat'\Elg/:]c etnost
Sam 5 1 1 7 13,7
S rodinou 14 17 6 37 72,5
V soc. zafizeni 2 2 3 7 13,7

Typ bydleni respondenti
Pocet

40

O Pardubice

m| Jilemmnice
0O Oatati

7 O Celliem

Typ by dleni
Shin S rodinou WV oaoco.

Zaflzend

Obr. 5. Graf — Typ bydleni respondenti

Z celkového poctu respondentd jich 7 (13,7 %) bydli samo, 37 (72,5 %) s rodinou

a 7 (13,7 %) v socialnim zafizeni. Z nemocnice Pardubice jich bydli samo 5, z nemocnice
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Jilemnice 1 a z ostatnich oddéleni 1. S rodinou zije 14 respondentti z nemocnice Pardubice,
17 respondentli z nemocnice Jilemnice a 6 respondentli z ostatnich oddéleni. Nejvice

respondentl bydli s rodinou, coz byva pro nemocné vétsinou vyhodou.

4. Jak dlouho jiz dochazite na dialyzu?
a. Rok améné
b. 1-4roky
c. 5-10let

d. 10 a vice let

Tato otazka rozdélila respondenty dle doby, kterou jiz dochazi na dialyza¢ni 1é¢bu. Diky
tomuto rozdéleni je dale mozné zkoumat, jaké jsou rozdily dle této doby. Zda doba trvani
1é¢by ovlivituje postoje k dodrzovani zasad. Vysledek je uveden v nasledujici tabulce (viz

Tab. 4) a grafu (viz Obr. 6).

Tab. 4: Doba dochéazeni na dialyzu

Pardubice | Jilemnice | Ostatni | Celkem Relat“g;)]c etnost
Rok a méné 4 5 3 12 23,5
1 - 4 roky 7 11 3 21 41,2
5-10 let 9 2 4 15 29,4
10 a vice let 1 2 0 3 5,9
Doba dochizeni na dialyzu
Pocet
25
- 21
20 ' @mPardubice
A T1l
S 11 [ 1ce
15 12 11 . | : .e- .Le
10 ‘ 3 O Ostatin
5 0O Celkem
3 ‘ =
| ([
0 Roky
Rok a 1 -4 5-10 10 a
mene roky let vice let

Obr. 6. Graf — Doba dochazeni na dialyzu
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Z celkového poctu respondentt jich 12 (23,5 %) je na dialyza¢nim programu méné nez
rok, 21 (41,2%) respondenti je v programu 1 - 4 roky, 15 (29,4%) respondentti je v programu
5- 10 let a 3 (5,9%) respondenti jsou na dialyze vice jak 10 let. V kategorii rok a mén¢ jsou
4 respondenti z nemocnice Pardubice, 5 respondentd z nemocnice Jilemnice a 3 respondenti
z ostatnich oddéleni. V kategorii 1 - 4 roky je 7 respondentl z nemocnice Pardubice,
11 respondenti z nemocnice Jilemnice a 3 respondenti z ostatnich oddé¢leni. V kategorii
5 - 10 let je 9 respondentii z nemocnice Pardubice, 2 respondenti z nemocnice Jilemnice
a 4 respondenti z ostatnich oddéleni. V kategorii 10 a vice let je 1 respondent z nemocnice

Pardubice, 2 respondenti z nemocnice Jilemnice.

5. Jste v transplantanim registru?
a. Ano
b. Ne

Pomoci této otazky bylo mozné rozdé€lit respondenty dle zafazeni do transplanta¢niho
programu. Zde bylo pouzito pouze rozdéleni respondentii dle nemocnice. Vysledky otdzky
jsou nize uvedeny v tabulce (viz

Tab. 5) a graficky znazornény pomoci sloupcového grafu (viz Obr. 7).

Tab. 5: Zaiazeni do transplanta¢niho registru

Pardubice | Jilemnice | Ostatni | Celkem Relat“g;)]c etnost
Ano 3 3 1 7 13,7
Ne 18 17 9 44 86,3

Zarazeni do transplanténiho registru

Pocet
50
40 @ Pardubice
30 @ Jilemnice
0O Ostatnid
20 0O Cellkem
10

o I == —— = Odpoved’

ANno Ne

Obr. 7. Graf — Zarazeni do transplanta¢niho registru
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Touto otazkou bylo zjisténo, kolik respondentil je zarazeno do transplanta¢niho programu

V jednotlivych zafizenich. Z celkového poctu respondentt jich je pouze 7 (13,7 %) zatazeno

do transplanta¢niho programu. Z pardubické nemocnice jsou zatazeni do transplanta¢niho

programu 3 respondenti, z nemocnice Jilemnice taktéz 3 respondenti a 1 respondent

Z ostatnich oddéleni.

5a. Pokud ano, jak dlouho jste zafazen v registru?

a. Rok a méné
b. 1-3roky
c. 4—7let

d. 8avice let

Tab. 6: Délka doby zai‘azeni v registru

Pardubice | Jilemnice

Ostatni | Celkem

Relativni ¢etnost

[%6]

Rok a méné 2 3 1 6 85,7
1 - 3 roky 1 0 0 1 14,3
4-7let 0 0 0 0 0,0

8 a vice let 0 0 0 0 0,0

Deélka doby zarazeni v registru

mene rolky

Poclet &

4 3

.

= 1 1 1

: _-JM
0 ®

Roka -3 4 -7 let

oky
8 avice
let

OPardubice
B Jilemnice
O Oatatnd
O Cellkem

Obr. 8. Graf — Délka doby zafazeni v registru

Touto navazujici otdzkou je vyhodnoceno, jak dlouho jiz respondenti ¢ekaji zatazeni

Vv transplanta¢nim programu. Ze 7 respondentl jich je 6 zafazeno do registru méné neZ rok
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a 1 respondent je zde zatazen 1 - 3 roky. Zadny z dotazanych respondentt ne¢eka po zatazeni

do registru déle jak 3 roky.

6. Lécite se s diabetem mellitem (cukrovkou)?
a. Ano
b. Ne

Tato otazka rozd¢lila respondenty na diabetiky a nediabetiky. Diky tomuto rozdéleni je
dale mozné zkoumat, jaké jsou rozdily u téchto dvou skupin respondentd. Vysledek je

uveden v nasledujici tabulce (viz Tab. 7) a grafu (viz Obr. 9).

Tab. 7: Pocet respondenti s diabetem mellitem

Pardubice | Jilemnice | Ostatni | Celkem Relat“ig/:]c etnost
Ano 9 9 4 22 431
Ne 12 11 6 29 56,9

Pocet respondenti s dianbetem mellitem

Focet 5
30
25 O Pardubice
20 @ Jilenmmnice
15 O Ostaini
10 O Cellzein

5

Odpoved

Ano MNe

Obr. 9. Graf — Pocet respondenti s diabetem mellitem

Z celkového poctu respondenti jich 22 (43,1 %) mé diabetes mellitus a 29 (56,9 %) netrpi
timto onemocnénim. Pocet respondentii s diabetem se vyrazné neli§i na jednotlivych

pracovistich.
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7. Mate dostatek informaci o dieté vhodné pro Vas stav?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Ne

e. Nevim
Tato otdzka je zaméfena na vlastni ndzor respondentli, zda si mysli, ze maji dostatek
informaci o dieté. Vyhodnoceni a vysledky otazky jsou uvedeny v tabulce (viz Tab. 8)

agrafu (viz  Obr. 10).

Tab. 8: Informovanost respondenti o dieté

Pardubice | Jilemnice | Ostatni | Celkem Relaﬁv[f,'/i]é etnost
Ano 15 18 5 38 74,5
SpiSe ano 6 2 5 13 25,5
SpiSe ne 0 0 0 0 0,0
Ne 0 0 0 0 0,0
Nevim 0 0 0 0 0,0

Informovanost respondentii o dieté

Pocet

O Pardubice

@ Jilemmnice

O Ogtatnd
13 .
O Celkem
- 6 ;
Odpoved
Ano  Spiseano Spisene Ne Nevim

Obr. 10. Graf — Informovanost respondenti o dieté

Z této otazky vyplyva, ze si celkové respondenti mysli, Ze maji dostatek informaci, a to
Vv zastoupeni 38 (74,5%) respondentit a 13 (25,5%) respondentli si mysli, Ze tyto informace

maji, ale nejsou si v ziskanych informacich tak jisti. Odpovéd, ve smyslu o diet¢ nemam
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informace, nezvolil zadny z respondentt. Z téchto vysledkd vyplyva, Ze respondenti jsou

dobte edukovani a védi, co je pro jejich stav vhodné a co naopak neni.

8. Dodrzujete dietu dle pokynt zdravotnickych pracovnik?
Ano

a
b. Spise ano

C. SpiSe ne
d. Ne
e. Nevim

Otazka je zaméfena na postoj respondentt k dodrzovani pokynti zdravotnického personalu
ve smyslu dietnich zasad. Vyhodnoceni a vysledky otazky jsou uvedeny v tabulce (viz
Tab. 9) a grafu (viz Obr. 11). Tato otazka bude rozpracovana dle kategorii pohlavi,

véku, zptsobu bydleni a doby, kterou jiz respondent dochédzi na dialyzu. Vyhodnoceni téchto

kategorii je uvedeno v tabulkach (viz Tab. 10 - Tab. 13) a grafech (viz Obr.
12 - Obr. 15).
Tab. 9: Jak respondenti dodrZuji dietu
Pardubice | Jilemnice | Ostatni | Celkem Relat”[‘g/:)]c etnost
Ano 6 9 3 18 35,3
SpiSe ano 14 8 5 27 52,9
SpiSe ne 0 0 1 1 2,0
Ne 1 3 1 5 9,8
Nevim 0 0 0 0 0,0
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Obr. 11. Graf — Jak respondenti dodrzuji dietu

Z této otazky vyplyva, Ze nejvice respondentli dietu spiSe dodrzuje, a to v zastoupeni
27 (52,9 %) respondentt. A dietu dodrzuje 18 (35,3 %) respondentti. Odpovéd’ ve smyslu
nedodrzovani diety zvolilo 5 (9,8 %) respondentti, a 1 (2,0 %) respondent spiSe nedodrzuje
dietni opatteni. Z téchto vysledki vyplyva, ze respondenti v celkovém poméru dietu dodrzuji
nebo se snazi co nejlépe ji dodrzovat. Sest respondentil sice vi, jaka opatieni jsou pro né

vhodna, ale dietu v bézném zivoté nedodrzuji nebo vice nedodrzuji, nez dodrzuji.

Tab. 10: DodrZovani diety dle pohlavi

Muz Relativni Zena Relativni
cetnost [%o] cetnost [%o]
Ano 5 23,8 13 43,3
SpiSe ano 11 52,4 16 53,3
SpiSe ne 1 4,8 0 0,0
Ne 4 19,0 1 3,3
Nevim 0 0,0 0,0
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Obr. 12. Graf — DodrZovani diety dle pohlavi

Z tohoto rozdé€leni vyplyva, ze zeny dodrzuji dietni opatfeni vice neZ muzi, v poméru

13 : 5 (43,3%

. 23,8%). Prevazné dietu dodrzuje vice zen nez muzl, v pomeéru

16 : 11 (53,3 : 52, 4%). V poméru nedodrzovani diety maji vyssi zastoupeni naopak muzi

oproti zenam, v pomeru 4 : 1 (19% : 3,3%). Z vysledki vyplyva, ze dotdzané Zeny dodrzuji

dietu vice nez muzi. Zobrazeni v tabulce (viz Tab. 10) a v grafu (viz Obr. 12. Graf —
Dodrzovani diety dle pohlavi).
Tab. 11: DodrZovani diety dle vékovych skupin
Relativni ., .,
41-550et | Cetnost |56-75let| eltivil oo e tet | Relativil
[%] ¢etnost [%0] cetnost [ %]
Ano 3 42,9 10 37,0 5 29,4
SpiSe ano 3 42,9 15 55,6 10 58,8
SpiSe ne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ne 1 14,3 2 7,4 2 11,8
Nevim 0 0,0 0,0 0 0,0
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Obr. 13. Graf — DodrZovani diety dle vékovych kategorii

Z téchto 3 kategorii nejvice dodrzuji nebo Casto dodrzuji dietu respondenti ve vékoveé

kategorii 56 — 75 let, v zastoupeni 92,6% ze vSech respondentl v dané kategorii. Druhou

nejvice dodrzujici kategorii v poméru respondentli je kategorie 76 a vice let, v zastoupeni

87,8% ze vSech respondentll v dané kategorii.

85,8% respondenttli. Zobrazeni v tabulce (viz
Tab. 11) av grafu (viz Obr. 13).

