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ANOTACE

Piedmétem diplomové prace je vyznam dietnich opatifeni u pacientd s chronickym
selhavanim ledvin. V teoretické ¢asti se zminuji 0 anatomii a fyziologii ledvin, uvadim
definice a rozdéleni renalni insuficience se zaméfenim na chronickou renalni insuficienci, jeji
diagnostiku a lécbu a zaméfuji se zejména na konzervativni léCeni chronické renalni
insuficience a dietni rezimy u nemocnych se sniZzenou funkci a selhavanim ledvin.
Ve vyzkumné Césti zpracovavam informace, které jsem ziskala metodou dotazniku. Zajima
mne zejména, jak jsou pacienti informovani o dietnich opatienich, zda znaji jejich vyznam,
zda je dodrzuji a zda si tito pacienti uvédomuji vliv dietnich opatfeni na mozny vznik

komplikaci spojenych s chronickym selhavanim ledvin.

KLIiCOVA SLOVA

ledviny, clearance inulinu, renalni cirkulace, glomerularni filtrace, chronicka renalni

insuficience, konzervativni terapie

TITLE

The Importance of Dietary Measures in Patients with Chronic Kidney Failure

ANNOTATION

This diploma thesis discusses the importance of the dietary approach in chronic kidney
failure patients. The theoretical part mentions the human kidney anatomy and physiology,
referring to renal insufficiency definitions and classification, emphasizing the chronic kidney
failure, its diagnosis and treatment, attention being drawn namely to conservative therapy
of the chronic renal insufficiency and dietary regimens in patients with renal dysfunction
or renal failure. The research part deals with the information that | have collected via
a questionnaire method. I am mostly interested in the patients' awareness of the dietary
measures, knowledge of their significance, whether they stick to a diet or whether they are
aware of the importance of dietary measures and potential complications associated

with chronic kidney failure.

KEYWODRS

kidney, inulin clearance, renal circulation, glomerular filtration, chronic renal insufficiency,

conservative therapy
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Abstrakt

Piedmétem této diplomové prace je zjistit, jaky vyznam maji dietni opatieni u pacienti
s chronickym selhavanim ledvin.

V teoretické Casti popisuji anatomii a fyziologii ledvin, uvadim definice a klasifikace
renalni insuficience se zamétenim na chronickou renalni insuficienci, jeji diagnostiku a 1é¢bu.
V ¢asti vénované konzervativnimu 1é¢eni chronické renalni insuficience uvadim hlavni
zasady konzervativni terapie (Uprava piijmu bilkovin a energie, tekutin a natria, kalia a dalSi
Upravy metabolizmu). Stfedem mého zajmu jsou dietni rezimy u nemocnych se sniZzenou
funkci a selhavanim ledvin. Zminuji se o potravinach s obsahem plnohodnotnych bilkovin
(maso, uzeniny, mléko, mlééné vyrobky, vejce a brambory) a s obsahem neplnohodnotnych
bilkovin (zelenina, ovoce, tuky, cukr a cukraiské vyrobky, napoje, pochutiny a kofeni),
0 technologiich pfipravy pokrmi a praktickych radach do kuchyné. DalSim tématem, kterym
se zabyvam, jsou dietni rezimy pfi poruchach metabolizmu minerala a vody.

Ve vyzkumné ¢asti zjistuji na zakladé anonymné vypliovanych dotaznikt délku
a stadium onemocnéni, prvotni pti¢inu a ptiznaky chronického selhavani ledvin. Zajima mne
informovanost pacientti o dietnich rezZimech u nemocnych se snizenou funkci a selhavanim
ledvin, kde ziskali informace o dietnich opatfenich a zda dana dietni opatieni znaji. Zjistuji,
jak dodrZovéni dietniho rezimu naruSuje soukromy a pracovni zivot pacienti S chronickym
selhdvanim ledvin a jaké dalsi komplikace doprovazeji jejich onemocnéni. Ovéfuji, zda
pacienti dodrzujici dietni rezim, maji méné komplikaci a zda Zeny pfistupuji k dodrZzovani
dietnich opatieni zodpovédnéji nez muzi. Zjist'uji, zda pacienti s chronickym selhavanim
ledvin maji BMI v normé a jaky stravovaci a pitny rezim dodrzuji.

Vyzkum ktéto diplomové praci probéhl ve vybranych nefrologickych ambulancich
v Pardubicich a zGcastnilo se ho celkem 60 respondentl. K ziskani potiebnych tdaji byla
zvolena metoda dotazniku, ktery obsahoval 24 otazek, respondenti na né odpovidali bud’
jednou, nebo vice odpovéd’'mi. Dotaznik byl vypliiovan anonymné. K vyhodnoceni byly
pouzity tabulky, které obsahuji vybér znabizenych odpovédi, dale absolutni hodnotu,
vyjadifenou pocétem respondentt, relativni hodnotu, vyjadienou v procentech, a grafy,

pievazné sloupcoveé.



Uvod

Onemocnéni mocovych cest a ledvin je v nasi populaci velmi Casté. Predstavuji skupinu
chorob s vice ¢i méné zavaznym prub¢hem, navic mohou probihat dlouho skryt¢ a mohou
vest k tézkému postiZeni ledvin, aZ k jejich selhani a nasledné 1é¢bé pomoci umé¢lé ledviny.

V tadé piipadu lze zavaznému nezvratnému poSkozeni piedejit. Velmi vyznamnou roli
maji jak v 1é¢bé, tak i v dlouhodobé prevenci dietni opatfeni. Tvoii nedilnou soucast boje
s nemoci. (Teplan, 2005)

Téma ,,Vyznam dietnich opatfeni u pacientd s chronickym selhavanim ledvin®“ jsem si pro
diplomovou praci zvolila zamérné€, protoze jsem chtéla zjistit, jak dulezité je pro pacienty
a pro pribéh jejich onemocnéni dodrzovéani pfedepsanych dietnich opatfeni a jak jsou tito
pacienti ochotni dietni opatieni dodrzovat.

Rozhodla jsem se proto navstivit ptislusné nefrologické ambulance a seznamit se
s provozem na téchto pracovistich. Zajimala mne informovanost pacientt o dietnich rezimech
u nemocnych se snizenou funkci a selhdvanim ledvin, kde ziskali informace o dietnich
opatienich a zda dana dietni opatfeni znaji a dodrZuji. Zjist'ovala jsem, jak dlouho se pacienti
1é¢i s chronickou renalni insuficienci, jak jim dodrzovani dietniho rezimu narusuje soukromy
a pracovni Zivot a jaké dalSi komplikace doprovazeji jejich onemocnéni.

Vychézela jsem z tvrzeni MUDr. Zuzany Pavlikové, primaiky hemodialyza¢niho oddéleni
Pardubické krajské nemocnice, a. s., Ze pii 1é¢bé chronického selhavani ledvin je dulezita
nejen 1écba farmakologickd, ale velmi vyznamné se zde uplatiiuje 1 konzervativni terapie,
konkrétn¢ dodrzovani dietnich opatfeni. Vnimani onemocnéni neprobiha pouze v oblasti
biologické, ale odrazi se i v psychice a zasahuje téZ do oblasti socialni.

Ve svém vyzkumu jsem zaméfila pozornost na konzervativni 1é¢eni chronického selhavani
ledvin, zejména na dietni rezimy a opatfeni, protoze si myslim, Ze v kombinaci
s farmakologickou 1écbou mohou vyznamné piispét ke zlepSeni stavu pacientl, event.
zpomalit prabéh onemocnéni. Domnivala jsem se, Ze informovanost o dietnich opatienich je
dostate¢na, coZ u tak slozité 1é¢by, jakou bezesporu 1é¢ba chronické rendlni insuficience je,
bude zna¢nou vyhodou pro rozhodovani o dalsim 1é¢ebném postupu.

Myslim si, Ze vlivem piidruzenych nemoci a starnouci populace bude chronické selhavani
ledvin stale ¢ast&j$im a aktualnéjs§im tématem. Jsem si védoma toho, Ze bez pfi¢inéni pacient
nelze nad chronickym selhavanim ledvin vyhrat a Ze je v moci pacientt, aby dodrZzovanim

dietnich opatfeni prabéh onemocnéni zpomalili a zabranili zhorSovani svého stavu.
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Cilem préace je zjistit, zda jsou pacienti informovani o dietnich opatfeni a znaji jejich

vyznam.

2. Chci ovéfit, zda pacienti, kteti dodrzuji dietni rezim, maji méné komplikaci.

3. Ovliviluyje dodrzovani dietnich opatfeni soukromy a pracovni zivot pacientim

s chronickym selhavanim ledvin?

4. Pristupuji Zeny k dodrzovani dietnich opatieni zodpoveédnéji nez muzi?

5. Chci zjistit, zda maji pacienti s chronickym selhavanim ledvin BMI v normé.
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|. Teoreticka ¢ast

1. Definice chronické rendlni insuficience

., Renalni insuficience = selhavani ledvin, které nemohou plnit své zakladni funkce. Priciny
se deli na prerendlni (zejm. zdvazné poruchy prokrveni), rendlni a postrenalni (zejm.
obstrukce mocovych cest). (Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 779)

,,Chronicka renalni insuficience je vysledkem postupného zhorsovani funkce ledvin pri radé
onemocneéni (glomerulonefritidy, chronicka pyelonefritida, nefropatie v¢. diabetické, polycysticke
ledviny aj.). Byva hypertenze, anémie, renalni osteodystrofie a poruchy fosfokalciového metabolizmu,
poruchy hemostdzy, neuropatie, poruchy vnitiniho prostiedi, metabolicka acidoza, naruseni
metabolizmu, traviciho ustroji aj. Podle stupné poruchy a kompenzace miize byt chronicka rendlni
insuficience provéazena polyurii ¢ vterminalni fézi oligurii az anurii srizikem hypervolemie
a hyperkalemie. Tézkym stavem s Cetnymi organovymi komplikacemi je urémie. Pro stanoveni
rendlnich funkci se pouzivad vysetieni glomeruldrni filtrace ¢i stanoveni sérové koncentrace kreatininu
a urey. Terapie je zamérena na priciny i komplikace: diuretika, antihypertenziva, rekombinantni
erytropoetin, dieta s omezenim bilkovin ¢i soli, fosfati, kalcium, kalcitriol, korekce poruch vnitiniho
prostredi atd. V pokrocilejsich stadiich je nutna hemodialyza, peritoneadlni dialyza ¢i transplantace.

(Vokurka, Hugo a kolektiv, 2005, s. 779)

2. Anatomie a fyziologie ledvin

2.1 Anatomie ledvin
2.1.1 Ledviny =renes

Zakladni funkce ledviny je exkrece moce, v niz odchazi produkty metabolizmu; v nich
prevazuje produkt premény bilkovin — mocovina (v mnozstvi kolem 26 g za den);
vylu¢ovanim mocoviny, soli a pfebytku vody pomadhaji ledviny udrzovat vnitini prostredi
organizmu a sloZeni télnich tekutin — pokud jde o rovnovahu vody a o elektrolyty. Maji téz
funkce endokrinni, nebot’ produkuji a do krve uvolfiuji renin, ktery ovliviiuje krevni tlak,
erytropoetin, ktery ovliviiuje tvorbu Cervenych krvinek, a 1,2-hydroxycholekalciferol (derivat

vitaminu D3) zapojeny do regulace metabolizmu vapniku. (Cihdk, 2002)
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2.1.2 Ledvina
Ledvina, lat. ren, fec. nephros, ma charakteristicky tvar; nejCastéji se pfirovnava
k fazolovému bobu, jemuZ odpovida tvarem obvodu i pfedozadnim zplo§ténim.
Na ledviné rozeznavame:
facies anterior, pfedni plocha — vyklenutd;
facies posterior, zadni plocha — oplostéla;
extremitas superior (polus superior), horni pdl — zaobleny;
extremitasinferior (polus inferior), dolni pdl — zaobleny podobné jako p6l horni;
mar go lateralis, zevni, konvexni okraj ledviny;
margo medialis, vnitini okraj ledviny, uprostfed vtazeny jako hilum renale;
hilum renale, hilus ledviny — misto vstupu a vystupu cév a vystupu odvodnych mocovych
cest, uloZzen¢ uprostfed margo medialis;
sinus renalis — vtazené misto hilu uprostfed margo medialis, ohrani¢ené zten¢enymi pysky -
labia — pfednim a zadnim.

V sinus renalis jsou ledvinové kalichy, tstici do ledvinové panvicky; do sinusu a v ném do
hilu ledviny vstupuje svymi vétvemi a. renalis, vystupuje v. renalis; mezi vétvemi a. renalis
vystupuje a kaudalné se staci ledvinova panvicka.

Ledvina je dlouha 10 — 12 cm, Siroka 5 — 6 cm, ma tloustku 3,5 — 4 cm; hmotnost ledviny
je 120 — 170 g, casto i vice (ledvina piitom obsahuje asi 50 g krve). Velikost a hmotnost
ledvin u Zen je zpravidla mens$i neZ u muzi. Ledvina Zeny ma v praméru o 15 g niZsi
hmotnost.

Velikost ledviny se za zivota méni; maxima dosahuje ve véku 28 — 30 let, po 65. roce
veku se zpravidla zmenSuje, coz také souvisi s cévnimi zménami.

Pti ptevaze bilkovin v potrave se ledviny zvétsuji (hypertrofuji); po ztraté jedné ledviny se

mize druhd zveétsit téméf na dvojnasobek (kompenzaéni hypertrofie). (Cihak, 2002)

2.1.3 Stavba ledviny

Ledvina je stejnomérné Cervenohnéd¢ zbarvend; ma hladky povrch, na némz misty
prosvitaji v¢jitky zilek (venulae stellatae). Ledvina je tuhé konzistence, plasticka vici tlaku
okoli.

Capsula fibrosa je tenké vazivové pouzdro, které kryje povrch ledviny; kapsulu lze na
zdravé ledving po nafiznuti sloupnout; pevné Ine jen v sinus renalis k povrchu cev a ledvinove
panvicky. (Cihak, 2002)
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Podle vnitiniho uspotfadani mizeme na prifezu ledvinou rozlisit kiiru a diein. Toto déleni
je dilezité vzhledem k ulozeni a Cinnosti funkéni jednotky ledviny, tzv. nefronu, v téchto
¢astech ledviny a z hlediska tzv. osmotické stratifikace (Ptiloha 1). Tim rozumime riznou
hodnotu osmotickych pomért ledvinné tkan¢ (jak nefront, tak intersticia). Kura je
izoosmoticka (tj. 300 mosm/l), ve dieni smérem k papile osmolalita stoupd, je
hyperosmoticka (tj. od 600 — 1200 mosm/l). (Mourek, 2005)

Na fezu ledvinou se makroskopicky rozliSuji tkané dvoji struktury:

1. cortex renalis, kiara ledviny — svétlejsi, s hnédym nadechem, makroskopicky jemné
zrnita, uspofadana v 5 — 8 mm Siroké zéné podél zevniho obvodu ledviny;

2. medulla renalis, dien ledviny — tmavsi, s Zihanou kresbou; misty dosahuje az do hilu
ledviny; vytvaii charakteristické celky — pyramides renales, ledvinové pyramidy — utvary
kuzelovitého tvaru, sbazi obracenou ke kiie a s vrcholem dosahujicim na povrch hilu
ledviny; pyramid se za vyvoje zaklada Sest, pozd¢ji dosahuji poétu 15 — 20. Papillae renales,
ledvinové papily, jsou zaoblené vrcholky pyramid, vy¢nivajici do hilu ledviny. Area cribrosa
je dirkovany povrch papily, na kterém usti foramina papillaria — otvirky papil, v nichZ
konc¢i odvodné kanalky ledvin, zvané ductus papillares.

Lobi renales, lalucky ledvin (renculi), jsou utvary zietelnéji oddélené za vyvoje; kazdy
laliicek odpovida jedné pyramid¢ s ptislusSnym tsekem kury.

Columnae renales jsou pruhy kiry, patrné na fezu, zasahujici mezi pyramidy diené.

Pars radiata corticis (striac medullares corticis) jsou naopak uzké prouzky diené,
zasahujici vysoko do kury.

Ledvina je svou stavbou sloZend tubulozni Zlaza. Sklada se z tubult, ledvinovych kanalk,
z nichz kazdy se oznacuje nazvem nefron; nefron zacina jako corpusculum renale (renis),
ledvinové (Malpighiho) télisko — je to kulaty utvar o praméru 200 az 300 um, ve kterém je
ulozen glomerulus — cévni klubicko, slozené z kli¢ek velmi tenkosténnych kapilar; arteriola
glomerularis afferens (vas afferens) vstupuje do kazdého cévniho glomerulu, arteriola
glomerularis efferens (vas efferens) z glomerulu vystupuje (ve stejném misté, kde vstupuje
vas afferens); capsula glomer uli, pouzdro glomerulu (Bowmanovo pouzdro) — ma dva listy:

vngjsi list uzavira celé ledvinové télisko,

vnitini list t&sné pokryva kapilary cévniho glomerulu.
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V kazdé ledving je 0,9 — 1,6 milionu téchto télisek; do prostoru mezi oba listy pouzdra se
z kapilar glomerulu filtruje primitivni mo¢ a z tohoto prostoru vstupuje tubulus renalis,
ledvinovy kandlek, ktery je cely dlouhy az 46 mm a dale probiha v nékolika typicky
utvarenych usecich:

proximalni tubulus — za¢ina z capsula glomeruli zGZenim (zpravidla proti cévnimu pélu,
kde vstupuje vas afferens a vystupuje vas efferens); jeho prvni a nejdelsi Usek je pars contorta
(stoceny kanalek I) — ¢ast slozena v fadu klicek v blizkosti corpusculum renale; pars recta,
piimy tsek — navazuje na pars contorta a mifi ke dfeni; po vstupu do ni pokracuje jako
Henleova kli¢ka, ktera je dlouha u nefronii umisténych blizko diené (juxtamedularnich
nefrontl) a krat$i u nefront umisténych vysoko v kufe, bliz k povrchu ledviny; mé sestupné
ramenko, které jde dieni smérem k papile, obraci se zpét formou pismene U a jako
vzestupné raménko se vraci do kury; dlouhé Henleovy klicky ma u ¢lovéka jen asi 15 %
nefrond, ostatni nefrony maji Henleovy klicky kratké nebo sttedné dlouhé.

