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Vyziva pacientt v dialyzaénim programu

Anotace

Cela bakalarska prace se zabyva vyzivou pacientll v dialyzaénim programu.
Prace si klade za cil vyhodnotit znalosti dialyzovanych pacientti o nutnosti dodrZzovani
dietnich omezeni (restrikce fosforu, drasliku) a jejich postoj k dodrzovani dietniho

rezimu a dale vytvofit a vyhodnotit edukac¢ni materialy.

Tato prace je slozena ze dvou Casti. Prvni ¢ast je teoreticka a druha empiricka.
V teoretické Casti je popsano chronické selhani ledvin z hlediska fyziologie a moZnost
jeho 1écby, vyziva pacienti v chronickém dialyza¢nim programu souvisejici dietni
omezeni. Prakticka ¢ast popisuje stanoveni cili a hypotéz. Pokracuje popisem

metodiky, organizaci vyzkumu, sbérem, zpracovanim a vyhodnocenim ziskanych dat.

Podkladem pro vyzkum je dotaznik, ktery byl realizovan na nefrologicko —
dialyza¢nim oddé¢leni Krajské nemocnice Liberec, a.s. Vysledky vyzkumu ukazuji, jak
jsou pacienti zatazeni v chronickém dialyza¢nim programu edukovani o nutnosti

dodrZovat dietni omezeni s tim souvisejici.
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Nutrition of the patients treated of the dialysis program

Summary

The whole bachelor thesis deals with nutrition of patients treated by dialysis.
The work sets the goal to evaluate knowledge of dialyzed patients about following the
diet restrictions (restriction of phosphorus and potassium) and their adherence to
dietary regimen and to create and analyse educational materials.

This work is composed of two parts. The first part is theoretical and the second
is empirical. In the theoretical part there is description of the chronic renal failure from
the physiologic point of view and possibilities of its treatment. Then it explains the
nutrition of patients in the chronic dialysis program and related dietary restrictions.
Practical part deals with determining goals and hypotheses. Description of metodology
follows with informations about the organization of research, data collection, data
processing and data evaluation.

The base for the research is the questionnaire which was made on the
nephrological — dialysis department of the Liberec Regional Hospital Inc. Results of the
research show how the patiens, treated by chronic dialysis, are educated about the

nesessity to follow dietary restrictions.
Keywords
Nutrition, dialysis, patient, education, dialysis nurse, nephrologist, nutritional

therapist, phosphorus, potassium, hyperphosphatemia, hyperkalemia, phosphate binders
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1 Uvod

Vyziva je jednou ze zakladnich potieb lidského organizmu. Dvojndsob toto
tvrzeni plati v situaci, kdy je cloveék oslaben nemoci. Naroky na piijem energie a zivin
jsou podstatné vyssi.

Chronické selhani ledvin je stav, kdy ledviny nejsou schopny zbavit organizmus
kataboliti dusikatého metabolizmu a udrzet v rovnovaze vodni, mineralni hospodafstvi
a acidobazickou rovnovahu.

Lécba chronického selhani ledvin je dostupna vS§em nemocnym, ktefi ji vyZaduji,
a je mozna nékterou z nahrad funkce ledvin (RRT — renal replacement therapy), tj.
ocistovaci metodou krve anebo transplantaci ledvin. Dominujici lécebnou metodou je

hemodialyza.

Hemodialyzaéni 1écba je velkym medicinskym pokrokem v 1é€bé chronického
selhani ledvin, i kdyz dovede nahradit funkci ledvin jen ¢aste¢né (jen exkrektorickou,
nikoliv endokrinni funkci), a tim udrzet ¢loveka pti zivoté i mnoho let.

Lécba hemodialyzou je intermitentni, coz znamend velké vykyvy v homeostaze
pacienta v dob¢é mezi dialyzami.

Nedilnou soucasti lécby chronického selhani ledvin jsou 1 dietni omezeni
pacientl. Je Vv zajmu kazdého pacienta s nedostatecnou funkci ledvin, aby dietni
opatteni respektoval a snazil se o co nejlepsi spolupraci. Nedodrzenim nékterych téchto
dietnich opatieni se mtize rychle dostat do situace akutné ohrozujici jeho Zivot (jako
naptiklad pii vysoké hladiné drasliku). Pacientim je v soucasné dobé k dispozici fada
dietnich pfirucek, které¢ jim usnadni orientovat se v této problematice. Na ftadé
dialyzac¢nich stfedisek jsou i specializované dietni sestry.

Hemodialyzaéni 1é¢ba je pro pacienty velmi naro¢nd, a t0o z mnoha divodd,
jakymi jsou naptiklad dodrzovani rezimovych opatfeni, nutnost pravidelné¢ dochazet na
dialyzu, dodrzovani dietnich omezeni. Proto je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce
0 pacienta zafazeného v chronickém dialyzaénim programu opakovana edukace
o dietnich omezenich od erudovanych dialyza¢nich sester a lékaiti a izka spoluprace
S nutri¢nimi terapeuty.

Praci jsem rozd¢lila na teoretickou a empirickou ¢ast.

Teoretickd cast bakalafské prace se zabyva patofyziologii selhani ledvin,

principy dialyzacni lécby, dietnimi opatfenimi u dialyzovanych pacientii. Jsou zde



popsany rozdily v dietnich doporucenich mezi dietou v predialyze a v prubéhu
hemodialyzy.
Empiricka cast bakalatské prace popisuje dotaznikovy vyzkum.

Soucasti prace je struény edukacni material pro dialyzované pacienty.
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2 Teoreticka cast
2.1 Vyziva u pacientu v chronickém dialyzaénim programu
2.2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin je kone¢né stadium rozlicnych chronickych
onemocnéni ledvin, které se 1é¢i bud’ dialyzou, nebo transplantaci. Velmi dulezitou
soucasti 1é¢by chronického selhani ledvin je dodrzovani specialniho dietniho rezimu
dialyzovanych pacientii a spoluprace s persondlem dialyza¢niho oddé€leni a nutri¢énim

tymem. [ 5]

., Vsechny moznosti nahrady funkce ledvin jsou urceny k tomu, aby co nejlépe
nahradily funkce samotné zdrave ledviny. V ekonomicky vyspélych zemich je moznost
nahrady funkce ledvin dialyzou poskytnuta vsem, kdo ji potrebuji .

[Sulkova, S. Hemodialyza, 2000, s. 34]

V USA pievazuje jako pfic¢ina chronického selhani ledvin diabeticka nefropatie,
dalsi vporadi je hypertenzni nefrosklerosa, tieti pficinou je glomerulonefritis.
Rozdéleni zakladnich ledvinnych onemocnéni v Evropé¢ je proporcionalnéjsi. Chronicka
glomerulonefritis pfedstavuje jednu Ctvrtinu, diabeticka nefropatie ptiblizné 15 — 20%,
hypertenzni nefropatie 10 — 15%. Nasleduji chronické intersticidlni nefritidy, hereditarni

nefropatie a dalsi. [10]

Nekteti pacienti o své chorobé ledvin nevédi, nikde se nelécili a ptichazeji

k 1ékafi pro nejruznéjsi obtize, které zahy vysvétli patologické laboratorni hodnoty. [14]
2.2.1 Metabolické dasledky chronického selhani ledvin

Celd tfada onemocnéni ledvin miize nakonec vyustit v zdnik ledvinné tkané.
Pokud neni zbyla tkdn schopna plnit ledvinné funkce, vyvine se obraz ledvinného
selhani. Za fyziologickych okolnosti plni ledviny tfi zdkladni funkce: vyluuji
katabolity, reguluji vodni, elektrolytovou a acidobazickou rovnovéhu, dilezita je jejich

funkce endokrinni.
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Pti selhdni ledvin dochazi k zadrZzovani kataboliti, vodni a elektrolytové
nerovnovaze, metabolické acidose a nedostatku latek produkovanych ledvinami. Dale
jsou naruSeny i metabolické regulace. Diky tomuto dochdzi ke komplexni metabolické

poruse — uremickému syndromu.

Cilem nahrady funkce ledvin je metabolickou poruchu upravit. Dialyzou
miizeme ale nahradit jen vylucovaci a regulacni funkce, a ne endokrinni funkci. Upravit

vnitini prostfedi dialyzou jde jen ¢astecné. [ 16]

,, Uremicka toxicita u chronického selhani ledvin je multifaktoridalni a je dana
retenci latek vzniklych metabolizmem, ale i poruchou nékterych regulaci a vzajemnymi

interakcemi v organizmu “. [Sulkova, S. Hemodialyza. 2000. s. 44]

V pritbéhu dialyzaéni 1écby mohou vznikat rizné iontové poruchy, jako
napiiklad: hypo — 1 hypernatrémie, hypo — 1 hyperkalémie, hypo — 1 hyperkalcémie, jako
dasledek nespoluprace pacienta nebo jako dusledek nespravné vedené hemodialyzy.

Retence katabolitu

Katabolity lze rozd¢lit vzhledem ke stupni odstranovani pii dialyze na malé,

stiedni a velké, a to vzhledem K jejich molekulové hmotnosti. [16]

,»Mocovina s kreatininem jsou dva zakladni biochemické parametry, které sledujeme pri

selhani ledvin a jeho lécbe. [Sulkova, S. Hemodialyza. 2000. s. 45]

Kyselina mocova je konetnym produktem degradace purinii. Hyperurikémie je

rizikovym faktorem aterogeneze. [2]

Peptidy, hormony a jiné organické slouceniny se Vv téle hromadi stejné jako
mocovina nebo kreatinin. Difuzibilita téchto molekul je mala, coz stézuje jejich ptestup
pies dialyzacni membranu. Odstranéni z organizmu pii dialyze je tedy velice zavislé na
prostupnosti membrany, jeji ploSe a na délce trvani dialyzy, mén€ potom na pratoku

krve. [2]

Ledviny jsou schopny vylou¢it latky s molekulovou hmotnosti az 50000 daltond.
Ale dialyza¢ni membrany propusti molekuly podstatné niz8i. K nahromadénym latkdm

s velkou molekulou patfi hlavné skupina proteinovych molekul: lysozym, retinol
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vazajici protein, ribonukleasa. VIliv maji i zménéné hladiny riznych cytokint

a hormont. [5]
Metabolicka acidosa

Metabolicka acidosa zpusobuje negativni dusikovou bilanci a katabolizmus
bilkovin. Metabolické acidosa ovliviiuje transport latek z gastrointestinalniho traktu do
krevniho obéhu, pfesuny latek i intracelularniho do extracelularniho prostoru. Zména
pH vnitiniho prostiedi je jednim z faktort, ktery ptispiva ke vzniku hyperparathyreosy.
Anorganické fosfaty jsou presouvany z tkani do mimobunécné tekutiny a tento proces
ptispiva ke vzniku hyperfosfatémie.

Metabolizmus aminokyselin a sacharidi

Z divodu urémie se méni koncentrace aminokyselin a vzijemny pomér

esencialnich a neesencidlnich kyselin a dochazi k nedostatecnému nutricnimu pfijmu.

K chronickému selhani ledvin patfi nalez ur€itého stupné inzulinové rezistence.
Ke zvySenym hladindm inzulinu pfispiva zpomaleni jeho degradace v ledvinach. Urcity

stupen inzulinorezistence je obecnou vlastnosti u selhani ledvin.

[15]
Endokrinni poruchy u chronického selhani ledvin
Nerovnovaha v hormonalnich regulacich je soucasti poruchy vnitiniho prostiedi.
Vznika v disledku poruchy metabolizmu (Kkalcitriol), poruchy eliminace (glukagon,
inzulin), poruchy funkce receptord, postreceptorovych aktivit nebo vlivem poruch
vV mechanizmech zpétnych vazeb. Béznym problémem jsou poruchy funkce pfistitnych

télisek.

Vysoké hladiny parathormonu jsou spojeny s toxickymi projevy, z nichz nékteré
jsou zprostiedkovany zvySenym obsahem kalcia v bunikach. Mezi toxické manifestace
vysokych hladin parathormonu patii naptiklad: osteopatie, neuropatie, anémie. [15]

Porucha metabolizmu stopovych prvki u chronického selhani ledvin

Problematika poruch metabolizmu stopovych prvkl je uzce spjata chronickym
selhanim ledvin. Zmény koncentraci stopovych prvki pii selhani ledvin jsou zpiisobeny

vice faktory. MiZeme je rozdé¢lit na metabolické (pfijem stopovych prvki, zména
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absorpce Vv gastrointestinalnim traktu, ztraty bilkovin, zmény exkrece), technické

(hlavné uprava vody a jeji kontaminace, typ dialyzacni membrany).