Tab. 12: DodrZovani diety dle zpisobu bydleni

V kategorii 41 — 55 let dodrzuje dietu

Sam Relativni S Relativni V soc. Relativni
¢etnost [%] | rodinou | ¢etnost [%] | zaFizeni | ¢etnost [%o]
Ano 4 57,1 13 35,1 1 14,3
SpiSe ano 2 28,6 22 59,5 3 42,9
SpiSe ne 0 0,0 0 0,0 1 14,3
Ne 1 14,3 2 54 2 28,6
Nevim 0 0,0 0,0 0 0,0
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Obr. 14. Graf — DodrZovani diety dle typu bydleni

Nejvice respondentt dodrzujicich nebo spiSe dodrzujicich dietu bydli s rodinou, v poméru

94,6% ze vSech respondentt v dané kategorii. Respondenti bydlici v socialnich zafizenich

maji zastoupeni respondentli dodrzujicich dietu nejméné pocetnou, v poméru zastoupeni

57,2% ze vSech dotazanych v této kategorii. Z tohoto vysledku vyplyva, ze v daném vzorku

respondentli, je pro nemocného nejvyhodnéjsi bydleni s rodinou, ktera se o ného postara

a pomize mu s lécebnym rezimem. Nejméné vyhodné pro nemocného je bydleni v socialnim

zafizeni, uz jen proto, ze zde se vaii zavodnim stylem kuchyné a nebere se moc ohled na to,

co je poticba jesté navic omezit v dieté¢ u dialyzovanych nemocnych. Zobrazeni v tabulce

(viz Tab. 12) av grafu (viz Obr. 14).

Tab. 13: DodrZovani diety dle doby dochazeni na dialyza¢ni terapii

Rok a Rvelatlvnl 1-4 Rvelatlvnl 5-10 Rvelatlvnl 10 a Rvelatlvnl
méné Cetnost roky Cetnost let cetnost vice let cetnost
[%0] [%0] [%0] [%0]
AnNo 2 16,7 9 429 6 40,0 1 33,3
Spise
ano 10 83,3 10 47.6 6 40,0 2 66,7
Spise
ne 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ne 0 0,0 2 9,5 3 20,0 0 0,0
Nevim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Dodrzovini diety podle doby dochiazeni na dialyzu
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Obr. 15. Graf — DodrZovani diety dle doby dochazeni na dialyzu

Nejvice respondentti dodrzujicich nebo spiSe dodrzujicich dietu dochazi na dialyzu po
dobu pod jeden rok a nad 10 let, u téchto dvou skupin dodrzuji nebo spisSe dodrzuji dietu
vSichni dotazani respondenti. V obou pfipadech respondenti spiSe dodrzuji dietu.
Respondenti dochazejici na dialyzu po dobu 1 — 4 let dodrzuji nebo spiSe dodrzuji dietu
Vv 90,5%. Respondenti dochazejici na dialyzu 5 — 10 let dodrzuji dietu nebo spise dodrzuji
dietu v 80%. Nejpiesnéji dodrzuji dietu respondenti v kategorii 1 — 4 roky na dialyze,
Vv zastoupeni 42,9% respondentti z dané skupiny. Zobrazeni v tabulce (viz Tab. 13)
a v grafu (viz Obr. 15).

9. Myslite si, Ze dodrzovani diety je pro Vas....?
a. Nezbytné
b. Dilezité
C. Zbytecné

d. Neptemyslel jsem o tom

Otazka je zaméfena na postoj respondentdl k daleZitosti dodrzovani zésad v jejich Zivoté.
Vyhodnoceni a vysledky otazky jsou uvedeny v tabulce (viz Tab. 14) a grafu (viz
Obr. 16). Tato otazka je dale rozpracovana v kategoriich dle pohlavi, véku a doby dialyzy
v tabulkach (viz Tab. 15 - Tab. 17) a grafech (viz Obr. 17 - Obr. 19).
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Tab. 14: Co si respondenti mysli o dodrZovani diety

Pardubice | Jilemnice | Ostatni | Celkem VRelathf,"
¢etnost [%]
Nezbytné 4 8 2 14 27,5
Diilezité 14 8 6 28 54,9
Zbytecné 0 0 0 0 0,0
Nepremyslel jsem o
tom 3 4 2 9 17,6
Co si respondenti my sli o dodrzovani diety
Podet
23
) —
BPardubic
20 4 0% @ Jilemnic
[ =
i 4 O Ostatni
10 ~
v \|p0\\ ed
Nezbytne Dulezits Zbyteéne  Nepiemyslel
js2m o tom

Obr. 16. Graf — Co si respondenti mysli o dodrZovani diety

Z této otazky vyplyva, Ze nejvice respondentli si mysli, Ze dodrzovani diety je pro né

dilezité, a to v zastoupeni 28 (54,9 %) respondentt. A 14 (27,5 %) respondentl si mysli, Ze

dodrzovani diety je pro né a jejich stav nezbytné. Devét (17,6 %) respondentl o dieté ve

smyslu dualezitosti nepfemyslelo. Z téchto vysledka vyplyva, Ze respondenti si v celkovém

poméru uvédomuji, jak je pro n¢ dieta a jeji dodrzovani dulezité.

Tab. 15: Co si respondenti mysli o dodrZovani diety dle pohlavi

Muz Relativni Zena Relativni
Cetnost [%] ¢etnost [%o]
Nezbytné 3 14,3 11 36,7
Dulezité 11 52,4 17 56,7
Zbytetné 0 0,0 0 0,0
Nepremyslel jsem o tom 7 33,3 2 6,7
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Co si mysli o dodrzovani diety respondenti v zavislosti na pohlavi
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Obr. 17. Graf — Co si mysli o dodrZovani diety v zavislosti na pohlavi

Pro 56,7% zZen je dieta dilezitd a pro 36,7% Zen je dieta nezbytna. A 6,7% o dieté takto
nepremyslelo. U muzi o dieté¢ takto nepremyslelo 33,3% dotazanych. Pro 14,3% muza je
diet¢ nezbytna a pro 52,4% dotazanych je dieta dulezita. Tyto vysledky ukazuji na vétsi
zodpovédnost ve sméru dodrZzovani diety u zen. Jesté stile je celkem velké procento

respondenttl, ktefi o dilezitosti diety v jejich stavu nepifemyslelo. Zobrazeni v tabulce (viz

Tab. 15) a v grafech (viz Obr. 17).

Tab. 16: Co si respondenti mysli o dodrZovani diety dle véku

41 - 55 Rvelativm' 56 - 75 Rvelativni 76 2 vice Rvelativni
let Cetnost let cetnost let cetnost

[%6] [%6] [%0]

Nezbytné 3 42,9 7 25,9 4 23,5

Dulezité 1 14,3 15 55,6 12 70,6

Zbytecné 0 0,0 0 0,0 0 0,0
NepremysSlel

jsem o tom 3 42,9 5 18,5 1 5,9
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Obr. 18. Graf — Co si mysli o dieté v zavislosti na véku

V kategorii 41 — 55 let udava 42,9%, Ze je pro né dieta nezbytna, pro 14,3% je dieta

dulezita a 42,9% o dieté takto nepfemyslelo. Respondenti ve vékové kategorii 56 — 75 let

udali nezbytnost diety v 25,9%, dilezitost diety v 55,6% a 18,5% respondentli v této

kategorii o dieté v tomto smyslu nepfemyslelo. Kategorie respondenti 76 a vice let udalo

nezbytnost diety v 23,5%, dulezitost diety udalo 70,6% a jen 5,9% respondent o dieté takto

nepremyslelo. Z téchto vysledki vyplyva, Ze nejstarSi generace ve vybraném vzorku

respondentil o diet¢ premysli nejvice a taktéz si v nejvétSim procentu mysli, ze je dieta

dulezitou soucasti 1é¢by. Zobrazeni v tabulce (viz Tab. 16) a v grafech (viz Obr. 18).

Tab. 17: Co si respondenti mysli o dodrZovani diety doby dochazeni na dialyzu

Rok | Relativni Relativni Relativni | 10 a | Relativni
a cetnost Lod cetnost > 10 Cetnost | vice | Cetnost
méné [%%6] roky [9%6] et [9%6] let [90]
Nezbytné 1 8,3 9 42,9 3 20,0 1 33,3
Diilezité 8 66,7 9 42,9 10 66,7 1 33,3
Zbytetné 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nepremyslel
jsem o tom 3 25,0 3 14,3 2 13,3 1 33,3

52




Co si mysli respondenti o dodrzovani diety podle doby dochazeni na
dialyzu
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Obr. 19. Graf — Respondentii na dialyze rok a méné

Respondenti dochdzejici na dialyzu méné jak rok udali v 8,3%, Ze je pro né¢ dieta
nezbytnd, pro 66,7% je dieta dilezita a 25,0% o dieté¢ takto nepfemyslelo. Respondenti
dochazejici na dialyzu 1 - 4 roky udali nezbytnost diety ve 42,9%, dulezitost diety ve 42,9%
a 14,3% respondentli v této kategorii o diet¢ vtomto smyslu nepremyslelo. Kategorie
respondenttl na dialyzac¢ni 1é¢bé 5 - 10 let udala nezbytnost diety v 20,0%, dulezitost diety
udala v 66,7% a 13,3% respondentti o dieté takto nepfemyslelo. V kategorii respondentt
dochazejicich na dialyzu byly vysledky shodné ve vSech odpovédich, na vSechny byla
odpovéd’ zastoupena ve 33,3%. Ztéchto vysledki vyplyva, Ze kategorie respondentl
dochazejicich na dialyzu rok a mén¢ a 5-10 let udavaji v nejvétsim zastoupeni dulezitost
diety. Nezbytnost diety v nejvétSsim procentu byla zastoupena v kategorii respondenti

dochazejicich na dialyzu 1-4 roky. Zobrazeni v tabulce (viz Tab. 17) a v grafu (viz Obr. 19).

10. Vite, jaké potraviny jsou pro Vas vhodné?
a. Ano
b. SpiSe ano
C. SpiSe ne

d. Ne

Otazka je zaméfena na povédomi respondentli o vhodnych potravinach. Vyhodnoceni

a vysledky otazky jsou uvedeny v tabulce (viz ~ Tab. 18) a grafu (viz Obr. 20).
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Tab. 18: Povédomost respondentii o vhodnych potravinach

Pardubice | Jilemnice | Ostatni | Celkem Relaﬁ?:/i]é etnost
Ano 13 13 5 31 60,8
SpiSe ano 7 7 4 18 35,3
SpiSe ne 1 0 1 2 3,9
Ne 0 0 0 0 0,0
Povédomost respondentu o vhodnych potravinich
Polet 21
30 |
S @ Pardubice
—'j L8 @ Jilemmnice
20 O Ostatiu
15 OCelkem
1 ()
5
0
Ano Spise ano Spise ne Ne

Obr. 20. Graf — Povédomost respondentii o vhodnych potravinach

Z této otazky vyplyva, Ze nejvice respondentii zna vhodné potraviny, v zastoupeni
31 (60,8 %) respondenti nebo si je vétsinou jista ve vybéru vhodnych potravin, v zastoupeni
18 (35,3 %) respondentt. U 2 (3,9 %) respondent se vyskytla odpoveéd’ svéd¢ici o nejistoté
ve vybéru vhodnych potravin. V tomto sméru jsou témét shodné vysledky u respondentii na

vSech odd€lenich. Znaci to, ze respondenti védi, jaké potraviny jsou vhodné pro jejich stav.

11. Varite si dle jidelnickii a pokynt zdravotnickych pracovnikti?
a. Ano
b. SpiSe ano
C. SpiSe ne
d. Ne
Otazka je zaméfena na postoj respondentii k vafeni pokrmil dle doporucenych jidelnicki.
Tab. 19) a grafu (viz Obr. 21).

Tato otdzka bude rozpracovana dle kategorii pohlavi, véku, zplisobu bydleni a doby, kterou

Vyhodnoceni a vysledky otazky jsou uvedeny v tabulce (viz

jiz respondent dochézi na dialyzu. Vyhodnoceni téchto kategorii je uvedeno v tabulkach (viz

Tab. 20 - Tab. 23) a grafech (viz Obr. 22 - Obr. 25).
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Tab. 19: Stravovani respondenti podle pokyniui zdravotnickych pracovniki

. . . i Relativni ¢etnost
Pardubice | Jilemnice | Ostatni | Celkem [%)]
Ano 5 4 1 10 19,6
SpiSe ano 11 10 3 24 47,1
SpiSe ne 4 4 3 11 21,6
Ne 1 2 3 6 11,8
Stravovani respondenti podle pokynua zdravotnickych
pracovniku
Pocel
05 =
20 @ Pardubice
= @ Jilemmnice
15 11
. 10 10 11 O Ostatnd
4 . & O Cellzem
5 b b— 1 -
0 Odpoved”
Ano Spise Spise ne Ne
ano

Obr. 21. Graf - Stravovani respondenti podle pokyni zdravotnickych pracovniki

Nejvice respondentt si spiSe vafi dle doporu¢enych jidelnickli v zastoupeni 24 (47,1 %)
respondentll. Z celkového poctu respondentl si vzdy vafi podle jidelnickd 10 (19,6 %)
respondentl. Jedenact (21,6 %) respondentt si spiSe nevaii, nez vaii dle jidelnickia 6 (11,8

%) respondentil si nevaii dle doporucenych jidelnicki.

Tab. 20: DodrZovani jidelni¢ki dle pohlavi

Muz Relativni Zena Relativni
Cetnost [%] ¢etnost [%]
Ano 3 14,3 7 23,3
SpiSe ano 8 38,1 16 53,3
SpiSe ne 6 28,6 5 16,7
Ne 4 19,0 2 6,7
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Obr. 22. Graf — DodrZovani jidelni¢kd muZ

Z tohoto rozdéleni vyplyva, ze Zeny si dle doporuc¢enych jidelnickli vati vice nez muzi,

Vv poméru 23,3 % : 14,3 %. Pievazné si dle jidelnickl vaii také vice Zen nez muzi v poméru

53,3% : 38,1 %. Zobrazeni v tabulce (viz Tab. 20) a v grafech (viz Obr. 22).