Henleova klicka obsahuje tenky Usek — proximalnéjsi, kterym zaina a tlusty Osek —
distalngjsi, kterym pokracuje; ohyb klicky je u dlouhych kli¢ek v tenkém Useku, u kratkych
klicek v distalnim tlustém Useku; na tlusty Usek kli¢ky po jeho navratu do kiary navazuje
distédini tubulus, ktery zacina jako pars recta, pifimy usek, jenz pokracuje jako pars
contorta, stoceny usek (stoceny kanalek IT); macula densa je ztlustéla kratka ¢ast distalniho
tubulu mezi jeho pfimym a stoenym usekem, kde na jedné stran¢ stény tubulu jsou bunky
vy$$i a blize u sebe; timto mistem je tubulus pfilozen k vaskularnimu polu ledvinoveho
téliska, ke sténé arteriola efferens; macula densa patii k regula¢nimu systému funkci nefronu;
spojovaci segment distalniho tubulu je jeho kratky kone¢ny usek, kterym nefron konci
a vstupuje do sbéraciho kanalku diené. (Cihak, 2002)

2.1.4 Sbéraci a odvodné kanalky

Sbéraci a odvodné kanalky jsou jiného vyvojového ptavodu neZ nefrony. Do kaZzdého
sbéraciho kanalku usti 5 — 10 nefront; tubuli colligentes, sbéraci kanalky, zacinaji ve dieni
pii kafe; jsou Siroké kolem 40 pum, smérem k papile se vzajemné spojuji v Siroké ductus
papillares, papilarni vyvody, Siroké 200 az 400 um, které pak jako foramina papillaria usti
na rendlnich papilach; zde moc¢ piechazi do vlastnich odvodnych cest mocovych, které

zatinaji ledvinovymi kalichy. (Cihak, 2002)
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2.1.5 Funkce nefronu

Nefron se sklada z glomerulu, proximélniho tubulu, Henleovy kli¢ky, distalniho
tubulu a sbéraciho kanalku. (Mourek, 2005)

Funkce nefronu sestava ze tfi hlavnich dé&ju: glomerularni filtrace primitivni moce,
selektivni resorpce latek a vody z filtratu v prubéhu nefronu (nejvice v proximalnim tubulu)
a sekrece nékterych iontd a latek do moce buitkami nefronu — nejvice ve stocenych kanalcich.

Témto funkcim je pfizptusobena ultrastruktura jednotlivych tsekt nefronu a Uprava cév

v ledving — nebot’ jde o vyménu latek mezi krvi a nitrem nefronu. (Cihak, 2002)

2.1.6 Regula¢ni mechanizmusv ledviné

Rizeni &innosti ledvin je cileno jednak na hemodynamiku ledviny, jednak na procesy
Vv ledvinovych tubulech, které jsou ovSem také zavislé na pratoku krve jak glomeruly, tak
feCistém podél tubult (Ptiloha 2).

Spolu s autonomnim nervstvem (které ma prevazné vliv na kontraktibilitu cév, zejména
aferentnich a eferentnich arteriol glomerulti) a spolu s autoregula¢nimi mechanizmy, pii nichz
arterioly hladkou svalovinou stén reaguji na tlak ve svém nitru, se v fizeni funkci ledvin
ucastni vlivy latkové, endokrinni povahy. Funkce téchto procest spociva v udrZeni stalého
pritoku krve a tim mnozstvi glomeruldrni filtrace.

Hormony a dalsi ptisobky, které¢ endokrinni mechanizmy ftizeni ledviny realizuji, jsou
jednak ze zdroji vzdalenych od ledvin, jednak vznikaji v ledvinach samych, pfi¢emz
produkce piislusnych latek je v charakteristickych strukturach ledviny.

Vasopresin ¢ili antidiureticky hormon hypofyzy vyznamné ovliviiuje ¢innost ledviny
a umoziuje vyloucit co nejvice metabolitli pfi co nejmensi ztraté vody zvySenim permeability
distalniho tubulu nefront, spojené se zvySenim zpétné resorpce vody.

Aldosteron je korovy hormon nadledvin, ktery podporuje zpétnou resorpci Na®
do nefronu a exkreci K.

Uvolnovani aldosteronu z nadledvin je regulovano jednak zpétnou vazbou hladiny
Na" a K" v ledvinach, jednak vlivem systému renin-angiotensin, jehoz ¢innost je spousténa
ze specialnich ttvaru v ledving; ty se oznacuji jako juxtaglomerularni aparat ledviny; tento
aparat je umistén prakticky pifi vSech glomerulech a na jeho ¢innosti se podili vice druht
bunék; jsou to: juxtaglomerularni bunky, macula densa a tzv. pdlovy polstatek, coz jsou

buniky mesangiového ptivodu se sekre¢nimi granuly.
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Dal$imi regula¢nimi systémy pro funkci ledviny jsou: systém Kallikrein-kinin,
prostaglandiny, parathormon, natriuretické faktory a endoteliny. Do regula¢nich
mechanizmi v ledviné zasahuje také plynny oxid dusnaty. Ledviny produkuji také duleZitou

latku ptisobici mimo ledviny ozna¢ovanou jako erytropoetin. (Cihak, 2002)

2.2 Fyziologie ledvin
2.2.1 Biochemické pochody v Zivych organizmech

V Zivych organizmech vSechny biochemické pochody jsou vazany na vodni prostiedi,
které lze rozd¢lit pii velkém zjednoduSeni na nékolik souhrnnych oddili (kompartmentii):
intracelularni prostor, extracelularni prostor, ktery se déli na dva pododdily: intersticialni
prostor a intravazalni prostor. Jednotlivé prostory jsou od sebe oddéleny bunécnymi
membranami, které vykazuji riiznou propustnost pro rizné substance, coz zptsobuje rozdilné
sloZeni jednotlivych prostort. Hlavnim kationem extracelularniho prostoru je Na*, hlavnim
kationem intracelularniho prostoru je K*; hlavnim anionem extracelularniho prostoru je CI,

hlavnim anionem intracelularniho prostoru je HPO,". (Masopust, 2004)

2.2.2 Hlavni funkce ledvin
Ledviny upravuji sloZeni vnitfniho prostiedi organizmu, primarné krevni plazmy
(asi 2,5 litru) u dospélého Cloveka, sekundarné 1 intersticialni tekutiny (asi 14 litrt) a nepfimo
1 intracelularni tekutiny (asi 26 litrGl). Ledviny upravuji slozZeni téchto télesnych tekutin
z hlediska koncentrace osmoticky aktivnich latek, vzdjemnych pomérd iontd (H*, Na*, K¥,
Ca®*, Mg®*, CI', HCO3 ™, PO,% aj.) a koncentrace nékterych nizkomolekularnich dusikatych
latek nebilkovinné povahy (mocoviny, kyseliny mocové, kreatininu aj.) Do extravazalniho
prostoru Bowmanova pouzdra se u zdravého clovéka profiltruje cely objem plazmy béhem
20 minut a cely objem intersticialni tekutiny béhem 2 hodin. Vedle toho jsou né&které latky
aktivné secernovany tubularnimi builkami do primarni moci. VétSina profiltrovanych
nizkomolekularnich latek a 99 % profiltrované vody se vrati zpét do krevniho ob¢hu, a to ve
vyzadovaném mnozstvi, potfebném pro stalost vnitiniho prostiedi.
Vedle udrzovani spravnych koncentraci nizkomolekularnich latek v télesnych
tekutinach se ledviny vyznamn¢ podileji na:
udrzovani objemu télesnych tekutin,
vyludovani nékterych kataboliti,
regulaci acidobazické rovnovahy,

dlouhodobé regulaci krevniho tlaku.
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Specifickou roli maji ledviny pii udrZzovani tkanové tenze kysliku tim, Ze v ledvinach je
lokalizovano tkanové kyslikové ¢idlo, které prostiednictvim erytropoetinu reguluje tvorbu
¢ervenych krvinek.

VSechny funkce ledvin, s vyjimkou fizeni tvorby erytrocytti a ¢asteéné i vlivu na kalciovy
metabolizmus, jsou zavislé na dostatené velkém pritoku krve ledvinami
(asi 1400 — 1800 1 za den), pticemz kriticky je prutok plazmy (asi 800 — 1000 | za den).
Z krevni plazmy protékajici ledvinovymi glomeruly se oddéluje asi jedna ctvrtina jejiho
objemu (filtraéni frakce) jako tzv. glomerularni filtrat nebo tzv. primarni mod.
AZ 99 % tohoto filtratu se pak opét do plazmy vraci prostfednictvim ledvinovych tubult
a peritubularnich kapilar. Bunky ledvinovych tubulli ,zpracuji* témét 200 litrh
glomerularniho filtrdtu béhem jednoho dne. Vedle dostate¢ného prutoku krve a dostatecné
glomerularni filtrace je proto pro spravnou funkci ledvin nezbytna také spravna funkce

tubularniho epitelu. (Necas, 2003)

2.2.3 Rendlni cirkulace

Krevni obéh v ledvinach musi splnit dvé kardidlni ulohy: zajistit dostate¢ny kontakt
renalniho parenchymu s extracelularni tekutinou a zajistit dodavku Kkysliku, ktera by
odpovidala energeticky naroénym procesiim tubularni exkrece a zpétné resorpce.

Ledvinami prote¢e asi 20 - 25 % hodnoty Kklidového srde¢niho MV
(= 1200 - 1300 ml/min., coz piedstavuje pratok 400 — 430 ml/100 g/min.) a oznacuje se jako
renalni frakce ledvin MV. Kolem 90 % sméfuje do kiry a 10 % do diené ledvin. Je to
kvantitativné zcela mimotfadné zasobeni jednoho orgénu. Minutova spotieba kysliku ¢ini
kolem 18 ml (= 6 ml/100 g/ min.) pfi relativné nizké arteriovendzni diferenci kolem
14 — 15 ml Oy/1. Na této spotiebé kysliku se vzdy nejvice podili aktivni tubularni transport,
piedevs§im sodnych ionti.

Pro exkre¢ni funkci ledvin je ov§em rozhodujici pfedevsim pritok extracelularni tekutiny,
konkrétné krevni plazmy. S pouZitim hodnoty hematokritu (45 %) lze z celkového pritoku
krve ledvinami stanovit velikost rendlniho prutoku plazmy, ktery ¢ini kolem 700 ml/min.
(clearence PAH pak udava efektivni renalni prutok plazmy).

Zuvedenych parametrti renalniho pratoku krve a zvlasté krevni plazmy vyplyva, ze
renalni parenchym ma skute¢né velice rozsahly kontakt s extracelularni tekutinou: uvazime-li,

ze pifi pratoku 1200 ml/min. krve, tj. 660 ml/min. krevni plazmy, proteCe veSkera
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extracelularni tekutina ledvinami za 18 — 20 minut, znamena to, Ze za 24 hodin se cela
extracelularni tekutina mize dostat do styku s ledvinnym parenchymem asi 70krat. Tim tedy
renalni krevni ob¢h zajistuje jednu ze zakladnich podminek exkrecni, resp. ocistovaci, ulohy
ledvin.

Vedle renalniho pritoku krve je druhou vyznamnou cirkulac¢ni veli¢inou krevni tlak.
V ledvinovych cévach existuje vyrazny tlakovy gradient sgradudlnim poklesem
v rozhodujicich tsecich krevniho fecisté (vas afferens, glomerularni kapilary, vas efferens,
peritubularni kapilary). Tlak v glomerularnich kapilarach ptedstavuje asi 50 % systolického
tlaku stfednich arterii, tj. kolem 60 mmHg, tlak v peritubulérni kapilarni siti 12,5 %,
tj. kolem 15 mmHg. Vedle krevniho fecisté je v ledvinném parenchymu i fecisté lymfatickeé,
jehoz drenazni funkce ve dfeni se podili na koncentraéni a zied’ovaci schopnosti ledvin. Bez
lymfatické drenaze by dfen nebyla schopna v plné mife splnit svoji ulohu v regulaci

osmolality definitivni moci. (Trojan, 1999)

2.2.4 Glomerulus ajeho stavba

Mistem prvniho kontaktu extracelularni tekutiny s renalnim parenchymem je glomerulus
a prvnim exkreénim procesem glomerulérni filtrace. Celkova plocha tohoto kontaktu pti
2 milionech glomerulti v obou ledvinéach je asi 0,8 — 1,5 m2 (coZ se rovna povrchu celého
téla).

Glomerulus ma ¢ast vaskularni, cast renalni — Bowmanovo pouzdro, mesangium

a juxtaglomerularni aparat. (Trojan, 1999)

2.2.5 Glomerularni filtrace

Fyzikalni podstatou tvorby glomerularniho filtratu je ultrafiltrace krevni plazmy. Proto
méa glomerularni filtrat stejne fyzikalni vlastnosti a chemické sloZeni jako krevni plazma
s jedinym rozdilem: je to prakticky absence bilkovin a tedy i podstatné redukovany onkoticky
tlak filtratu. Kvalita filtraéni membrany muze vysvétlit ptitomnost albuminu (o priméru
kolem 7 nm) v mnozstvi odpovidajicim jen 0,2 % plazmatické koncentrace.

Velikost glomerularni filtrace 1ze méfit pomoci latek, které se z plazmy vylucuji jen
glomerulérni filtraci a nepodléhaji tubularni zpétné resorpci, ani tubularni exkreci. Takovou
latkou je napt. polymer frukt6zy inulin (m. h. 5200). Mirou glomerularni filtrace je mnozstvi

plazmy, které se upIné ocisti od inulinu pfi pritoku ledvinami za jednotku Casu, tzn. Ze inulin
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jiz neni obsaZen ve venozni krvi. Tato hodnota je mirou ocistovaci schopnosti ledvin neboli
clearance se symbolem C a dolnim indexem indikatoru. Clearance inulinu Ciy, se vypocita
ze soucinu koncentrace inulinu v mo¢i Uiy a objemu moci za jednotku Casu (V), délenému
koncentraci inulinu v plazm¢ (Piny).

Jestlize renalni pratok krve ¢ini 1200 ml/min., coz znamend 660 ml/min. plazmy, pak
Z tohoto mnozstvi piejde do glomerularniho filtratu 128 ml plazmy za 1 minutu. To je 20 %
renalniho pratoku plazmy. Tato hodnota se oznacuje jako filtra¢ni frakce. Za 24 hodin to
predstavuje kolem 180 1, coZ je dvoj- a Ctyfndsobek celkové télesné vody a desetinasobek
objemu extraceluldrni tekutiny. Toto mnozstvi glomerularniho filtrdtu pfeméni ledvinovy
parenchym za 24 hodin na 1 — 1,5 1 definitivni moci a o¢istény zbytek vrati do ECT.

Velikost glomerularni filtrace neni proces neménny, nybrz ovliviiovany fadou okolnosti.
Ke stalym fyziologickym vlivim patii velikost rendlniho pratoku krve (plazmy), zmény
filtra¢niho tlaku pfi zménéch systémového TK a pfi vazomotorickych zménach vas afferens
a efferens.

Jinym faktorem ovliviiujicim velikost glomerularni filtrace je velikost filtratni plochy.
Kontrakce mesangidlnich bunék a jejich vybézkli zmenSuje filtraéni plochu kapilar.
Regulatorem je angiotenzin II, aktivujici mesangialni buiiky, a jeho antagonisté ze skupiny
prostaglandinti. Velikost filtracni plochy dale ovlivituje chovani pseudopodii podocytt.

Velikost glomerularni filtrace mohou ovlivnit zmény hydrostatického tlaku v Bowmanové
pouzdie, zmény koncentrace plazmatickych bilkovin a konecn€ i poSkozeni permeability
glomeruldrni filtraéni membrany. Tyto zmény vSak jiz maji patologicky charakter.

Stanoveni velikosti glomerularni filtrace, parametri rendlni cirkulace a ucinnosti

tubularnich procest je vyznamnou soucasti funkéniho vySetieni ledvin. (Trojan, 1999)

Funkce Primérna hodnota
prutok krve 1001,2 £ 307 ml/min.
pratok plazmy 559,5 + 159 mi/min.
renalni frakce 15,4 £5,84 %
filtra¢ni frakce 20,6 4,76 %

CinuL 110,7 + 21,9 ml/min.
CkreaT 130,6 + 25,4 ml/min.
Ceran 593,5 + 151,2 ml/min.
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2.2.6 Tubuly a tubularni procesy

Z glomerulu odtékd primitivni moc¢ a stava se tubularni tekutinou, kterd nabizi obsazené
latky dvéma tubularnim procesiim: tubularni exkreci a tubularni reabsorpci, které se mohou
ruzné kombinovat. Tyto kombinace piedstavuji spolu s glomerularni filtraci 4 mozné
zpusoby vylucovani.

Prvni zplsob je vylucovani pouze glomeruldrni filtraci. To znamend, Ze ve vSech dalSich
Castech nefronu tubularni buiiky neobsahuji ani mechanizmy resorpce, ani mechanizmy
exkrece takové latky. Jestlize se néjakd latka objevi v glomeruldrnim filtratu, pak se pii této
formé vylu¢ovani musi objevit i v definitivni moci. Takové latky proto slouzi jako indikatory
pro stanoveni velikosti glomerularni filtrace. Takovym obecné pouzivanym indikatorem je
inulin, jinym je endogenni kreatinin (Cyreat).

V druhém piipadé se kombinuje glomerularni filtrace s tubularni exkreci, nebot’ tubularni
bunky nékteré ¢asti nefronu jsou schopny odebirat danou latku z peritubularni krve
a transportovat ji do tubularni tekutiny. Vysledkem je vylouceni vétsiho mnozstvi latky nez
bylo odevzdano do glomerularniho filtratu. Ptikladem je kyselina paraaminohippurova
(PAH). Clearance latek tohoto typu, tj. latek se stoprocentni extrakci (PAH, diodrast,
penicilin aj.) je mirou pritoku krve ledvinami, nebot’ tyto latky musely zfejmée projit nejen
glomeruldrnim, ale 1 peritubularnim krevnim fecistém, aby se dostaly do kontaktu
s tubularnimi buiikami. Cpay je tedy mirou priatoku krve ledvinami.

Ve tietim ptipadé se glomerularni filtrace spojuje s tubularni reabsorpci. Tubularni bunky
obsahuji mechanizmy pro transport dané latky z tubularni tekutiny zpét do peritubularni krve,
takze Cast této latky se vraci zpét do krve a vylucované mnozstvi takové latky je vzdy nizsi
nez mnozstvi prefiltrované do glomeruldrniho filtratu (napf. mocovina). Zvlastni skupinu
Vv této kategorii latek predstavuji tzv. latky prahové, které se v tubulech uplné (kvantitativné)
resorbuji, pokud jejich koncentrace nepickro¢i reabsorpéni vykonnost tubularnich bunék.
Tyto latky se za normalnich okolnosti v definitivni moéi vibec neobjevi. Typickym
ptikladem je glukoza.

V poslednim piipadé se dana latka vylucuje jen tubularni exkreci. Nebyla obsazena v Krvi,
nebyla prefiltrovana a musi tedy vznikat teprve v renalnim parenchymu, v tubularnich
bunkach. Typickym ptikladem je amoniak.

Tubularni procesy exkrece a resorpce probihaji za rtznych osmotickych podminek:
v ¢astech nefronu lezicich v kufe ledvin (Pfiloha 3) — v proximalnim a distalnim tubulu

a v korové ¢asti sbéraciho kanalku — probihaji za podminek izoosmotickych s krevni plazmou.
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Naproti tomu tubularni procesy ve dieni ledvin (Pfiloha 4) — v Henleové klicce a dienové
Casti sbéraciho kanalku — probihaji za podminek rizné osmotické stratifikace dené.