Dialyza¢ni procedura ma velky vliv na hladiny stopovych prvkt. Pfi ni mohou
nékteré prvky prechazet z dialyza¢niho roztoku nebo mohou byt naopak z krve

odstrafiovany. [15]
2.3 Lécba chronického selhani ledvin

Chronické selhani ledvin lze I[é€it hemodialyzou a jejimi modalitami,
peritonealni dialyzou a transplantaci ledvin. VSechny tyto moznosti nahrady funkce

ledvin jsou cileny k tomu, aby co nejicinnégji nahradily funkci vlastnich ledvin.

Zastoupeni jednotlivych metod (mimotélni eliminaéni metody, peritonealni
dialyza, transplantace) je odrazem kombinace medicinskych a nemedicinskych faktora

a je v jednotlivych zemich rozdilné. [14]
2.3.1 Zarazeni pacienta do dialyzaéniho programu

,,Pacienti se do dialyzacniho léceni zarazuji pri poklesu glomeruldarni filtrace
pod 0,17 ml/s, daile pri hodnotdch krevniho séra u urey vyssi nez 30 mmol/l a kreatininu

mezi 600 — 800 mikromol/l, u diabetikii se zahajuje lécba diive. *
[ Lachmanova, J. VSe o hemodialyze - 2008. s. 40]

Déle se zahajuje dialyzacni 1écba, pokud se vyskytuje jeden nebo vice
uremickych symptomi nebo jiz nelze ucinné kontrolovat hypertenzi a hydrataci anebo
dochazi k rychlému zhorSovani nutriéniho stavu. Je nutné ptihlédnout k celkovému

stavu pacienta a kvalité jeho Zivota, tak i k jeho pfanim.

Pro pacienta je vzdy vyhodné, kdyz je sledovan uz v predialyza¢ni ambulanci,
nebot’ ma jiz pted prvni dialyzou zajistén trvaly dialyzacni pfistup, je oCkovan proti
hepatitidé B a je opakované edukovan 0 dieté pro pacienty s chronickym selhanim
ledvin. Vhodné je slovni informace doplnit i pisemnym materidlem, jako jsou brozury

a letaky.
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Dnes je jedinou kontraindikaci k zatfazeni pacienta do chronického dialyzacniho
programu nemocny s pokroCilym prognosticky infaustnim onemocnénim (aktivni
maligni onemocnéni v terminalni f4zi, Alzheimerova choroba, cirhosa s encefalopatii).

[14]
2.3.2 Princip dialyzy

V klinické praxi znamend dialyza ocistovaci metodu krve, kterd u nemocného
odstrafiuje nahromadéné latky a zbavuje jej nadbytecné vody. Fyzikalni principy

dialyzy jsou diflize a filtrace.
V dalSim textu se budu zminovat jiz jen o hemodialyze.

wHemodialyza je metoda ocistovani krve, ktera se provadi umélou ledvinou tvorenou
dialyzacnim monitorem a dialyzatorem. Dialyza odstrani z krve katabolity dusikatého

metabolizmu a vodu a koriguje ionty i abnormality acidobazické rovnovahy *.
[Kova¢, A. Hemodialyza¢na liecba v praxi. 1993. s. 17]

Diflize je spontanni pasivni transport latky z prostiedi o vyssi koncentraci do
prostiedi s niz8i koncentraci. Diflize ptes polopropustnou, semipermeabilni membranu
(SM) se nazyva dialyza. Behem hemodialyzy difunduji katabolity z krve pies SM do

dialyza¢niho roztoku a tim se z organizmu odstranuji.

Rychlost diftize zalezi na tzv. koeficientu diflize, ploSe membrany a jeji tloust'ce,
resp. na vzdalenosti, kterou musi latka projit, a na rozdilu koncentraci latky v Krvi

a dialyza¢nim roztoku.

Pti filtraci dochazi k soub&Znému transportu rozpusténé latky a rozpoustédla

pies membranu.
K provedeni hemodialyzy je tfeba:

dialyzatoru,
dialyza¢niho roztoku,
vhodného cévniho pfistupu,

dialyza¢niho monitoru. [14]
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Cévni pristupy u hemodialyzy

Cévni pristupy pro hemodialyzu musi byt kvalitni, coZz znamenda, ze musi
zabezpecit dostateény prutok krve, a to nejméné 300 ml/ min a snadnou technickou

pristupnost. Rozlisujeme 2 zakladni typy cévnich ptistupti: [4]
Docasny cévni pristup

Netunelizovany dvojcestny katetr - tento typ cévniho pfistupu je urcen
k provedeni omezeného poctu dialyz. Proto se voli jeho pouziti spiSe u pacientd, ktefi
vyzaduji akutni hemodialyzu. U pacientti v chronickém dialyza¢nim programu se téchto
cévnich ptistupl vyuziva kratkodobe, pokud nelze vyuzit trvaly cévni ptistup (naptiklad
pro jeho zanik trombosou ¢i pfi rozsahlém hematomu). Ke kanylaci se voli zily
s dostate¢nym prutokem krve. Nejcastéji se voli misto vpichu na krku, tj. vena jugularis,
piipadné v oblasti tiisla, tj. vena femoralis. Katétr ma dvé cesty, na které se napojuje

mimotélni ob¢h.
Trvaly cévni pristup

Tento typ cévniho pfistupu se voli u pacienti dispenzarizovanych
v predialyzacni poradné v predstihu pfed zafazenim do pravidelného dialyza¢niho

programu.

Nativni arterio — venosni fistule: Je to chirurgicky vytvoiena spojka mezi tepnou
a zilou. Toto spojeni se vytvari nejcastéji mezi arteria radialis a vena cephalica na
nedominantni koncetiné. Tato odtokovad Zila se vlivem hemodynamickych pomért
rozsifuje, vyklenuje se nad niveau a tim se zpiistupiiuje k punkci. Kdyz je podkozni
pistél funkéni, je v oblasti zily slySet hlu¢ny Selest a je hmatny vir.

Arterio — venosni graft - Pokud ma pacient drobné Zily, které by se nevyvinuly do
dobie fungujiciho AV fistule, 1ze voperovat umélohmotnou trubicku (graft). Graft se
nemusi vyvijet jako AV fistule, proto se miiZze pouzivat dfive — za 2 — 3 tydny od nasiti.
Ve srovnani s AV nativni fistuli vSak graft miva vice komplikaci, jako napf. infekcni

komplikace a srazeni krve s uzavérem.
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3. Permanentni katétry — U ¢asti pacientli jsou Zily natolik slab¢ vyvinuty, Ze neumozni
nasiti AV fistule ani graftu. V téchto pfipadech je mozné pouziti permanentniho katétru.
Ten je zavadén vétsinou do vena jugularis interna, mezi jeho vstupem do zily a koznim
vystupem je nékolikacentimetrovy usek kryt v podkozi. Tyto katétry se zavadéji bud’
chirurgicky, nebo vpichem s vytvofenim podkozniho tunelu. [4]

Komplikace hemodialyzy

Komplikace HD jako jednorazové procedury:

e (asté: hypotenze, kiece.
e M¢éné Casté: bolesti hlavy, nausea, zvraceni, bolesti na hrudniku a v zadech, svédivka,
horecka, arytmie.

e Vzicné: hypertenze, vzduchova embolie, krvacivé stavy, poruchy védomi.
Komplikace, které se mohou objevit pri dlouhodobém dialyza¢nim lé¢eni:

Béhem dialyza¢niho 1é€eni se vyskytuje fada komplikaci, které mohou mit fadu
pricin. Mohou byt vyvolany zakladnim onemocnénim, které vedlo k selhani ledvin, déle
komorbiditami pacienta nebo jde o specifické komplikace uzité dialyza¢ni metody.
Mezi tyto komplikace patii napf. komplikace kardiovaskularniho systému, nervové

a infek¢ni komplikace, dale kostni, kloubni a hematologické komplikace.

Za kvalitu dialyzac¢ni 1écby zodpovida Iékar, za provedeni hemodialyzy nese velkou

zodpoveédnost dialyzaéni sestra, ktera pracuje dle pokynt 1ékare. [6]

.V soucasné dobé je nutno individualizovat dialyzacni lécbu dle potreb pacienta.
Statisticky je jiz ovéreno, zZe ¢im lépe jsou provdadeny hemodialyzy, tim lepsi je preziti
nemocnych “.

[Lachmanova, J. VSe o hemodialyze. 2008. s. 76]

Osetrovatelska péce od vysoce erudovanych sester

Dialyzovani pacienti vedou vysoce abnormalni Zivot, protoZe jeden jejich vitalné
dilezity orgén ztratil funkci a je nahrazen pfistrojem. Specifickou ulohu
Vv oSetfovatelské péci o tyto pacienty maji vysoce erudované sestry. Tyto sestry

Vv pravidelném intervalu po rtizné dlouhou dobu vidi stejné tvafe a uvédomuyji si, Ze se
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touto naroc¢nou lécbou nikdo z pacientii nevyléci, jen se jim prodlouzi zivot, a to o riizné

kvalitég.

V dobé kazdé dialyzy musi byt sestra pripravena odpovidat pacientovi na
nejruznéjsi otazky, tykajici se nejcastéji dietnich omezeni pfi dialyze. Sestra musi také
souCasn¢ pii dialyze pacienta nenucené a opakovan¢ edukovat o nutnosti dodrzovat
dietni omezeni, vcetné omezeného piijmu tekutin. Nedilnou soucasti dialyzac¢ni
procedury je kontinualni zdznam do dialyza¢niho protokolu a oSetfovatelsky zdznam
(viz. ptiloha 5 a 6). Proto se musi dialyza¢ni sestra neustale ve svych védomostech
zdokonalovat, aby mohla svym pacientim poskytnout co nejpfesn€j$i a nejnovejsi

poznatky nejen oblasti dietoterapie. [7]

,, Perfektni sestra musi zvladnout nejen techniku dialyzy a punkci fistule, ale

musi byt také lidska “. [Lachmanova, J. VSe o hemodialyze. 2008. s. 55]

2.4 Vyziva chronicky dialyzovanych pacientu

2.4.1 Dieta v nefrologii

Dieta hraje v nefrologii velkou roli, ale dietni omezeni se podstatné lisi
Vv predialyze a dialyze. Pacienti, ktefi jsou spravné¢ sledovani v predialyza¢ni poradné, se
s pfechodem na dialyzu musi pieskolit.