Tab. 21: DodrZovani jidelni¢ki dle véku respondenti

14

12

41 -55 Relativni 56 - 75 Relativni | 76 a vice Relativni
let cetnost [ %] let ¢etnost [%] let cetnost [%o]
Ano 1 14,3 6 22,2 3 17,6
SpiSe ano 3 42,9 13 48,1 8 47,1
SpiSe ne 2 28,6 6 22,2 3 17,6
Ne 1 14,3 2 7,4 3 17,6
Dodrzovanijidelnicku v zivislosti na véku respondenta
Pocet

O41 - 55 let
W56-75 et

O76 a vice let

Odpoved

Ano Spiseano  Spidene Ne

Obr. 23. Graf — DodrZovani jidelni¢ku v zavislosti na véku respondenta
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Z téchto 3 kategorii nejvice vafi dle jidelnickti nemocni ve véku 56 — 75 let. Nejméné si

vaii dle jidelnickt respondenti v kategorii 76 a vice let. Podle jidelnickt se snazi vatit nejvice

respondentii ve vSech kategoriich. Zobrazeni v tabulce (viz Tab. 21) a v grafu (viz Obr.
23).
Tab. 22: Dodrzovani jidelni¢ka dle bydleni respondenti
Sam Relativni S Relativni V soc. Relativni
¢etnost [%] | rodinou | Cetnost [%] | zaFizeni |cCetnost [%]
Ano 3 42,9 7 18,9 0 0,0
Spise
ano 2 28,6 20 54,1 2 28,6
SpiSe ne 2 28,6 8 21,6 1 14,3
Ne 0 0,0 2 54 4 57,1
Dodorzovani jidelnicku v zavislosti na typu by dleni
Poiet

20

i

20

Ano

Spise ano

Spise ne

3 Sam

B S rodmon

OV soc zanzem

' (-)1"\(\\'&("

Obr. 24. Graf — DodrZovani jidelni¢ku v zavislosti na typu bydleni

Nejvice respondentti vaficich si nebo spiSe si vaficich dle jidelni¢ka bydli s rodinou,

v poméru 73% ze vSech respondentii v dané kategorii. Respondenti bydlici v socialnich

zafizenich maji zastoupeni respondentli spiSe si vaficich dle jidelni¢kl nejméné pocetnou,

V poméru zastoupeni 28,6% ze vSech dotazanych v této kategorii. Respondenti bydlici sami

si vafi nebo si spiSe vaii dle jidelnickt v poméru 71,5%. Respondenti bydlici v socialnich

zafizenich nemaji velkou moznost zasahovat do zdvodniho stravovani, a proto si také 57,1%

nevarfi dle jidelnickl a 14,3% si spiSe nevaii dle jidelni¢ki. Zobrazeni v tabulce (viz Tab.

22) a v grafu (viz

Obr. 24).
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Tab. 23: DodrZovani jidelni¢ki dle doby dochazeni na dialyzu

Rok a Rvelatlvnl 1-4 Rvelatlvnl 5.10 Rvelatlvnl 10 a Rvelatlvnl
méné Cetnost roky Cetnost let cetnost vice let cetnost
[%0] [%0] [%0] [%0]
AnNo 2 16,7 5 23,8 2 13,3 1 33,3
Spise
ano 5 41,7 10 47,6 8 53,3 1 33,3
Spise
ne 3 25,0 5 23,8 2 13,3 1 33,3
Ne 2 16,7 1 4.8 3 20,0 0 0,0
Dodrzovani jidelnicku v zavislosti na dobé dochazeni na dialyzu
l_u—
10
S
o BRok a méné
Podet
4 |1-4 ok
as5- 10l
2 010 avice let
Ano Spise ano Spisene Ne
Odpoved

Obr. 25. Graf — DodrZovani jidelni¢ku v zavislosti na dobé dochazeni na dialyzu

Nejvice respondentil vaficich si nebo si spiSe vaficich je v kategorii nemocnych
dochazejicich na dialyzu 1-4 roky, v zastoupeni 71,4% respondentt. V kategorii 5 — 10 let
a 10 a vice let si vafi nebo spiSe vaii 66,6% respondentii. V kategorii pod 1 rok si vaii nebo
spiSe varii 58,4% respondentt. Dle doporuéenych jidelni¢kd si nevaii 16,7% v kategorii rok
a mén¢, 4,8% v kategorii 1 - 4 roky a 20,0% v kategorii 5 - 10 let na dialyze. Nejvice
respondentt, kteti si nevaii dle jidelnicka je tedy v kategorii nemocnych dochazejicich na

dialyzu 5 — 10 let. Zobrazeni v tabulce (viz Tab. 23) a v grafech (viz Obr. 25).

12. Kolik denné ptijmete tekutin?

Tato otazka byla poloZena jen orientacné, zda si respondenti uvédomuji, kolik pfijmou za
den tekutin. Udané hodnoty jsou nize vypsany vzestupné¢ a vyhodnoceny pomoci funkce

modus, medidn a primér.
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250, 250, 250, 300, 400, 400, 500, 500, 500, 500, 500, 500, 500, 500, 500, 500,500, 500,
500, 700, 700, 750, 750, 750, 750, 750, 750, 750, 750, 1000, 1000, 1000, 1000, 1000, 1000,
1000, 1000, 1500, 1500, 1500, 1500, 1500, 2000, 2000, 2000, 2000, 2000, 2000, 3000, 3000,
3500 ml

Modus v tomto souboru prvki je 500.

Median v tomto souboru prvk je 750.

Primér v tomto souboru prvki je po zaokrouhleni 838.

13. Vite, kolik ma byt Vas denni piijem tekutin mezi jednotlivymi dialyzami?
a. Ano
b. Ne

Otazka je zaméfena na povédomi respondentii o piijmu tekutin mezi jednotlivymi

dialyzami. Vyhodnoceni a vysledky otazky jsou uvedeny v tabulce (viz Tab. 24) a grafu (viz

Obr. 26).

Tab. 24: Povédomost respondentii o dennim p¥ijmu tekutin mezi dialyzami

Pardubice | Jilemnice | Ostatni | Celkem Relat“ilg/:)]c etnost
Ano 18 13 6 37 72,5
Ne 3 7 4 14 27,5

Pocet

40

20

Ano

Povédomost respondentu o dennim prijmu tekutin mezi dialyzami

BPardubice
B Iilemnice
0O Ostatin
0O Celkem

Odpoved

Obr. 26. Graf - Povédomost respondenti o dennim piijmu tekutin mezi dialyzami




Z odpovédi na otdzku vyplyva, Ze nejvice respondentii vi, kolik miize pfijmout tekutin

mezi dialyzami, v zastoupeni 37 (72,5 %) respondentd. Nevédomost tohoto faktu udava

14 (27,5 %) respondentt.

Tab. 25: Povédomost o dennim piijmu tekutin dle doby dochazeni na dialyzu

Rok a Rvelatlvnl 1-4 Rvelatlvm 5-10 Rvelatlvm 10 a vice Rvelatlvnl
ménd Cetnost roky Cetnost let cetnost let Cetnost
[%0] [%0] [%0] [%0]
AnNo 7 58,3 17 81,0 10 66,7 100,0
Ne 5 41,7 4 19,0 5 33,3 0,0

Povédomost o dennim prijmu tekutin podle doby dochizeni na dialyzu

FPocet

ORok a méné

15
m1-4roky
10 Os5-10]et
010 a vice let
5

Odpoved

Ano

Obr. 27. Graf — Povédomost o dennim pFijmu tekutin podle doby dochazeni na dialyzu

Respondenti dochazejici na dialyzu méné nez rok vi, kolik smi pfijmout tekutin v 58,3%.
V kategorii 1 — 4 roky tento aspekt zna 81,0%. Respondenti dochazejici na dialyzu 5 -10 let
tento fakt znaji v 66,7%. U respondenti, kteti dochazeji na dialyzu jiz 10 a vice let je tato
znalost 100%. Z tohoto se da usoudit, ze s prodluzujici se dobou na dialyze se prohlubuji také
znalosti nemocnych o pfijmu tekutin. Zobrazeni v tabulce (viz Tab. 25) a vgrafu (viz
Obr. 27).
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14. Citite se po dialyze 1épe, kdyz...?
a. Dodrzujete dietni opatieni
b. Dodrzujete obcas dietni opatieni

c. Nedodrzujete
Otazka je zaméfena na respondentiiv subjektivni pocit po dialyze v zavislosti na
dodrzovani dietnich opatfeni. Vyhodnoceni a vysledky otazky jsou uvedeny v tabulce (viz

Tab. 26) a grafu (viz Obr. 28).

Tab. 26: Subjektivni pocity po dialyze v zavislosti na dodrZovani diety

Pardubice | Jilemnice | Ostatni | Celkem Relat“Eg/:]c etnost
Dodrzuje 12 12 4 28 54,9
DodrZuje ob¢as 9 8 5 22 43,1
Nedodrzuje 0 0 1 1 2,0
Dodrzovani dietnich opatieni po dialyze
Pocet
30 78
25 22 BPardubice

B Jilenuuce

O Ostatna
OCelkem

Odpoved

Dodrzuge obcas Nedodrzuye

Dodrzuye

Obr. 28. Graf - Subjektivni pocity po dialyze v zavislosti na dodrZovani diety

Nejvice respondentll se subjektivné citi po dialyze 1épe v ptipadé, kdy pted dialyzou
dodrzovali dietni opatfeni, v zastoupeni 28 (54,9 %) respondentl. A 22 (43,1 %) respondent
se citi po dialyze 1épe za obcasné¢ho dodrzovani diety. Jeden (2,0 %) respondent udava dobry
stav po dialyze i pfes nedodrzovani dietnich zasad. Z tohoto vysledku vyplyva, ze dodrZzovani

diety ma vliv na lepsi stav respondenta po dialyze.
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15. Vas mezidialyzacni ptirostek byva?

a.
b.
C.
d.

Otazka je zaméfena vySi mezidialyzacniho pfirostku u respondentti. Vyhodnoceni

V normé

Vyssi nez doporuceny

Niz$i nez doporuceny

Nevim

a vysledky otazky jsou uvedeny v tabulce (viz

Tab. 27: Mezidialyza¢ni pFirostek respondentii

Tab. 27) a grafu (viz Obr. 29).

Pardubice | Jilemnice | Ostatni | Celkem Relat“ig/:]c etnost
V normé 14 5 3 22 43,1
Vys§i 4 11 4 19 37,3
Nizsi 1 2 1 4 7.8
Nevim 2 2 6 11,8

Mezidialyzac¢ni prirostek respondentii

22
P oa—
&
i B Pardubice
| Jilemnice
11 ) ,
0O Oatatnt
‘ 6 O Celkem
¥
2 2 2
Prirostek
V norme Vyaai Nizal Nevim

Obr. 29. Graf - Mezidialyza¢ni pFirostek respondenti
Z odpovédi vychdzi, ze 22 (43,1 %) respondentii si sviij piirostek ohlidd a ma ho v normé.
Devatenact (37,3 %) respondentii uddvad vyS$i mezidialyzacni piirostek a 4 (7,8 %)
respondenti udéavaji nizsi ptirostek. Déle vyslo, ze 6 (11,8 %) respondentii nesleduje a nevi,

jaky ma mezidialyza¢ni ptirostek.
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Tab. 28: Mezidialyzaéni p¥irostek dle vyskytu onemocnéni DM

Cukrovka Relativni Cukrovka Ne Relativni
Ano Cetnost [%] ¢etnost [%]
\/
normeé 10 455 13 44,8
Vyssi 9 40,9 9 31,0
Nizsi 0 0,0 4 13,8
Nevim 3 13,6 3 10,3

Mezidialy zacni prirostek u respondentu s cukrovkou a bez cukrovky

V nome

\vss1

Ni1z51

Nevim

'-hllu\\ ed

8 Cukrovka Ano
B Cukrovka Ne

Obr. 30. Graf — Mezidialyzaé¢ni p¥irostek u respondenti s cukrovkou a bez cukrovky

Mezidialyzacni piirostek neni podle vysledkl nijak zvlast ovlivnén timto onemocnénim.
Respondenti s cukrovkou maji v poméru K respondentim bez cukrovky vyssi vyskyt vyssiho
ptirostku, v poméru 40,9% : 31,0%. Zobrazeni v tabulce (viz Tab. 28) a v grafu (viz Obr.
30).

Tab. 29: Mezidialyza¢ni pFirostek a jeho vztah k dodrZovani diety

. Relativni . Relativni . Relativni | . Relativni
Dieta 9 Dieta 9 Dieta 9 Dieta| .
ANo Cetnost Spi¥e ano Cetnost Spie ne cetnost Ne cetnost
[%0] [%0] [%0] [%0]
Vv
normeé 8 44 4 14 51,9 0 0,0 0 0,0
Vyssi 9 50,0 5 18,5 1 100,0 3 60,0
Nizsi 0 0,0 4 14,8 0 0,0 0 0,0
Nevim 1 5,6 4 14,8 0 0,0 2 40,0
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Mezidialyzacni prirostek v zavislosti na dodrzovani diety

BADieta Ano
Poiet

B Dieta Spite ano

ODieta Spise ne
ODieta Ne

V nomme Vysst Nizs1 Nevun

Odpoved

Obr. 31. Graf —Mezidialyzaé¢ni p¥irostek v zavislosti na dodrZovani diety

U respondenttt dodrzujicich dietu jsou piirostky v normé u 44,4%, vyssi u 50,0% a 5,6%
nevi jaky ma ptirostek. U respondentl spiSe dodrZujicich dietu je ptirostek v normé u 51,9%,
vyssi u 18,5%, nizsi u 14,8% a 14,8% respondentl prirostek nezna. Respondenti spiSe
nedodrzujici dietu maji ve 100% vySsi prirostek a respondenti nedodrzujici dietu maji
v 60,0% vyssi prirostek a 40,0% respondenti nevi, jaky ma mezidialyzaéni pfirostek.