Kromé endocytézy malych proteinit a peptidi se tubularni transport uskuteciiuje bud’
pasivné difuzi podle elektrochemického gradientu, nebo aktivné za podminek rovnovahy ¢i
proti sméru tlakového gradientu. Nejvyssi vykonnost tohoto transportu se oznacuje jako
transportni maximum: mnozstvi ptenasené latky je umérné jeji nabidce. Tento linearni
vztah se mize omezit saturaci ptislusného transportniho mechanizmu.

O energetické narocnosti tubularnich procesit svéd¢i 1 morfologicka charakteristika
tubuldrnich bunék. S vyjimkou tenkého raménka Henleovy klicky jde pfevazné o vysoké
burniky s velice ¢lenitym tubularnim povrchem, zvlasté v proximalnim tubulu, s bohatstvim
energeticky vysoce vykonnych bunécnych organel. Vysoce Cclenity tubuldrni povrch
neznamend jen multiplikaci resorpéniho kontaktu, ale 1 rozsédhlou plochu vazby

membranovych transportnich enzymu. (Trojan, 1999)

2.2.7 Struény prehled pohybu jednotlivych latek v ledvinach
H,O

Pasivni pohyb vody, hnany aktivni resorpci Na* a HCO3", zajistuje v proximalnim tubulu
obligatni resorpci 70 — 80 % glomerularniho filtratu nezavisle na hydrataci organizmu.

V distalnim a sbéracim kanalku probiha variabilni resorpce 0,5 — 20 % plivodniho objemu

glomerularniho filtratu, regulovana podle stavu extracelularni tekutiny. (Trojan, 1999)

Na"

Sodné ionty se resorbuji z tubularni tekutiny jak pasivné, tak aktivné: pasivné pies
membranu luminarniho pélu tubuldrnich bunék, aktivné pfes membranu krevniho polu bunék.

Aktivni resorpce Na*, zalozena na ¢innosti Na'-K*ATPazy, se d&je riiznymi transportnimi
zpusoby (transportem, kotransportem, antiportem). Pfekondva neptiznivy elektrochemicky
gradient na krevnim poélu tubularnich bunék. Pasivni resorpce naopak vyuzivé piiznivého
gradientu mezi tubularni tekutinou a intracelularnim prostfedim tubularnich bunék.

S postupem tubulédrni tekutiny do distalnich partii nefront ubyva podilu pasivni resorpce
a dominantnim mechanizmem se stavéa aktivni transport.

Regulatorem zpétné resorpce Na® jsou predevsim mineralokortikoidy (aldosteron).
(Trojan, 1999)
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ClI™
Zpétna resorpce chloridovych iontl se d&je prevdzné kotransportem s Na*, tedy na zékladé
energie membranové Na'-K*ATPazy. V proximalnim tubulu se pii reabsorpci chloridi

uplatiiuje i ¢isté pasivni slozka. (Trojan, 1999)

HCO3
Pti resorpci bikarbonatli jde o vylozené aktivni proces. Nepiiznivy elektrochemicky
gradient vyzaduje na tubularni membrané vyhradné aktivni pfenos, kdezto na krevni strané

nelze podil pasivniho pohybu bikarbonatovych iontd zcela vyloucit. (Trojan, 1999)

K*
Jde o slozku glomerularniho filtratu zpétné vstiebavanou i vyluCovanou na rtiznych
mistech nefronu.
V proximalnim tubulu se reabsorbuje vétsina K* filtratu spfazenym transportem
s Na" a H,0. V distalnim tubulu a v korové &sti sbéraciho kanalku se uréuje mnoZzstvim
vylu¢ovanych K*, sméhovanych za poticbné Na'. Tento proces je regulovan

mineralokortikoidy. (Trojan, 1999)

ca**
Resorpce téchto iontl piedstavuje asi 95 % kalcia z glomeruldrniho filtratu. Z toho
60 — 70 % zajistuje proximalni tubulus, zbytek distalni ¢asti nefronu od tlusté ¢asti Henleovy

kli¢ky po sbéraci kanalek. Pohyb Ca’* je ¥izen parathormonem. (Trojan, 1999)

Fosfaty
Resorpce fosfatli predstavuje 80 % filtrovanych iontd (75 % v proximalnim tubulu,
5 % v distalnich ¢astech nefronu). Mira exkrece je dana inhibici jejich zpétné resorpce

parathormonem. (Trojan, 1999)

Glukoza

Glukéza je prahova latka. Resorpéni vykonnost proximalnich tubult zajistuje pfi
normoglykémii kvantitativni resorpci glukdzy az do jeji plazmatické hladiny 180 - 200 mg%.
Resorpce se d&je symportem s Na* spole¢nym prenaseéem obsazenym v tubuldrni membrang.
Energii pro transport dodava Na'-K*ATPéaza, kterd pumpuje sodné ionty z bunék ven.

Pii piekroceni resorpéni schopnosti bunék proximalniho tubulu se objevi glukdza v moci
(glykosurie), nebot dal§i casti nefronu jiz nemaji k dispozici pfisluSny transportni

mechanizmus pro zpétnou resorpci. (Trojan, 1999)
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Aminokysdliny

Jejich resorpce ztubularni tekutiny ve stoCené casti proximalnich tubuld je natolik
efektivni, Ze se aminokyseliny za normalnich okolnosti neobjevi v definitivni mo¢i. Aktivni
transportni mechanizmus je zavisly na p¥itomnosti Na®. JelikoZ se v transportu aminokyselin
uplatiuje princip kompetice, miiZze se pii saturaci transportu jednou aminokyselinou objevit
jind v mo¢i (aminoacidurie) i pti zcela normalni plazmatické koncentraci.

Pro zpétnou resorpci aminokyselin se ptedpoklada existence 7 transportnich systému

s riiznou afinitou pro rizné aminokyseliny. (Trojan, 1999)

Ostatni latky

O osudu dalSich latek lze konstatovat, Ze pokud jde o fyziologické latky, podlehaji jak
exkreci, tak zpétné resorpci, kdezto latky organizmu cizi (1éCiva, barviva, kontrastni latky aj.)
jsou latkami vétSinou bezprahovymi, podléhajicimi zcela neomezené exkreci. Fyziologické
metabolity se vylucuji pfedevsim v konjugaci na kyselinu glukoronovou a sirovou.
(Trojan, 1999)

3. Chronicka rendlni insuficience

3.1 Selhani ledvin (rendini insuficience)

Existuje fada akutnich stavii i chronickych onemocnéni, kterd v riizné mife atakuji renalni
parenchym a vedou k poklesu jeho funkéni zdatnosti. Tento klinicky stav oznacujeme renalni
nedostate¢nosti (selhavanim), ktera maze vyustit az v UpIné renalni selhani. (Dvoracéek, 1999)

Selhédni ledvin je patologicky stav, pti kterém nejsou ledviny schopny udrZzovat
homeostazu organizmu ani za bazalnich podminek. Vznika pti glomerularni filtraci mensi nez
20 ml/min., kdy jiZ stoupa hladina nebilkovinného dusiku v plazmé.

Renalni insuficience je charakterizovana kvantitativnim sniZzenim ledvinnych funkci,
které jsou schopny udrzovat normalni slozeni vnitiniho prostiedi za bazalnich podminek, ale
jiz nedovedou reagovat na zvysené naroky (infekce, operace, dietni zaté€z bilkovinami, vodou,
zvyseny katabolizmus).

Urémie je klinicky syndrom tvofeny piiznaky gastrointestinalnimi, nervovymi,
respiranimi, koznimi a zménami biochemickych hodnot vnitiniho prostredi. (Kawaciuk,

2000)
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3.2 Definice a rozdéleni renalni insuficience

Renalni nedostate¢nost (insuficience) je stav, kdy ledviny jsou schopny udrzovat
normalni sloZeni vnitfniho prostfedi pouze za bazalnich podminek, nikoliv v§ak za podminek
mimotadné zatéze (operace, trauma, infekce atd.)

Renalni selhani je stav, kdy ledviny nejsou schopné odstrafiovat v dostate¢né mite
dusikaté katabolity a nedokazou udrzovat vodni a elektrolytovou rovnovahu ani pfi télesném
klidu, bazalnim piijmu bilkovin (0,5 g/kg za 24 hod.) a normalni Cinnost ostatnich organd.
Renalni selhani vznika pti poklesu glomeruldrni filtrace pod 20 ml/min. (tj. 0,33 ml/s).

Akutni selhani ledvin je nahlé, casto reverzibilni, Zivot ohrozujici naruSeni ptfevazné
exkretorické funkce ledvin. To se projevuje téméf uniformnim klinickym obrazem, zvySenim
dusikatych latek v krvi, s ¢astym vyraznym poklesem diurézy.

Chronicka renalni insuficience (CHRI) je stadium chronickych renalnich nemoci
s takovym poklesem funkce ledvin (ledviny), Ze dochdzi ke zménam ve slozeni extracelularni
tekutiny.

Chronické selhani ledvin je vyssi stadium, kdy funkce ledvin je snizena natolik, Ze
nejsou schopny udrzet normalni sloZeni vnitiniho prostfedi ani za bazalnich podminek,
specidlnich dietnich a medikament6znich opatfeni a je nutné jiz zahdjit dialyzacni 1éCbu.

SniZeni renalnich funkci do 75 % fyziologické hodnoty glomerularni filtrace nevede ke
zménam ve slozeni vnitiniho prostiedi a toto stddium se nazyva sniZzeni funkce ledvin —
sniZena funk¢ni rezerva.

Existuji rizné stupné akutni rendlni insuficience koncici renalnim selhdnim. (Dvotacek,

1999)

3.3 Klasifikace renélniho selhani podle rychlosti vzniku
3.3.1 Akutni renalni selhani

Akutni renalni selhani je nahla porucha funkce, vétSinou docasna a ve vét$ing piipadd
reverzibilni. Je obvykle provazena oligurii az anurii a v krvi se retinuji dusikaté latky.
(Kawaciuk, 2000)

Akutni renélni selhani vznik4, kdyZ se nahle a vyrazn¢ zhorsi funkce ledvin do takové
miry, Ze dojde k zavazné poruse homeostazy télesnych tekutin.

Asi 75 % ptipadi téZSich forem akutniho rendlniho selhani ledvin se vyskytuje
u chirurgickych pacienti s popaleninami a traumaty, 80 — 90 % je ischemicko-cirkula¢ni
etiologie, 10 — 15 % toxického puvodu a 5 — 10 % renalni etiologie. Spoustécim

mechanizmem byva ¢asto nahld zména prokrveni ledvin z riznych pficin. (Dvoracek, 1999)
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3.3.2 Chronickérenalni sethani

Chronické renalni selhani se vyviji postupné jako disledek renalniho onemocnéni, jez
vede k progresivnimu zaniku renalniho parenchymu, dlouhodobym procesem je zni¢eno vice
nez Ctyfi pétiny funk¢niho parenchymu ledvin. (Dvotacek, 1999; Kawaciuk, 2000)

Chronické selhani ledvin je kone¢nym dusledkem nejrizngjsich chronickych
onemocnéni ledvin s rozsahlym defektem fungujicich nefronii. Nejéastéji jde o chronickou
glomerulonefritidu, pyelonefritidu, polycystické ledviny, vaskularni nefrosklerézu, vrozene
anomalie mocového Tustroji, urolitidzu, infekci a obstrukci mocovych cest. Vziacnéji je
pfi¢inou chronického selhani ledvin amyloid6za, diabetickd interkapildrni nefrosklerdza,
hyperparatyroidizmus, nefrokalcinéza, oxal6za, cystindza nebo TBC ledvin. Zjisténi
etiopatogenetického Cinitele ma rozhodujici vyznam tam, kde Ize jeho vliv zcela nebo

Caste¢né vyloudit (urologicka etiologie, nékteré metabolické poruchy). (Kawaciuk, 2000)

4 Diagnostika a 1ééba

4.1 Diagnostika

Jestlize zakladni onemocnéni nema samo vyraznou symtomatologii, vyviji se chronické
selhani ledvin plizivé a nepozorované. Z celkovych piiznakli se objevuje inavnost, hubnuti,
nechutenstvi, zizen, nékdy Skytavka, nauzea a zvraceni. K dal§im symptomlim patii zmény
kize, ktera je popelavé Zluta, sucha a objevuji se ¢etné petechie. Z ukladani mocovych barviv
do ktize byva pruritus. S rozvijejici se anémii a acidozou ptichazeji respiracni obtize, dyspnoe
a nakonec Kussmaulovo dychani. V kone¢né fazi se objevuji stavy polovédomi az uremické
kdma s bezvédomim, s rozvinutou hemoragickou diatézou, pfiznaky porusené nervosvalové
drazdivosti ve form¢ svalovych zaskubt a kie¢i. V dechu je citit zdpach mocoviny (foetor
azotemicus). Ke klinickému obrazu patii vétSinou hypertenze, poruchy kostniho metabolizmu
a n¢kdy uremicka perikarditida. Mnozstvi moce byva zvysené, ale trva hypostenurie az
izostenurie. V kone¢né fazi onemocnéni diuréza klesa. Koncentrace kreatininu a urey v Séru
stoupa nad horni hranici normy pii poklesu glomerularni filtrace na 20 — 25 % normalni
hodnoty. Pii hodnotach kreatininu mezi 500 - 600 pmol/l nebo poklesu glomerularni filtrace
pod 0,2 ml/s je nemocny zafazen do dialyza¢niho programu pro chronické renalni selhani.

(Kawaciuk, 2000)
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4.2 Lécba

Lécba spociva v ovlivnéni zakladniho onemocnéni tam, kde se da zjistit a odstranit pfi¢ina
poruchy funkce ledvin. Sem patii obstrukce odtoku moce, infekce, metabolické poruchy,
toxické vlivy. Dale je tieba se vénovat Upravé vnitinitho prostiedi a dietni 1écbé.
V kone¢né fazi zavadime ptisny bilan¢ni rezim s kontrolou vodniho a elektrolytoveho
hospodaistvi a biochemizmu vnitinitho prostiedi. Lécba chronického ledvinného selhani
vyzaduje péci nefrologického pracovisté. (Kawaciuk, 2000)

Nesmime zapominat na rizikové faktory progrese, které lze rozdélit na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Ovlivnitelné jsou: proteinurie, hypertenze, hyperglykemie, obezita,
hyperlipidemie, hyperurikemie, koufeni a abuzus alkoholu, kofeinu a drog. Neovlivnitelné

jsou: vyssi vék, muzské pohlavi, Cernosska a indicka rasa a genetické vlohy. (Janousek, 2008)

5. Konzervativni 1é€eni chronické renalni insuficience

Konzervativnim 1é¢enim rozumime postupy spocivajici v aprave ¢i priznivém ovliviiovani
metabolickych a funkénich odchylek pii chronické rendlni insuficienci a selhani ledvin cestou
dietni a medikamentozni.

Je dilezité zahdajit konzervativni 1écebné postupy jiz v ¢asném stadiu snizeni renéalnich
funkci v dob¢, kdy hladina sérového kreatininu je jen lehce zvySena (dosahne hodnoty kolem
150 umol/l) tak, aby vSemi dostupnymi lécebnymi postupy byla zpomalena resp. i zastavena
progrese chronického renalniho onemocnéni. Nejpozdé€ji v tomto stadiu by méla byt také
objasnéna etiologie zakladniho onemocnéni, které by mohlo byt piimo Iécebné ovlivnitelné.

Diive nez se nemocni dostanou do pokrocilého stadia, je tfeba je ptipravit k zarazeni do
dialyza¢né-transplantacniho programu. Konzervativni lécba umoznuje pieklenout tdobi, kdy

je nutno vyckat fadného rozvoje Cerstvé zalozené arterio-vendzni pistéle. (Teplan, 2001)

5.1 Hlavni zasady konzervativni terapie
5.1.2 Dietologicka tuprava piijmu bilkovin a energie
Je urCovana individudlné dle stupné snizeni rendlnich funkci a metabolického stavu

nemocného. (Teplan, 2001)

Dieta pii sérovém Kkreatininu 150 - 250 pmol/|
- 0,8 g bilkoviny/kg/den (50 % bilkoviny s vysokou biologickou hodnotou),
- 140 - 150 kJ/kg/den,
- ptijem fosfata 1 - 1,2 g/den (33 - 40 mmol),
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- pfijem kalcia s ohledem na aktuélni hladiny,
- pfijem natria volny, omezujeme pouze pii otocich a hyrpertenzi,

- ptijem tekutin volny dle diurézy. (Teplan, 2001)

Dieta pri sérovém kreatininu 250 - 400 pmol/I
- 0,5 - 0,6 g bilkoviny/kg/den (70 % vysoce kvalitniho proteinu),
- 150 kJ/kg/den,
- prijem fosfata do 0,8 g/den (do 27 mmol),
- ptijem kalcia 0,5 - 1 g, dle aktualnich kalcemiti,
- 80 - 100 mmol natria,
- 55 - 65 mmol kalia,
- ptijem tekutin dle vodni a elektrolytové bilance. (Teplan, 2001)

Dieta p¥i sérovém kreatininu 400 - 600 pmol/I

- 0,5 - 0,6 g bilkovin/kg/den (70 % vysoce kvalitniho proteinu),

- 150 - 160 kJ/kg/den,

- fosfaty do 0,8 g/den (27 mmol),

-1-1,5 gkalcia (v€etné Ca v ketoanalogach), dle aktualni kalcémie,

- 80 - 100 mmol natria, v zavislosti na natriové bilanci,

- 40 - 50 mmol kalia dle aktualni kalémie a hodnot exkrece kalia,

- tekutiny volné dle bilance,

- ketoanaloga esencialnich aminokyselin (napi. Ketosteril) v davce kolem 0, g/kg/den,

poptipadé nizkobilkovinné nizkofosfatové energetické suplementy. (Teplan, 2001)
Mnozstvi piijimaného proteinu se zvySuje o hodnotu ptfitomné proteinurie. Snizeni piijmu

proteini obvykle pfiznivé ovlivni zvySenou hladinu kyseliny mocové. V ptipadech, kdy
kyselina mocova zistava na vysSich urovnich (nad 500 pmol/l), poddvame ve snizenych

davkach alopurinol (napt. Milurit 100 mg). (Teplan, 2001)

5.1.3 Uprava p¥ijmu tekutin a natria

Nemocny Vv chronické renalni insuficienci muze byt ohrozen jak retenci tekutin
(v pokrocilych stadiich), tak dehydrataci (Casto neadekvatni restrikce natria a tekutin
a podavani diuretik). Hypervolémie se miize projevovat hypertenzi (volumodependentni) az
znamkami srdec¢ni insuficience. Dehydratace vede k dal$imu sniZeni rezidualni glomerularni
filtrace s naslednym zvySenim sérového kreatininu a urey. Pfedstavu o bilanci sodiku ziskame

sledovanim jeho ptijmu (potrava, infuze, 1¢éky) a vylucovani.
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Nemocnym, ktefi retinuji, podavame furosemid, obvykle ve vySsich davkach. Za¢iname
davkou 40 - 80 mg, kterou dle potieby zvySujeme. Nepickratujeme davku 500 mg
furosemidu (2 x 1 tbl. Furosemid forte). (Teplan, 2001)

5.1.4 Uprava p¥ijmu kalia

V terminalnich stadiich chronické renalni insuficience je nemocny ohroZen rozvojem
hyperkalémie, avSak pii polyurické fazi nebo vétSich extrarendlnich ztratdch se miize
rozvinout hypokalémie. I minimalni rezidualni funkce ledvin mize zarucit normalni sérovou
koncentraci kalia a navic se mize vyznamné zvySit vyluCovani kalia stfevem. Stfevni
vylucovani kalia ¢asto dosahuje 20 mmol/den, takze pro udrzeni rovnovazného stavu postaci,
je-li ledvinami vylu¢ovano 20 - 30 mmol/den.