Proto budou v dal$im textu uvadény doporuc¢ené vyzivové hodnoty jak pro

pacienty v predialyze, tak pro pacienty na dialyze.
Ve vztahu mezi vyzivou a nefrologii lze rozlisit tyto zakladni oblasti:

Dietni opatfeni u pacientii S pokrocilym selhavanim ledvin v predialyze ma

nékolik cilii, mezi néz patri napfr.:

e Zpomaleni progrese onemocnénd ledvin.

e Zlepseni laboratornich parametri (fosforu a mocoviny v krvi).

e ZlepSeni kostniho metabolizmu.

e ZlepSeni subjektivniho stavu pacienta a zabranéni vzniku tzv. uremickych

ptiznakt (jako jsou napf. pocity nevolnosti, zvraceni).
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Téchto cilii se vSak nesmi dosahovat za cenu malnutrice. [11]
Dieta u dialyzovanych pacientii:

U dialyzovanych pacientd je tézce poruSend vyluCovaci schopnost ledvin
a Vv obdobi mezi dialyzami dochdzi k hromadéni nejriznéjsich latek (mimo jiné z latek
pochazejicich ze stravy) ve vnitinim prostiedi. Cilem diety u dialyzovanych pacientt je
tedy zabezpecCit adekvatni vyzivu, ale zdroven zabranit vzniku vykyvi ve slozeni

vnittniho prostiedi, které by ohroZovaly pacienta.
Dietni omezeni u dialyzovanych pacientd ma nekolik cild, jako napt.:

e Udrzeni optimalniho stavu vyzivy.

e UdrZeni optimalni hladiny fosforu.

e Udrzeni normalnich hodnot drasliku v Krvi.

e Kontrolovany ptijem tekutin.

e Zabranéni rozvoje ptidruzenych komplikaci chronického selhéani ledvin. [11]

Vliv dialyzaé¢ni procedury na stav vyZzivy pacienti

Dialyza odstranuje z téla retinované katabolity. Pozitivni ovlivnéni vnitfniho
prostiedi vede ke zlepSeni chuti k jidlu. Dialyza¢ni procedura jako takova vSak mulize

ovliviiovat stav nutrice negativnég, a to nasledujicimi zptsoby:

e Béhem dialyza¢ni procedury dochazi ke ztratdm nutricnich elementi,

béhem jedné bézné 4 hodinové hemodialyzy se ztraci do dialyzatu 6 - 8 ¢

aminokyselin a v zavislosti na uzitém roztoku mtze dojit ke ztratim glukosy.

e Pfi dialyzacnim léCeni se téZ mlze ménit potfeba substituce vitamind
rozpustnych ve vodé — hypovitaminosa muize nastat zejména u vysoce
propustnych dialyza¢nich membran. Bézné se v praxi suplementuje pyridoxin
a kyselina listova.

e Dialyzacni procedura jako takova je spojena s urcitym stupném katabolizmu. [7]
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Organizace nutri¢ni péce u dialyzovanych pacienti

Dialyza patii do ambulantni sféry a zasadni roli vdietni 1écbé hraje
oSetfovatelsky personal dialyzacniho stfediska, ktery tizce spolupracuje s nutrinim

tymem.

U hospitalizovanych pacientii Ize vyuzit péée multioborového nutri¢niho tymu.

[12]

2.4.2 Obecna dietni doporuéeni pro chronicky

dialyzované pacienty

U dialyzovanych pacientd se neomezuje ptijem bilkovin. Doporucuje se 1,2 g/kg
a den, 70% bilkovin ma mit vysokou biologickou hodnotu. Navic je zde tteba dodavat

vitaminy rozpustné ve vod¢ (vitamin C, pyridoxin a kyselinu listovou).

V zévislosti na individualnim stavu pacienta je nutna uprava piijmu fosforu,

drasliku, sodiku a vody.

Nutri¢ni podpora je indikovana u podvyzivy. Neni — li mozno docilit spravného
piijmu per os, je prvni na fad¢ sipping peroralnich nutri¢nich doplikt, enterdlni vyziva,
naptiklad ptfes noc. Pro kratkodobé zajisténi na nékolik dnti je mozno pouzit standardni
piipravky, ptfi delSim uzivani je tfeba zvolit specidlni formule pro rendlni selhani se

snizenym mnozstvim elektrolytt. [12]

V nékterych situacich se indikuje parenteralni vyziva béhem dialyzy. Pro
dlouhodobé zajisténi je mozné zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie nebo

perkutanni endoskopické jejiinostomie.

Nutri¢ni stav pacientii v chronickém dialyzacnim programu negativné ovliviiuje

mnoho faktord, napf-.:

Nedostate¢na u¢innost dialyzy,
metabolicka acidosa, kdyZ neni dostate¢né upravena,

uzivani velkého mnozstvi 1éki,
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dietni omezeni mohou byt pro dialyzovaného nepftijatelnd kviili nedobré chuti dietnich
jidel, nebo se pacient boji jist, aby neporusil dietni rezim,

retinované tzv. stfedné¢ molekuldrni uremické toxiny, které nejsou béznou dialyzacni
membranou odstranovany, mohou pusobit anorekticky,

vyznamnym negativnim ¢initelem ve vztahu k nutricnimu stavu jsou rizna pridruzena

onemocnéni.

Pacienty, ktefi byli pouceni o dieté v predialyzacnim obdobi, je nutno podrobné

preskolit na zmény, ke kterym dochézi v dieté po zahajeni dialyzy. [13]

= wa

2.4.3 Uprava pfijmu zakladnich zivin pfi chronickém

selhani ledvin

Energie

Dostate¢ny pfisun energie je pro dialyzované pacienty velice dulezity.
Doporuceny denni pifjem energie je 150 kJ (35 Kcal) na 1 kg optimalni télesné
hmotnosti.

Energetickym substratem jsou sacharidy, lipidy a proteiny. [11]
Sacharidy

Cukry maji ve vyzivé velky vyznam, protoze kryji polovinu i vice energetické
potieby cloveka (50 -60%). Jednotlivé typy sacharidii jsou v potravé zastoupeny velmi
laktosa. Monosacharidy, glukosa a fruktosa jsou obsazeny pievazné v ovoci, medu

a v napi. v mrkvi. Metabolizmus a ledviny

Doporuceny denni pifijem sacharidi u zdravého clovéka je 45 — 65%
energetického piijmu za den. U pacientd se snizenou funkci ledvin bez nutnosti dialyzy
je doporucend denni davka sacharidi: 55 — 60% energetického piijmu za den.
U dialyzovanych pacienti je toto doporuené mnozstvi sacharidi 55 — 60%

energetického piijmu za den. [11]
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Proteiny

Proteiny (bilkoviny) jsou vysokomolekularni pfirodni latky slozené
z aminokyselin. Bilkoviny jsou stavebni slozkou vSech znamych organizmt, a maji
ruzné funkce, jako napf.: stavebni, transportni a skladovaci funkci, dale bilkoviny

zajistuji pohyb, katalytické, fidici, regulacni a ochranné a obrané funkce.

Nekteré aminokyseliny si organismus nedovede vytvofit — tyto aminokyseliny
jsou esencialni, tj. nepostradatelné. Bilkoviny, které obsahuji velké mnozZstvi
esencialnich aminokyselin, jsou bilkoviny s vysokou biologickou hodnotou. Tyto
bilkoviny jsou obsazeny v potravinach ZivociSného plivodu (mase, vejcich, mléce,
a v mléénych vyrobcich). Také bilkoviny brambor jsou kvalitni. Bilkoviny lusténin,
jako napt. hrachu, ¢ocky, fazoli a sdji) jsou sice kvalitni, ale pro vysoky obsah kalia

a fosforu v lusténinach neni vhodné je zatazovat do jidelnicku.

U zdravého clovéka s normalni funkci ledvin je doporuceny denni piijem

bilkovin 1 g/kg/den. [12]

Dietni opatfeni u nemocnych Vv predialyze je specifické tim, Ze se omezuje
spotfeba bilkovin ve straveé, aby se zpomalila progrese onemocnéni ledvin. Takto
kontrolovany ptijem bilkovin ma i pozitivni vliv 1 na sniZzeni piijmu fosfata, jejichz
zvySena hladina v krvi je pro tato onemocnéni ledvin typicka. PfiliS nizky pifijem

bilkovin mize ptsobit slabost a snizenou odolnost proti infekcim.

U pacientii se snizenou renalni funkci, ktera nevyzaduje dialyzu, lze snizit denni

ptijem bilkovin az na 0,6 g/kg/den.

Doporuceny denni pfijem bilkovin u dialyzovanych klientt je 1,2 g/kg/den. 70%

bilkovin ma byt hrazeno bilkovinami s vysokou biologickou hodnotou. [12]
Lipidy

Lipidy (tuky) jsou chemicky definovany jako estery glycerolu a mastnych

kyselin. Neutralni tuky jsou estery jednomocnych mastnych kyselin a trojmocného
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alkoholu glycerolu. Proto jsou nazyvany triacylglyceroly (triglyceridy). Mastné

kyseliny lze rozd¢lit na nasycené a nenasycené.

Z tukovych latek maji vyznamnou roli ve vyzivé mastné kyseliny a jejich estery,
také fosfolipidy, cholesterol a jeho estery. Molekuly triacylglyceroli a volnych
mastnych kyselin hraji roli v energetickém metabolizmu a udrzovani energetické

rovnovahy. Fosfolipidy a cholesterol jsou soucasti vS§ech membranovych struktur.

Mnozstvi télesného tuku zavisi na dlouhodobém udrZovani rovnovahy mezi
pfivodem a vydejem energie. V na$i populaci je primérny obsah energie kryty tuky

40%, ale cilem je snizit obsah tukl do 30% energetické hodnoty stravy.

U pacienta se snizenou funkci ledvin je doporucena davka tukd 20 — 30%
z denni energie, u dialyzovanych pacientl se ptihlizi pti stanoveni optimalnich dennich

davek tuki k individualnim potiebam. [11]

2.5 Metabolizmus minerald a vody pfi chronickém

selhani ledvin

Tekutiny

Celkovy objem vody v organizmu dospélého ¢lovéka se pohybuje okolo 60%
télesné hmotnosti. Voda je rozdélena tak, Zze v extracelularnim prostoru je okolo 1/3 ,
coz se rovna 20% télesné hmotnosti a zbyvajicich 40% je v intracelularnim prostoru.
Renélni vylu¢ovani vody je dano glomerularni filtraci a tubularni resorpci vody. Za
normalnich okolnosti je v tubulech resorbovano 99% z profiltrovaného mnozstvi a jen
1% je vylucovano z organizmu. [14]

Prijem vody za 24 hodin:

. Voda vypita jako tekutina okolo 1000 ml
. Voda obsaZena v potravé okolo 1000 ml
. Voda metabolicka okolo 300 ml

Vydej vody za 24 hodin:

. Denni objem moci okolo 1000 ml
Perspiratio insensibilis

Kuazi okolo 300 az 600 ml
Plicemi okolo 200 200 ml
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3. Stolice okolo 200 ml

Ledviny vylu€uji za normalnich okolnosti veskerou nadbyte¢nou vodu a soli.
Poskozené ledviny vylucuji tekutiny nedostatecné €i pii téz§im poskozeni netvoii mo¢
vitbec.

Nadbyte¢na voda muze pii hromadéni v téle zplsobit pietizeni krevniho obéhu
S hypertenzi az selhani srdce. ZvySeny piijem tekutin v predialyze je zavisly na
individualnim stavu pacienta.

Obecné by denni pfijem tekutin u dialyzovanych pacientli nemél byt vyssi nez
0,5 litru plus mnozstvi vylou¢ené mo¢i. Do tekutin je vSak tieba zapocitat také polévky,
omacky a potraviny s velkym mnozZstvim vody (okurka).

Dosazeni omezeného piijmu tekutin je zakladnim ptedpokladem Kk udrzeni suché
(optimalni) vahy. Dosazeni suché (optimalni) vahy je velmi dilezité ke kontrole
krevniho tlaku a k prevenci poskozeni srdce a cév.

Optimaln¢ by nartst vahy mezi dialyzami mél byt do 2 kg. [2]
Vapnik

99 % tohoto prvku se nachazi v kostech a pouze 1 % v extracelularni tekuting.
Intracelularni koncentrace jsou velmi malé. Sérova koncentrace kalcia se pohybuje mezi
2,25-2,65 mmol/l. Z toho je 40 % vazano na sérové proteiny (a tedy nefiltrovatelné), 15
% je komplexné vazané s fosfaty a citraty a 45 % predstavuje tzv. ionizované kalcium

(filtrovateln¢).

Kalcium se vylucuje pfedevsim stolici a moci; potem odchéazi jen maléd Cast. Na
bilkoviny nevdzany vapnik je filtrovan a z 97-99,5 % zpétné resorbovan. Resorpce

probiha aktivné i pasivné — to zejména v tlusté ¢asti Henleovy klicky. [16]

., Prijem kalcia v potravé cini denné 700-2000 mg. Vstiebava se zejména v duodena
a jejunu, zcasti aktivne, z¢édsti pasivné. Stievni resorpce je podporovina kalcitriolem
a méné parathormonem.
[Dusilova, S. Renadlni osteopatie — Farmakoterapie pro praxi. Praha:2007. s. 12]
Doporucena denni davka kalcia u zdravého ¢lovéka je: 1 — 1,2 g/den. U pacienta
se snizenou funkci ledvin, kde neni potieba dialyzy, je doporucena davka kalcia: 0,8 —

1,2 g/den. U dialyzovanych pacienti je tato doporucena davka: 1,2 g.
[16]

24



Sodik

Sodik je jeden z hlavnich mineralt v lidském téle, ktery hraje dulezitou roli
V hospodateni lidského téla s vodou, udrzovani homeostazy krve, udrzovani
osmotického tlaku tekutin a vedeni vzruchu po nervovych buiikéch.