Zobrazeni v tabulce (viz Tab. 29) a v grafech (viz Obr. 31).
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4 DISKUZE

Na konec této prace jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumu a odpovédi k vyzkumnym
predpokladim. Zahrnuti do vyzkumu byli respondenti z vybraného vzorku dialyzovanych
nemocnych z nemocnice Pardubice, Jilemnice a oddé€lenich, kde v dobé vyzkumu byli
hospitalizovani vhodni respondenti pro vyzkum. Respondenti muzského pohlavi bylo
21 (41,2%) a zenského pohlavi 30 (58,8%). Nejvice pocetné byly veékové kategorie
respondentll v rozmezi 56 — 75 let, v poctu 27 (52,9%) a kategorie 76 a vice let, vV poctu
17 (33,3%) respondenttl, ve vékové kategorii 41-55 let bylo zatazeno 7 (13,7%) respondentt.
Kategorie respondentt pod 40 let byla vyfazena, protoze se zde nevyskytl zddny respondent.
Tticetsedm (72,5%) respondentd bydli s rodinou, 7 (13,7%) respondenti bydli samo
a 7 (13,7%) v socidlnich zatizenich. Dvanact (23,5%) respondentti dochazi na dialyzu rok
a méng, 21 (41,2%) respondentt 1-5 let, 15 (29,4%) respondentti 4-10 let a 3 (5,9%)
respondenti dochazi na dialyzu jiz 10 a vice let.

Celkoveé se da ftici, Zze vétSina respondenti je velmi dobie nebo dobie informovana
o vhodnych potravinach, o dieté a pfijmu tekutin. Najdou se zde i respondenti, ktefi nevi,
kolik smi pfijmout tekutin. Z celkového poctu 51 respondentli takto odpovédélo
14 (27,5%) respondentd. Rozdil v informovanosti na jednotlivych oddélenich nebyl nijak
zvlast’ velky, informovani jsou respondenti na vSech oddé€lenich dobte. V oblasti dodrzovani
reziml v dieté se vice respondentti pfiklani k moznosti spiSe ano a druhou velkou skupinou
jsou respondenti, ktefi dodrzuji dietu vzdy. Zde se objevilo 5 (9,8%) respondentd, ktefi dietu
nedodrzuji. Dle doporucenych jidelnickl si vaii 24 (47,1%) respondentii obcas, 11 (21,6%)
respondentl si vafi spiSe, na co maji chut, 10 (19,6%) pak vaii pravideln¢ podle jidelnickt
a zbylych 6 (11,8%) respondentil si vaii, na co maji chut’ a neberou ohled na doporucena
jidla. Z celkového pohledu dulezitosti diety odpovédelo 28 (54,9%) respondentt, Ze je pro né
dieta dilezita, 14 (27,5%) respondentli, Ze je dieta pro jejich zdravi nezbytnd a 9 (17,6%)
respondentl o dieté v tomto sméru neptemyslelo. Mezidialyza¢ni ptirostek miva 22 (43,1%)
respondentll v normé, 19 (37,3%) respondentt miva vyssi a 4 (7,8%) respondenti niZsi nez je
doporuceny, zbylych 6 (11,8%) respondentl piirostek nesleduje. V celkovém shrnuti vétSina
respondentll uvadi lepSi subjektivni pocit po dialyze, pokud predtim dietni opatieni

dodrzovali. VSechny otazky jsou zhodnoceny tabulkou, graficky i slovné.
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4.1 Vyhodnoceni vyzkumnych predpokladi

1. Respondenti Zenského pohlavi dodrzuji dietu poctiveji nez respondenti muzského
pohlavi.

o Vysledek: Vyzkumny ptedpoklad je potvrzen. Zeny uvadi dodrzovéani ve
smyslu pIného dodrzovani dietnich opatfeni v poctu 13 (43,3%)
respondentll a muzi v poctu 5 (23,8%) respondentti. MozZnost, vétSinou
dodrzuji dietni opatieni, zvolilo 16 (53,3%) respondentli zenského pohlavi
a 11 (52,4%) muzského pohlavi. V celkovém souctu odpovédélo kladné
29 (96,6%) respondentt zenského pohlavia 16 (76,2%) muzského pohlavi.

2. Dodrzovani dietnich opatfeni jsou vnimana jako nezbytna respondenty, ktefi jsou
Vv dialyza¢nim programu zatfazeni dobu odpovidajici kategorii 1 - 4 roky vice nez
respondenty zatazenymi v dialyzacnim programu dobu odpovidajici kategorii
5-10 let.

o Vysledek: Vyzkumny ptfedpoklad se potvrdil. Odpoveéd, Ze dieta je pro
jejich stav nezbytna zvolilo 9 (42,9%) respondentt v kategorii 1-4 roky na
dialyze. Naopak nezbytnost diety jako soucast lécby oznacili 3 (20,0%)
respondenti, ktefi jsou na dialyze 5 - 10 let. Zajimavé bylo zjiSténi, Ze jen
1 respondent z kategorie pod 1 rok na dialyze si mysli, Ze je dieta nezbytna.
Jako dulezitou ji oznacilo vice respondentt.

3. Dle doporucenych jidelnicki si vice vafi respondenti zenského pohlavi nez
respondenti muzského pohlavi.

o Vysledek: Vyzkumny predpoklad se potvrdil. Vzdy si podle jidelnickt vati
7 (23,3%) respondentli zenského pohlavi a 3 (14,3%) respondenti
muzského pohlavi. VétSinou si podle jidelnicka vafi 16 (53,3%)
respondentl Zenského pohlavi a 8 (38,1%) respondentit muzského pohlavi.
Celkove si podle jidelnickt vaii 23 (76,6%) respondentl Zenského pohlavi
a 11 (52,4%) respondenti muzského pohlavi. Podle jidelnickd si nevaii
7 (23,4%) respondenti zenského pohlavi a 10 (47,6%) respondentl
muzského pohlavi.

4. Respondenti zafazeni delsi dobu (5 a vice let) v dialyzaénim programu maji vétsi
prehled o dennim pfijmu tekutin mezi jednotlivymi dialyzami neZ ti co jsou

zatazeni v programu krat$i dobu (pod 5 let).
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o Vysledek: vyzkumny piedpoklad byl vyvracen. Respondentii zatazenych
na dialyzu déle jak 5 let odpovédélo kladné 13 (72,2%). Respondentii
zafazenych na dialyzu méné jak 4 roky odpoveédélo kladné 24 (72,7%).

5. Respondenti dodrzujici dietni opatieni maji mezidialyza¢ni ptirostek vice v normé
oproti respondentiim, ktefi na dietu nekladou diraz.

o Vysledek: Vyzkumny ptedpoklad je potvrzen. Mezidialyzacni ptirostek
vV norm¢ udava 22 (48,8%) respondentt dodrzujicich dietu plné nebo casto.
Mezidialyzacni ptirostek v normé nema zadny respondent, ktery by dietu

nedodrzoval.
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5 ZAVER

Problematika vyzivy dialyzovanych je velmi dilezitou soucasti 1écby u takto 1éenych
nemocnych. Jak jiz bylo feceno v textu teoretické Casti, nemocni pfed zafazenim do
dialyza¢niho programu maji odliSnou dietu nez po zafazeni. LiSi se v pfijmu jednotlivych
slozek stravy a hlavné pak v ptijmu bilkovin. Proto je nutné nemocné informovat a v pribéhu
lécby jim pfipominat nutnost zmény stravovani a zivotniho stylu. Tato opatieni nejsou jen ve
zméné pokrmi a jejich ptfipravy, ale 1 ve zméné€ piijmu tekutin, a to podle aktualniho stavu
zbyvajici funkce ledvin. Je nutné neustdle kontrolovat a obménovat informace dle rezidualni
funkce ledvin a stavu organismu, kdy je nutné brat i ohled na subjektivni stav nemocného.
Cilem teoretické Casti bylo popsat onemocnéni ledvin vedouci k dialyzacni 1€cb¢ a jeji popis.
Dalsi hlavni ¢asti je samotné probrani jednotlivych slozek vyzivy. Dalsi cil byl zjistit, jak
pfistupuji nemocni k dietnim opattenim, a to v zavislosti na véku, typu bydleni, a dalSich
kritérii. Tyto kritéria jsou pouzita ve vybranych otdzkach a rozpracovand zvlast. DalSim
vyznamem bylo znovu obnovit u nemocnych zajem o vyzivu.

Vyzkumna ¢ast je zamétena na vyzkum na dialyza¢nich oddé€lenich a na oddélenich, kde se
v danou dobu vyzkumu vyskytovali nemocni s touto diagnézou, vétSinou se jednalo
o odd¢leni interni a nésledné péce. Cilem bylo zjistit, jak jsou nemocni informovani o dieté
a zda podle téchto informaci i postupuji v piipravé jidel. Vyhodnoceni vyzkumu bylo
zaméteno na rozdil ndzorti mezi pohlavimi, vékovymi skupinami a dobou dialyzac¢ni terapie.
U néekterych typt otdzek i na rozdil dle typu bydleni a onemocnéni diabetem. V této Casti jsou
uvedeny vyzkumné predpoklady, metodika vyzkumu a vyhodnoceny otdzky polozené
Vv dotazniku. Jsou vyhodnoceny v tabulkovém formatu, graficky a také slovni interpretaci
vysledki. V praci jsou porovnavany odpovédi podle riiznych kritérii.

Tato cCast prace je zakonCena diskusi, kde jsou vyhodnoceny pfedem dané vyzkumné
ptedpoklady. Celkové se da fici, Ze vétSina respondentli je velmi dobfe nebo dobie
informovand o vhodnych potravinach, o diet¢ a o pfijmu tekutin. I pfes velmi dobrou
informovanost se najdou respondenti, kteti dietni opatfeni nedodrzuji, coz jim na zpomaleni
progrese onemocnéni nepfispéje. V dnesSni dobé vychdzi mnoho brozlrek a publikaci pro
pacienty, které by si pacienti méli precist, aby pochopili dilezitost diety. Diky tomuto
vyzkumu vSak mohu fici, Ze v edukaci je persondl diisledny a uz je na pacientech, jak si tyto
informace pfeberou a vezmou na védomi. Pacienty nedodrzujici dietni opatieni je vhodné

prubézné reedukovat v dané problematice, dodavat jim publikace pro nemocné a stale na né
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klast diraz, aby se pokusili alespoit omezit vyrazné Skodlivé slozky vyzivy a neskodili si

svym ptistupem k diet¢.
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PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik
Vazeni pacienti,

Jmenuji se Michaela Stenclova, studuji na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich,
obor VSeobecnd sestra. Rada bych Vs touto cestou pozadala o spolupraci pii ziskdvani
podkladii pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace na téma ,,Vyznam dietnich opatfeni
u pacientil s chronickym dialyzacnim lécenim®. U otdzek zaSkrtnéte vzdy jen jednu moZnou
odpovéd’. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Pozadované tidaje budou slouzit jen pro vyse
uvedené ucely.

Dé&kuji za Vasi spolupraci.