Pii opakované hyperkalémii u nemocnych s mirnou az stiedni renalni insuficienci je tieba
patrat po podavani 1€kt ovliviigjicich renalni vylucovani kalia (ACEI, beta-blokatory,
nesteroidni antiflogistika, cyklosporin A, cotrimoxazol apod.).

Jestlize je tendence k rozvoji hyperkalémie, podavame furosemid, ktery muze zvysit
vylucovani kalia rezidualnimi nefrony. Pokud ani vysoké davky furosemidu nestaci ke snizeni
sérového kalia, 1ze kratkodobé podavat i iontoméniCe (napi. Sorbisterit), ktery umozni
zvysené vyluCovani kalia stievem (1 g iontoménice vaze 1 mmol K). Ke zvladnuti akutnich
nebezpecnych hyperkalémii pouzivdme i. v. podanou hypertonickou glukézu s insulinem
a kalciem.

Pti léCeni poruch metabolismu kalia posuzujeme téz odchylky acidobazické rovnovahy.

Zmirnéni té¢zké metabolické acidozy ovliviiuje piiznivé zvysend hladina kalia. (Teplan, 2001)

5.1.5 Uprava acidobazické rovnovahy

Studie z poslednich let ukazaly, ze trvajici t€zSi aciddoza ma nepfiznivé metabolické
dasledky (proteinovy katabolismus, rendlni osteopatie, anémie apod.). Nemocnym
upravujeme vnitini prostfedi nejcastéji pomoci NaHCO3 tak, aby deficit bazi neptesahoval
5 mmol/l. Alkaliza¢ni u¢inek ma téz CaCOg, jehoZ podavani je indikovano pti poruchach

kalciofosfatového metabolismu. (Teplan, 2001)
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5.1.6 Uprava por uchy kalciofosfatového metabolismu

Porucha kalciofosfatového metabolismu patii k velmi ¢astym naleztim v chronické renalni
insuficienci. Muze vést k zavaznym projevum renalni osteopatie. Proto pfi poklesu sérového
kalcia pod dolni hranici normy podavame kalciové soli, nejcastéji CaCO3 1 - 3 g/den nebo
Ca effervescens 3x 1 tbl./den. Kalcium je téZ obsazeno v ptipravcich ketoanalog esencialnich
aminokyselin. V téz§ich pfipadech podavame preparaty vitaminu D, tj. 1,25 dihydrochole-
kalciferol (Rocaltrol). Pti 1é¢b¢ témito preparaty je nutna pravidelna kontrola kalcémie,

Zvysenou hladinu fosfati se snazime ovlivnit snizenim jeho piijmu v dieté. Rutinn¢ se
k vazbé fosfati ve stieveé uzivaji kalciové soli, pfedev§im Ca carbonicum, Ca aceticum

anové i pryskyfi¢ny polymer Renagel. (Teplan, 2001)

5.1.7 Uprava krevniho obrazu

Anémie patii ke konstantnimu nalezu v chronické renalni insuficienci a nemocni jsou na
ni vétSinou dobfe adaptovani. Na podkladé soucasnych néazort 1é¢ime tuto anémii, pokud
hematokrit klesa pod 0,32 a hemoglobin pod 110 g/l. Vyjime¢né je terapie indikovana pii
mirnéj$i anemii, a to pokud je zdrojem potizi napt. u nemocnych s ischemickou chorobou
srdecni.

V poslednich letech byl zaznamenan velky uspéch v 1é€bé anémii pii chronické renalni
insuficienci podavanim rekombinantniho lidského erytropoetinu soucasné s preparaty Fe.

K zlepSeni krevniho obrazu pfispiva vyrovnani metabolického stavu pfi

nizkobilkovinnych dietach a podavani pyridoxinu a kyseliny listové. (Teplan, 2001)

6. Dietoterapie —1ééebna vyZiva

Lécebna vyziva je u mnohych nemocnych soucasti 1€cby. Jde o systém dietnich pravidel
a opatfeni, kterd maji ptispét k ovlivnéni riznych patologickych stavti.

U néckterych nemocnych ma samotna dieta funkci jednoho z nejdulezitéjsich
terapeutickych Ciniteld.

VZdy se snazime, aby strava byla biologicky plnohodnotna, pokud to povaha nemoci jen
trochu dovoluje. M¢la by tedy obsahovat ve spravném pomeéru glycidy, tuky, potiebné
mnozstvi bilkovin, vitaminil a nerostnych soli.

Strava zdravého ¢loveéka ma obsahovat 20 % bilkovin, 30 % tuki a 50 % glycidu, aby byla

hrazena energetickd potfeba organizmu. Pfi dietnim stravovani jsou nékteré slozky omezeny

nebo vynechany, jiné naopak zvyseny. (Saméankova, 2003)
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7. Dietni rezimy u nemocnych se snizenou funkci a selhavanim ledvin

7.1 Potraviny s obsahem plnohodnotnych bilkovin
7.1.1 Masa, uzeniny

Maso je zdrojem plnohodnotnych bilkovin, proto nesmi byt zjidelnicku nizko-
bilkovinnych diet vylou¢eno. Davka masa v porci je snizena podle stupné omezeni bilkovin
a télesné hmotnosti nemocného. Svétld masa méné zatézuji ledviny, proto je zarazujeme
Castéji nez masa tmava.

Uzeniny zafazujeme pro zpestfeni jidelnicku, pokud to dovoluje jejich obsah sodiku.

(Teplan, 2005)

7.1.2 Mléko, mlécné vyrobky, vejce

Mléko je dalsim dulezitym zdrojem plnohodnotnych bilkovin. Mtzeme ho podavat
samotné nebo jej pfidavame do néapoji. Déle mléko pouzivame pii pfipravé slanych
a sladkych pokrmi, ptikrmi apod.

Neékteré mlécné vyrobky, predevsim vétSina syrt, obsahuji sodik, proto 1 jejich zatazeni
V jidelni¢ku musime podtidit obsahu sodiku.

Zakysané mlécné vyrobky jsou dillezité pro organizmus nejen jako zdroj plnohodnotnych
bilkovin, ale i pro obsah probiotik, které maji pozitivni vliv na mikrobialni floru ve stieve.

Vejce obsahuji lehce vyuZitelné plnohodnotné bilkoviny. Bilky podavame v neomezeném
mnozstvi, Ize pouZit i bilky suené. Zloutky maji vysoky obsah cholesterolu (320 mg v 1 ks),

proto nepiekracujeme davku %2 zloutku za den. (Teplan, 2005)

7.1.3 Brambory

Bilkoviny brambor tvofi svym slozenim piechod mezi plnohodnotnymi a neplno-
hodnotnymi bilkovinami. Proto je zatfazujeme kazdy den do jidelnic¢ku, a to jako piikrm, do
polévek nebo jako soucast hlavniho pokrmu.

Diilezité!

Pokud je v dieté omezen draslik, musime brambory pied vafenim oSetiit takto: Brambory
oloupeme, ocistime, nakrijime na malé kousky a nechame vylouzit aspon
2 hodiny ve vodé (na 100 g brambor popf. zeleniny dame 1 litr vody). Potom vodu slijeme
(dale nepouzivame), nalijeme novou a vaiime. Takto uvafené brambory ztrati velké mnozstvi

v v

drasliku. Podobn¢ mtizeme ptipravovat i zeleninu s vy$sim obsahem drasliku. (Teplan, 2005)
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7.2 Potraviny s obsahem neplnohodnotnych bilkovin
7.2.1 Zelenina

Pfi nizkobilkovinnych dietach neni omezen Zadny druh zeleniny. Mnozstvi zeleniny se
fidi obsahem drasliku ve 100 g cist¢é hmotnosti a povolenym mnozstvim pifijmu drasliku.
Pokud je draslik omezen, podavame zeleninu s nizkym obsahem drasliku, syrovou zeleninu
pouZijeme pouze ke zdobeni nebo k oblozZeni v povolené davce.

Pii tepelné upravé postupujeme stejné jako u piipravy brambor pii omezeni drasliku.

(Teplan, 2005)

7.2.2 Ovoce

I davka ovoce je regulovana obsahem drasliku ve 100 ¢ist¢é hmotnosti a povolenym
piijmem drasliku. Nejkvalitnéj§i je ovoce CcCerstvé, muzeme vSak =zafadit 1 mraZené,
kompotované, ovocné piesnidavky a ptirodni $tavy. Pokud v ovocném produktu nezndme

presné mnozstvi drasliku, pak jej do jidelnicku nezafazujeme. (Teplan, 2005)

7.2.3 Tuky

Tuky jsou v nizkobilkovinnych dietich zastoupeny pomérné ve velkém procentudlnim
mnozstvi. Proto preferujeme rostlinné tuky, predevsim kvalitni oleje. Né&které rostlinné tuky,
hlavné zahrani¢niho plivodu, obsahuji velké mnozstvi sodiku. Proto je velmi dulezité znat

obsah sodiku v téchto tucich a zapocitavat jej pak do celkové spotieby. (Teplan, 2005)

7.2.4 Cukr a cukrarské vyrobky

Cukr je u nizkobilkovinnych diet dulezitym zdrojem energie.

Z cukraiskych vyrobkll jsou povoleny pouze tvrdé bonbony, komprimaty, zelé a turecky
med bez ofechli. Abychom pfedchazeli moznym porucham metabolizmu sacharidi, které jsou
u chorob se selhanim ledvin velmi castou komplikaci, pouzivime hlavné polysacharidy
(cukry slozené¢). Do jidelnicku proto zafazujeme rtizné moucniky piipravované z mouky

s nizkym obsahem bilkovin nebo s ptidavkem maltodextrinu. (Teplan, 2005)
7.2.5 N4apoje, pochutiny, koreni

Z teplych népoji zatazujeme vSechny druhy ¢aji a kdvy. Pouze pii zvySeném krevnim

tlaku je zakdzén pravy Caj a zrnkova kdava. Do jidelnicku zatazujeme také nealkoholické
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napoje, piipadny obsah minerdlnich latek (hlavné sodiku) nesmime zapomenout pficist
k dennimu pfijmu. Alkoholické napoje zafazujeme se svolenim lékare.

Pokud zafazujeme pochutiny, nesmime zapomenout na obsah sodiku, popf. i drasliku.

Z koteni nepouzivame velkém mnozstvi ostrého koteni, napt. pepft, paliva paprika, chilli

apod. Vhodny je kmin, zelené bylinky, muskatovy kvét apod. (Teplan, 2005)

7.3 Technologie pripravy pokrmu
7.3.1 Polévky

Do jidelnicku nizkobilkovinnych diet zatfazujeme polévky, jejichz zakladem je voda
a ur¢ené mnozstvi zeleniny. Jsou doplnény malym mnozstvim zavarky, biologicka hodnota je
popt. zvySena vejcem. U diety s pfisnym omezenim bilkovin nebo pii dietach s omezenim

drasliku a sodiku polévky nepodavame. (Teplan, 2005)

7.3.2 Pokrmy z masa

Mnozstvi masa Vv receptech je uvedeno Vv syrovém stavu, pfed tepelnou upravou
a bez kosti.

Technologicka Giprava neni omezena. Masa dusime, peCeme, smazime, grilujeme, vafime.
Miuizeme pouzit mikrovinnou troubu nebo fritovaci hrnec. Pii ptipravé pouzivame rostlinné
tuky a oleje a vyvarujeme se jejich prepalovani.

Pokud nemocny musi dodrzovat nizkobilkovinnou dietu v Setfici Gipravé (pti zaludecnich,
zlu¢nikovych, jaternich a stfevnich onemocnénich), pak pokrmy pfipravujeme bez tuku, do
pokrmu jej ptidavame az po tepelné uprave. Maso opeceme na sucho na teflonové panvi nebo
Vv rozpalené nadobé z obou stran. Vypecena $tava se po chvili vsakne znovu do masa a na
nadob¢ se vytvoii hnédy povlak. V tomto okamziku musime maso podlit vodou. Zmirnime

ptikon tepla, maso ptikryjeme pokli¢kou, a pak dusime nebo peceme. (Teplan, 2005)

7.3.3 Pokrmy s malym mnozstvim masa
U nizkobilkovinnych diet jsou povolené porce masa malé. Proto je zatazeni pokrmi
s malym mnozstvim masa (napf. rizoto, zapecené téstoviny apod.) v jidelnicku velmi vhodné.

(Teplan, 2005)
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7.3.4 Omacky
Omacky pripravované pro nizkobilkovinné diety jsou tidsi konzistence nez pro jiné diety.

Je to zpusobeno tim, Ze jsou zahust'ovany jen malym mnozstvim mouky. (Teplan, 2005)

7.3.5 Prikrmy

Pokud neni v diet¢ omezen draslik na velmi nizkou hodnotu, mély by byt jako ptiloha
podavany brambory v rizné tpravé denné. Z ostatnich piikrmi zafazujeme ryzi, ryzové
téstoviny, nizkobilkovinné téstoviny, u diet s omezenim bilkovin i knedliky a nevajecné
téstoviny. Pokud pouzijeme nizkobilkovinné téstoviny, které obsahuji ve 100 g 0,4 g bilkovin,

muzeme v tento den zafadit do jidelnicku bézné pe¢ivo namisto nizkobilkovinného. (Teplan,

2005)

7.3.6 Zeleninové pokrmy
Jsou dulezitou soucasti jidelnicku nizkobilkovinnych diet. Jsou zdrojem vitamini,
mineralnich latek, stopovych prvkl a vlakniny. Nezapomindme vSak na regulovany piijem

drasliku. (Teplan, 2005)

7.3.7 Bezmasé pokrmy slané
Ptipravujeme je pievazné z brambor, ryze a téstovin. Lze je doplnit malym mnoZstvim

syra nebo vejcem. (Teplan, 2005)

7.3.8 Sladké pokrmy
Pfipravujeme je z potravin (surovin) s nizkym obsahem neplnohodnotnych bilkovin.
(Teplan, 2005)

7.3.9 Mou¢éniky

Zatazujeme je do jidelni¢ku pravidelné. Pro diety s omezenim bilkovin mizeme pouzit do
tést polovinu mnozstvi mouky pSenicné a polovinu nizkobilkovinné. Pouzitim mouky
s nizkym obsahem bilkovin sniZime nejen piijem bilkovin, ale i pfijem fosforu, ktery je
Vv téchto dietach také omezen.

V neposledni fadé nam moucniky v dieté zajisti dostatecny piisun energie. (Teplan, 2005)
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7.4 Praktické rady do kuchyné
7.4.1 Vybaveni kuchyné

K pfipravé nizkobilkovinnych diet potfebujeme piesné vahy s gramovou piresnosti.
Opatiime si vhodné naddoby a formy na ptipravu stravy. Dale si vy¢lenime misto v mraznicce
nebo alesponi v mrazici schrance chladnicky. Zde budeme uchovévat (dobte zaviené ve folii)
nékteré nizkobilkovinné pokrmy, hlavné pak pecivo a chléb, které pti pokojové teploté rychle
tvrdnou.

Potraviny musime odvaZzovat v uréeném mnozstvi. Jen tak dosahneme potiebného
mnozstvi energie a pfitom dodrzime povolené mnozstvi bilkovin a mineralnich latek, které
nemaji byt piekracovany ani deficitni. Mnozstvi potravin v receptech je uvedeno v syrovém
stavu a Vv ¢isté hmotnosti. Rostlinné tuky a oleje nemusime odvazovat. Jsou zdrojem energie.
Pii slazeni cukrem a zafazeni povolenych sladkosti jiz budeme trochu opatrnéjsi, prestoze

jsou tyto potraviny dilezitym zdrojem energie. (Teplan, 2005)

8. Dietni rezimy pri poruchach metabolizmu minerala a vody

8.1 Poruchy metabolizmu sodiku
8.1.1 Dietni opatieni

U chorob ledvin je vyse piijmu sodiku zavisla na vysledcich sledovani odpadu sodiku do
moci a na télesné hmotnosti pacienta. Sodik je ve stravé tieba také omezit pfi otocich a tézce
korigovatelné hypertenzi. K soleni pokrmi je vhodné pouzivat solici jodidovanou smés, ktera

umoznuje snizeni ptijmu sodiku ve stravé. Pfijem sodiku ordinuje 1ékat. (Teplan, 2005)

Stupné omezeni sodiku:
Vylou¢ime volnou kuchyiiskou sul (nepfisolujeme).
Vylou¢ime potraviny a pokrmy, do kterych je pfidavana kuchyniska stl pramyslové
(pfi jejich vyrobg).
Vylou¢ime potraviny s vy33im obsahem sodiku.
Neslanou chut’ zastirame vhodnym kofenim jako jsou bylinky, kmin, houby, citrénova

Stava apod. (Teplan, 2005)
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8.2 Poruchy metabolizmu drasliku

Ptijem drasliku u nemocnych s chorobami ledvin také urcuje 1ékat.

Pii jeho zadrzovani omezujeme draslik, naopak pii jeho zvySenych ztratach musime
draslik dodavat navic.

Pii ptisném omezeni drasliku podavame ze syrové zeleniny jen hlavkovy salét a okurky,
jinou zeleninu nepodavame. Z ovoce jsou povoleny jen malé davky ananasového kompotu
a jablka.

Je mozné podat menSi mnozstvi tepelné upravené zeleniny s nizkym obsahem drasliku,
a to az po specidlni upravé nasledujicim postupem:

Zeleninu oloupeme, nakrdjime na velmi malé kousky nebo rad¢ji nahrubo nastrouhdme.
Zalijeme velkym mnoZstvim studené vody (na 100 g zeleniny 1 litr vody) a nechame louzit
alespont 3 hodiny. Pak zeleninu scedime, zalijeme novou studenou vodou, pfivedeme k bodu
varu a opét slijeme. Oba dva vyluhy jiz dale nepouzijeme! Teprve v dalsi studené vodé
zeleninu uvafime. Brambory vafime stejnym zpisobem. V piipad¢, ze brambory nebo
zeleniny tvoii zadklad néjakého pokrmu, je potiebné je pfed samotnou upravou pokrmu

piipravit shora uvedenym zptsobem. (Teplan, 2005)

8.3 Porucha metabolizmu vody
8.3.1 Dietni opatreni

Mnozstvi piijatych tekutin se ma rovnat mnozstvi vylouéené moci, tedy v rozmezi 1500 az
2000 ml na osobu za den. Pokud je nutno ptijem tekutin sledovat, jejich mnozstvi urc¢i 1€kat.