Sodik se vyskytuje Vv tekutinach lidského téla jako zcela disociovany iont. Sodik
(natrium) je hlavnim minerdlem mimobunéénych tekutin jako je napt. krev. Sodik je
Vv organizmu rozlozen tak, ze okolo 40% se nachazi v extracelularni tekutin€ a ptiblizné
40% Vv kostech. Mnozstvi sodiku v bunkach se pohybuje okolo 2%. Koncentrace natria
V krevnim séru se pohybuje v rozmezi od 135 mmol/l do 150 mmol/l, kdezto jeho
koncentrace uvniti bunék lidského téla je nekolikanasobné mensi. Tento stav je dan
nepropustnosti bunécné membrany pro ionty sodiku, drasliku, chloru, vapniku aj. Sodik
je aktivné buiikou Cerpan ven z buiiky enzymem Na+ K + ATPasou, ktery je také
nazyvan sodikodraslikova pumpa. [5]

., Za vyrovnané zevni bilance sodiku mocové vylucovani sodiku odpovidad jeho
prijmu. Za normalnich okolnosti se vylucovani sodiku stolici pohybuje okolo 5 mmol/24
h. Pri bézné strave prijem a mocové vylucovani sodiku obnasi 100 az 250 mmol/24 h. 1g
NaCl odpovida 17 mmol sodiku .

[Teplan,V. Metabolizmus a ledviny. Praha. 2000. s. 79]

Koncentrace sodiku v krvi je pfisné hlidanym parametrem, ktery je lidskym
télem disledné korigovan. ZvySeny piijem natria z potravy je spojen se zadrzovanim
vody V téle, aby se zvySena koncentrace natria ve zvySeném objemu vody ziedila. Bez
omezeni sodiku neni mozné u dialyzovaného pacienta docilit omezeni vahovych
ptibytka.

Hlavnim zdrojem sodiku v potravé je NaCl (chlorid sodny), a to ve formé
kuchyniské soli nebo jako soucast riiznych potravin. Mezi potraviny s nejveétSim
obsahem soli patii uzeniny a rizna slana peciva.

Denni pfijem sodiku by mél byt u zdravého clovéka: 5 g/den. U pacientii se
snizenou funkci ledvin, kde neni nutni dialyza, je doporucend davka sodiku: 2 — 6

g/den. U dialyzovanych klientti je doporucena davka natria: 2 — 4 g/den. [5]
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2.6 Poruchy metabolizmu drasliku a fosforu

Draslik

., Draslik ma v lidskem téle velmi duleZitou roli jako iont, ktery se ucastni
na nervosvalovéem prenosu, ktery se uskutecnuje v Srdci, V kosternich svalech,
V zazivacim traktu. ,, [Teplan,V. Metabolizmus a ledviny. Praha, 2000. s. 83]

Doporuceny denni pfijem drasliku u dialyzovanych pacienti by nemél
pfesahnout 2600 mg/den.

Zdrojem drasliku je vétSina druhti ovoce a zeleniny, jako napt. merunky, banany,
melouny, hrozny, kiwi, rajcata, mrkev, paprika, houby. Déle je mnoho drasliku
obsazeno v suSeném ovoci jako napf. v meruiikach, Svestkach, v susenych houbach
a lusténinach. Oproti tomu mens$i mnozstvi drasliku obsahuji bortivky, jahody, jablka,
pomerance, hrusky, hlavkovy salat, okurky. Pfi konzumaci kompoti je dobré wvylit
Stavu, v niz bylo ovoce nalozeno.

Nedostatek 1 nadbytek drasliku v krevnim séru je nebezpecny, nebot’ jeho
extrémni vychylky mohou vést k ochrnuti svalli a nahlé¢ smrti. Draslik se nachazi ve
vSech lidskych bunkach, ale vice je zastoupen intracelularn¢ nez extracelularné.
U dialyzovanych pacientl je pfitomna porucha renalni exkrece, coz je zasadni regulacni
mechanizmus Kalia. [5]
Hyperkalémie

, Hladina drasliku v krevnim séru je u zdravého clovéka 3,8 — 5,4 mmol/l.
Hladina vice jak 5,4 mmol/l se nazyva hyperkalémii, hladina vice nez 6,5 mmol/l je
urgentnim stavem, pri kterém se musi jednat rychle, ponévadz jde pacientovi o Zivot. *

[Teplan,V. Metabolizmus a ledviny. Praha, 2000. s. 218]

ZvySena hladina drasliku v krevnim séru se u nékterych pacienti nemusi vitbec
klinicky manifestovat. Mezi ptiznaky, které se objevuji Casto, patii svalové poruchy
jako trnuti jazyka, inava, brnéni kolem ust, slabost, obrny a buSeni srdce. Dale se
ptiznaky hyperkalémie mohou prezentovat i na elektrokardiografické kiivce, a to jako

poruchy srde¢niho rytmu, napi. bradykardie a dalSi poruchy pfevodniho systému
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srdecniho. Pfi poruchach srdecniho rytmu, ale i u hyperkalémie bez poruch srde¢niho
rytmu, je nutno co nejdiive provést opatieni, ktera vedou ke snizeni hladiny drasliku
v krevnim séru. [9]

Bezpe¢na hladina drasliku v krvi mize byt udrzovana vhodnym vybérem jidel

a napoju. Draslik je obsazen ve vétSin¢ potravin, zvlast€ v mase, mléce, ovoci

a zeleningé. VSechny tyto potraviny jsou obsazeny v dieté, ale velké porce mohou byt
nebezpecné.

Obecna lécba zvysené hladiny drasliku u nedialyzovanych pacientii je zamétena
na snahu snizit akutné toxicitu a zvysSit eliminaci drasliku z organizmu. V téchto
pfipadech se vyuZziva aplikace kalcia (calcium chrani srdce proti vzniku arytmie),
bikarbonatu a je nutné zvysit vylu¢ovani drasliku, k cemuz se podavaji diuretika. Pokud
je zdravotni stav zavazny a nereaguje na konzervativni 1é¢bu, je nutna dialyza. [8]

U dialyzovanych je riziko hyperkalémie vysoké, ponévadz zde chybi rendlni
funkce. Prevenci hyperkalémie je dietni reZzim, adekvatni dialyza, poptipadé uzivani
iontoménict. LéCbou symptomatické hyperkalémie bude vzdy dialyza, protoze

konzervativni 1é¢ba nemtize vést k dostate¢né eliminaci drasliku z organizmu.  [2]

Specifika drasliku — Zvyseny obsah drasliku v mase a masnych vyrobcich se
pomalu uvoliluje a zabudovava se do télesnych bilkovin, proto maso z jidelnicku

nevylucujeme.
Technologické postupy vedouci ke snizeni obsahu drasliku v potravinach:

Maceni ve vode: 30% snizeni,
vyliti §t4avy napt. z kompotii: 30 — 50% sniZeni,
hlubokym zmrazenim a rozmrazenim se soucasnym vylitim tekutiny: 30% sniZeni. [3]

Fosfor

Fosfor je nekovovy prvek, ktery se vyskytuje v pfirodé pouze ve formé
sloucenin. Po véapniku je 2. nejCastéji zastoupenym minerdlem v lidském téle. V téle
dospélého cloveéka zaujima fosfatovy aniont asi 1% télesné hmotnosti (coZ je u 70kg
¢loveka asi 700 g). Z toho 80 — 90% je uloZeno v kostech a zubech jako hydroxyapatit,
10 — 20% je v bunkach (fosfaty jsou hlavnim intracelularnim aniontem) a pouze 1% se

nachazi v extracelularni tekutiné. Normalni sérova hladina fosforu je v rozmezi 0,72 —
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1,37 mmol/l. Asi z 12% je vazan na sérové bilkoviny. Volny fosfor je z 35% vazan
s vapnikem a magnesiem. Niz§i hodnota fosforu v krevni plazmé se oznacuje jako
hypofosfatémie, vyssi hodnota jako hyperfosfatémie.

Denni pfijem fosforu potravou je 800 — 1200mg, resorpce je 75%, vstieba se
tedy 600 — 900 mg. Primérné se béhem dne vylouci stolici do 350 mg fosforu a moci

ptiblizné do 900 mg fosforu. Vylucovani fosforu se déje predevsim ledvinami.

Zvyseny piijem fosforu v potravé vede k hyperfosfatémii jen pii soucasném
postizeni ledvin. Prakticky vSechny potraviny obsahuji fosfor. Velké mnoZzstvi fosforu
obsahuji pfedevS§im Zivo€iSné potraviny: maso, ryby, vajecny Zzloutek, mléko, syry.

Tvaroh, ovoce a zelenina obsahuji fosforu malo.

Obilniny obsahuji fosforu vice, zvlasté celozrnné, napi. ovesné vlocky. Nejvice
fosforu obsahuji ofechy, mandle, mék, lusténiny, susené houby, kakao, kvasnice. Velké
mnozstvi fosforu obsahuje i pivo.

U pacienta se selhanim ledvin lé¢eného dialyzou zavisi vylucovani fosfatd na

odstranovani dialyzou, ptipadné ptispiva rezidualni diuréza. [5]

Pres pokroky v dialyzacni technice, ziistava hyperfosfatémie (HP) problémem u
¥ nemocnych s chronickym selhdnim ledvin. Dialyza nedokdze odstranit fosfor
obsazeny v potrave, dietni omezeni zhorsuji stav vyzivy. ldealni vazace fosfatii zatim
neexistuji . [Sulkova, S. Hemodialyza. Praha, 2000. s .209]

Hyperfosfatémie je spojena se zvySenou umrtnosti pacientt.

Hyperfosfatémie

., Nejznamejsim dusledkem HP je rozvoj rendlni osteopatie. Pravdépodobnou
pricinou zavislosti mortality na hladiné sérového fosforu je vznik mikrokalcifikaci v
mékkych tkanich a cévach, jejichz vyvolavajicim faktorem je HP. *

[Dusilova, S. Renalni osteopatie — Farmakoterapie pro praxi. Praha, 2007. s. 76]

Kalcifikace vznikaji nasledkem metastatickych nebo dystrofickych faktora.
Metastaticky vznik znamend kalcifikace v jinak zdravé tkani vystavené abnormalnim
metabolickym podminkdm. Dystrofickd kalcifikace vznikd v patologicky zménéné

tkani, v buiikach, které se neubrani ubranit vysokému pftilivu kalcia.
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Dieta somezenim pifijmu fosforu muze byt dostate¢nd pifi nizSim poklesu
renalnich funkci. Ale pii vétsim poklesu rendlnich funkci je nutno dale omezit pfijem
fosforu, a to vazaci fosfati. To jsou slouceniny, které v gastrointestinalnim traktu (GIT)
vazi fosfaty do sloucenin nebo komplext, které jsou nevstiebatelné a odchazeji tak

spole¢né se stolici.

U dialyzovanych pacientti je situace odliSna. Dieta obsahuje 18- 36 mmol
fosforu/den, stievni absorpci se vstieba 80% fosforu, tedyl5 — 30 mmol fosforu denné.
Za tyden se tedy vstieba piiblizné 100 — 200 mmol. Dialyza odstrani 20 — 40 mmol za
dialyza¢ni proceduru, coz odpovida 60 — 120 mmol tydné. Z toho tedy vyplyva, zZe

bilance fosforu 1 pfi spravné vedené dieté byva pozitivni.

K zajisténi ucinnosti vazact fosfatu je vzdy potiebna dobra spoluprace
S pacientem pii uzivani tablet v prib&hu jidla. Pokud pacient uzije 1€k mezi jidly,
vyvaze se pouze fosfat pritomny v sekretech GIT a vyrazné se tak snizi jeho tc¢innost.
A navic za téchto podminek nartstd i toxicita 1éCby, protoze kalcium, poptipadé

aluminium, které se nemohlo vyvazat do nevstiebatelnych sloucenin, se z ¢asti vstieba.

[1]
K dispozici je nékolik typu vazaci fosfati:

Kalciové vazace fosfatti — Tyto vazaCe fosfatli jsou nejvice rozsifené a nejdostupnéjsi.

K dispozici jsou preparaty kalcium carbonicum, kalcium aceticum.