1. Vase pohlavi?
a. Muz
b. Zena

2. Kolik je Vam let?

a. 2040 let

b. 41 -55Ilet

Cc. 56 —75let

d. 76 avice let
3. Bydlite?

a. Sam

b. S rodinou

C. V socialnim zafizeni

4. Jak dlouho jiz dochazite na dialyzu?
a. Rok a méné
b. 1-4roky
c. 5-10Iet
d. 10 a vice let

5. Jste v transplanta¢nim registru?
a. Ano
b. Ne

5a. Pokud ano, jak dlouho jste zafazen v registru?

a. Rok a méné
b. 1-3roky
c. 4—7let

d. 8 avice let
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6. Lécite se s diabetem mellitem (cukrovkou)?
a. Ano
b. Ne

7. Mate dostatek informaci o dieté vhodné pro Vas stav?

a. Ano

b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Ne

e. Nevim

8. Dodrzujete dietu dle pokynti zdravotnickych pracovnik?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nevim

o0 o

9. Myslite si, ze dodrzovani diety je pro Vas....?
a. Nezbytné
b. Dilezité
C. Zbytecné
d. Nepiemyslel jsem o tom

10. Vite, jaké potraviny jsou pro Vas vhodné?
a. Ano
b. Spise ano

C. SpiSe ne
d. Ne

11. Varite si dle jidelnicki a pokynt zdravotnickych pracovnikti?
a. Ano
b. SpiSe ano
C. SpiSe ne
d. Ne

12. Kolik denné ptijmete tekutin?
13. Vite, kolik ma byt Vas denni piijem tekutin mezi jednotlivymi dialyzami?

a. Ano
b. Ne
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14. Citite se po dialyze 1épe, kdyz...?
a. Dodrzujete dietni opatfeni
b. Dodrzujete obcas dietni opatieni
c. Nedodrzujete

15. Vas mezidialyzacni ptirostek byva?

a.

b.
C.
d

V normé

Vys8i nez doporuceny
Niz$i nez doporuceny
Nevim
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Priloha 2: Jak nahradit potraviny s vysokym obsahem fosforu

-

NEVHODNE NEVHODNE

oW

v
o i Meutriion™

Obr. 32. Informacéni letacek firmy Genzyme Czech, s.r.o., Praha

InBalance:

JAKINAHRADITRROTRAVINYAS VYSOKYM
0BSAHEM FOSFORU VHODNEJSIMIZ

VHODNE

iini a minerélni
vody, i s ptichuti

genzyme
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Ptiloha 3: Piehled potravin s vysokym obsahem fosforu

Prehled potravin s vysokym obsahem fosforu

Hovéz maso .8 20.8 0 668 152
Vepové maso 17.3 18.2 0 902 175
Taled kyta 21,8 30 0.5 508 160
Kufe 25 32 0 521 200
Husa 6.0 330 0 1533 170
Kapr 6.0 42 0 445 215
Aybi fié 8.5 0.4 0 311 194
Ledvinky 16.3 46 0.8 475 234
Jatra 19,7 48 1.7 554 354
Trestijatm 42 65,2 1.2 2654 230
Sardinky v deji 2.1 27.0 0 1407 434
Pastika 4.9 315 1,9 1483 222
Sunka X8 279 0 1512 197
Salém wsodina 2.8 344 0.1 1680 191
Salém uhemsky 5.0 440 0 2108 240
Parky 4.0 27.7 1.2 1319 142
Jogurt bily 57 45 9.7 424 135
Tvarch makky netuény 15.4 0.3 48 437 263
Tvamh mékky tuény 3.7 12.0 2.8 735 253
Tvaroh na strouhan 36 0.9 6.2 643 394
Syrzenéd 2.4 15.0 1.8 806 222
Syr taveny 0.8 114 0.8 785 280
Syr taveny smetanovy 15,9 18.0 1.2 970 380
Syr Niva 10.8 26,5 0.8 1344 375
Syr Hermelin, Encién 2.2 20,2 1.6 1134 330
Syr Eidam 30% t. v s. A 15.0 1.8 1124 440
Syr Ementil 2.8 27.0 22 360 539
Vejice 13.0 11.0 0 B85 220
Zioutek 6.0 314 0 1837 600
Mak 10.5 40.8 243 2104 610
Mandle 18.6 841 19.6 2482 475
Ofechy viagské 15.0 64,4 156 2726 380
Of echy liskové 4.4 85.9 11.0 2602 693
Houby suSené B7 2.7 414 1230 500
Hrach 2.8 14 60,2 1304 388
Cotka 3.0 1.0 505 1382 423
Piskoty datské 9.2 54 737 1583 220
Ovesné viotky 13.0 7.5 67.8 1634 397
Cokoldda horka 40 31,0 60,5 2230 140
Kakao 18.0 22,0 48,6 1806 665
Drozdi 0.4 04 13,0 428 605

Obr. 33. Tabulka z informaéni brozury ,,Pro¢ je rovnovaha tak dilezita?* od firmy Genzyme Czech, s.r.o., Praha
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Priloha 4: Jidelni listek s omezenim P do 800 mg/den
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Priloha 5: Jidelni listek s omezenim P do 1000 mg/den
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Priloha 6: Jidelni listek s omezenim P do 1200 mg/den
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Priloha 7: Priklad tabulek pro zaznamenavani hodnot nemocné

|
Mésice
I mmolA
Manice
mmokA

 S— el

N
S

Tabulka krevnich hodnot vapniku (mmol)

Cilova hodnota: l
Tabulka hodnot Ca x P (mmof'4%)

Cilova hodnota:

Mésice

Tabulka krevnich hodnot fesforu (mmold)

EEEEEELL

Obr. 37. Tabulky z informa¢ni broZury ,,Pro¢ je rovnovaha tak dilezita?* od firmy Genzyme Czech, s.r.o.,
Praha
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Priloha 8: Vzor tabulky pro zaznamenavani hodnot pro nemocné
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Obr. 38. Vzorova tabulka z informaéniho leta¢ku ,,Pro¢ mam hlidat svoji hladinu fosfatu?“
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Priloha 9: Tabulka moje vysledky pro nemocné

10. MOJE vYSLEDKY

Zde si miZete pro pichled zaznamenat Vase laboratorni vysledky vipniku a fosforu v jednotlivich mésicich,
Modie jsou vyznacena policka, kde by se mély idedlné pohybovat hladiny vipniku, Zluté zase poli¢ka idedlnich
hladin fosforu.

mseel 1123|456 |7]|8|9/10!|11]12

hiadina vapniku
hladina fosforu
(mmol/1)

3.6
3,5
34
3,3
3,2
3.1

3.0
2,9
2,8
2,7
2.6
2,5
2,4
2,3
2,2
2,1

2,0
2.0
1,9
1,8
1,7
1,6
1.5
1,4
1,3
1,2
11

1,0
0,9
(8
0,7

Obr. 39. Vysledkova tabulka z z informa¢ni brozury ,,Onemocnéni ledvin, informace pro pacienty, vydal Abbott
Renal Care
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Priloha 10: VyzZivova doporuceni

Vyzivova doporuceni

Pinohodnotné bilkoviny v jidelnitka zastoupeny 22 2/3
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Obr. 40. VyzZivova doporudeni z informaéni brozury ,,Dietni reZim p¥i chronické renalni insuficienci®, vydal

Fresenius Kabi, Praha
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Tabulka vyZivov
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Obr. 41. Vyzivové tabulky pro nemocné z informaéni brozury ,,VyZivové hodnoty potravin pro pacienty*,
vydalo Medica publishing, Cestlice
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Tabulka vyZivovych hodnot potravin, 2. ¢ast

NeaEZESR B aN i S
Potravina - 100 g { k) | @ (9@ | (9  (mg) | (mg) | (mg) l (mg)
[ Brusinky | 14307 06 62 2| 72 14 10
Burskqfoﬁsky neprazené | 2341 | 256 | 46.1 | 125 .2 670 60 | 430
Burské ofisky praZené nesolené 2491 | 245 -53_.0_ 71 400 | 810 37 @ 410
Burské ofiSky praZené solené 2441 | 255 | 498 | 10.3 790 | 730 52 | 420 |
| Celer bulva 176 14 03 | B8 77| 321 68 80
 Celer vytrvaly nat | 83| 12| 02| 22 132 344 80 | 48
 Cibule 138 13| 03| 49 10| 135 31 | 42
 Citron 167 09 | 05| 32 3| 149, 11 | 16
| Coca cola 168 .| 0105 8 1] 4 6
Cuketa 80 16 | 04 | 22 3] 152 30 | 23
Cukr 1o - -le9s5 = - 2 . .
Cukrové kukufice | 377 30 12 |158 300 290 2 | 83
| Cekankové puky | 87 13 02| 23| 4 194 26| 26
| Cocka sucha syrova 1382 250 1.0 595 36| 73 59 | 423
Cemy kofen 87 14 04 16 5 320 53| 76
Cervené fepa 185| 16 01 96 841 303 27 | 43
Cervené zeli 88 15 02 32 4 266 35 30
Cesnek | 565 64 01 275 19| 500 38 | 134
Cinské zeli 46 12| 03 13 19| 144 40 | 30
R 4 E | B | 1| 8 |N| P
Riiing 23000 W@ | o] @ @ | mlml e
Cokolada bila | 2212 80 309 583 157 | 251 187 | 142
Cokolada hotka 12197 47 292 648 11 300 38 | 140 |
Cokolada miééna 2214 84 303 59.4 87| 280 103 | 145 |
| Cokoladové bonbony pinéné | 1938 | 4.1 | 188 | 733 60| 240 92 120
Datle susené | 969| 28 02 571 8| 590 38 50 |
Destilaty [1a8] -1 =] - S =) el =
Drops (bonbony) 1604 | - -1992 14 14 11 4
Drozdi pekafské Gerstvé 428 106 04 [130 16 610 25 | 605 |
Dyné 105 1.0 0.1 ‘ 50 1] 383 20 | 44
Dfem -priméméahodnota | 1058 04 0.1 | 652 14 14| 10 13
'DZus ananasovy 100 % 177 03 0.1 [105 8| 53] 8| 1|
'D2us citrénovy 100 % [ sl 03] .16 1] 180 7| 8
Dzus grapefruitovy 100 % 140| 04 01 | 83 7] 100 14| 11
Dzus hroznovy 100% 196 | 03 01 117 7[’ 55| 19 | 14
Dzus jableény 100 % 164 11 01 99 | 2| 110, 7
D2us pomeranéovy 100% | 153 | 05 01 88 | 10 150 10 | 13
DZus rajéatovy 100 % | 62 08 .| 30 | 230 230, 10 19
Datle susené 1142 20 9.54 652 35 650, 63 57
Endivie (§térbak) 50 17 | 02| 03 | 53 320 54 54

Obr. 42. Vyzivové tabulky pro nemocné z informaéni brozury ,,VyZivové hodnoty potravin pro pacienty*,
vydalo Medica publishing, Cestlice [18]




Tabulka vyZivovych hodnot potravin, 3. ¢ast

E B T S | Na| K ([Ca | P
Potravina - 100 g (k) (@ | (@ | (g |(mg) (mg) (mg) | (mg)
Fazolky zelené 146 24 02| 78 | 3| 87| 65 | 44
Fenykl (zelenina) 100 24 03 | 28 | 86, 494 109 51
Fiky Gerstvé 251 1.3 | 04 [129 2| 240 54 32
Fiky susené 11017 89 | 1.3 540 40| 850 | 193 108
Granétové jablko 326 08| 08 168 7. 2900 8 17
Grapefruit 180 06 | 02 | 9.0 2 180| 18 @ 17
Hiavkovy salat 50| 13| 02 11 8| 172] 20 | 22
Hofgice pinotuéna 491 10| 95| 80 1200 120 130 | 180
Houby susené 1239 367 | 27 [414 14 2000 70 | 500
Houby syrové 109 26 | 04 | 38 | 9| 467 7 70
Housky, veky B 71:}31. 99 | 35 604 | 614 110 21 | 108
Hréch suchy syrovy | 1304 238 | 1.4 | 602 38| 985 57 388
Hrasek zeleny | 289 58 04 106 2, 304 24 108
Hroznové vino 306 07 03 15,L,_?_ 192 18 } | 20
Hrusky 230 05 | 03 124 2] 126 10 | 15
Husa | 1533 | 16.0 | 33.0 - 145 406 10 170
| Hiib 71| 28| 04 05 6. 341 4 85
Chléb pSeniéno-Zitny 1004 | 56 09 514 614 110 20 | 156
Chrest 73] 19 01 22 4 203 26 46
4 | €| 8 | v |8 |va| «|csl| P
Prerie- 1909 (k) @ | (@ | (@ | (mg (mg) (mg) | (mg)
Jable&ny moét 189 02 03  11.0 7 1, 3| 5
Jablko neloupané 226 03 06 104 3 144 7 | 12
Jablko susené 1105 1.2 16 611 10 622 30 50
Jahody 138 08 05 55 3 147 26 29
Jatra - primér 554 | 197 48 17 86 325 12 354
| Jogurt bily 2.5% t.vs. 271 46 25 59 62| 190 180 135
Kachna - pramér 950 | 18.1 172 | - 38| 270 14 196
Kakao — prasek 1806 | 18.0 22.0 466 650 534 136 665
Kaki 297, 06 03 165 4 170 8 25
Kapr—prumér 445,160 | 42 | - | 46, 306, 10 | 215
Kapusta 193/ 33 06 78 10 515 115 58
Karamely michané 1810 21 172 |711 | 320 210 95 | 64 |
Kastany jedlé | 8s7| 23 27 428 11 497 46 | 74 |
Kdoule 159 04 03 83 2 21 10| 20
| Kedlubna 105| 20 | 01| 37 32 380 68 | 50
Kefir 218| 33 | 36 | 17 50 160 120 | 93
Kiwi oloupané 209 09 | 06 103 4 295| 38 | 31
Klobasy vinné 1281 116 | 259 | 56 | 107 357 | 16 | 103
Knécke Brot 1453 | 107 | 23 700 | 465 435 64 218

Obr. 43. Vyzivové tabulky pro nemocné z informacni brozury ,,VyZivové hodnoty potravin pro pacienty“,
vydalo Medica publishing, Cestlice [18]
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Tabulka vyZivovych hodnot potravin, 4. ¢ast