(Teplan, 2005)

Stupné omezeni:
Omezime piijem napoju.
Z jidelnicku vylouc¢ime polévky.
Vylou¢ime konzumaci kompoti, salatii a ovoce s vétSim obsahem vody.

Vybirdme potraviny s co nejmensim obsahem vody. (Teplan, 2005)

Diilezité!
Je tfeba mit na paméti, ze fada potravin vsadkne do sebe vodu pfi tepelné upraveé (ryze,
téstoviny apod.), z nékterych se naopak pfi Gpravé voda odpaii (maso pii peCeni a duSeni

apod.) (Teplan, 2005)
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8.4 Poruchy metabolizmu vapniku a fosforu (kalciof osfatového metabolizmu)
8.4.1 Dietni opatieni

Je nutné omezeni piijmu potravin s vyS§im obsahem fosfat. Vyskytuje se hlavné
u selhavani ledvin.

Pii omezeni fosfati ve stravé se neubranime snizenému ptisunu vapniku (vapnik
s fosforem jsou v potravinach vazéany), proto vybirame potraviny nejen podle mnoZstvi
fosfatd, ale i podle poméru obsahu vapniku a fosforu. Cim je tento pomér vyssi, tim je

potravina vhodnéjsi. (Teplan, 2005)

Existuji dalSi doporuceni a dietni opatieni pro nemocné s chronickym selhavanim ledvin
(Ptiloha 5, Pfiloha 6 a Piiloha 7).
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Il. Vvzkumna ¢ast

1. Vvzkumné predpoklady

1. Na zaklad¢ pilotniho vyzkumu se domnivadm, Ze vSichni pacienti (100 %) s chronickym

selhavanim ledvin jsou dostate¢né informovani 0 dietnich opatienich a jejich vyznamu.

2. Vysledky pilotniho vyzkumu mne vedou K ptedpokladu, Ze Zeny vice dodrzuji dietni

opatieni nez muzi.

3. Na zakladé¢ pilotniho vyzkumu piedpokladam, Ze u pacientii dodrzujicich dietni opatieni

se vyskytuje mén¢ komplikaci.

4. Dle vysledku pilotniho vyzkumu usuzuji, ze 50 % pacientli s chronickym selhavanim

ledvin ma BMI vétsi neZ je norma (norma 18,5 — 25).
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2. Metodika vyzkumu

Vyzkum k této diplomové préci probihal od 5.10. do 18.12. 2009 na dialyza¢nim st¥edisku
Pardubice 1., Pardubicka krajskd nemocnice, a. s., Kyjevska 44, a na dialyza¢nim stfedisku
Pardubice Il., Poliklinika, Masarykovo nameésti 2667.

K ziskani potfebnych tdaji jsem zvolila metodu dotazniku. Dotaznik je v podstaté
standardizovanym souborem otazek, jez jsou piedem piipraveny. Ziskavame jim empirické
informace, zalozené na nepfimém dotazovani se respondentli, s pouzitim piedem
formulovanych pisemnych otazek. (Bartlova, 2005)

Dotaznik obsahoval 24 otdzek (Pfiloha 8), na které respondenti mohli odpovidat bud’
jednou, nebo vice odpovéd'mi. Na zacatku dotazniku byly umistény identifikacni otazky,
které jsou zamétené na zjisténi charakteristik respondenta. V otazkach uzavienych respondent
vybiral vhodnou odpovéd z nabizeného souboru moznych odpovédi. Casto byly pouZity
otazky polouzaviené, které jsou kombinaci uzaviené a volné otazky a jsou doplnény
0 variantu ,,jina odpovéd™. Otazky oteviené umoznovaly respondentovi volnou odpovéd.
Filtraéni otazky mély eliminovat respondenty, ktefi z objektivnich i subjektivnich dtvoda
nemohli odpovédét na otazku nasledujici. (Bartlova, 2005 a Vesela, 2002)

Metodu dotazniku povazuji za rychlou a spolehlivou formu zjistovani udajt, ,,neobtézuje*
tolik pacienty, ktefi nejsou vzdy pozitivné naladéni a ochotni poskytovat informace pro
studentskou praci. Vybér otazek vychazel z hypotéz a cila, které jsem si stanovila, jejich
formulace byla co nejptesnéjSi a nejjednodusi, aby je klienti snadno pochopili. Pilotnim
vyzkumem, kterého se zucastnilo 10 respondentli, jsem si ovéfila jejich srozumitelnost
a spravnost.

Dotaznik byl vypliiovan anonymné. U vypliiovani dotazniku jsem byla piitomna, protoze
jsem chtéla vysvétlit piipadné nejasnosti, které by mohly vést ke zkresleni udaj.

Rozdala jsem dotaznikti a navratnost byla 100 %. VSechny dotazniky byly vyplnény
spravné a byly zatazeny do vyzkumu a statistického zpracovani. Vysledky byly zpracovany
v programu Excel a Word. Tabulky obsahuji vybér z nabizenych odpovédi, absolutni hodnotu
vyjadienou pocétem respondenti a relativni hodnotu vyjadienou v procentech. U otazky
¢. 2 jsem pro lepsi prehlednost pouzila kolaovy graf. U ostatnich otazek jsem zvolila grafy

sloupcové, nebot’ respondenti mohli odpovidat vice odpovéd’mi.
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3. Prezentace vvsledka vvzkumu

1. otazka: Vé&k respondenti

Tabulka 1 Vék

absolutni relativni
hodnota hodnota
méné nez 40 let 2 3%
40 - 49 let 2 3%
50 - 59 let 14 24 %
60 - 69 let 18 30 %
70 - 79 let 18 30 %
80 let a vice 6 10 %
celkem 60 100 %
18 -
16 -
14 A
12 A
10 A
8 .
6 -
d -
2 '7'7
D | | | | | 1
méneé nez 40-49let 50-59let 60-69let 70-79let 80leta
40 let vice

Obrazek 1 Graf - zastoupeni podle véku

Nejpocetnéjsi vékovou kategorii byli pacienti ve véku mezi 60 - 69 lety a 70 - 79 lety -
shodné 30 %. 24 % respondentti bylo mezi 50 - 59 lety, 10 % ve vékové kategorii 80 let
a vice. Vékové skupiny 40 - 49 let a méné nez 40 let jsou shodné zastoupené 3 %.
Viz tab. 1 a obr. 1.

Praméry vék vSech dotazovanych je 66,13 rokd, u muza 70,34 let a u Zen 66,13 let.
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2. otdzka: Pohlavi respondenti

Tabulka 2 Pohlavi respondentt

absolutni relativni
hodnota hodnota

zeny 28 47 %
muzi 32 53 %
celkem 60 100 %

539 47%
(i}

@ ieny

B muzi

Obrazek 2 Graf - zastoupeni podle pohlavi v %

Vyzkumu se zucastnilo celkem 60 respondenti. Ztohoto poctu bylo 53 % muzt

a 47 % zen. Viz tab. 2 a obr. 2.
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3. otdzka: JakajeVase hmotnost (v kilogramech)?

Tabulka 3 Hmotnost pacienti (v kilogramech)

absolutni relativni
hodnota hodnota
pod 50 kg 0 0%
50 — 59 kg 8 13 %
60 — 69 kg 16 27 %
70 - 79 kg 12 20 %
80 — 89 kg 16 27 %
90 — 99 kg 6 10 %
nad 100 kg 2 3%
celkem 60 100 %
16 -
14 -
12 -
10 A
8 -
6 -
4 -
3 7
A
O | | | | | | 1
pod50 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 nad100
kg kg kg kg kg kg kg

Obrézek 3 Graf - hmotnost pacientt (v kilogramech)

Nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti, jejichz hmotnost byla mezi 60 - 69 kg a 80 - 89 kg -
shodné 27 %. 20 % respondentd uvedlo hmotnost 70 - 79 kg, 13 % v rozmezi 50 - 59 kg,
10 % mezi 90 - 99 kg. Hmotnost nad 100 kg byla zastoupena 3 %. Zadny z respondentt
neuvedl hmotnost pod 50 kg. Viz tab. 3 a obr. 3.
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4. otdzka: Jaka je Vase vyska (v centimetrech)?

Tabulka 4 Vyska pacienti (v centimetrech)

absolutni | relativni
hodnota hodnota
pod 150 cm 0 0%
150 — 159 cm 4 7%
160 — 169 cm 30 50 %
170-179 cm 24 40 %
180 — 189 cm 2 3%
nad 190 cm 0 0%
celkem 60 100 %
30 -
25 A
20 A
15 -
10 A
5 .
0 A - A
pod 150 150-159 160-169 170-179 180-183 nad190
cm cm cm cm cm cm

Obrazek 4 Graf - vySka pacientii (v centimetrech)

Polovina pacienti (50 %) uvedla vySku mezi 160 - 169 cm. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou byli pacienti, jejichz vySka byla mezi 170 - 179 cm, 40 %. 7 % klientd mé&fi
mezi 150 - 159 cm a 3 % mezi 180 - 189 cm. Zadny z respondenttl neuved] vysku pod 150 cm
anad 190 cm. Viz tab. 4 a obr. 4.
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Vypoéet BMI (body massindex):

BMI vypocteme podle vzorce: vaha v kilogramech délena vyskou v metrech na druhou.

Tabulka 5 BMI pacientt

absolutni relativni
hodnota hodnota
pod 18,5 0 0%
18,5-24,9 26 43 %
25-29,9 14 24 %
30-34,9 18 30 %
35-39,9 2 3%
40 a vice 0 0%
celkem 60 100 %
30 -
25 A
20 A
15 -
10 A
5 .
A - A
D | | | | | 1
pod 18,5 18,5- 25-299 30-34,9 35-39,9 40avice
24,9

Obrazek 5 Graf - BMI pacientt

43 % dotazovanych ma BMI v normé (18,5 - 24,9). Nadvahou (25 - 29,9) trpi 24 %
respondentii, obezitou I. stupné (30 - 34,5) 30 % a obezitou II. stupné (35 - 39,9) 3 %. Zadny
klient nespada do nabizenych moZnosti BMI pod 18,5 a 40 a vice (obezita III. stupné).
Viz tab. 5 a obr. 5.
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5. otdzka: Jak dlouho se |

7w’

ecCit

e s chronickym selhavanim ledvin?

Tabulka 6 Doba, po kterou se respondenti 1é¢i s chronickym selhdvanim ledvin

absolutni | relativni
hodnota | hodnota
do 12 mésicu 4 7%
1 - 3 roky 15 25%
3- 5let 8 13 %
5-10 let 9 15 %
10 -15 let 12 20 %
15 - 20 let 4 7%
20 let a vice 8 13 %
celkem 60 100 %
16 -
14 -
12 -
10 A
8 -
6 -
4 -
2 I
O | | | | 1
do12 1-3 3-5let 5-101let 10-15 15-20 20leta
meésicu roky let let vice

Obréazek 6 Graf — doba, po kterou se respondenti 1é¢i s chronickym selhavanim ledvin

Vsichni Klienti se 1é¢i se selhavanim ledvin déle nez 6 mésict, tudiz se jedna o chronické

onemocnéni. U 25 % respondentli se chronické selhavani ledvin vyskytuje 1 - 3 roky.

20 % klientt uvadi, ze se 1é¢i 10 - 15 let, 15 % 5 - 10 let. 13 % dotazovanych uvadi, Ze se 1é¢i

3 - 5 let. Dalsich 13 % pacientd absolvuje 1é¢bu jiz 20 let a vice. Shodné jsou zastoupeny
kategorie do 12 mésicti a 15 - 20 let - 7 %. Viz tab. 6 a obr. 6.
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6. otazka: V jakém stadiu onemocnéni dle CKD (z angl. chronic kidney disease — vleklé
ledvinné onemocnéni) se nachazite?

Tabulka 7 Stadium onemocnéni, ve kterém se respondenti nachazeji

absolutni | relativni
hodnota | hodnota
CKD | 0 0%
CKD I 2 3%
CKD 11l 22 37 %
CKD IV 34 57 %
CKD V 2 3%
celkem 60 100 %
35 -+
30 -
25 A
20 -
15 -
10 -
5 -
- -5 “~y
CKD | CKD Il CKD I CKD IV CKDV

Obrézek 7 Graf — stddium onemocnéni, ve kterém se respondenti nachézeji

57 % respondentit uvadi, Ze se nachdzi ve stddiu onemocnéni CKD IV. Druhou
nejpocetnéjsi kategorii, 37 %, je stadium CKD Ill. 3 % pacientt uvadi stadium CKD II
a CKD V. Zadny klient se nenachézi ve stadiu CKD I. Viz tab. 7 a obr. 7.
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7. otdzka: Jaka byla prvotni pri¢ina chronického selhavani ledvin?

Tabulka 8 Prvotni pti¢ina chronického selhavani ledvin

absolutni | relativni
hodnota | hodnota
glomerulonefritida 4 7%
tubulointersticialni nefritida 0 0%
analgeticka nefropatie 0 0%
chronicka pyelonefritida 0 0%
ledvinné kameny 12 20 %
diabeticka nefropatie 26 43 %
hypertenzni nefropatie, nefroskleréza 38 63 %
ischemicka nefropatie 2 3%
dédi¢né choroby 4 7%
vzacné nemoci, stavy po operacich 4 7 %
ledvin
jiné 2 3%
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Obrazek 8 Graf - prvotni pii¢ina chronického selhavani ledvin

Nejcastéjsi prvotni pficinou vzniku onemocnéni je u 63 % respondentli nedostate¢né
1éCeny vysoky krevni tlak, druhou nejcastéjsi pri¢inou je ve 43 % dlouholeta cukrovka.
Chronické selhavani ledvin, které vzniklo nasledkem ledvinnych kament, bylo zaznamenano
u 20 % respondentt. 7 % uvadi zanét ledvinnych klubicek, dédiéné choroby a vzacné nemoci
a stavy po operacich. U 3 % klientd se vyskytla ischemicka nefropatie nebo jina prvotni
pii¢ina onemocnéni, napf. dehydratace pfi hore¢natém onemocnéni. DalSi nabizené moznosti

nebyly vyuzity. Viz tab. 8 a obr. 8.
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8. otdzka: Jaké byly prvni priznaky chronického selhavani ledvin?

Tabulka 9 Prvni ptiznaky chronického selhavani ledvin

absolutni | relativni
hodnota | hodnota

vysoky krevni tlak 52 87 %
pokles vykonu 12 20 %
edémy 22 37 %
ztrata chuti 16 27 %
nevolnost 2 3%
prdjmy 4 7%
kieCe v lytkach 8 13 %
uremicky zgpach 0 0%
neurologické symptomy 2 3%
perikarditida 0 0%
nazloutlé zabarveni a svédéni kuze 4 7%
jiné 4 7%
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Obrazek 9 Graf - prvni ptiznaky chronického selhavani ledvin

NejcCastéji uvadénym prvnim piiznakem chronického selhdvani ledvin je u 87 %

respondenttt vysoky krevni tlak, druhym nejéastéjSim ptiznakem jsou v 37 % edémy.

27 % pacientd uvadi ztratu chuti a 20 % pokles vykonu. U 13 % klientd se vyskytly jako

prvni piiznak kiece v lytkach. Shodné¢, 7 %, jsou zastoupeny prijmy, nazloutlé zabarveni

kaze a svédéni kiize a jiné piiznaky, napt. bledost kuize. Nevolnost a neurologické symptomy

byly zaznamenany ve 3 %. Zadny z pacientl nevyuzil dalsi z nabizenych moznosti prvnich

ptiznaki chronického selhavani ledvin. Viz tab. 9 a obr. 9.
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9. otdzka: Mate néjaké pridruZené onemocnéni?

Tabulka 10 Pfidruzena onemocnéni

absolutni relativni
hodnota hodnota
cukrovka 28 47 %
vysoky krevni tlak 52 87 %
srde¢né-cévni onemocnéni 6 10 %
onemocnéni traviciho traktu 0 0%
onemocnéni pohybového aparatu 12 20 %
neurologické onemocnéni 6 10 %
hormonalné podminéné onemocnéni 0 0%
onkologické onemocnéni 4 7%
osteoporéza 14 23 %
chronick4 bolest 2 3%
jiné 6 10 %
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Obrazek 10 Graf — pfidruzena onemocnéni

V 87 % je chronické selhavani ledvin nej€astéji doprovazeno vysokym krevnim tlakem.
47 % respondentt uvadi jako dalsi ptidruzené onemocnéni cukrovku, 23 % osteoporozu,

20 % onemocnéni pohybového aparatu. U 10 % klientd se vyskytuje srdeéné-cévni

onemocnéni, neurologické onemocnéni

7 % dotazovanych zaznamenalo jako pfidruzenou nemoc onkologické onemocnéni

a 3 % chronickou bolest. Zadny z pacientil netrpi onemocnénim traviciho traktu a hormonalng

podminénym onemocnénim. Viz tab. 10 a obr. 10.
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10. otazka: UZivate pravidelné léky?

Tabulka 11 Pravidelnost uzivani léka

absolutni | relativni
hodnota hodnota
ne 0 0%
ano 60 100 %
celkem 60 100 %
60 -+
50 -
40 -
30 -
20 -
e A
O 1 1
ne ano

~r o ro oy

VSichni pacienti uzivaji léky. Tato skuteCnost je déna tim, Ze u vsSech pacientd je
chronické selhavani ledvin doprovazeno dalsi pfidruzenu chorobou. Nejcastéji uzivanymi
léky jsou: Apo-Allopurinol, Amprilan, Anopyrin, Furon, Helicid, Inzulin (rtzné druhy),
Milurit, Nolpaza, Rocaltrol, Zoloft a dalsi. Viz tab. 11 a obr. 11.
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11. otazka: Jaké komplikace doprovazeji Vase onemocnéni?