Pryskyfice — Na nasem trhu je jiz dostupny sevelamer hydrochlorid, tj. Renagel, prvni
vazaC fosfati na bazi pryskyfice. Neobsahuje kalcium, ani jiné latky, které by se z n¢j

uvoliovaly do organizmu, a je tedy velmi bezpecny.

Vazafe fosfatli na bazi lanthanu — U nds je nyni k dispozici vaza¢ fosfatl lithium
carbonicum, tj. Fosrenol. Dle prvnich studii se ukazuje jako bezpe¢na alternativa

kalciovych vazact fosfati nevyvolavajici hyperkalcémii.

Vazace fosfatl na bazi hot¢iku — V nékterych zemich se jako G€inny vaza¢ fosfath uziva

magnesium carbonicum. U nas se tento typ vazace nepouziva.
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5. Vazace fosfatl s obsahem hliniku — Tento typ vazact fosfatl je nejstarsi a velmi u¢inny.
V dnesni dobé je ale jejich pouziti na ustupu, a to z diivodu toxicity hliniku (napf.

preparaty Venter tbl, Maalox susp).

6. Vazale fosfatli na bazi zeleza — Ve svété se nyni zkouseji jako nové vazace fosfatl

i trojmocné soli zeleza. U nas s nimi nejsou dosud zadné zkusenosti. [1]
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3 Empiricka ¢ast

3.1 Cile a predpoklady prace

Tato prace zkoumala vyzivu u pacientll v dialyza¢nim programu. Ve své praci
jsem si stanovila 2 cile:

1. Zhodnotit znalosti chronicky dialyzovanych pacienti o nutnosti dietnich
omezeni (restrikce fosforu, drasliku) a jejich postoj k dodrzovani dietniho
rezimu.

2. Vytvoftit a vyhodnotit edukac¢ni materialy.

Na zakladé¢ svych pracovnich zkuSenosti jsem chtéla ovéfit, jaké znalosti
o dialyzacni dieté maji chronicky dialyzovani pacienti.
Déle jsem si stanovila 2 hypotézy:

1. Domnivam se, ze vétSina dialyzovanych pacienti méd nedostatecné znalosti
o nutnosti dodrzovani dietnich omezeni, to se odrazi v jejich pasivnim postoji ve
vyhledavani potfebnych informaci a dodrZovani dietnich omezeni.

2. Piedpokladam, ze vétSina dialyzovanych pacient uvitda edukaéni material

o dieté pro chronicky dialyzované.

3.2 Metodika a organizace vyzkumu

K ziskéani pottebnych idajii jsem si vybrala kvantitativni metodu dotaznikového
Setfeni. Dotaznik obsahoval 18 uzavienych otazek. 19. otazka, ktera nebyla soucasti
dotazniku, zkoumala spokojenost pacientli s vytvoienym eduka¢nim materialem
Vsechny otazky byly vybérové. Prvni ¢ast otazek v dotazniku se zaméfovala na znalosti
pacientl o dialyzacni dieté. Druha ¢ast otazek v dotazniku se vénovala piimo dilezitosti
omezeni fosforu a drasliku v diet¢ dialyzovanych pacientii a postoji chronicky
dialyzovanych k dodrzovani téchto omezeni.

Cilovou skupinou tohoto vyzkumu byli pacienti zafazeni do dialyzaniho
programu nefrologicko — dialyza¢niho oddé¢leni Krajské nemocnice Liberec, a.s.
NejmladSimu pacientovi bylo 26 let, nejstar§imu 85 let. Dotaznikové Setieni bylo
anonymni a stejné pro obé pohlavi. Mezi dialyzované pacienty jsem rozdala osobné 100
dotaznikd, vratilo se 92 dotaznikdl, z toho jsem vyfadila 3 pro netplnost vyplnéni.
Vyzkumna data jsem tedy zpracovala z 89 dotaznikt, coz tvoii 100%. Vyzkumny

vzorek se sklada z 55% muzu a 45% Zen.
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Vyzkum byl proveden v obdobi fijen az listopad 2010. VSem pacientim jsem
dotazniky rozdala osobné. Takto néktefi pacienti vyuzili moznost se pfimo zeptat na
pripadné nejasnosti v dotazniku. Pacienti, ktefi méli potize se zrakem, vyuzili moznosti
vyplnit dotaznik s mou pomoci. Po odevzdani vyplnéného dotazniku byly pacientim
rozdany edukacni materidly, které jsem vytvoftila. U kazdého eduka¢niho materiadlu byl
ptiloZen list S otdzkou pro pacienty, zda jim tento edukacni materidl néco zajimavého
ptinesl.

Dotaznikové Setfeni probéhlo za laskavé spoluprace vrchni sestry nefrologicko —
dialyza¢niho odd¢leni.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v Microsoft Office Excel 2003.

3.3 Vysledky vyzkumu

Otazka 1 Z jakého divodu se domnivate, Ze Vam selhaly ledviny
(moZzno vice odpovédi)

Z tabulky 1 je zfetelné, ze prvni misto s 39,33% zaujima skupina jedinct, ktefi
se domnivaji, Ze jim selhaly ledviny z davodu primarniho onemocnéni ledvin. Druhé
misto zaujima 28,09% skupina jedincii, ktefi se domnivaji, Ze jim ledviny selhaly
z divodu diabetu mellitu. Tteti skupina jedincu, tedy 17,98%, se domniva, ze jim
ledviny selhaly z divodu hypertenze. Posledni skupinu v této kategorii, tedy 14,61%,
tvoii pacienti, ktefi nevédi, z jakého duvodu jim ledviny selhaly. VSichni respondenti
zvolili jen jednu odpovéd'.

Tabulka 1 Z jakého diivodu se domnivate, ze Vam selhaly ledviny

Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
Primarni onemocnéni ledvin 35 39,33% 10 11,24%, 30 33,71%
Diabetes mellitus 25 28,09%) 9 10,11% 4 4,49%
Hypertenze 16 17,98% 16 17,98% 5 5,62%
Nevim 13 14,61%, 13 14,61%, 2 2,25%
Celkem 89 100,00% 48 53,93% 41 46,07%
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Z jakého dlivodu se domnivate, Ze Vam
selhaly ledviny

B Primadrni onemocnéni ledvin
H Diabetes mellitus
i Hypertenze

B Nevim

Graf 1 Z jakého ditvodu se domnivate, zZe Vam selhaly ledviny

Otazka 2 Jak dlouho jste nyni dialyzovan/a

Tabulka 2 znazornuje kategorii, jak dlouho jste nyni dialyzovan. Jak je patrné,
tak prvni misto zaujima se 50,56% skupina jedincii, ktera je nyni dialyzovana vice nez 1
— 5 let. Druhé misto zaujima s 34,83% skupina jedinci, ktefi jsou nyni dialyzovani vice
nez 5 let. Posledni skupina v této kategorii s14,61% je tvofena jedinci, ktefi jsou
dialyzovani mén¢ nez 1 rok.

Tabulka 2 Jak dlouho jste nyni dialyzovan/a

Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
Méné nez 1 rok 13 14,61% 4 4,49% 9 10,11%
1-5let 45 50,56% 20 22,47% 25 28,09%
Vice nez 5 let 31 34,83% 24 26,97% 7 7,87%
Celkem 89 100,00% 48 53,93% 41 46,07%
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Jak dlouho jste nyni dialyzovan/a

B Méné nez 1 rok
H1-5let

E Vice nez 5 let

Graf 2 Jak dlouho jste nyni dialyzovan/a

Otazka 3 Byl/a jste nékdy poucen/a o dieté pro dialyzované pacienty
Tabulka 3 znazornuje procentuelni zastoupeni jednotlivych odpovédi v kategorii
byl/a jste nekdy poucen/a o diet¢ pro dialyzované pacienty. Nejpocetnéjsi skupina
jedinct v této kategorii s 51,69% uvedla, ze poucena o dialyzacni dieté nebyla. Druha
nejpocetnéjsi skupina s 39,33% uvedla, ze o dialyza¢ni dieté byla poucena. Posledni
skupinu v této kategorii s 8,99% tvofti jedinci, kteti uvedli, Ze nevédi, zda byli pouceni
o0 dialyzaéni diet¢.
Tabulka 3 Byl/a jste nékdy poucena o dieté pro dialyzované pacienty

Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
Ano 35 39,33% 10 11,24% 25 28,09%
Ne 46 51,69% 35 39,33% 11 12,36%
Nevim 8 8,99% 3 3,37% 5 5,62%
Celkem 89 100,00% 48 53,93% 41 46,07%
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Byl/a jste nékdy poucena o dieté pro
dialyzované pacienty

B Ano
H Ne

E Nevim

Graf 3 Byl/a jste nékdy poucen/a o diete pro dialyzované pacienty

Otazka 3.1 Pokud jste byl/a pouc¢en/a, kym
Tabulka 4 se zabyva kategorii jedinct, ktefi pokud byli pouceni o dialyzacni

dieté, tak méli uvést, kym byli pouceni. Nejpocetnéjsi skupina se 42,86% V této

kategorii uvedla, ze je o dialyzacni dieté¢ poucila dietni sestra. Druhé misto s 34,29%

znazoriuje skupina jedinct, kteti uvedli, Ze je poucil dialyzacni l€kat. Tteti skupina

jedinct Vv této kategorii se 22,86% uvedla, Ze je o dialyzacni dieté poucila dialyzaéni

sestra.

Tabulka 4 Pokud jste byl/a poucena, kym

Celkem Muzi Zeny
n % % n %
Dietni sestra 15 42,86% 10 28,57% 5 14,29%
Dialyzaéni sestra 8 22,86% 3 8,57% 5 14,29%
Dialyzacni lékar 12 34,29% 7 20,00% 5 14,29%
Celkem 35| 100,00% 20 57,14% 15 42,86%
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Pokud jste byl/a poucen/a, kym

B Dietni sestra

M Dialyzacni sestra

u Dialyzacni lékar

Graf 4 Pokud jste byl/a poucen/a, kym

Otazka 4 Pripravujete si jidlo sam/a

Tabulka 5 =znazornuje kategorii pfipravujete

si jidlo sdm. Prvni misto

reprezentuje skupina se 67,42%, ktera je tvofena jedinci, ktefi si jidlo pfipravuji sami.

Druhé misto v této kategorii zaujima skupina s 20,22%, ktera si pfevazné piipravuje

jidlo sama. Posledni tieti misto tvoii s 12,36% skupina jedinct, ktefi si jidlo sami

nepiipravuji.

Tabulka 5 Pripravujete si jidlo sam/a

Celkem Muzi Zeny
n % % %
Ano 60 67,42% 19 21,35% 41 46,07%
Prevazné 18 20,22% 18 20,22% 0 0,00%
Ne 11 12,36% 11 12,36% 0 0,00%
Celkem 89| 100,00% 48 53,93% 41 46,07%
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Pfipravujete si jidlo sam/a

B Ano
W Pfevdiné

H Ne

Graf 5 Pripravujete si jidlo samla

Otazka 5 Domnivate se, Ze je dieta diileZitou soucasti dialyzacni 1éCby

Nejpocetnéjsi skupinu jedinct v této kategorii, jak je ziejmé z tabulky 6, tvori

44,94% respondentt. Ti uvedli, ze se domnivaji, ze dieta neni dilezitou soucasti

dialyzaéni 1é¢by. Druha nejpocetnéjsi skupina jedinct je tvotfena 43,82% respondenti.

Tteti skupina jedinct tvofici zastoupeni 11,24% respondent uvedla, ze nevi, zda je

dieta dilezitou soucasti dialyzacni 1éCby.

Tabulka 6 Domnivate se, Ze je dieta diileZitou soucasti dialyzacni lécby

Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
Ano 39 43,82% 3 3,37% 36 40,45%
Ne 40 44,94% 35 39,33% 5 5,62%
Nevim 10 11,24% 10 11,24% 0 0,00%
Celkem 89 100,00% 48 53,93% 41 46,07%
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Domnivate se, Ze je dieta dtileZitou
soucasti dialyzacni lécby

B Ano
H Ne

B Nevim

Graf 6 Domnivdte se, Ze je dieta dilleZitou soucdsti dialyzacni lécby

Otiazka 6 Cerpate informace o Vasi dialyza¢ni dieté i z jinych zdrojt

Tabulka 7 nastifiuje, Ze nejpocetnéjsi skupina pacientt tvofici 78,65%

respondenttl, uvedla, ze o své dialyzacni dieté neCerpa informace z jinych zdroji. Druhé

misto, které zaujima skupina jedinct tvoficich 21,35% respondentti, uvedla, Ze Cerpaji

informace o své dialyzac¢ni diet€ i z jinych zdrojt.