E B T S Na K Ca P
i &) | @ | @ | (@ |(mg) |(mg) (mg)| (mg)
Kokos strouhany 2760 | 6.0 | 688 @ 7.0 30| 650 23 | 170
Kompot — primér | 340 03 | 02 213 2| 188 7| 1
Kopfiva st | 50 30 01 01| 18| 316 190 | 61
Krupice pSeniénd 1478| 97 | 07 |756 | 12| 166 23 | 82
Kukufice praZena pfirodni 2467 | 6.2 | 428 (486 | 4| 220 10 170
Kukufice prazena sladka | 2018 | 2.1 | 200 | 776 56, 75| 6 58
| Kukufiéné lupinky 2168 | 7.0 | 319 |543 1130 200 68 130 |
Kufe - promér 521 | 225 | 3.2 - 46| 407 | 12 | 200
| Kufe — prsni fizek 432[ 233 | 09 | 04 47| 188 10 | 161
Kvétak 96| 24| 03| 27 16| 328 20 65
Ledvinky 475 163 | 46 | 08 254 231 10 | 234
Lici 305, 08 | 02 | 170 3, 182 9 33
Lihoviny 40% | e19 . | 817 5 3 ¢ i
Lilek 71 1.2 02 | 25 3 224 13 21
Limndda | 8 .| o[se 7/ 1] 5] .
Majolka 3058 20 B0.0 | 30 702 20 |
‘Mak 2104 195  40.8 | 243 4 | 534 (1400 | 610
Maliny 134 1.3 04 | 148 1. 170 40 44
Mandarinky | 188 | 06 0.2 | 10.2 5 190 12 13

E B T s Na K Ca P
e b ) | @ (@ | @ |(mg (mg)  (mg) | (ma)
‘Mandle - jadra 2534 | 211 558 | 69 14 780 240 | 550
Mango - 234 05 03 128 5 190 12 | 13
Maracuja 234| 28 04 95 28 349 17 | 57
‘Mésio 3011 | 05 81.1 03 - 15 15 | 14
Méslo z burskych ofiSki | 2581 | 22.6 | 53.7 | 13.1 | 350 | 700 37 | 330
Maso hovézi | 668 | 20.8 7.8 ~ 69 | 334 8 | 152
Maso teleci - kyta . 508 218 30 05 | 107 | 537 10 | 160
Maso vepfové - bidek 2281 | 9.1 | 56.0 - 45 400 6 84
Maso vepiové — libové 992 | 17.3 182 - 45| 400 24 175
Med véeli 1264 | 02 - 778 7,3 5 20
Meloun cukrovy 226 09 01 124 20 | 330 6 21
Meloun vodni 15| 06 02 83| 1] 158] 11| 11|
Merufiky 197| 10 02 85| 2| 278 16 21
Merufiky susené 1004| 50 05 4798 | 111370 82 114
Mirabelky 280| 07 02 150 | 1| 230 12 33
Miéko polotuéné — 2% tuku 202| 32 20 44 | 51| 161 112 101
Most jableény kvaseny 176 .| 37 43 7 72 8 3
Mouka peniéna hladka | 1487 | 104 13 743 2 118 25 121 |
Mouka p$eni¢na hruba 1478 | 9.7 0.7 758 2| 151 23 82

Obr. 44. VyzZivové tabulky pro nemocné z informaéni brozury ,,VyZivové hodnoty potravin pro pacienty*,

vydalo Medica publishing, Cestlice [18]
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Tabulka vyZivovych hodnot potravin, 5. ¢ast

- e et Tl el A P AR R A A
PN 18 5 k) | @ | @ | @ | (mg) | (mg) | (mg) | (mo)
Mrkev | 172 11 ] 02| 91 | 23] 287 30 | 37
NB piskoty (1670 03 | 10 /800 x| x| x|
NB téstoviny PKU L 1580 | 04 | 15 89 5 E. x| x|
NB vafle &okolddové | 2260 | 03 300 675 | 15, 35  x
NB vafle nepinéné | 1611 04 | 25 (8090 | 20 267 x
NB vafle ovocné | 2216 01 | 320 (500 | 7. 75, x| «x
NB vafle vanilkové | 2260 0.3 | 300 675 16| 35 x X
Nektarinky | 171 14 01| 80 | 9 270 4 | 24
Okurky kyselé | 20] 05| 01| 65 | 13| 141 14 | 21
Okurky salatové 63| 08 | 01| 30 | 13| 141 10 | 21
Olej rostiinny ~ primér 3650 -1982) ~-| =] = 1| =
Olivy 422 08 | 110 . 2250 o1| 61 | 17
Oplatky s napini 2066 | 4.3 | 245 659 | 65 0| 13 | 84
Ofechy kesu - jadra | 2533 205 | 509 188 | 200 | 730 35 | 510
Ofechy liskové - jadra | 2685 | 14.1 | 635 60 | 6| 730 140 | 300
Ofechy Macadamia — jadra | 3082 | 7.9  77.6 | 4.6 | 280 | 300 47 | 200
Ofechy michané - jadra | 2515229 541 7.9 | 300! 790T 78 | 430
Ofechy para - jadra 2§13 141 682 | 31 | 3! 860\ 170 | 590
Ofechy pekanové — jadra 284392 701 | 58 | 1! 520 &1 | 310

E B | T | 8 | Na| K |Cal| P
P ane L)@ | @ | @ | (mg)  (mg) | (mg) | (mg)
Ofechy piniové - jadra 2840 140 686 | 40 1 780, 11 | 650
Ofechy pistaciové neloupané | 1370 | 9.9 305 46 200 570 61 | 230
Ofechy viaSské - jadra | 2837 147 685 33 7 450 94 | 380
OstruZiny 205 12| 10| 62 | 3 189 44 30
Ovesné viotky 11634 130 75 67.8 33 368 56 | 307
Papéja | s4] 08 01| 24 | 38| 21| 21 | 18
Paprika zeleninova 100 12 02 53 | 2] 212 6 | 25
Pérky — primér 11319 140 277 12 | 827 130 42 | 142
Pastika_jatrova , | 1483 140 | 3156 1.9 | 500 200 14 | 222
Petrzel - kofen | 361, 33 04 183 33| 880 89 82
Petrzel - nat | 200 44 04 33 | 1000 245 | 128
Piskoty détskeé | 1583 | 92 54 737 60| 145 36 | 220
Pivo 12° | 139 03 .-ae 10, 48 9 15
Pomerante . 184 10 02 1| 177 42 23
Por | 185 1.8 02 94 | | 314 80| 30
Prasek do pediva | 33 02 - 199 (11800 49 9 8
Pribinadek 1021 74 [ 170 (168 | 25| 70 «x X
Rajéata {105 10 03 48 3| 288, 13 | 28
Rajéatovy protiak 420 36 | - 224 | 60| 1160| 51 | 78

Obr. 45. VyzZivové tabulky pro nemocné z informacni brozury ,,VyZivové hodnoty potravin pro pacienty*,
vydalo Medica publishing, Cestlice [18]



Tabulka vyZivovych hodnot potravin, 6. Cast

- E| B [T |8 M|k |cal e
g ) | @ @ (@ |mg | (mg) (mg  (mg)
Rozinky - (1201 | 26 06 662 | 21 782 80 | 110
Ryb filé | 311165 04 | - | 100 360 25 A 194
Rybiz semy . 163 13 | 02| 61 | 2 310 46 | 40
Rybiz &erveny 188 01 02| 49 | 1| 238 29 | 27 |
Ryngle - . 247 08 0.1 [135 1 243 13 25
RyZe bil syrovéa 1487 67 0.7 | 789 6/ 13| 24 135
Redkvicky 88 11| 01| 42 | 50| 240| 37 3f
Redkev bila , 54 10 02 19 18 | A
Repa Gervena 185 16| 01 96 84| 303 27 a3
Sadio 9758 03 |993 | - | 2 1l 1] &
Salam prazsky 1084 128 210 21 | 711 165 9 | 107
Salam Sunkovy | 806 163 136 0.1 | 1540 | 223 12 149 |
Salam uhersky 2108 250 440 - \ 818 | 260 31 | 240
Salam Vysoéina 1680 218 341 01 | 818 260 16 | 191
Salat hlavkovy | 71] 13 02| 28 | 3| 208 22 | 25
Sardelova pasta 731 149 95 65 1480 307 '
Sardinky v oleji 1407 211  27.0 | - 785 | 433 354 | 434 |
‘Semena sezamu 12470 182 580 09 20 570 | 670 | 720
'Semena sluneénice 2410 19.8 475 186 3| 710 110 640 |

N U A 2ol B NI ol B R T R
iy S k) (@ (@ | (@ |(mg) | (mg) (mg) | (mg)
Slanina 3259 20 853 - | B30 281 3 5
Smetana 12% tuku | 567 32 120 42 41 122 106 78
| Strouhanka - 1567 110 14 781 | 841 | 151 26 144
Sultanky 1442 18 01 647 | 53| 750 52 | 95
sl | -1 -1 -1 -Tssp00] -]230 1 .
Syr Eidam 30% t. v s. 1121 301 | 15.0 1.8 983 | 158 690 440
Syr Emental | 360 268 270 22 983 159 887 539
Syr Hermelin, Encién 1134 202 202 | 1.6 1408 114 | 157 | 330
Syr Laktik 769 141 127 | 23 60 145| |
Syr Luéina L1218 110 270 | 10 1285
Syr Niva 11344 198 265 | 0.8 | 1408 | 114 634 | 375
| Syr taveny 785 196 114 | 08 | 918 86 420 | 380
Syr taveny smetanovy | 970 158 180 | 1.2 | 918 86 585 | 380
gﬂzervé 806 124 150 | 18 | 44 109 322 | 222

lehagka 33% tuku 1306 | 24 330 | 27 | 26, 77, 80 | 61
Spenat 11 1_QL 22 03 39 | 123| 490 81 55
Sunka 1512\ 266 27.9 - | 1540 | 223 10 | 197
Svestky 213| 06 0.1 102 2| 220 14 18
Svestky susené 1138 29 08 | 71.0 12| 864 71 92

Obr. 46. VyZivové tabulky pro nemocné z informa¢ni brozury ,,VyZivové hodnoty potravin pro pacienty“,
vydalo Medica publishing, Cestlice [18]



Tabulka vyZivovych hodnot potravin, 7. ¢ast

3 | e | B | 7| 8 |[Na| K [ca| P
e g W) | @ | (@ | (@) | (mg) 1 (mg) | (mg) | (mg)
Téstoviny 1537 1.7 | 22 741 | 7 155 25 | 153
Tladenka svétia 1243 | 180 | 244 - | 753 261 77 | 114
Tresdi jatra 2554 | 42 | 652 12 100 360 36 | 230
Trednd B 247 09| 04 142 | 3| 229 17 | 20
Turecky med 4 [ 1495| 01 -'918 | 7 35 23 a
Tvaroh mékky nizkotuény 437 194 03 48 3 95 60 | 263
Tvarohmékkytuény | 735 137 120 28 20 106 68 | 253
Tvaroh na strouhéni 643 | 286 09| 62 | 48 126 152 | 394
Tyéinka Mars Bar 1853 53 189 /665 | 150 250 160 | 150
Ty&inka Twix 2013 | 56 245632 | 190 190 110 | 130
Vanogka 1466 | 7.3 86,609 | 377 159 19 | 111
Vejce se skofdpkou (2ks=100g) 655 13.0 11.0| - | 135 138 60 | 220
Vejce ~ bilek (1 ks = 30 g) 202 110, - -1 192 148| 20 | 30
‘Vejce - zloutek (1 ks = 20 g) 1537 160 314 - | 50 123 140 | 600
‘Vermut sladky 631 . %130 159 28 30 6| 6
| Vermut suchy . 493| 01 *»139 65 | 17| 40| 7 [ 7 |
Vino bilé suché 275 01 * 91 06 4 61, 9 6
Vino bilé polosuché 311 01 ~88 34 | 21 88 14| 8
Vino bilé sladké 394 02 *102 59 | 13 110 14 | 13
E|B | T |8 M| x |[ecs]|®
e k) | @ (@ | (@ |(mg) (mg) | (mg)| (mg)
'Vino bilé perlivé 1 315 03 * 99| 14 4| 57| 3| 7
Vino &ervené 284 02 *»95 03 | 10 130 7 | 14
Vino Portské | 655 | 0.1 *159 120 4 97| 4| 12
Vino riZové | 204 04 * 87| 25 4 75 12| 6 |
Vino sherry polosuche 489 | 0.1 *148 | 3.7 6., 89 9 7
Vino sherry sladké 568 | 03 *156 69 | 13 10, 7| 10
Vino sherry suché 481 02 *»157 14 10 57 7. 1
Visné 209 1.1 04 99 2 14| 8 19
Zelené fazolky | 164 24 02 78 3| 87 65 44
| Zelenina do polévky 210 23| 03 102 19| 500 63 58
 Zeii bilé | e2| 13| 02 42 12| 208 46 | 23
Zeli Gervené 88| 15| 02 32 | 4| 266] 35 | 30
Zmrzlina miédna 538 1.8 11 287 i - = :87 50
Zmrzlina ovocna 520 | 0.2 0.1 319 | — - 3 5

Vysvétlivky k ubuleo

NB znamena nizkobil

NB pidkoty, 1&stoviny, valle ;sou od tiemy Hammermuhle.

X v tabulce znamend, Ze hodnota neni vyhodnocena;

. v tabulce znamend, 2e potravina obsahuje jen stopu Ziviny.