Tabulka 12 Komplikace doprovazejici onemocnéni

absolutni | relativni
hodnota hodnota
Zadné 2 3%
chudokrevnost 16 27 %
ledvinna kostni nemoc 0 0%
vysoky krevni tlak 54 90 %
vysokda hladina drasliku 12 20 %
porucha hladin tukl a cholesterolu v krvi 2 3%
vysoka hladina kyseliny moCové v krvi 14 23 %
infekce 2 3%
srdec¢né-cévni onemocnéni 6 10 %
jiné 0 0%
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Obrézek 12 Graf — komplikace doprovazejici onemocnéni

Nejcastejsi komplikaci je u 90 % vysoky krevni tlak, druhou nejcastéjsi komplikaci je
ve 27 % chudokrevnost. 23 % pacientd uvadi vysokou hladinu kyseliny mocové v krvi,
20 % vysokou hladinu drasliku a 10 % srde¢né-cévni onemocnéni. U 3 % dotazovanych
komplikuje chronické selhdvani ledvin infekce nebo porucha hladin tukd a cholesterolu
v krvi. 3 % respondentii netrpi zadnou komplikaci. Zadny z klienti neuvedl jako komplikaci

doprovazejici chronické selhavani ledvin ledvinnou kostni nemoc. Viz tab. 12 a obr. 12.
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12. otdzka: Informace o dietnich opatieni jsem ziskal/a od:

Tabulka 13 Zdroj informaci o0 moznostech 1é¢by

absolutni | relativni
hodnota | hodnota

obvodniho Iékare 22 37 %
Iékarfe specialisty 60 100 %
vSeobecné sestry 12 20 %
nutricniho terapeuta 0 0%
jiného zdravotnika 0 0%
znameého/znamé 0 0%
z médii 2 3%
jiné 4 7%
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Obrézek 13 Graf - zdroj informaci o moznostech 1é¢by

Vsichni pacienti (100 %) ziskali informace o dietnich opatfenich od 1ékafe specialisty.
37 % Kklientd informoval obvodni lékaf a 20 % v3eobecnd sestra. K ziskavani informaci
vyuZivaji 3 % respondenti média (televize, radio, internet). Jako jiny zdroj informaci byla
v7 % uvedena kniha. Nikdo z dotazovanych nedostal informace o moznostech 1écby

od nutri¢niho terapeuta, jiného zdravotnika nebo znamého ¢i znamé. Viz tab. 13 a obr. 13.
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13. otdzka: Informace o dietnich opatieni povazuji za:

Tabulka 14 Informovanost o dietnich opatieni

absolutni relativni

hodnota hodnota
dostatecné 60 100 %
nedostate¢né 0 0%
jiné 0 0%
celkem 60 100 %

60 -

50 A

40 A

20 A

NS

10 -

dostatecnée nedostatecne jiné

Obrézek 14 Graf - informovanost o dietnich opatieni

Vsichni pacienti (100 %) povazuji ziskané informace o dietnich opatienich za dostate¢né.

Viz tab. 14 a obr. 14.
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14. otdzka: DodrZujete Vam znama dietni opatieni?

Tabulka 15 Dodrzovani dietnich opatfeni

Muzi Zeny
absolutni | relativni absolutni | relativni
hodnota hodnota hodnota hodnota

ano, viechna 14 44 % 22 79 %
jen néktera 18 56 % 6 21 %
ne, 7adna 0 0% 0 0%

celkem 32 100 % 28 100 %

25

20

15

10 B Muzi
5 mZeny

ano, vsechna _
jen néktera

Obrézek 15 Graf — dodrZzovani dietnich opatieni

VSechna dietni opatieni dodrZuje 79 % Zen a 44 % muzi. 21 % Zen a 56 % muzu se fidi

jen nékterymi dietnimi opatfenimi. Zadny z respondentii neuvedl, e nedodrzuje zadné dietni
opatfeni. Viz tab. 15 a obr. 15.
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Tabulka 15a Pocet komplikaci pti dodrzovani vSech dietnich opatienich

absolutni | relativni
hodnota | hodnota
Zzadna komplikace 2 5%
1 komplikace 24 63 %
2 komplikace 12 32%
3 komplikace 0 0%
4 komplikace 0 0%
5 a vice komplikaci 0 0%
celkem 38 100 %
25 1
20 1
15 A
10 A
5 -
- A A A
0 1 1 1 1 1
2 2 2 2 o
O C C C 2
& S & & S &
N O W© © O N
2 N Y g M %
& <
J‘L <0fb

Obrézek 15a Graf — pocet komplikaci pfi dodrzovani vSech dietnich opatieni

Vsechna dietni opatfeni dodrzuje celkem 38 respondentti. Z hlediska po¢tu komplikaci pti

dodrzovani vSech dietnich opatfeni se nejcastéji vyskytuje 1 komplikace - 63 %.

32 % dotazovanych uvadi pfitomnost 2 komplikaci. U 5 % se dokonce nevyskytuje Zadna

komplikace. Z odpovédi klientd vyplyva, ze pii dodrZzovani vSech dietnich opatieni se

nevyskytuji vice jak 2 komplikace. Viz tab. 15a a obr. 15a.
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Tabulka 15b Pocet komplikaci pii dodrzovani jen nékterych dietnich opatienich

absolutni | relativni
hodnota | hodnota
Zzadna komplikace 0 0%
1 komplikace 6 28 %
2 komplikace 8 36 %
3 komplikace 4 18 %
4 komplikace 4 18 %
5 a vice komplikaci 0 0%
celkem 22 100 %
8 —
7’ -
6 -
5 -
4 -
3 -
2 -
1 -
A A
O 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 o
O C C C C >
? > ® ? > .
M & & & & &
& & & & & &
N O W© © O N
2 N Y g M %
& <
J‘L <0fb

Obrézek 15b Graf — pocet komplikaci pfi dodrzovani jen nékterych dietnich opatieni

Jen néktera dietni opatieni dodrzuje 22 respondentl. Z hlediska poctu komplikaci pfi
dodrzovani jen nékterych dietnich opatfeni se nejcast&ji vyskytuji 2 komplikace - 36 %.
28 % dotazovanych uvadi ptitomnost 1 komplikace. 3 aZ 4 komplikace jsou shodné
zastoupeny 18 %. Zadny z klientd neuvedl pfitomnost Zadné komplikace, ani 5 a vice
komplikaci. Viz tab. 15b a obr. 15b.
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15. otazka: Co je na dietnich opatfenich pozitivni/negativni?

Tato otazka byla oteviend (volnd), respondenti zde mohli vyjadfit sviij nazor.
Vyhodnoceni otazky bylo velmi naro¢né, protoze respondenti neuzivali celé véty
a vyjadfovali se heslovité, na obecné Urovni. Riiznorodost odpovédi ziejmé zavisela na
informovanosti pacientll a dosavadnich zkusenostech s nefarmakologickymi metodami.

Ukéazka nékterych odpoveédi:

POZITIVNI:

,»ZlepSeni zdravotniho stavu*;

,,citim se zdravotné dobre*;

,»Pomahaji v 1é¢be&*;

,omezeni soleni, omezeni zivocisnych tukd a masa“;

,»mam lepsi pocit, Ze délam néco pro sebe*;

»chranim si ledviny*;

»Pomahaji prodluzovat ¢innost ledvin®;

,VeIim, Ze pomahaji v 1é¢bé a urcity vyznam pro mne maji‘;

»timto zpisobem mohu udélat néco pro své zdravi, pro své ledviny*;

,,vsechno®.

NEGATIVNI:

,»mam také dnu a obé diety dadvaji malou moznost bohatosti stravy*;
»casova narocnost pripravy nékterych jidel®;

,»vice prace s piipravou®;

»nutnost dodrzovani*;

,»dfive jsem mohl jist, co jsem chtél, ted’ musim hlidat sloZeni a obsah riznych latek®;
,mam chut’ 1 na néco jiného, co nesmim*;

,nhechutna mi to, ale néco musim jist*;

,,finan¢ni naro¢nost*;

,»1 pii jejich dodrzovani se uz 100% neuzdravim®;

»nemam K nim velkou duvéru, ale snazim se je dodrzovat*,
»mohou napomahat v 1é¢bé, ale ja to tak nepocituji‘;

,»pridélavaji mi starosti navic®.
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16. otdzka: V soucasné dobé Ziji:

Tabulka 16 V soucasné dob¢ ziji

absolutni relativni
hodnota hodnota
sam doma 6 10 %
doma s partnerem/partnerkou 46 76 %
doma s détmi 4 7%
domov seniorl/pecovatelské zafizeni 0 0%
Ié€ebna dlouhodobé nemocnych 0 0%
jiné 4 7%
celkem 60 100 %
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Obrazek 16 Graf — v soucasné dobé Ziji

76 % respondentl Zije doma s partnerem ¢i partnerkou. 10 % klientd bydli samo doma.
7 % pacientl uvedlo, Ze Zije doma s détmi. Stejny pocet dotazovanych, a to 7 %, uvedlo, Ze
Zije jinak, napf. doma s rodi¢i nebo s pouze s matkou. DalSi z nabizenych moznosti nebyly

vyuzity. Viz tab. 16 a obr. 16.
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17. otdzka: Zménily se vzajemné vztahy ve Vasi rodiné v pribéhu 16¢by?

Tabulka 17 Zména vzajemnych vztaht v rodiné pacientt v prabéhu 1é¢by

absolutni | relativni
hodnota | hodnota
nezménily 54 90 %
zmenily se k lepSimu 6 10 %
zmeénily se k horSimu 0 0%
celkem 60 100 %
60 -~

50 -

30

NN

0 f r T
nezmenily zmenily se k zmenily se k
lepsimu horsimu

Obrazek 17 Graf - zména vzdjemnych vztahi v roding pacientii v pribéhu 1é¢by

U 90 % dotazovanych se vzajemné vztahy v rodiné v pribéhu 1é¢by nezménily. V 10 % se
vzajemné vztahy v rodiné dokonce zlep$ily. Respondenti uvadéli, ze pocit'uji vétsi zajem
0 svou osobu, podporu, pozornost i pomoc ze strany rodiny a znamych. Nikdo z respondenti
neuvedl, Ze by se vzajemné vztahy v roding v prub¢hu 1é¢by zhorsily. Viz tab. 17 a obr. 17.
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18. otdzka: Dodrzuje rodina dietni opatieni s Vami?

Tabulka 18 Dodrzovani dietnich opatfeni rodinou

absolutni relativni

hodnota hodnota
ano, dodrzuje 22 37 %
ne, nedodrzuje, ale podporuje mé 38 63 %
ne, nedodrZuje, nepodporuje mé 0 0%
jiné 0 0%
celkem 60 100 %
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ano, dodriuje ne, ne, jiné
nedodrzuje, ale nedodriuje,
podporuje mé nepodporuje
me

Obrézek 18 Graf - dodrzovani dietnich opatieni rodinou

Rodina dodrzuje dietni opatfeni spolu s 37 % respondentd. U zbylych 63 % klienth
nedodrZuje rodina dietni opatieni spole¢né s pacientem, ale podporuje ho v jejich dodrZzovani.

Nikdo z dotazovanych nevyuzil jinou z nabizenych moznosti. Viz tab. 18 a obr. 18.
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19. otdzka: Jak se stravuji:

Tabulka 19 Stravovani

absolutni relativni

hodnota hodnota
vafim si sam/sama 18 30 %
vafi mi rodinny pfislusnik 40 67 %
stravu mi vozi peCovatelska sluzba 2 3%
stravuji se v domoveé pro seniory 0 0%
jinak 0 0%
celkem 60 100 %
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prislusnilk sluzba seniory

Obrazek 19 Graf - stravovani

Nejcastéji pacientim vari rodinny pfislusnik - 67 %. 30 % respondentli si vaii samo.
Pouze 3 % vozi stravu pecovatelska sluzba. Nikdo z klientli neuvedl, Ze se stravuje v domovée

pro seniory nebo jinak. Viz tab. 19 a obr. 19.
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20. otdzka: Zdroj prijma v soucasné dobé

Tabulka 20 Zdroj ptijmi

absolutni relativni
hodnota hodnota
pracovni neschopnost 0 0%
Caste€ny invalidni dichod 8 13 %
piny invalidni diichod 12 20 %
starobni dichod 36 60 %
evidovan/a na ufadu prace 0 0%
pracuji 4 7%
jiné 0 0%
celkem 60 100 %
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35 A
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20 A
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Obrézek 20 Graf - zdroj piijmu

60 % dotazovanych ma starobni diichod. 20 % klienti udava jako zdroj piijma plny
invalidni dichod a 13 % ¢astecny invalidni diichod. Pouze 7 % respondentd pracuje. Nikdo

z pacientti neuvedl pracovni neschopnost nebo jiny zdroj piijmu. Viz tab. 20 a obr. 20.
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21. otdzka: Omezuje Vas Vase onemocnéni pri praci v zaméstnani?

Tabulka 21 Omezeni pii vykonu zaméstnani

absolutni relativni
hodnota hodnota
vzdy 0 0%
nékdy 12 100 %
jen u nékterych innosti 0 0%
celkem 12 100 %
12 -
10 -
8 -
6 -
4 -
2 -
A A
0] f 1 T
vidy nekdy jen u nekterych
cinnosti

Obrézek 21 Graf - omezeni pii vykonu zaméstnani

Na otazku ¢. 21 odpovidalo celkem 12 respondenti. Pokud dotazovani pracuji/pracovali,
onemocnéni je pfi praci v zaméstnani omezuje jen nékdy, a to u vSech klientd (100 %).

Viz tab. 21 a obr. 21.
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22. otazka: Kolik ml tekutin miZete za den vypit?

Tabulka 22 Prijem tekutin v ml za den

absolutni relativni
hodnota hodnota
méné nez 1 | 0 0%
1-191 2 3%
2-29I 36 60 %
3-39I 18 30 %
4-49]| 4 7%
nad 5| 0 0%
celkem 60 100 %
40 -
35 A
30 A
25 A
20 A
15 -
10 -
> -3
P -7 Pp—
D | | | | | 1
meénénez 1-1,9| 2-29]1 3-3,9]1 4-4,9] nad5 |
11

Obrazek 22 Graf - piijem tekutin v ml za den

Nejpocetnéjsi kategorii byli pacienti, ktefi za den vypiji 2 - 2,9 | tekutin — 60 %.
30 % respondenti vypije 3 - 3,9 | tekutin za den, 7 % uvedlo 4 - 49 1azbyla3% 1-19 |
tekutin za den. Nikdo z respondentii neuvedl moznost méné nez 1 1 a nad 5 | tekutin za den.
Viz tab. 22 a obr. 22.
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23. otazka: Kolikrat denné jite?

Tabulka 23 Piijem potravy za den

absolutni relativni
hodnota hodnota
1x 0 0%
2X 0 0%
3x 8 13 %
4x 30 50 %
5x 20 34 %
6X 2 3%
vicekrat 0 0%
celkem 60 100 %
30 A
25 -
20 -
15 -
10 -
5 -
A A - A
O | | | | | | 1
1x 2% 3x Ax 5x 6x vicekrat

Obrézek 23 Graf — ptijem potravy za den

Polovina dotazovanych (50 %) piijima potravu 4x za den. 5x denné potravu piijima 34 %
klientd, 3x denné 13 %. Pouze 3 % se stravuji 6x denné. DalSi z nabizenych moznosti nebyly
vyuZzity. Viz tab. 23 a obr. 23.
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24. otazka: Jaka je hodnota Vaseho sérového kreatininu v pumol/l?

Tabulka 24 Hodnota séroveho kreatininu v pumol/I

absolutni relativni
hodnota hodnota
150 — 250 22 37 %
250 — 400 38 63 %
400 — 600 0 0%
jind 0 0%
celkem 60 100 %
40 -
35 -
30 -
25 '/
20 '/
15 '/
10 '/
5 -
A A
0] f f
150- 250 250-400 400 - 600 jina

Obrézek 24 Graf — hodnota séroveho kreatininu v pumol/I

63 % respondentu uvadi hodnotu sérového kreatininu 250 - 400 pmol/l. Hodnota

150 - 250 pmol/l byla zaznamenana ve 37 %. Nikdo z respondenti nevyuzil dalsi dvé

nabizené moznosti. Viz tab. 24 a obr. 24.
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I[11. Diskuze

Vyzkumu se zucastnilo celkem 60 respondentl. Ztohoto poctu bylo 53 % muzt
a 47 % zen. Piivodni zamér, aby ve zkoumaném vzorku byla obé pohlavi zastoupena stejnym
poctem respondentd, se téméi podaiil. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi na
zadané otazky, proto celkovy soucet procent u jednotlivych otazek nedava vzdy 100 %.

Nejpocetnéjsi vékovou kategorii byli pacienti ve véku mezi 60 - 69 lety a 70 - 79 lety -
shodné 30 %. 24 % respondent bylo mezi 50 - 59 lety, 10 % ve vékové kategorii 80 let
a vice. Vékové skupiny 40 - 49 let a méné nez 40 let jsou shodné zastoupené 3 %.
Pramérny vék vSech dotazovanych je 66,13 rokd, u muza 70,34 let a u Zen 66,13 let.

57 % respondentll uvadi, ze se nachazi ve stddiu onemocnéni CKD IV. Druhou
nejpocetnéjsi kategorii, 37 %, je stadium CKD III. 3 % pacientti uvadi stddium CKD II
a CKD V. Zadny klient se nenachézi ve stadiu CKD 1.

63 % klienta uvadi hodnotu sérového kreatininu 250 - 400 pmol/l. Hodnota
150 - 250 pmol/l byla zaznamenéna ve 37 %. Nikdo z respondenti nevyuzil dal$i dvé
nabizené moZnosti (400 - 600 pumol/l a jind hodnota sérového kreatininu).

VSichni dotazovani se 1é¢i se selhavanim ledvin déle nez 6 mésici, tudiz se jedna
o chronické onemocnéni. U 25 % respondentll se chronické selhdvani ledvin vyskytuje
1 - 3 roky. 20 % klientti uvadi, ze se 1é¢i 10 - 15 let, 15 % 5 - 10 let. 13 % klientt uvadi, Ze se
1é¢i 3 - 5 let. DalSich 13 % pacientd absolvuje 1€cbu jiz 20 let a vice. Shodné jsou zastoupeny
kategorie do 12 mésictia 15 - 20 let - 7 %.

Nejcastéjsi prvotni pficinou vzniku onemocnéni je u 63 % respondentli nedostate¢né
1éceny vysoky krevni tlak, druhou nejcastéjsi pticinou je ve 43 % dlouholetd cukrovka.
Chronické selhdvani ledvin, které vzniklo nasledkem ledvinnych kament, bylo zaznamenano
u 20 % respondentti. 7 % uvadi zanét ledvinnych klubicek, dédi¢né choroby a vzacné nemoci
a stavy po operacich. U 3 % klienti se vyskytla ischemicka nefropatie nebo jina prvotni
pri¢ina onemocnéni, napt. dehydratace pfi horeCnatém onemocnéni.

Nejcastéji uvadénym prvnim piiznakem chronického selhavani ledvin je u 87 %
respondenttt vysoky krevni tlak, druhym nejéastéjSim ptiznakem jsou v 37 % edémy.
27 % pacientll uvadi ztratu chuti a 20 % pokles vykonu. U 13 % klientl se vyskytly jako
prvni ptfiznak kiece v lytkach. Shodné, 7 %, jsou zastoupeny prijmy, nazloutlé zabarveni

ktze a svédeni klize a jiné piiznaky, napt. bledost kiize. Nevolnost a neurologické symptomy
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byly zaznamenany ve 3 %. Zadny z pacientd neuvedl jako prvni piiznak chronického
selh&vani ledvin uremicky zépach nebo perikarditidu.