Tabulka 7 Cerpate informace o Vasi dialyzacni dieté i z jinych zdrojii

Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
Ano 29 32,58% 10 11,24% 19 21,35%
Ne 60 67,42% 38 42,70% 22 24,72%
Celkem 89 100,00% 48 53,93% 41 46,07%
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Cerpate informace o Vasi dialyzaéni

dieté i z jinych zdroju

H Ano

M Ne

Graf 7 Cerpdte informace o Vasi dialyzacni dieté i z jinych zdrojii

Otazka 7 Sledujete a vyhodnocujete si pravidelné Vase vysledky

laboratornich vySetieni

Jak je patrné z tabulky 8, nejpocetnéjsi skupinu Vv této kategorii s 86,52% tvori

jedinci, ktefi uvedli, ze si pravidelné¢ nesleduji a nevyhodnocuji vysledky svych

laboratornich vySetieni. Druhé misto zaujima s 13,48% skupina jedincu, ktefi uvedli, Ze

si pravideln¢ sleduji a vyhodnocuji vysledky svych laboratornich vySetfeni.

Tabulka 8 Sledujete a vyhodnocujete si pravidelné Vase vysledky laboratornich

vySetreni
Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
Ano 12 13,48% 3 3,37% 9 10,11%
Ne 77 86,52% 45 50,56% 32 35,96%
Celkem 89 100,00% 48 53,93% 41 46,07%
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Sledujete a vyhodnocujete si pravidelné
Vase vysledky laboratornich vysetreni
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H Ne

Graf 8 Sledujete a vyhodnocujete si pravidelné Vase vysledky laboratornich vysetreni

Otazka 8 Myslite si, Ze dialyzovani pacienti musi mit stravu bohatou

na bilkoviny

Jak je zfejmé z tabulky 9, nejpocetnéjsi skupinou v této kategorii je 56,18%

respondentl, ktefi si nemysli, Ze dialyzovani pacienti musi mit stravu bohatou na

bilkoviny. Druhou nejpocetnéjsi skupinu jedinct tvoii 25,84% respondentli, kteti si

mysli, Ze dialyzovani pacienti musi mit stravu bohatou na bilkoviny. Posledni skupinu

jedincti v této kategorii tvofi 17,98% jedincu, ktefi si nevédi, zda dialyzovani pacienti

musi mit stravu bohatou na bilkoviny.

Tabulka 9 Myslite si, Ze dialyzovani pacienti musi mit stravu bohatou na bilkoviny

Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
Ano 23 25,84% 7 7,87% 16 17,98%
Ne 50 56,18% 25 28,09% 25 28,09%
Nevim 16 17,98% 16 17,98% 0 0,00%
Celkem 89| 100,00% 48 53,93% 41 46,07%

40



Myslite si, ze dialyzovany pacient musi
mit stravu bohatou na bilkoviny

B Ano
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Graf 9 Myslite si, Ze dialyzovani pacienti musi mit stravu bohatou na bilkoviny

Otazka 9 Domnivate se, Ze dodrZovanim dietnich opatieni se zabrani

rozvoji pridruzenych komplikaci chronického selhani ledvin
Nejpocetnéjsi skupinu jedinct, jak je zjevné z tabulky 10, tvoii skupina 40,45%
respondenttl, kteti uvedli, Ze se domnivaji, ze dodrzovanim dietnich opatieni se zabrani
rozvoji piidruzenych komplikaci chronického selhani ledvin. 23,60% respondentt tvori
druhou nejpocetnéjsi skupinu jedincti, ktefi uvedli, ze nevédi, zda dodrzovanim dietnich
opatfeni se zabrani rozvoji pfidruzenych komplikaci chronického selhani ledvin,
22,47% respondentli tvofi skupinu jedincd, ktefi uvedli, Ze si nemysli, Ze se
dodrzovanim dietnich opatieni zabrani rozvoji ptidruzenych komplikaci chronického
selhani ledvin. Posledni skupina jedinct $13,48% respondenty uvedla, Ze se rozhodné
domniva, Ze se dodrzovanim dietnich opatfeni zabrani rozvoji ptidruzenych komplikaci
chronického selhani ledvin.
Tabulka 10 Domnivate se, Ze dodrzovanim dietnich opatreni se zabrani rozvoji

pridruzenych komplikaci chronického selhani ledvin

Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
Rozhodné ano 12 13,48% 2 2,25%) 10 11,24%
Ano 36 40,45% 6 6,74%) 30 33,71%
Ne 20 22,47% 19 21,35% 1 1,12%
Nevim 21 23,60% 21 23,60% 0 0,00%
Celkem 89 100,00% 48 53,93% 41 46,07%
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Domnivate se, Ze dodrZzovanim dietnich opatfeni se zabrani
rozvoji pridruzenych komplikaci chronického selhani ledvin
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Graf 10 — Domnivite se, Ze dodrzovanim dietnich opatreni se zabrani rozvoji

pridruzenych komplikaci chronického selhani ledvin

Otazka 10 Zarazujete Casto (nékolikrat tydné) do svého jidelni¢ku

nékterou z téchto potravin:lusténiny, celozrnné pecivo, banany, suSené

ovoce

Graf 11 znazornuje nejpocetnéjsi skupinu jedincd, tedy 75,28% respondentt,

kteti uvedli, Ze =zatfazuji Casto (nékolikrat tydn€) do svého jidelnicku nékterou

Z uvedenych potravin. Druha skupina jedinctl, tedy 24,72% respondentii, uvedla, Ze

nezarazuje tyto potraviny né¢kolikrat tydné do svého jidelnicku.

Tabulka 11 Zarazujete casto (nékolikrat tydné) do svého jidelnicku nékterou z téchto

potravin:lusténiny, celozrnné pecivo, banany, susené ovoce

Celkem Muzi Zeny
n % n % %
Ano 67 75,28% 35 39,33% 32 35,96%
Ne 22 24,72% 13 14,61% 9 10,11%
Celkem 89 100,00% 48 53,93% 41 46,07%
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Zarazujete Casto (nékolikrat tydné) do svého jidelnicku nékterou
z téchto potravin: lusténiny, celozrnné pecivo, banany, susené
ovoce

B Ano

H Ne

Graf 11 Zarazujete casto (nekolikrat tydné) do svého jidelnicku nékterou z téchto

potravin: lusteniny, celozrnné pecivo, bandny, susené ovoce

Otazka 11 Jite rad/a nékteré z téchto potravin: syr, kakao, ¢okolada,
mléko, jogurt

Nejpocetnéjsi skupina jedincu, tedy 64,04% respondentd uvedla, Ze ji rada
nekteré z téchto potravin: syr, kakao, cokolada, mléko, jogurt. Druha skupina jedinc,
tedy 35,96% respondentli, uvedla, Ze neji rada tyto potraviny: syr, kakao, cokolada,
mléko, jogurty.

Tabulka 12 Jite rad/a nékteré z téchto potravin: syr, kakao, cokolada, mléko, jogurt

Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
Ano 57 64,04% 28 31,46% 29 32,58%
Ne 32 35,96% 20 22,47% 12 13,48%
Celkem 89 100,00% 48 53,93% 41 46,07%

43




Jite rad/a nékteré z téchto potravin:syr,

kakao, cokolada, mléko, jogurt

M Ano

H Ne

Graf 12 Jite rad/a nékteré z téchto potravin

Otazka 12 Myslite si, Ze jsou pro Vas tyto potraviny vhodné

Tabulka 13 zobrazuje odpovédi jedincl na otazku, zda si mysli, Ze jsou pro né

tyto potraviny vhodné. Nejvice je zde zastoupena s 56,18%skupina jedinci, kteti uvedli,

Ze jsou pro né tyto potraviny vhodné. Druhou skupinu v této kategorii s 43,82% tvofi

jedinci, kteti uvedli, ze pro né€ tyto potraviny vhodné nejsou.

Tabulka 13 Myslite si, zZe jsou pro Vis tyto potraviny vhodné

Celkem Muzi Zeny
n % n % %
Ano 50 56,18% 19 21,35% 31 34,83%
Ne 39 43,82% 29 32,58% 10 11,24%
Celkem 89 100,00% 48 53,93% 41 46,07%
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Myslite si, Ze jsou pro Vas tyto
potraviny vhodné

B Ano

H Ne

Graf 13 Myslite si, Ze jsou pro Vas tyto potraviny vhodné

Otazka 13 Vite, co miZe zpusobit vysoka hladina drasliku v Kkrvi
(hyperkalémie)

Jak je zfejmé ztabulky 14, prvni skupina jedinct, tedy 44,94% respondentl
uvedla, ze hyperkalémie mize zptlisobit poruchy srde¢niho rytmu. Druha nejpocetnéjsi
skupina jedinct, tedy 22,47% respondentti uvedla, Zze hyperkalémie mize zptsobit
hubnuti. Tteti nejpocetnéjsi skupina jedinct, tedy 21,35% respondentl uvedla, Ze
hyperkalémie mlize zptsobit zvySenou spavost. Posledni skupina jedinct, tedy 11,24%
respondentl uvedla, ze nevédi, co mize zpusobit hyperkalémie.

Tabulka 14 Vite, co miize zpiisobit vysoka hladina drasliku v krvi (hyperkalémie)

Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
Poruchy srdeéniho rytmu 40 44,94% 10 11,24% 30 33,71%
Hubnuti 20 22,47% 14 15,73% 6 6,74%
ZvySenou spavost 19 21,35% 14 15,73% 5 5,62%
Nevim 10 11,24% 10 11,24% 0 0,00%
Celkem 89 100,00% 48 53,93% 41 46,07%
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Vite, co mizZe zpUsobit vysoka hladina
drasliku v krvi (hyperkalémie)

m Poruchy srdeéniho rytmu
B Hubnuti
l ZvySenou spavost

B Nevim

Graf 14 Vite, co miuize zpiisobit vysokad hladina drasliku v krvi (hyperkalémie)

Otazka 14 Domnivate se, Ze Vam mitiZe dlouhodoba zvySena hladina

fosforu ublizit

Tabulka 15 znazorfiuje na prvnim misté skupinu jedincu, tedy 39,33%
respondentt, ktefi uvedli, ze se domnivaji, Ze jim dlouhodobd zvysena hladina fosforu
nemuize ublizit. Na druhém misté je znazornéna skupina jedinct, tedy 37,08%
respondentl, ktefi se domnivaji, Zze jim dlouhodoba zvySena hladina fosforu miize
ublizit. Posledni skupina jedinct, coz je tedy 23,06% respondentii uvedla, Ze nevi, zda
jim miiZe dlouhodobé zvySend hladina fosforu ublizit.

Tabulka 15 Domnivdte se, ze Vam miize dlouhodoba zvysend hladina fosforu ubliZit

Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
Ano 35 39,33% 6 6,74% 29 32,58%
Ne 33 37,08% 28 31,46% 5 5,62%
Nevim 21 23,60% 14 15,73% 7 7,87%
Celkem 89| 100,00% 48 53,93% 41 46,07%
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Domnivate se, Ze Vam muze dlouhodoba
zvysena hladina fosforu ublizit:

M Ano
H Ne

m Nevim

Graf 15 Domnivate se, ze Vam miize dlouhodoba zvysena hladina fosforu ubliZit

Otazka 15 Uzivate 1éky na sniZovani hladiny fosforu

Jak je patrné ztabulky 16, prvni misto §51,69% tvofi skupina jedincu, ktefi

uzivaji 1éky na snizovani hladiny fosforu. Druha nejpocetnéjsi skupina v této kategorii,

ktera 1éky na snizovani hladiny neuziva, je v zastoupeni31,46% respondentt. Posledni

skupina je tvofena jedici, ktefi nevédi, zda léky na sniZovani hladiny fosforu uzivaji,

coz je tedy 16,85% respondentd.
Tabulka 16 Uzivate léky na snizovani hladiny fosforu

Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
Ano 46 51,69% 5 5,62% 41 46,07%
Ne 28 31,46% 28 31,46% 0 0,00%
Nevim 15 16,85% 15 16,85% 0 0,00%
Celkem 89 100,00% 48 53,93% 41 46,07%
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Uzivate léky na sniZzovani hladiny
fosforu

H Ano
H Ne

E Nevim

Graf 16 Uzivate léky na snizeni hladiny fosforu

Otazka 15.1 Pokud uzivate 1éky na snizeni hladiny fosforu, tak kdy

V tabulce 17 je nazorné uvedeno, Ze kategorii kdy uzivate 1éky na snizeni

hladiny fosforu, tvofi na prvnim misté39,13% skupina jedinci, ktera tyto léky uziva

pted jidlem. Druhou nejpocetnéjsi skupinu, tedy 28,26% jedinct, Ktefi uzivaji Iéky mezi

jidly. Dalsi skupina, ktera uziva léky po jidle, tedy 23,91% jedinct. 8,70% jedinct tvoti

skupinu pacientt, ktefi tyto 1éky neuzivaji.