= vtabulce znamend, 2e potravina 2ivinu neobsahuje;

*  vtabuice v kolonce T hodnotou znamena, 2e j@ zde misto obsahu tuku uveden obsah alkoholu v g.
Prazdna kolonka v tabuice znamend, 2e se hodnotu nepodafilo zjistit,

Obr. 47. VyZivové tabulky pro nemocné z informaini broZury ,,VyZivové hodnoty potravin pro pacienty*,
vydalo Medica publishing, Cestlice [18]



Tabulka vyZivovych hodnot potravin, 8. ¢ast

RYCHLE ODMEROVANI POTRAVIN

Pfiblizna hmotnost v g (gramech)
Potravina LZicka kévox}é n Lﬁfce polévkova
Rovna |Vrchovata| Rovna Vrchb\_fg
Mouka pseni¢na hladka 3 7 10 24
Mouka péenic':_r_lé hruba 4 8 1 1 | 25
7Krupice pSeni¢na 1 4 8 | 11__ 25 B
Bramborévé moucka 4 | 10 | 2 i< 17
‘Strouhanka 3 | 6 8 18
RyZe syrovd 5 | 10 13 | 25
Cukr krupice 6* H 16 13 1 A28
Eukr moucka ﬁ——4 7 10 7 18
Olej rostlinny 3 . 0 [ =
Mésio 3 6 | 10 | 20
Zel;ina kréjenér 7 - 5 - 1_5
Miéko 3 = 10 5
S—metana 7#5 - 13 | -

PRUMERNA HMOTNOST JEDNOHO KUSU
POTRAVINY

Potravina H("g‘?:::ér; 91| Potravina Hg?;;?:é:) Y
Vejce 50 Brambora vétsi 100
| Rohlik 40 Kedlubna mensi 70
Houska | 50 1 Celer ph.":mér 200
Jablkomalé | 100 Mrkev 60
Pomerand . 130 Rajce 60
Banan | 120 || Kvetak | 350

Obr. 48. Vyzivové tabulky pro nemocné z informaéni brozury ,,VyZivové hodnoty potravin pro pacienty*,
vydalo Medica publishing, Cestlice [18]



Priloha 12: Vzorovy jidelnicek, 1. ¢ast

Dieta pti HD — hemodialyze

Snidané

Pedivo: 100 g - 2 ks

Vybér- veka, chléb oby&ejny, tousty svétle, rohliky, housky
Tuk: 20 g

Vybér- maslo, Rama, Flora, rostlinné tuky

Bilkoviny: 50 g

Vybér- debrecinka, dietni parek, Sunka, salam Sunkovy, Zervé, ludina nizkotuéna, jogurt,
ovoeny jogurt, tvaroh, tvarohova pomazinka, Duko, ¢erstvy syr, Serstvy syr s bylinkami, 1ks
SYT roj., vejee, maso, masovi pomazinka, bi¢kovi pomazinka,

Tekutiny: mnozstvi doporuéi Iékaf -~ max.: 200 ml

Vybér- terna kava ~ turck , ¢aj, ovoeny &aj, voda, voda perlivi., éemy &aj, bila kiva

Vidy osladit, Umélé sladidlo pro diabetiky

Sladké pokrmy: Kobliha, Tvarohovy kolad, Babovka z puding, prasku, Vanocka bez rozinek
a ofiska, Tazeny Stradl, Bublanina

Nedoporuéuji: Eidam, Niva, Hermelin, Pastiky, Uzené vyrobky, Olejovky, Sardinky,
Celozmné petivo, Tmavé pedivo, Viotky, Ofisky, Mak, Instatni kidvu

Priklady:
e Duko, Tuk, Chléb,Cukr, Kava bila ~ 20 ml. miéka
e Zervé, Tuk, Veka -4 pl. topinky, Ovoeny &aj, Cukr
e Vinotka, Termix, Caj ovoeny. Cukr

Presniddvka:
Ovoce, zelenina: 1 ks - 100 g
Vybér: jablko, pomerané, mandarinka, jahody, hruska, ananas nebo kompoty
PFi zvyiené hladiné K — drasliku (dobra hodnota K je kolem 5.2) vynechejte ovoce nebo
zafad'te kompotované ovoce, Vybér ovoce najdete v tabulkach.
Napf. Cerstvy ananas ve 100 g - 173 mg K
kompotovany ve 100 g - 57 mg K
Bandn nebo meruniky obsahuji hodné drasliku. Vezmeéte si sebou na dialyzu.
Tekutiny: 150 ml
Ptiklad:
e Jabletny kompot se skofici a citr. — 100 g - kompotovi miska
e  Pomerant - | ks
e  MraZené jahody s vanilkovou omatkou ~ kompotova miska

Obéd:
Polévky vynechat
Hlawni jidlo: Maso veptové, hovézi, kufeci, kriti, filé, vejce, mleté michané, vepi. mleté,
hovézi mleté, tunak, dietni parck, Sunka, debrecinka, bidek, Eerstvy syr atd.
mnozstvi - 120 g
Zahuit'ovadlo: solamyl, mouka velmi opatrné — 1 az 2 pol. 12ice
Tuk: olej, slunenicovy, olivovy, maslo, Rama, Flora atd,
PFikrmy: RyZe, brambor, nizkobilkovinné téstoviny, prihledné nudle, bramborové pyré,
opetené brambory, knedliky - 4 ks, téstoviny,
KoFeni — Ichee sal, pept, bily pept, kmin, bobkovy list, nové kofeni, muskatovy ofisek,
skofice, lehce hottice, Zampiony, kari, kmin dreeny, celerova nat', petrZel, oregano, bazalka
Zikaz: instatni kofeni ~ masox, Vegeta, polotovary, instatni polévky, dochucovadla,

Obr. 49. Vzorovy jidelni¢ek ziskany z dialyza¢niho oddéleni nemocnice Pardubice



Vzorovy jidelnicek, 2. ¢ast

vnitinosti, husté omacky, ryby uzené, lusténiny, susené houby, téstoviny ze Zitné
mouky, celozmné pedivo, velké mnozstvi knedlika
Pii vyssich hladindch K brambory namdédet, pokrdjet na mensi kousky a slévat a ménit
vodu

Zeleninu - pouzivat mraZzenou napf. smés pod svickovou, smés na pizzu

Priklad:

Zebirko veptové phirodni, RyZze. HI. saldt s oliv. olejem

Kriti rolada. Bramborova kase. 100 g mrkev. Salit s cukrem.

Kufe na jalovei. Opeteny brambor,

Zapecené brambory s ml. masem a mraZenou zeleninou,

Vept, kostky na Zampionech, Prahledné nudle. 50 g okurka - obloha nebo sterilované

okurka

Svickovi petend z mrazené zeleniny, Houskovy knedlik — 4 pl,

e Gulad s chlebem a s mensim mnozstvim tekutin
( na 120 g masa a 50 g cibule, sl. paprika, pl.paprika, pept, sl, kmin, majoranka,

100 ml voda)

Tekutiny: 100 ml - voda, voda se sirupem, ovoeny &aj, pivo v omezeném mnoZstvi

Pozor pivo 100 ml - 15mg P, 38 mg K sklenice 300 ml - 45 mgP, 114 mg K

Svadiny:
jogurt bily s dzeme, nebo kolad tvarohovy, nebo pe€ivo | ks s tukem a medem
| krajic chléb, rostlinny tuk
Jogurt bily nebo puding s ozdobou
I ks houska, d2em. Tuk
1 ks houska, 1 platek Sunka, tuk
1 ks ~ 80g taZeny Stradl
Nebo Nutridrink ~ pi nechutenstvi nebo pii velmi nizkém albuminu

Vedefe:

Priklady:

e 100 g Fil¢ petené na bylinkdach, Bramborovi kase, Tuk, ciron

e Péna Sunkova se syrem, Chléb - 100 g, Rajée — 1 ks

( 80 g Sunka a 50 g Zervé a tuk)

Bolonskd omacka s ml, masem. Téstoviny nizkobilkovinné
Tvarohovd Zemlovka s jablky ozdobena bilkovou pénou
Hovézi znojemski( kys, okurka je v omidee). RyZe,
Vept, spalieky. Bramborové noky, HI. salit
Tunak, Chléb, Citron,
Kufect plitek na kminu. Ry2Ze dudena se steril, Hradkem.
ObloZend bageta vejeem, Sunkou. Tuk, Okurka sal,

I, ved:

pri hladu = zafad'te chléb - 1 tenky platek nebo kousek babovky, nebo kompotované ovoce ~
I misku 100 gr,

Jabletny kompot se skoficl a citr. a piskoly

Puding ~ 100 ml

Ovoce . jablko, hruska, pomerand, mandarinka, ananas.

s kraji¢ku chleba , wk, dzem (dia dZem — pro diabetiky)

Kompot, vybér podle hladiny drasliku

Obr. 50. Vzorovy jidelni¢ek ziskany z dialyza¢niho oddéleni nemocnice Pardubice



Piiloha 13: Tridenni jidelni¢ek pouZivany na dialyza¢nim oddéleni

Pardubické nemocnice, 1. ¢ast

—_—

=

Fresenius Medical Care

Tridenni jidelni listek

Jméno pacienta:

.............................................

Datum:

.............................................

Vyhodnoceni:

................................................
................................................

................................................

Véazeny pane/pani:

Dovoluji si Vas poZadat o vypinéni tohoto zaznamu o Va&i viZiva v pribéhu 1 po sobé
nasledujicich dndi v tydnu (z toho jeden den by mél byt vikendovy)

Prosim, abyste zaznamenal/a vSechny potraviny i napoje, které jste za cely den snédl/a.
Pokuste se uvadét pfesné mnoZstvi pouzitych potravin (napf. gramy, litry, talife, hrnky,
sklenicky, nabéracky, kusy, atd.)

Za Vasl spolupraci dékuji

Nz soub. CZ-CR-11-51 RevO0 TTidenni j[idein/ listek - dvodni bst doc SN Zang CZ2-CH

Obr. 51. T¥idenni jidelni¢ek od firmy Fresenius Medical Care pouZivany na dialyzaénim oddéleni nemocnice
Pardubice
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Tridenni jidelni¢ek pouZivany na dialyza¢nim oddéleni Pardubice, 2. ¢ast

1 . DEN DO s
Vypmu!, pacient Vypliuje nutriéni terapeut
Prijem Analyza
Mnoz
Nazev potraviny stvi ks |kcal|Bilig |sach.g [/ Naig |Kig_|Pig
Snidané
1. Svatina
Obéd
2. Svatina
Vecefe
2, vecefe:
Celkovy denni pFijem
Niz soub..CZ-CR-11-51 Rev00 3denni jidetni listek xis Str 173 Z&zn & .CZ-CR-11-51 RevO0/1 5.2008

Obr. 52. T¥idenni jidelni¢ek od firmy Fresenius Medical Care pouZivany na dialyza¢nim oddéleni nemocnice
Pardubice



Slovnik [23]

A

Acidéza - porucha acidobazické rovnovahy kyselin (zvySena tvorba, snizené vylucovani ¢i
zadrzeni kyselin v organismu, popf. zvySené ztraty zasaditych latek.

Albumin - protein krevni plazmy, tvofi 60 % vSech plazmatickych bilkovin. Vyskytuje se
I v jinych télnich tekutinach (tkanovy a mozkomisni mok). Diilezitou roli hraje pii
transportu riznych latek krvi (mastné kyseliny, mineraly, 1éky) a pomaha udrzet stalé
vnitini prostfedi organismu.

Aldosteron - hormon kiiry nadledvin patfici ke skupin¢ mineralokortikoidd. Podili se na
hospodateni s vodou a soli.

Allopurinol - antiuratikum., 1é¢iva latka pfipravku snizuje koncentraci kyseliny mo€ové v krvi
a v moci.

Anémie - Onemocnéni, pfi kterém je v krvi sniZeno mnoZstvi krevniho barviva
(hemoglobinu) a ¢ervenych krvinek (erytrocytl).

Angiotensin - peptid zvysujici krevni tlak a tvorbu aldosteronu v kife nadledvin, ma
vyrazné vazokonstrikéni t€inky a podili se na vzniku pocitu zizné.

Antidiureticky hormon - zkr. ADH — hormon tvofeny v hypotalamu, do krve se vylucuje
ze zadniho laloku hypofyzy. ZvySuje zpétné vstiebavani vody v ledvin€. Rovnéz zvySuje
krevni tlak jiny nazev tohoto hormonu je vasopresin.

Antigen - latka, kterou je télo schopno rozeznat na zakladé jeji struktury jako cizi a je
schopno proti ni vyrobit protilatky.

Antropometrie - obor, ktery se zabyva méfenim, popisem a rozborem télesnych znaku
charakterizujicich rast a stavbu téla.

Anurie - pokles denni diurézy pod 100 ml.

ARDS - syndrom dechové tisn¢ dospélych, Sokova plice. Zavazné onemocnéni plic, které
byva reakci na tézké nemoci dychaciho ustroji ¢i na celkové Sokové stavy.

Arterialni hypertenze - opakované zvySeni krevniho tlaku nad 140/90 mmHg namétené
minimalné pti dvou riznych navstévach.

Arytmie - porucha srde¢niho rytmu, zptisobena postizenim pievodniho systému srdce.
Ascendentni - vzestupny, stoupajici.

Aterosklerdza - onemocnéni tepen , kornaténi, pti kterém se ve st€nach tepen ukladaji
tukové latky a druhotné vapnik.

Atonie svalii - ztrata napéti tonu svald.

98


http://cs.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADlkovina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krevn%C3%AD_plazma
http://cs.wikipedia.org/wiki/Tk%C3%A1%C5%88ov%C3%BD_mok
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozkom%C3%AD%C5%A1n%C3%AD_mok

AV shunt — cévni piistup pro dialyzované pacienty.