V 87 % je chronické selhavani ledvin nej€astéji doprovazeno vysokym krevnim tlakem.
47 % respondentd uvadi jako dal$i pfidruzené onemocnéni cukrovku, 23 % osteoporozu,
20 % onemocnéni pohybového aparatu. U 10 % klientd se vyskytuje srde¢né-cévni
onemocnéni, neurologické onemocnéni a jiné pfidruzené onemocnéni, napi. dna.
7 % dotazovanych zaznamenalo jako pfidruzenou nemoc onkologické onemocnéni
a 3 % chronickou bolest. Zadny z pacientii netrpi onemocnénim traviciho traktu a hormonalné
podminény onemocnénim.

Vsichni pacienti uzivaji léky. Tato skutecnost je dana tim, Ze u vSech pacientd je
chronické selhavani ledvin doprovazeno dal$i piidruzenu chorobou. Nejcastéji uzivanymi
léky jsou: Alpha D3 (vitamin), Amprilan (antihypertenzivum, ACEI), Anopyrin
(antiagregans), Apidra (antidiabetikum, inzulinovy analog), Apo-Allopurinol (antiuratikum),
Apo-Amplo (vazodilatans, antihypertenzivum, blokator kalciového kanélu), Apo-Tic
(antiagregans), Atorvastatin (hypolipidemikum), Betaloc (antihypertezivum, selektivni
R blokator), Cavinton (psychostimulans, nootropikum, vazodilantans), Clexane
(antitrombotikum, antikoagulans), Concor (antihypertenzivum, selektivni 8 blokator), Coryol
(antihypertenzivum), Cynt (antihypertenzivum), Ebrantil (antihypertenzivum), Euthyrox
(hormon §titné Zlazy), Ezetrol (hypolipidemikum), Foradil (antiastmatikum, bronchodilatans),
Furon/Furorese (diuretikum), Gopten (antihypertenzivum, ACEI), Helicid (antiulcerézum,
inhibitor protonové pumpy), Lantus (antidiabetikum, inzulinovy analog), Lanzul
(antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy), Levemir (antidiabetikum, inzulinovy analog),
Lipanthyl (hypolipidemikum), Lokren (antihypertenzivum, selektivni 8 blokator), Lozap
(antihypertenzivum, blokator receptoru AT1 pro angiotenzin 1I), Lusopress (vazodilatans,
antihypertenzivum, blokator kalciového kanalu), Miflonid (antiastmatikum, inhala¢ni
kortikosteroid), Milurit (antiuratikum), Myrin (cytostatikum), Nolpaza (inhibitor protonové
pumpy), Osteod (vitamin D), Prednison (hormon ze skupiny glukokortikoidi), Prestarium
Neo Forte (antihypertenzivum, ACEI), Purinol (antiuratikum), Pyridoxin (vitamin), Rocaltrol
(vitamin), Sectral (antihypertenzivum, antiarytmikum, selektivni &  blokator), Sorbifer
Durules (antianemikum), Sortis (hypolipidemikum), Tenoloc (antihypertenzivum, selektivni
B blokator), Vasocardin (antihypertenzivum, selektivni R blokator), Vitamin By, (vitamin),
Warfarin (antikoagulans), Zoloft (antidepresivum), Zorem (vazodilatans, antihypertenzivum,

blokator kalciového kanalu).
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Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Na zakladé pilotniho vyzkumu se domnivam, Ze v3ichni
pacienti (100 %) s chronickym selhavanim ledvin jsou dostate¢né informovani o dietnich
opatienich a jejich vyznamu.

Ze zjisténych udaju vyplyva, Ze vSichni pacienti jsou o dietnich opattenich informovani.
Vsichni pacienti (100 %) ziskali informace o dietnich opatienich od Iékafe specialisty.
37 % klienta informoval obvodni lékai a 20 % vSeobecna sestra. K ziskavani informaci
vyuzivaji 3 % respondentli média (televize, radio, internet). Jako jiny zdroj informaci byla
v7 % uvedena kniha. Nikdo z dotazovanych nedostal informace o moznostech 1écby
od nutri¢niho terapeuta, jiného zdravotnika nebo znamého ¢i znamé. VSichni pacienti (100 %)
povazuji ziskané informace o dietnich opatfenich za dostatecné.

Sviij nazor na dietni opatfeni a na jejich pozitivni ¢i negativni vyznam mohli respondenti
vyjadfit v oteviené otazce. Riiznorodost odpoveédi ziejmé zévisela na informovanosti pacientd
a jejich dosavadnich zkuSenostech s témito opatfenimi. Vyhodnoceni bylo velmi naro¢né,
protoze respondenti neuzivali celé¢ véty a vyjadiovali se heslovité, na obecné Urovni, viz
vyhodnoceni otazky ¢. 15 (s. 56)

Vyzkum potvrzuje vyzkumny ptedpoklad ¢&. 1, ze vSichni pacienti s chronickym

selhdvanim ledvin jsou dostatecné informovéani o dietnich opatienich a znaji jejich vyznam.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Vysedky pilotniho vyzkumu mne vedou k piedpokladu,
Ze Zeny vice dodrZzuji dietni opatieni nez muzi.

Z celkového poétu 60 respondentt dodrZuje vSechna dietni opatieni 60 % dotazovanych,
zbylych 40 % se tidi jen nékterymi opatenimi. VSechna dietni opatieni dodrzuje 79 % Zen
a 44 % muzi. 21 % Zen a 56 % muzi se fidi jen nékterymi dietnimi opatfenimi. Zadny
z respondentd neuvedl, Ze nedodrzuje zadné dietni opatieni.

Vyzkum potvrzuje vyzkumny piedpoklad ¢. 2, ze Zeny vice dodrzuji dietni opatieni nez

Mmuzi.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Na zakladé pilotniho vyzkumu piedpokladam, ze
u pacientt dodrZujicich dietni opatieni se vyskytuje méné komplikaci.

Nejcastejsi komplikaci je u 90 % vysoky krevni tlak, druhou nejcastéjsi komplikaci je
ve 27 % chudokrevnost. 23 % pacientli uvadi vysokou hladinu kyseliny mocové v krvi,
20 % vysokou hladinu drasliku a 10 % srde¢né-cévni onemocnéni. U 3 % dotazovanych

komplikuje chronické selhavani ledvin infekce nebo porucha hladin tukd a cholesterolu
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v krvi. 3 % respondentii netrpi zadnou komplikaci. Zadny z klienti neuved! jako komplikaci
doprovazejici chronické selhavani ledvin ledvinnou kostni nemoc.

Vsechna dietni opatieni dodrzuje celkem 38 respondentii. Z hlediska poctu komplikaci pti
dodrzovéani vSech dietnich opatfeni se nejcastéji vyskytuje 1 komplikace - 63 %.
32 % dotazovanych uvadi pfitomnost 2 komplikaci. U 5 % se dokonce nevyskytuje zddna
komplikace. Z odpovédi klienti vyplyva, ze pifi dodrzovani vSech dietnich opatieni se
nevyskytuji vice jak 2 komplikace, dokonce u vice jak poloviny respondent se vyskytuje
pouze 1 komplikace.

Jen néktera dietni opatfeni dodrzuje 22 respondentl. Z hlediska poctu komplikaci pti
dodrzovani jen nékterych dietnich opatieni se nejcastéji vyskytuji 2 komplikace - 36 %.
28 % dotazovanych uvadi pfitomnost 1 komplikace. 3 az 4 komplikace jsou shodné
zastoupeny 18 %. Zadny z klientd neuvedl pfitomnost Zadné komplikace, ani 5 a vice
komplikaci. Z odpovédi klientt vyplyva, Ze pti dodrzovani jen nékterych dietnich opatieni se
Vv 72 % vyskytuji 2 a vice komplikaci.

Vyzkum potvrzuje vyzkumny piedpoklad €. 3, ze u pacienti dodrzujici dietni opatieni se

vyskytuje méné komplikaci.

76 % respondentll Zije doma s partnerem ¢i partnerkou. 10 % klientd bydli samo doma.
7 % pacienti uvedlo, ze zije doma s détmi. Stejny pocet dotazovanych, a to 7 %, uvedlo, ze
Zije jinak, napt. doma srodi¢i nebo s pouze s matkou. Zadny z respondentli neuvedl, Ze
pobyva v domové seniorti nebo jiném pecovatelském zafizeni, ani v 1ééebné dlouhodobé
nemocnych.

U 90 % dotazovanych se vzajemné vztahy v rodiné€ v prubéhu 1é¢by nezménily. V 10 % se
vzajemné vztahy v rodiné dokonce zlep$ily. Respondenti uvadéli, ze pocit'uji vétsi zajem
0 svou osobu, podporu, pozornost i pomoc ze strany rodiny a znamych. Nikdo z respondentt
neuvedl, Ze by se vzajemné vztahy v rodin¢ v prabéhu 1é¢by zhorsily.

Rodina dodrzuje dietni opatieni spolu s 37 % respondenti. U zbylych 63 % klientd
nedodrZuje rodina dietni opatieni spole¢né s pacientem, ale podporuje ho v jejich dodrZovani.

Polovina dotazovanych (50 %) pfijima potravu 4x za den. 5x denné potravu piijima 34 %
klientd, 3x denné 13 %. Pouze 3 % se stravuji 6x denné. Nikdo z respondentll nevyuZil

moznost odpovédi, Ze ji 1x, 2x ¢i vicekrat za den.

70



Nejpocetnéjsi kategorii byli pacienti, ktefi za den vypiji 2 - 2,9 | tekutin — 60 %.
30 % respondentu vypije 3 - 3,9 | tekutin za den, 7 % uvedlo 4 - 49 1azbylda3% 1-19 1
tekutin za den. Nikdo z respondentti neuvedl moznost méné nez 1 1a nad 5 1 tekutin za den.

Nejcastéji pacientim vafi rodinny pfislusnik - 67 %. 30 % respondentl si vaii samo.
Pouze 3 % vozi stravu peCovatelska sluzba. Nikdo z klientli neuvedl, Ze se stravuje v domové

pro seniory nebo jinak.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 4: Dle vysledku pilotniho vyzkumu usuzuji, Zze 50 %
pacienti s chronickym selhavanim ledvin ma BMI vétsi neZ je norma (norma 18,5 — 25).

Nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti, jejichz hmotnost byla mezi 60 - 69 kg a 80 - 89 kg -
shodné 27 %. 20 % respondentti uvedlo hmotnost 70 - 79 kg, 13 % v rozmezi 50 - 59 kg,
10 % mezi 90 - 99 kg. Hmotnost nad 100 kg byla zastoupena 3 %. Zadny z respondentt
neuvedl hmotnost pod 50 kg.

Polovina pacienti (50 %) uvedla vysku mezi 160 - 169 cm. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou byli pacienti, jejichz vySka byla mezi 170 - 179 cm, 40 %. 7 % klientd méti
mezi 150 - 159 cm a 3 % mezi 180 - 189 cm. Zadny z respondentt neuved! vy§ku pod 150 cm
anad 190 cm.

43 % dotazovanych m&d BMI v normé (18,5 - 24,9). Nadvéahou (25 - 29,9) trpi 24 %
respondentii, obezitou I. stupné (30 - 34,5) 30 % a obezitou II. stupné (35 - 39,9) 3 %. Zadny
klient nespadd do nabizenych moznosti BMI pod 18,5 a 40 a vice (obezita III. stupné).
Normélni body mass index se vyskytuje u 43 % respondentti. Zbylych 57 % pacientl trpi
nadvahou ¢i riznymi stupni obezity, coz znamena, ze jejich body mass index je vysSsi nez je
norma.

Vyzkum potvrzuje vyzkumny predpoklad ¢. 4, ze 50 % pacientt s chronickym selhavanim

ledvin ma BMI vétsi nez je norma.

60 % dotazovanych ma starobni dichod. 20 % klientd udava jako zdroj pfijma plny
invalidni dichod a 13 % ¢astecny invalidni dichod. Pouze 7 % respondentil pracuje. Nikdo
Z pacientd neuvedl pracovni neschopnost nebo jiny zdroj piijmu.

Na otazku ¢. 21 odpovidalo celkem 12 respondenti. Pokud dotazovani pracuji/pracovali,

onemocnéni je pii praci v zaméstnani omezuje jen nékdy, a to u vSech klientt (100 %).
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IV. Zavér

Cilem této diplomové préce bylo zjistit, jak jsou pacienti informovani o dietnich opatieni,
zda znaji jejich vyznam, zda je dodrzuji a zda si tito pacienti uvédomuji vliv dietnich opatieni
na mozny vznik komplikaci spojenych s chronickym selhavanim ledvin. Z vysledka vyzkumu
vyplyva, Ze vSichni respondenti jsou informovani o dietnich opatienich zejména od 1ékaie
specialisty. Navic klienti povazuji ziskané informace za dostatecné.

Zjistovala jsem, zda pacienti, kteti dodrZuji dietni rezim, maji méné komplikaci.
Z celkového poctu 60 respondentli dodrzuje vSechna dietni opatfeni 60 % dotazovanych,
zbylych 40 % se fidi jen nékterymi opatfenimi. Z vyzkumu vyplynulo, ze vSechna dietni
opatfeni dodrzuje celkem 38 respondentd. Z hlediska poctu komplikaci pfi dodrzovani vSech
dietnich opatfeni se nejéastéji vyskytuje 1 komplikace - 63 %. 32 % dotazovanych uvadi
piitomnost 2 komplikaci. U 5 % se dokonce nevyskytuje Zadna komplikace. Z odpovédi
klientd vyplyva, Ze pii dodrzovani vSech dietnich opatfeni se nevyskytuji vice jak
2 komplikace, dokonce u vice jak poloviny respondentl se vyskytuje pouze 1 komplikace.

Jen néktera dietni opatfeni dodrzuje 22 respondentl. Z hlediska poctu komplikaci pti
dodrzovani jen nékterych dietnich opatieni se nejCastéji vyskytuji 2 komplikace - 36 %.
28 % dotazovanych uvadi pfitomnost 1 komplikace. 3 az 4 komplikace jsou shodné
zastoupeny 18 %. Zadny z klientd neuvedl pfitomnost zadné komplikace, ani 5 a vice
komplikaci. Z odpovédi klientt vyplyva, Ze pti dodrzovani jen nékterych dietnich opatieni se
vV 72 % vyskytuji 2 a vice komplikaci.

Sledovala jsem, zda pacienti schronickym selhdvanim ledvin pocituji zmény
v soukromém a pracovnim zivoté. U pievazné vétSiny dotazovanych se vzajemné vztahy
v rodin¢ v pribehu 1é¢by bolesti nezménily nebo dokonce zlepSily. Tento stav mé velmi
pot&sil a zaroven piekvapil. Pivodné jsem piedpokladala, Ze rodinné vztahy budou danym
onemocnénim naruseny a ze timto stavem budou trpét vSichni rodinni pfislusnici. Jsem rada,
ze se muj piedpoklad nenaplnil. Myslim si, Ze je velmi prospésné, kdyz lidé s chronickym
selhdvanim ledvin maji kvalitni rodinné zdzemi a podporu svych nejblizsich.

V aktivnim véku je ptiblizn¢ 30 % pacientl. 20 % ze vSech respondentil je zaméstndno
nebo pobira ¢asteény invalidni dichod, ostatni maji plny invalidni dtichod nebo starobni

dichod. Vsechny pracujici klienty omezuje jejich onemocnéni pii vykonu povolani jen nékdy.
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U vétsiny pacient je chronické selhdvani ledvin doprovazeno dal$imi onemocnénimi
(nejCastéji vysokym krevnim tlakem, cukrovkou, onemocnénim pohybového aparatu c¢i
osteopordzou), navic dany stav ovliviiuje fada komplikaci (nejcastéji vysoky krevni tlak,
chudokrevnost, vysoka hladina kyseliny mocové v krvi ¢i vysoka hladina drasliku).

DalSim cilem prace bylo také zjistit, zda Zeny pftistupuji k dodrzovani dietnich opatfeni
zodpovédnéji nez muzi. Vyzkum prokézal, Ze Zeny i muZi jsou stejné informovani o dietnich
opatienich a Ze znaji jejich vyznam. Rozdil je v dodrzovani dietnich opatfeni, Zeny k nim
piistupuji zodpovédnéji a snazi se dodrzovat vSechna doporueni. Zde se mi potvrdil
ptedpoklad, ze Zeny jsou mnohem snadnéji ovlivnitelné a vice emotivnéji zalozené nez muzi,
tudiz rady a ve vé&tsi mife experimentuji, zkouSeji nové dietni rezimy. Muzi si o téchto
dietnich rezimech vétsinou mysli, Ze jsou ,zzen$tilé“. Myslim si, Ze muzi jsou vice
racionalnéji zaméfeni nez zeny. Je otazkou, zda by konzervativni 1é¢bé chronického selhavani
ledvin duveéfovali vice, kdyby byla podlozena fakty, popiipadé statistikami, kolika lidem
pomohla zpomalit progresi onemocnéni, event. napomohla zlepSit zdravotni stav.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda maji pacienti s chronickym selhavanim ledvin BMI
v norm¢. Normalni body mass index se vyskytuje u 43 % respondenti. Zbylych 57 %
pacientl trpi nadvahou ¢i riznymi stupni obezity, coZ znamena, Ze jejich body mass index je
vysSi nez je norma.

Myslim si, Ze 1é¢ba chronického selhdvani ledvin je velmi komplikovany proces, ktery
vyzaduje komplexni pfistup vSech zdravotnickych pracovniki a mél by vyuzivat jak
farmakologickou 1écbu, o kterou by se méli starat hlavné Iékaii specialisté, tak
nefarmakologické metody, které by mély byt doménou vSeobecnych sester. Vzdyt' pravé ony
trdvi spacienty nejvice cCasu a znaji jejich fyzicky a psychicky stav, ale
i socialni situaci.