Tabulka 17 Pokud uzivate léky na snizeni hladiny fosforu, tak kdy

Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
Pred jidlem 18 39,13% 8| 17,39% 10 21,74%
Mezi jidly 13 28,26% 6| 13,04% I 15,22%
Po jidle 11 23,91% 2 4,35% 9 19,57%
Neuzivam 4 8,70% 3 6,52% 1 2,17%
Celkem 46| 100,00% 19| 41,30% 27 58,70%




fosforu, tak kdy

Pokud uzivate léky na snizeni hladiny

H Predjidlem

B Mezi jidly

m Pojidle

H NeuZivdm

Graf 17 Pokud uzivate léky na snizeni hladiny fosforu, tak kdy

Otazka 16 Vas vék je

Jak ukazuje nasledujici tabulka 18, nejvétsi podil respondentd byli pacienti ve

vékové kategorii 60 a vice let. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoftili jedinci ve vékové

kategorii 41 — 60 let. Nejméné zastoupenou vékovou kategorii byla 20 — 40 let.

Tabulka 18 Vis vék je

Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
20-40let 19 21,35%) 5 5,62% 14 15,73%
41 - 60 let 31 34,83% 9 10,11% 22 24,72%
60 a vice let 39 43,82% 20 22,47% 19 21,35%
Celkem 89 100,00% 34 38,20% 55 61,80%
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W 20-40 let
mA41-60 let

w60 a vice let

Graf 18 Vas vek je

Otazka 17 VaSe pohlavi je

Vyzkumu se zcastnilo 89 pacientli, ztoho 48 muzi, coz bylo 53,93%
respondentt a 41zen, tedy 46,07% respondentd. (viz tabulka 19)
Tabulka 19 Vase pohlavi je

Celkem
n %
Muz 48 53,93%
Zena 41 46,07%
Celkem 89|  100,00%

Vase pohlavi je

H Muz

Hm7ena

Graf 19 Vase pohlavi je
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Otazka 18 VaSe vzdélani je

Z nasledujici tabulky 20 miizeme vidét, ze nejpocetnejsi kategorii co do vzdélani
jedinctt tvofi skupina vyucen, a to 39,33%. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii
kategorie stfedni s maturitou, a to 29,21%. 26,97% je tvofena kategorie zakladni
vzdélani. Posledni skupinu, ktera byla zastoupena 4,49% jedinct tvofi respondenti

s vysokoskolskym vzdélanim.

Tabulka 20 Vase vzdélani je

Celkem Muzi Zeny
n % n % n %
Zakladni 24 26,97% 6 6,74% 18 20,22%
Vyuéen/a 35 39,33% 20 22,47% 15 16,85%
Stredni s maturitou 26 29,21% 20 22,47% 6 6,74%
Vysokoskolské 4 4,49% 2 2,25% 2 2,25%
Celkem 89 100,00% 48 53,93% 41 46,07%
Vase vzdélani je

m Z3kladni
B Vyucéen/a
u Stfedni s maturitou

B Vysokoskolské

Graf 20 Vase vzdélani je
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Otazka 19 Domnivate se, Ze Vam tento edukacni material prinesl

nové, uzite¢né informace o Vasi dialyza¢ni dieté?

Tabulka 21znazornuje odpovedi respondentii na otazku, zda jim edukacni material

prinesl nové, uzitecné informace o jejich dialyzacni diete.

Celkem Muzi Zeny
n % n % %

Ano 60 67,42% 19 21,35% 41 46,07%

Ne 29 32,58% 29 32,58% 0 0,00%

Celkem 89 100,00%, 48 53,93% 41 46,07%

Domnivate se, Ze Vam tento edukacni material pfinesl
nové, uZitecné informace o Vasi dialyzacni dieté?

H Ano
M Ne

Graf 21 Domnivate se, Ze Vam tento edukacni material prinesl nové, uzZitecné informace
o Vasi dialyzacni diete?
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4 Diskuze

Cilem empirické cCasti bakalarské prace bylo vyhodnotit znalosti chronicky
dialyzovanych pacientli o nutnosti dietnich omezeni (restrikce drasliku, fosforu), jejich
postoj k dodrzovani dietniho rezimu a vyhodnotit eduka¢ni materialy.

Respondenty tvoftili chronicky dialyzovani pacienti v pé¢i oddéleni nefrologie a dialyzy

Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Otazky 1, 2, 16, 17 a 18 slouzily k zdkladni demografické charakteristice
souboru respondentll. Zjisténa data (pfevaha muzli, vékova struktura, doba stravena na
dialyze, zastoupeni diabetiktl) jsou v souladu s charakteristikou dialyzovanych pacientt
v CR (rogenka Ceské nefrologické spole¢nosti). [17]

Otazky 3 — 15 tvotily podklad pro vyhodnoceni hypotézy H1.

Prvni ¢ast otazek se vztahovala k obecnym znalostem chronicky dialyzovanych
pacientii o dietnich opatfenich. Dalsi otdzky cilené zjiStovaly konkrétni znalosti

Zajimava byla odpovéd respondenti na otazku 3, kterd ovétovala, zda byl
pacient nékdy poucen o dieté pro dialyzované pacienty. Nejvétsi skupinu respondentii
$ 51,69% tvoftili pacienti, ktefi odpovédéli, Ze pouceni nebyli. 39,33% respondentl
odpovédélo, ze o dieté pro dialyzované pacienty pouceno bylo a 8,99% odpovidajicich
uvedlo, ze nevi, zda o této diet¢ pouceno bylo. Pokud respondenti uvedli, ze pouceni
byli, dale odpovidali v otdzce 3.1, kdo je poucil. Nejvice respondentd, tedy 34,29%
uvedlo, ze je poudil dialyza¢ni 1ékai. 42,86% odpovidajicich uvedlo, Zze je o dieté
poucila dietni sestra. 22,86% dotdzanych odpovédélo, Ze je poucila dialyza¢ni sestra.

Na pracovisti, kde se vyzkum provadél, se pfitom pouziva standardizovany
oSetfovatelsky postup k edukaci nové zatfazenych pacientli do dialyzacniho programu
0 dietnich omezenich. Nové zatazeni pacienti jsou edukovani dietni sestrou, dialyza¢ni
sestrou a lékafem.

V roce 2010 byli navic v souvislosti se zavedenim nového oSetfovatelského
protokolu vSichni pacienti stru¢né edukovani o rezimovych a dietnich omezenich. Dalsi
edukace o diet¢ probihala individualné dle potieb pacientli a klinickych nebo
laboratornich nalezt.

Obecny postoj dialyzovanych pacientt k jejich dieté zjistovala otazka 6. Tato
otazka zkoumala, zda se respondenti domnivaji, Ze je dieta diileZitou soucasti dialyzacni
lécby. Vétsina dotazanych, tedy 44,94% respondentli uvedlo, Ze si to nemysli.43,82%
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respondentll odpovédelo, ze se domnivaji, ze dieta je diilezitou soucasti dialyzacni 1€Cby.

Otazky 10 12 a 13 ovéfovaly znalosti respondentli o drasliku obsazeném
Vpotravé a o moznostech jeho negativnich vlivii. Z vyzkumu vzeslo, ze 75,28%
respondenti do svého jidelniCku zafazuje potraviny, které jsou pro né z divodu
zvySené¢ho mnozstvi drasliku nevhodné. Navzdory tomu vétSina respondentti védelo, ze
tyto potraviny pro né vhodné nejsou. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze 44,94%
respondentl zna rizika hyperkalemie.

Otazky 11, 12 zkoumaly znalosti respondentti o fosforu obsazeném v potravé
a znalosti 0 uzivani 1€kl na snizeni hladiny fosforu. Vétsina dotazanych uvedlo, zZe ji
rddo nekteré z potravin, které jsou pro né¢ nevhodné z divodu zvyseného mnozstvi
fosforu. Dale z vysledkli vyzkumu vyplyva, Ze 43,82% dotazanych uvedlo, Ze tyto
potraviny pro né nejsou vhodné. 56,18% respondenti si naopak mysli, Ze tyto potraviny
pro né vhodné jsou.

Otazka 14 zjistovala, zda se respondenti domnivaji, Zze jim miize dlouhodoba
zvySena hladina fosforu ublizit. Jen menSina dotdzanych si bylo védomo rizika
dlouhodobé hyperfosfatémie.

Z vysledklt vyzkumu vzeslo, Ze 51,69% respondentii uziva léky na snizovani
hladiny fosforu. 31,46% odpovidajicich uvedlo, Ze tyto léky neuziva. Pokud
odpovidajici uvedli, ze tyto I€ky uzivaji, odpovidali dale na dopliujici otazku 15.1, a to
kdy tyto leky uZzivaji. 39,13% dotdzanych uvedlo, Ze tyto léky uziva pted jidlem, tedy
nespravné. 28,26% respondentd naopak uvedlo, ze tyto 1éky uziva mezi jidly, tedy
nespravné. Tedy jen 23,91% uziva tyto Iéky po jidle, tedy spravné.

Souhrnné¢ Ize povazovat znalosti respondentii o dietnich omezenich za
nedostatecné. Vysledky vyzkumu tedy podporuji hypotézu HI.

Hypotéza H2 se tykala postoje respondentti k pisemnému eduka¢nimu materialu.

H 2 Pfedpokladam, ze vétSina dialyzovanych pacientii uvitd edukacni material
o dieté pro chronicky dialyzované.

Soucasti bakalaiské prace bylo vytvoreni edukacniho materidlu pro dialyzované
pacienty. Tento edukacni material byl zaméfen na problematiku drasliku a fosforu
v diet¢ dialyzovanych pacienti (viz. pfiloha 2). Pacienti ho obdrzeli po vyplnéni
dotazniku.

K ovéteni této hypotézy byla pouzita otdzka 19. VéEtsina respondentl uvedla, Ze
se domnivd, ze jim tento eduka¢ni materidl pfinesl nové, uzitecné informace o jejich
dialyza¢ni dieté. Jak je ziejmé z vysledkli vyzkumu, dialyzovani pacienti hodnotili
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ptinos edukacniho materidlu pozitivné.
Na zéklad¢ zjisténych dat lze konstatovat, ze vysledky tohoto vyzkumu

podporuji stanovenou hypotézu.
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5 Zaver

Dieta je vyznamnou soucasti chronické dialyza¢ni 1éCby. Jejim cilem je udrzet
pacienta v dobrém nutriénim stavu a soucasné se vyvarovat rizik komplikaci — jak
akutnich (napf. hyperkalemie, hyperhydratace), tak i chronickych (napf. vzestup
kardiovaskularniho rizika Vv disledku mimokostnich kalcifikaci pfi dlouhodobé

hyperfosfatémii).

Cilem mé bakalafské prace bylo zhodnotit znalosti dialyzovanych pacientli

o dieté, vypracovat stru¢ny edukacni material a zhodnotit jeho pfijeti pacienty.

Pracovisté, na kterém probihal vyzkum, ma vypracovany standardni
oSetrovatelsky postup edukace pacientil. Presto lze hodnotit znalosti pacienti jako
nedostateCné. Nedostatecné je 1 povédomi o vyznamu dodrzovani diety — pouze
piiblizné polovina respondentli odpovédéla, Ze dieta je dulezitou soucasti dialyzaéni
lécby.