Bradykardie - zpomaleni srde¢ni ¢innosti a snizeni srde¢ni frekvence pod 60 uderi za
minutu.

Bradykinin - vazodilata¢né ptsobici peptid o 9 aminokyselinach.

Diabetes mellitus - cukrovka, uplavice cukrova. Onemocnéni zptisobené nedostatkem
inzulinu nebo jeho snizenou G¢innosti.

Dialyza - prostupu latek polopropustnou membranou z krve do dialyza¢niho roztoku po
koncentracnim spadu difuze.

Difuaze - samovolny pohyb molekul, iont apod. vlivem jejich tepelného pohybu smétujici
k rovnomérnému rozptyleni v daném prostoru. UmozZiuje vysledny pohyb latky z jednoho

A4

mista na druhé dle koncentracniho spadu gradientu, tj. z mista vys$si koncentrace do mista
s niz8i koncentraci. Druh pasivniho transportu.

Disekvilibra¢ni syndrom — komplikace, kterd mliZze vzniknout pfi hemodialyze

v souvislosti s pfesuny mocoviny, ktera rychleji klesa v krvi nez v mozkomisnim moku,
coz vede k naslednému presunu tekutiny do oblasti CNS a vzestupu nitrolebniho tlaku
nitrolebni hypertenze.

Diuréza - mnozstvi definitivni moci vytvofené ledvinami za jednotku ¢asu obvykle jeden

den, primérné 1,5 1 denné.

Dyslipidémie - porucha normalniho sloZeni krevnich tukd.

Encefalopatie - obecny nazev pro onemocnéni mozku.

Erytropoetin - latka tvofena zejm. v ledvinach fidici tvorbu ¢ervenych krvinek v kostni
dreni.

Extrasystola - pfed¢asny, mimofadny, ektopicky srdeéni stah, ktery vznika mimo misto,

odkud je srdecni ¢innost za normalnich okolnosti fizena.

First use syndrom - akutni alergicka reakce, systémova odpovéd’ pacientova organismu
na alergeny z dialyzatoru.

Foetor azotemicus — zapach z ust citit po mocoving.

Foetor uremicus - zapach z Gst, ktery je citit ,,po mySing*.

Folaty - patii do skupiny vitamind B, spole¢né oznaceni pro kyselinu listovou a od ni

odvozené latky.
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Gastrin - polypeptidovy hormon tvofeny v zazivacim traktu, zvySuje vylu¢ovani zalude¢ni
stavy.

Gastrointestinalni - tykajici se zaludku a stfeva, vétSinou ve vyznamu travici Gstroji.
Glomerularni filtrace - tvorba tzv. prvotni moci v glomerulech ledviny. V glomerulech se
pod tlakem filtruje z protékajici krve prvotni mo¢. V dalsich castech ledvin se pak upravuje
do definitivni podoby. GF odrazi funkci ledvin. Hodnota GF se udava jako mnozstvi
prvotni mo¢i vzniklé za jednotku casu.

Glomerulonefritis - zanétlivé onemocnéni ledvin postihujici pfedevsim glomerulus.
Glukagon - peptidovy hormon tvofeny v Langerhansovych ostrivcich ve slinivee biisni

a opac¢nymi UCinky nez inzulin.

Hemodialyza - [éCebna metoda nahrazujici zakladni funkci ledvin. Jedna se o oc¢istovani
krve od zplodin latkové pfemény metabolismu. Tvoii podstatu tzv. ,,umélé ledviny*.
Hemodynamika - popis ob&hu krve na zaklad¢ fyzikalnich principt v¢. jejich zvlastnosti
v lidském organismu. Zabyva se proudénim krve v krevnim ob¢hu, tlaky krve v riiznych
¢astech téla, ¢innosti srdce jako pumpy, cév jako trubic vedoucich krev atd.
Hemofiltrace - 1é¢ebny postup zalozeny na filtraci krve mimo organismus a umoznujici
jeji oCisténi a odstranéni piebytecné tekutiny.

Hemomediastinum — pfitomnost krve v mediastinu.

Hemoperikard — piitomnost krve v osrde¢niku.

Hemorragicka diatéza - krvacivost, zvySeny sklon ke krvaceni.

Hemothorax - ptitomnost krve v pohrudni¢ni (pleuralni) duting.

Homeostaza - z feckého homoios (neménny, stejny, staly) a stasis (stav). Oznacuje d¢je
odehravajici se v organismu sméfujici k udrzeni stalosti vnitiniho prostiedi.
Hyperfosfatenémie — zvySena hladina fosforu v krvi.

Hyperglykémie - definovano jako zvyseni glykemie nad normu (3,6 a 5,5 mmol/l).
Hyperkalémie — zvySena koncentrace drasliku v Krvi.

Hyperlipoproteinémie - zvySené zastoupeni a koncentrace lipoproteint v krvi.
Hyperparathyreéoza — nadprodukce parathormonu.

Hypertriacylglycerolemie — zvySena hladina triaglycerolt v séru.

Hyponatrémie — snizena koncentrace sodiku v krvi.

Hypotonie - nizené napéti (tonus).
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Inzulin - hormon slinivky bti$ni tvofeny v Langerhansovych ostriiveich v tzv. beta
bunkach. Peptid tvofeny dvéma fetézci spojenymi C-peptidem.

K
Kadaverdzni organ — organ pochazejici od zemielého ¢loveéka.
Kininy - skupina peptidii vznikajicich v organismu z vétsich bilkovin kininogen
pusobenim specifickych enzymi. Mohutné roztahuji cévy, ¢imz zvySuji ptitok krve do
urcité oblasti téla a pti celkovém pilisobeni snizuji tlak krve.
Kolostomie - chirurgické vytsténi tlustého stieva biisni sténou s odvadénim jeho obsahu.
Kreatinin - latka vznikajici ve svalech z kreatinu. Jeji koncentrace v krvi odrazi funkci
ledvin.

L
Lipolyza - rozloZeni lipid{ na jednodussi latky zejm. mastné kyseliny.
Lymfocyty - typ bilé krvinky.

M
Malnutrice — podvyziva, zejm. ve smyslu $patného sloZeni potravy nedostatek bilkovin,
vitamind apod.
Meteorismus - plynatost, nadymani.

Myokard — srde¢ni svalovina.

Nefron - zakladni funk¢ni jednotka ledviny, jejiz zakladni funkci je tvorba moci. Sklada
se z glomerulu a z na n¢j navazujiciho systému kanalki proximalniho tubulu Henleovy
kli¢ky, distalniho tubulu a sbéraciho kanalku. Pocet n. v ledving je asi jeden milion.
Nefropatie - obecné oznaceni pro nezanétlivé onemocnéni ledvin.

Nefrosklerdza - skleroza tepen a tepének ledviny, obvykle jako nasledek aterosklerozy
a hypertenze.

Nefrotomie — chirurgické otevieni ledviny.

Nefrotoxicky - toxicky pro ledviny.

Neuropatie - obecny nazev pro nezanétlivé onemocnéni nervu.

Obezita - otylost, nadmérné hromadéni energetickych zasob v podobé tuku.
Oligurie - pokles denni diurézy pod 500 — 300 ml.
Osa renin-angiotenzin-aldosteron — je velmi dillezitym regula¢nim mechanizmem

K udrzeni homeostazy a zajisténi optimalni cirkulace.
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Osmolarita - celkové mnozstvi latkové mnozstvi osmoticky aktivnich ¢astic rozpusténych

v litru rozpoustédla, obvykle vody.

Parathormon - hormon tvofeny v pfistitnych téliskach. Zvysuje obsah vapniku v krvi

a uvoliiuje ho z kosti, zvySuje jeho zpétné vstiebani z moci a diky aktivaci vitaminu D i ze
stfeva.

Perikarditis — zanét osrde¢niku.

Peritonealni dialyza - jedna z metod 1écby selhani ledvin slouZici k o€iSténi krve. Spociva
v prechodu latek z krve skrz pobftiSnici do tekutiny, ktera se nékolikrat béhem dne zavadi
a vymeénuje do btisni dutiny cévkou vyvedenou kiizi ven z bficha.

Peritoneum — pobfiSnice.

Peritonitis - zanét pobfisnice. Zavazné zanétlivé onemocnéni, druh nahlé ptihody biisni.
Pleuritis — zanét pohrudnice.

Pneumotorax — pfitomnost vzduchu v pleuralni duting.

Polycysticka ledvina - dédi¢né choroby s mnohoc¢etnymi cystami v ledvinach.
Prealbumin - protein bohaty na tryptofan, schopny vazat thyroxin, souéast proteinové
frakce krevni plasmy

Progrese - postup onemocnéni, jeho zhorSovani.

Prolaktin - hormon piedniho laloku hypofyzy. Ridi tvorbu mléka v dobé kojeni, tlumi
vyzravani vajicka ve vaje¢niku a menstruacni cyklus a tim 1 moZznost oplodnéni.

Protein - vysokomolekularni latka, makromolekula tvofena fetézcem aminokyselin,
kterych miize byt v jedné molekule az nékolik tisic.

Pruritus kiiZe — svédéni ktize.

Pyelografie - rentgenové kontrastni vySetfeni panvic¢ky ledviny a moc¢ovodu.
Pyelonefritis - bakterialni hnisavy zanét ledvin, tj. zanét ledvinné panvicky pyelitida

a ledvinného parenchymu.

Renin - proteolyticky enzym produkovany myoepitelovymi buikami juxtaglomerularniho
aparatu v oblasti vas afferens ledviny.

Retence mo¢i - zadrzeni mo¢i v mo¢ovém méchyii pti nemoznosti se vymocit nebo
nemoznosti zcela vyprazdnit mocovy mechyt.

Retroperitoneum - ¢ast bi'iSni oblasti, ktera je uloZena za bti$ni dutinou vystlanou

pobfiSnici.
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Semipermeabilita — polopropustnost.

Transferin - transportni bilkovina pfenasejici v krvi Zelezo; glykoprotein ze skupiny
betal-globulint.

Transplantace - zamérné pteneseni tkané ¢i organu z jednoho mista organismu na druhé.
Triacylglyceroly - jsou glyceridy, kde je glycerol esterifikovan se tfemi mastnymi
kyselinami. Jsou hlavni slozkou rostlinnych oleji a Zivo¢isnych tuku.

Trombocytopatie - porucha funkce trombocytt, ktera ma obvykle za nasledek zvySenou
krvacivost.

Turgor - lat. napéti kize dané jejim ,,naplnénim* tekutinou.

Ultrafiltrace - filtrace ptes polopropustnou semipermeabilni membranu ptisobenim
vysSiho tlaku, nez je pouhy tlak tekutiny. Ultrafiltraci vznika v glomerulu prvotni moc¢. Pro
takto profiltrovanou tekutinu obsahujici urcité latky se uziva termin ultrafiltrat.

Urea — mocovina, konecny odpadni produkt metabolismu dusiku, vylucuje se moci.
Uremicky syndrom - soubor piiznakt pti selhani ledvin (nevolnost, zvraceni, prajem,
kiece, unava, slabost, poruchy védomi az koma, otoky a postizeni nékterych organi, napf.
plic ¢i srdce).

Urémie - zavazny stav vznikajici v disledku tézké poruchy funkce ledvin, obvykle

v termindlni fazi rendlni insuficience. Dochazi k systémovym manifestnim poruchdm pti
neschopnosti ledvin nadéle udrzovat vnitini prostfedi a eliminovat z téla zplodiny

metabolismu.

Vazokonstrikce — stazeni, zaZeni cév

Visceralni - atrobni, tykajici se vnitinich organt.
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Seznam zkratek

ABO — systém krevnich skupin A, B, 0

ACEI — inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

ADH — antidiureticky hormon

AMK — aminokyseliny

APD - angl. zkr. Automated Peritoneal Dialysis, ¢esky "bfi$ni dialyza provadéna s pomoci
ptistroje"

ARDS — angl. zkr. syndrom dechové tisn¢ dospélych, Sokova plice (Acute Respiratory
Distress Syndrome)

ASL - akutni selhani ledvin

AVF — arteriovendzni fistule

CAPD - angl. zkr. Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, ¢esky "pribézné
probihajici ambulantni bfi$ni dialyza"

CRRT - angl. zkr. continuous renal replacement therapy, mimot&lni kontinualni metoda
ocistovani krve

CT —angl. zk. pocitatova tomografie (Computed Tomography)

DK — dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus (cukrovka)

DR antigeny — antigeny bunék B

GF — glomerularni filtrace

HD — hemodialyza

HDF — hemodiafiltrace, kombinace HD a HF

HDL — angl. zkr. lipoprotein s vysokou hustotou (high-density lipoprotein)

HF — hemofiltrace

HLA - angl. zkr. lidské leukocytarni antigeny, human leucocyte antigens

CHSL - chronické selhéani ledvin

LDL — angl. zk. nizkodenzitni lipoprotein (low density lipoprotein)

LH — lutropin, luteiniza¢ni hormon

L2 - bederni obratel 2 (bederni obratle, vertebrae lumbales)

PD — peritoneélni dialyza

PDL — pravidelna dialyzaéni 1écba

PTH — parathormon

T3 — trijodthyronin, hormon stitné zlazy
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Th12 — hrudni obratel 12 (vertebrae thoracicae)
UF — ultrafiltrace

UZ — ultrazvukové vySetieni

VLDL — angl. zk. lipoproteiny o velmi nizké hustoté (very low density lipoproteins)
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