Pisemny edukacni material byl pacienty ptijat prevazné kladné.

Domnivdam se, Ze zlepSeni znalosti pacienti a zejména jejich pfistupu
k dodrZzovani dietniho rezimu bude vyZzadovat dal$i pravidelnou nenasilnou edukaci.
Vyznamnou roli zde mohou sehrat pisemné edukacni materidly. Jejich prostifednictvim
lze neptimo edukovat i okoli pacienta. Za nejdilezitéjsi vSak povazuji tstni pouceni od
kvalifikované dialyza¢ni sestry, Sniz jsou pacienti v pravidelném kontaktu a které

ditvetuji.

Proto by dle mého nazoru méla byt této problematice vénovana i nadale zvysena
pozornost a pii mém dalSim piisobeni na nefrologicko — dialyza¢nim oddéleni se budu
touto problematikou jeSté vice zaobirat a budu déale rozpracovavat edukacni materidly

pro dialyzované pacienty.

Domnivam se, ze zvySeny zajem oSetiovatelského personalu o stupni edukace
dialyzovanych pacientli, by mohl vést ke zvySeni poctu pacientil, kteti dodrzuji spravné

dialyza¢ni dietu.
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8 Piilohy
Priloha I Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Michaela Klimova, jsem studentkou 3. ro¢niku VSeobecna
sestra, obor Osetfovatelstvi na Technické univerzité v Liberci. Chtéla bych Vas pozadat
o vyplnéni mého dotazniku na téma Vyziva u pacientd v dialyzaénim programu.
Dotaznikové Setieni je zcela anonymni a slouzi pouze ke studijnim ucelim. V dotazniku
zaskrtnéte u kazdé otazky jen jednu odpovéd, pokud nebude uvedeno jinak.
K dotazniku je pfiloZzena obdlka, do které vlozte sviij dotaznik a zalepte ji. Tyto
dotazniky si od Vas vyberu pii Vasi ptisti dialyze. Predem dekuji za Vas ¢as a ochotu
ke spoluprici.
Z jakého diivodu se domnivate, Ze Vam selhaly ledviny (je moZno vice odpovédi):
Primarni onemocnéni ledvin
Diabetes mellitus (cukrovka)
Hypertenze (vysoky krevni tlak)

Nevim

Jak dlouho jste nyni dialyzovan/a:
Méné nez 1 rok
1-5 let

Vice nez 5 let

Byl/a jste nékdy poucen/a o dieté pro dialyzované pacienty:
Ano
Ne

Nevim

Pokud jste byl/a poucen/a, kym (mozZno vice odpovédi):
dietni sestra
dialyza¢ni sestra

dialyzaéni lékar

Pripravujete si jidlo sam/a:

Ano



2)
3)

1)
2)
3)

1)
2)

1)
2)

1)
2)
3)

1)
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10.

1)
2)

Prevazné

Ne

Domnivate se, Ze je dieta diileZitou soucasti dialyzacni 1écby:
Ano
Ne

Nevim

Cerpate informace o Vasi dialyza¢ni dieté i z jinych zdroji, jako je napi. Internet,
literatura, od jinych pacienti:

Ano

Ne

Sledujete a vyhodnocujete si pravidelné Vase vysledky laboratornich vySetieni
(napf. hodnoty drasliku, fosfatu, sodiku, vapniku):

Ano

Ne

Myslite si, Ze dialyzovany pacient musi mit stravu bohatou na bilkoviny:

Ano

Ne

Nevim

Domnivate se, Ze dodrzovanim dietnich opatieni se zabrani rozvoji pridruzenych
komplikaci chronického selhani ledvin:

Rozhodné ano

Ano

Ne

Nevim

Zarazujete casto (nékolikrat tydné) do svého jidelnicku nékterou z téchto
potravin: lusténiny, celozrnné pecivo, banany, susené ovoce:

Ano

Ne



11.

1)
2)

12.

1)
2)

13.

1)
2)
3)
4)

14.

1)
2)
3)

15.

1)
2)
3)

1)
2)
3)

16.

1)
2)
3)

17.

Jite rad/a nékteré z téchto potravin:syr, kakao, ¢okolada, mléko, jogurt:
Ano
Ne

Myslite si, Ze jsou pro Vas tyto potraviny vhodné:
Ano
Ne

Vite, co miiZe zpusobit vysoka hladina drasliku v krvi (hyperkalémie):
Poruchy srde¢niho rytmu

Hubnuti

ZvySenou spavost

Nevim

Domnivate se, Ze Vam muze dlouhodoba zvySena hladina fosforu ublizit:
Ano
Ne

Nevim

Uzivate 1éky na sniZovani hladiny fosforu:

Ano

Ne

Nevim

Pokud uzivate 1éky na snizeni hladiny fosforu, tak kdy:
Pted jidlem

Mezi jidly

Po jidle

Vas vék je:
20 — 40 let
41 — 60 let

60 a vice let

Vase pohlavi je:



1)
2)

18.

1)
2)
3)
4)

Zena

Muz

Vase vzdélani je:
Zakladni
Vyucen/a

Stfedni s maturitou
Vysokoskolské

Dé&kuji za spolupraci

Priloha 2 Edukacni material, ktery byl soucasti vyzkumu
Jak vyzrat na dietu u dialyzovanych pacient
Dieta u dialyzovanych pacientt
Pti tvorbé diety pro dialyzované pacienty je nutné se zamétit na vSechny slozky
potravy, coz je energie, bilkoviny, cukry, tuky, minerdly, tekutiny. Dieta u
dialyzovanych pacienti je individudlni, a to v zavislosti na stavu vyzivy, dale na
piidruzenych onemocnénich a zbytkové funkci ledvin. Dietu pro dialyzované pacienty
je vhodné konzultovat s dietni sestrou a personalem dialyza¢niho stiediska.
Energie
Zakladem diety je dostatek energie, ktera je potiecbna k tomu, aby lidské télo
meélo dostatek sily k vyuziti vSech slozek potravy. Cilem diety je, aby byla zachovéana
spravna télesnd hmotnost. Nadvéha je spojena se vznikem dalSich pfidruzenych chorob,
jako jsou napf. cévni a srdeéni nemoci. Pfili§ nizka télesna hmotnost je spojena
s chybénim nékterych zivin a tim 1 snizenou obranyschopnosti téla.
Bilkoviny
Jejich dostatek je nutny pro stavbu svald, spravnou cinnost orgéni,
obranyschopnost a hojeni ran. Doporucené mnozstvi bilkovin je 1,2 g/kg/den. Pro
dialyzované pacienty to mize byt problém, pokud drzeli pfed zahdjeni dialyzacni 1éCby
nizkobilkovinnou dietu.
Zdrojem bilkovin mize byt napt. — Cervené a bilé maso, ryby, vejce, mléko a
mlé¢né vyrobky, brambory, lusténiny. Je dualezité¢, aby pfijimané bilkoviny byly
kvalitni. Kvalitni bilkoviny jsou zivocisného pivodu. Kvalitni bilkovinu obsahuji

brambory. Tuéné maso obsahuje vice energie a méné bilkovin.



Sodik
Na sodik je bohata kuchynska stl. Sodik na sebe vaze vodu, a tak jeho nadbytek
zhorsuje otoky, krevni tlak a zadychdvani se a navic zptisobuje nadmérnou zizen.
Nejveétsi mnozstvi sodiku obsahuji napt. uzeniny a konzervované vyrobky, velké
mnozstvi syrt, olivy, chipsy, celozrnné pecivo a polotovary.

Draslik

U dialyzovanych pacientii ma draslik schopnost se V téle usazovat, a to i kdyz
mo¢i. Dialyzou se velmi dobfe odstranuje. Pti stravé bohaté na draslik se mize zvysit
na Zivotu nebezpecné hladiny béhem nékolika hodin.

Vysoka hladina drasliku vede k porucham nervosvalového pievodu, napt. —
miuze dojit k poklesu svalové sily, brnéni, zacpé, k nepravidelnosti srde¢ni ¢innosti az
k zastave srdce.

Zdrojem drasliku je vétSina ovoce a zeleniny — meruiiky, bandny, melouny,
hrozny, kiwi, rajata, mrkev, paprika, houby. Velké mnozstvi drasliku je v suSeném
ovoci, houbéch, Iusténinach. Oproti tomu nejméné drasliku maji jablka, hrusky,
pomerance, bortivky, jahody, okurky, hlavkovy salat.

Kompotované nebo konzervované ovoce a zelenina maji drasliku méné, pokud
odstranime $tavu, ve které byly naloZeny. Zdrojem drasliku jsou brambory.
N¢kolikahodinovym vylouhovanim brambor ve vod¢ ale miizeme vyrazné snizit
mnozstvi drasliku v bramboréch.

Fosfor

Omezeni fosforu v dieté je diilezitou soucasti prevence onemocnéni cév a je
soucasti 1éCby ledvinné kostni nemoci. Omezeni fosforu v diet¢ ma podstatu ve
vynechani nebo vyrazném omezeni téchto potravin:

Mlécné vyrobky: mléko, syry, jogurtové vyrobky.
Z masnych vyrobkl: jatra, pastika, uzené maso, uzeniny, motské ryby.
Lusténiny vcetné soji, vyrobky z celozrnné mouky, ovesné vlocky.
Kakao, ¢okolada, ofechy.
Coca — cola.
Instantni vyrobky — polévky v sa€ku, instantni napoje.
Fosfor se v potravinach vaze na bilkoviny, proto dieta s omezenim bilkovin vede i

k omezeni ptijmu fosforu. Pokud ale dieta s omezenim fosforu nestaci, predepise Vam



I¢kar tzv. vazace fosfatl, coz jsou léky, které zabranuji vsttebavani fosforu z jidla. Tyto
I€ky se uzivaji pii jidle.
Tuky
Dalsim dilezitym zdrojem energie jsou tuky. Omezeni tukt v dieté je individudlni a
zavisi na mnoha faktorech, jako je napt. nadvaha a krevni hodnoty tukd.
Vhodné jsou rostlinné tuky, které neobsahuji cholesterol. Upiednostiiujeme rostlinné
oleje pred ztuzenymi tuky.
Prijem tekutin
Denni piijem tekutin u dialyzovanych pacientd by mé¢l byt 0,5 — 1 litru s ohledem na
pritomnost ¢i nepfitomnost diurézy.
Mezi vhodné tekutiny se fadi napf. pitnd stolni voda, bylinné a ovocné caje,
omezené vSak Cerny a zeleny ¢aj. U mineralnich vod mize byt problém velky obsah
sodiku, proto by se nemély konzumovat ve velkém mnoZstvi. Zdrojem tekutin je i napft.

ovoce, zelenina, polévky, omacky, mléko, jogurty, zmrzlina.

Vézeni pacienti, domnivate se, Ze Vam tento edukacni materidl pfinesl
nove, uzitecné informace o Vasi dialyzacni dieté?
ANO NE

D¢&kuji za spolupraci

Priloha 3 Dialyzacni pristroj

Obrazek 1 Dialyzacni pristroj



Priloha 4 Edukacni protokol uZivany na nefrologicko — dialyzacnim oddéleni KNL, a.s.

KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC, a.s., Husova 10,460 63 Liberec 1
Oddeleni nefrologie a dialyzy, tel.; 485 312 421 List &islo:
Zizmam: Olctiovatelsky protokol

i Jméno, ptimeni:

i Rodné &islo:

i Zdravotnd pojisfovna:
i Odddleni /NS

R

Datum,
tas

Podpis a
jmenovka
sestry

D3etfovateska intervence

Oietfovatelsky cil

O3etfovatelsky problém




Priloha 5 Dialyzacni protokol uzZivany na nefrologicko — dialyzacnim oddéleni KNL,
a.s.

Oddéleni nefrologie a dialyzy, tel. 485 312 421

KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC, a.s., Husova 10, 460 63 LIBEREC
D ZAZNAM: Dialyzaéni protokol

Hod |Cas TK TF T TMP Pratok |Pratok |Komplikace Ordinace
krev dial.

S

Subjektivné

Objektivné

Diureza Transplantace schopen - neschopen

Zhodnoceni Podpis a jmenovka lékare

Nemlib 0151