Vytycené cile prace byly splnény.
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Seznam zkratek

% - procento

§ - paragraf

a. - arterie

ACEI - inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu
ADH - antidiureticky hormon
aj. -ajiné

angl. - anglicky

apod. - a podobné

atd. - a tak déle

Bc. - bakalar

BMI - body mass index

C - clearance

Ca - kalcium (vapnik)

Ca’* - kation kalcia

CaCOj3 — uhlicitan vapenaty
CinuL - clearance inulinu

cit. - citovano

CKD - vlekl¢é ledvinné onemocnéni (chronic kidney disease)
Ckreat - Clearance kreatininu
Cl - chlor

CI" - anion chloru

cm - centimetr

Cpan — clearance kyseliny paraaminohippuroveé
¢. - Cislo

dia - diabeticky

dopl. - doplnéné

ECT - extracelularni tekutina
Fe - Zelezo

g-gram

g/den - gram za den

g/kg - gram na kilogram
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g/kg TH/den - gram na kilogram télesné hmotnosti za den
g/kg/den - gram na kilogram za den

g/l - gram na litr

H" - kation vodiku

H,O - voda

HCO3 - bikarbonat, hydrogenuhlicitan, kysely uhli¢itan
hod. - hodina

hyper - hyperosmotické

hypo - hypoosmoticke

CHRI - chronicka rendlni insuficience
ISBN - mezinarodni standardni ¢islo knihy (International Standard Book Numer)
izo - izoosmotické

K - kalium (draslik)

K" - kation kalia

kcal/kg - kilokalorie na kilogram
kg/vyska - kilogram na vysku

kJ - kilojoul

kJ/kg/den - kilojoul na kilogram za den
ks - kus

| - litr

1/24h - litr za 24 hodin

lat. - latinsky

LDN - 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
m. h. - molekularni hmotnost

m2 - metr na druhou

mg% - miligramprocento

Mg - magnesium (hot¢ik)

Mg®" - kation magnesia

ml - mililitr

ml/g/min. - mililitr na gram za minutu
ml/min. - mililitr za minutu

ml/s - mililitr za sekundu
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mm - milimetr

mmHg - milimetr rtutového sloupce
mmol - milimol

mmol/den - milimol za den

mmol/l - milimol na litr

mosm/I - miliosmol na litr

MUDr. - doktor vSeobecné mediciny (mediciniae universae doctor)
MV - minutovy vydej

pum - mikrometr

umol/1 - mikromol na litr

Na - natrium (sodik)

Na" - kation natria

Na'-K*ATPaza - sodiko-draslikova pumpa
Na*-NH**-2CI - kation natria - amonny kation - dva anionty chloru
NaCl - chlorid sodny

NaHCO3; - hydrogenuhlicitan sodny
napf. - napiiklad

NHj3 - amoniak

NH, " - amonny kation

nm - nanometr

O/l - kyslik na litr

obr. - obrazek

odst. - odstavec

P - phosphor (fosfor)

PAH - kyselina paraaminohippurova
pH - vodikovy exponent

PinuL - koncentrace inulinu v plazmé
PO,4* - anion fosfatu

popft. - poptipadé

pieprac. - pfepracované

Qr - prutok krve ledvinami

resp. - respektive

rozs. - rozsifené
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fec. - fecky

S. - strana
Sb. - shirka
tab. - tabulka

TBC - tuberkul6za

tbl./den - tableta za den

tj. - to je

TK - krevni tlak

tzv. - tak zvané

U nuL - koncentrace inulinu v moéi
upr. - upravené

V - objem moci za jednotku Casu
V. - vena

v¢. - vCetné

VV. - venae

vyd. - vydani

WWW - world wide web

X - krat

zejm. - zejména
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Priloha 1: Vyvoj a zmény osmolality tubuldrni tekutiny v pribé¢hu celého nefronu
a schématické zndzornéni dieniového protiproudového multiplikaéniho systému (Trojan

a kolektiv, 1999)

proximéini tubulus distélnf tubulus |
(
—ﬂ 20
HO
Na'Cl
Na'HCO, /
M‘ ) - - pu - _
s v - ﬁ
e 5 H0
20 1 hyper
hyper &b
Pg_* H,0
r
hyper "
shéraci
Henleova kanalek
klicka

Obr. 12.7 Vyvoj a zmény osmolality tubuldrni tekutiny v pribéhu celého nefronu
a schematické zndzoméni dieriového protiproudoveho multiplikacniho  systému
(upraveno podle Cannona 1977). Sténa tlusté édsti viestupného raménka Henleovy
Klicky je relativné nepropusind pro vodu. V pritommosti ADH se v tubulden! tekuti-
né ve sbéractm kandlku zvySuje osmolalita, kdefto pi jeho absenci tubuldm teku-
tina zistdvd hypotonickd. Aldosteron zvysuje reabsorpci Na* a exkreci H* a K*
y distdinim tubulu.
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Priloha 2: Kvantitativni poméry mezi prutokem krve ledvinami, glomeruldrni filtraci

a zpétnou tubularni resorpci (Necas, 2003)

( Qf 1000 ml/min ’

TESOLe
fidtu (119 mVmin)
a vy2Ziva bunék

Obr. 4.1 Kvantitativai pomérv mezi pritokem krve ledvinami (QR}. lomeruldrni filtraci a zpémou tubuldr-
ni resorpel, Mikrocirkulace vylvidi dvé oddélené kapilimi sité - glomeruldrni kapiliry a peritubulémi kapi-
Jirni plexus - fazené za sebou, PreruSovand Sipka zndzomuje (ubulo-glomerulimi zpétnou vazbu, Zyylené
mnoZstvi NaCl v oblasti macula densa vyvold vazokonstrikei aferentni arterioly piislusného nelronu.
V tomto nefronu se proto snizi mnodstyi filtrovaného NaCl a sniZi se riziko jeho nadmémych ztrdt
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Priloha 3: Tubularni procesy v kiife ledvin (Trojan a kolektiv, 1999)

Tubularni procesy v kiire ledvin

Procesy v proximalnim tubulu

Hlavnim tukolem proximélnich tubulti je podstatnd a izoosmotickd redukce objemu
glomeruldrniho filtratu: zpétné se ho resorbuje 75 — 80 %, a to bez ohledu na stupen hydratace
organizmu (obligatni resorpce H,0). V izoosmotickych pomérech kiry se zpétné vstiebavaji
i osmoticky aktivni slozky: Na*, CI, moc¢ovina, bikarbonaty. Do peritubularni krve se dale
vraci podstatna &ast K*, Ca?*, Mg?', fosfatii aj. Kvantitativnd se resorbuje glukéza,
aminokyseliny a rozhodujici mnozstvi dalSich organickych latek. Do sestupneho rameénka
Henleovy klicky postupuje izoosmotickd tubularni tekutina zredukovana na 20 — 25 %
puvodniho mnozstvi glomerularniho filtratu. Vysledkem je tedy podstatné a vSestranné
obnoveni stavu extracelularni tekutiny.

Pro uvedené funkce mé proximalni tubulus hlavni podil v udrzovani objemu extracelularni
tekutiny v organizmu, nikoli vSak na udrZzovani osmolality, pH a sloZeni extracelularni

tekutiny.

Procesy v distalnim tubulu

Distalni tubulus mé dvé odlisné Casti: stoCenou cast, kterd je pokracovanim tlusté Casti
vzestupného raménka Henleovy klicky. To je vlastni distalni tubulus. Pfimy spojovaci
segment se svoji stavbou i funkci jiz blizi sbéracimu kanalku.

Do distalniho tubulu pfitékd ze diené ze vzestupného raménka Henleovy kli¢ky
hypotonicka tubularni tekutina. Jeji osmoticky tlak se v distalnim tubulu vyrovnava s okolnim
intersticiem a jeji objem se izoosmoticky redukuje zpétnou resorpci vody na 5 % ptvodniho
objemu glomerularniho filtratu. Za stejnych osmotickych podminek dochazi k reabsorpci Na*,
ClI', HCO3', fosfatl, K, mocoviny aj. Objem tubularni tekutiny v distalnim tubulu je jiz
zavisly na stupni hydratace organizmu a na osmolalité¢ extracelularni tekutiny. Zbyly objem
tubularni tekutiny odtéka do sbéraciho kanalku k zavére¢né kvantitativni a kvalitativni upravé

na definitivni moc.
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Priloha 4: Tubularni procesy ve dfeni ledvin (Trojan a kolektiv, 1999)

Tubularni procesy ve dieni ledvin

Usporadani vSech funk¢nich utvart ve dieni ledvin je naprosto odlisné od architektury
korovych utvart. V zasadé jde o vlasenkové paralelni ulozeni €asti nefronu — obou ramének
Henleovy kli¢ky a sbéracich kanalki, a ¢asti obéhovych — vasa recta a lymfatickych cév.
Protiproudovy tok tubularni tekutiny, krve a lymfy a multiplika¢ni systém Henleovy klicky se
selektivni permeabilitou jeji stény c¢ini zrendlni diené jednotny globalni systém pro

osmotickou tpravu tubularni tekutiny na definitivni mo¢.

Procesy v Henleové klic¢ce

Z izoosmotické kury z proximalniho tubulu piitéka 20 — 25 % izotonické tubularni
tekutiny do tenkého sestupného raménka Henleovy klicky, tedy mnozstvi tekutiny svym
objemem stale jeSté nesrovnatelné s objemem extracelularni tekutiny.

Zatimco tenka cast Henleovy klicky je volné propustna pro vodu a rozpusténé latky, tlusta
¢ast vzestupného raménka je jednak nepropustnd pro vodu, jednak je vybavena mimoiadné
vykonnym mechanizmem pro transport Na* a CI” z tubularni tekutiny do intersticia. Jde
o mimofadné vysokou koncentraci a aktivitu Na'-K'ATPazy. Resorpce Na' tedy neni
izoosmoticka jako v kuife: pohyb iontli neni tentokrat provazen jako obvykle pohybem vody.
Timto selektivnim transportem se v intersticiu hromadi osmoticky aktivni latky, a to tim vice,
¢im hloubgji do difené¢ Henleovy klicka zasahuje. Nejvykonnéjsi jsou tedy nefrony
S juxtameduldrnim umisténim svych glomerul (asi 1/5 vSech nefronti). Hypertonické
intersticium postupné odsava vodu ze vSech dfefiovych vlasenkovych utvart véetné sbéracich
kanalkti a naopak podle elektrochemického gradientu odevzdava do tubularni tekutiny
osmoticky aktivni latky, pfedevsim Na* a CI". V sestupnych raménkach téchto utvari stoupa
osmolalita tubularni tekutiny az do maxima v ohybu vlasenky. Ve vzestupnych raménkéach se
naopak osmolalita tubularni tekutiny vraci na Groven osmolality intersticia. Na konci tlustého
raménka Henleovy klicky se zavére¢nym transportem Na® a ClI” vytvoii tekutina izo- aZ
hypotonicka, ktera odtekd do distalniho tubulu. Z izotonické tekutiny na zacatku Henleovy
klicky — 300 mosm/I — vznika smérem k papile tekutina hypertonickd — 1200 — 1400 mosm/I —
a z ni smérem k hranici dfené a kury tekutiny hypotonicka — 200 — 100 mosm/I. Cely tento
dienovy multiplikacni systém je udrZzovan v chodu kontinualnim piivodem izotonické
tubularni tekutiny z proximalniho tubulu do Henleovy klicky. Vysledny efekt se projevi

teprve odtokem hypertonické moci sbéracim kanalkem, ktery v tomto systému funguje jako
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kone¢né sestupné raménko protiproudového multiplika¢niho systému diené, tentokrat ale jiz
s definitivnim odtokem mo¢i z ledvinového parenchymu.

Tlusta ¢ast vzestupného raménka Henleovy klicky vSak nehraje rozhodujici Ulohu jen ve
zpétném vstiebavani sodnych iontd. Vedle resorpce NaCl a NaHCOj; dale ovliviiuje
1 vylucovani anionli kyselin prostfednictvim zpétné resorpce amonnych iontd. Apikalni
vzestup NH4" je zprostiedkovan predevsim pomoci kotransportu Na*-NH**-2CI". Amonné
ionty vyluCované moc¢i jsou produkovany bufikami proximalniho tubulu z glutaminu
a vyluCovany do tubuldrni tekutiny. Vysokd koncentrace amonnych iontii je primarné
zodpovédna za transepitelidlni koncentra¢ni gradient NHgj, ktery Zene sekreci NHjz do
detiovych sbéracich kanalksi paralelné se sekreci H'. Zmény absorpce NH," tak ovliviiuji
exkreci NH4;" pomoci kontroly amonnych iontii v dfefiovém intersticiu, ¢im se konsekventné
kontroluji hnaci mechanizmy sekrece amonnych iontti sbéracimi kanalky.

Utinnost dfefiového systému je ovliviiovana krevni a lymfatickou drenazi. V obou
ptipadech jde o komplementarni protiproudové (vlasenkové) systémy, nikoli vSak o systémy
s multiplikacni Gc¢innosti. Jejich stény nekladou zadné prekazky volnému pohybu soluti
a vody podle elektrochemického gradientu mezi plazmou a lymfou na jedné strané
a intersticiem na stran¢ druhé. Obé¢ tekutiny jednak ptivadéji do diené tekutinu izotonickou,
odevzdavajici do hypertonického intersticia vodu, jednak odvadé¢ji cestou zkratlh mezi svym
vzestupnym a sestupnym raménkem ze dien¢ tekutinu obohacenou o soluty. Obéma zptisoby
oslabuji osmotickou praci dien€.

DalSi ovlivnéni dfenového systému vyplyva zregulovani propustnosti stény sbéraciho

kanalku.

Funkce sbéracich kanalki

Po fakultativni resorpci v distalnim tubulu stéka do sbéraciho kanalku stale jesté kolem
10 1 tubularni tekutiny, kterou cekd ve sbéracich kandlcich zavérecnd kvantitativni
a kvalitativni uprava do definitivni moci. Celkové mnozstvi moci vytvoiené za 24 hodin se
oznacuje jako diuréza a ¢ini kolem 1,5 1/24 h (= 1 % objemu glomerularniho filtratu); snizeni
tvorby definitivni mo¢i je oligurie a zastava tvorby moc¢i anurie. Naopak zvysena tvorba je
polyurie. K tomuto hodnoceni se piipojuji dal$i terminologické charakteristiky popisujici
vlastnosti definitivni moc¢i, oznacujici jednak o vyluCovani které latky se jednd (napf.
natriuréza, aminoacidurie aj.), jednak o jakou kvalitu definitivni moci jde (napf. polyurie

hypotonické moci, oligurie hypertonické moci aj.).
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Objemova redukce predstavuje ve sbéracim kanalku zpétnou resorpci asi 85 % nabizeného
mnozstvi tubularni tekutiny (= 4,5 % glomerularniho filtratu). Tato resorpce je zaloZena na
regulaci permeability stény sbéraciho kanalku pro vodu pomoci antidiuretického hormonu.
Bez antidiuretického hormonu je sténa kanalku pro vodu nepropustna a sbéraci kanalek by
odvadél zledviny nepfipustné velké mnozstvi hypotonické moci. Nejvétsi citlivost na
antidiureticky hormon a tedy dominantni postaveni v kone¢né fazi zpétné resorpce vody ma
¢ast sbéraciho kanalku uloZend v zevni zon¢ diené.

Podle stavu objemu a osmolality extracelularni tekutiny, resp. jeji intravaskularni ¢asti, se
sbéracim kandlkem reguluje objem a osmolalita definitivni moci, a to Gpravou zpétné
resorpce vody a ipravou zpétné resorpce Na”.

Sbéraci kanalek se dale vyznamné podili na upravé pH definitivni moci.

Konec¢na uprava objemu definitivni moci a jejich fyzikalné chemickych vlastnosti vSak jiz
neni jenom rendlni zéleZitosti, nybrz se tykd i problematiky dynamické homeostazy

extracelularni tekutiny.
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Priloha 5: Dietni doporuceni pii onemocnéni ledvin (Smrzova, 2006)

Dietni doporuéeni p¥i onemocnéni ledvin

Jaka jsou dietni doporuceni pii onemocnéni ledvin?

Dieta pii ledvinné nedostate¢nosti nebo selhani ledvin hodné ptispiva k tomu, jak se bude
nemocny citit a jak na tom bude ohledné komplikaci. Nema nic spole¢ného s tzv. redukéni
dietou, kterd se doporucuje v riznych casopisech o zdravi, v Zenskych magazinech nebo
v televizi. Vase dieta je v mnohém zvlastni a jist€¢ Vam pomuze, kdyz ji proberete s VaSim
Iékafem nebo dietni sestrou. Pokud budete dietu konzultovat, je dobré si zaznamenat, co jste
nékolik dni jedli a pili a v jakém mnozstvi. Lépe se pak pfijde na to, zda je potieba Vase
stravovani néjak upravit.

Z navrzenych doporuceni pro Vas mohou platit jen nékteré. Které to jsou, Vam fekne Vas

osetfujici 1ékat. Dle pribéhu Vaseho onemocnéni se mohou nékterd doporuceni meénit.

Dostatek energie a spravna télesna hmotnost

Zakladem diety je dostatek energie (kalorii ¢i kilojould) pro to, aby VasSe télo m¢l dost sily
a také, aby bylo schopné vyuzit viechny ostatni sloZky stravy. Jist byste méli tak, abyste
pokud mozno zachovévali spravnou hmotnost. Rada nemocnych ma potize s nechutenstvim
a Vv dusledku toho trpi podvahou, kterd je zpiisobena nedostatkem piijaté energie. Nekteti
nemocni maji naopak nadvahu az obezitu, v tom ptipad¢ je vhodné se po poradé s dietni
sestrou a Iékatem pokusit o0 mirné a zejména pomalé snizeni hmotnosti. Zde velice opatrné,
drastické diety mohou byt v piipadé Vaseho onemocnéni velmi Skodlivé. Pokud ztracite
nechténé vahu nebo jste pfili§ hubeny/-4, miizete vzdy zvysit pfisun energie ¢astéjSim jidlem

nebo vetSimi porcemi stravy.

Pokud nejste dialyzovan/-a a Iécite se s ledvinnou nedostate¢nosti, byva vétSinou potieba
zvysit pfijem energie bez soucasného zvyseni piijmu bilkovin. V tom ptipad¢ jsou vhodna
sladka moucna jidla, dostatecné slazeni, sladké napoje, bonbony typu drops (to vSe zvysuje
piijem cukru) a vice mastit zejména rostlinnymi tuky (olivovy a slune¢nicovy olej,
margariny). Pokud toto dostate¢né nepomaha, 1ze zvysit i piijem zivoc¢isnych tukd, které sice
zvySuji cholesterol, ale kratkodobé¢ je lepsi vysoky cholesterol a nehubnout nez opak. V tomto
piipad¢ se doporucuji takové ,,hfisné potraviny jako sadlo, Skvarky, biicek, maslo, plnotucné

jogurty, zakysana smetana apod.
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Pozor, ndhly vzestup hmotnosti béhem nckolika malo dni nebo tydnd, zejména ve
spojitosti s otoky, vy3§im krevnim tlakem a krat§im dechem vétSinou neznamena, Ze jste
ztloustli, ale ze se ve Vas zadrzelo vétsi mnozstvi vody. V tomto piipadé kontaktujte svého

1ékafre.

Piimérené mnoZstvi bilkovin

Dostatek bilkovin je nezbytné nutny pro stavbu svalli, spravnou ¢innost spousty organii,
obranyschopnost téla a hojeni tkani. Zdrojem bilkovin jsou pfedevsim Cervené i bilé maso,
ryby, vejce, mléko a mlécné vyrobky, brambory, obiloviny a lusténiny. Doporuéeni pro
piijem bilkovin se 1i§i podle toho, zda jste dialyzovan/-a ¢i nikoliv.

Pokud nejste dialyzovan/-a a 1é¢ite se s ledvinnou nedostatecnosti, 1ékai Vam nejspiSe
doporuc¢i omezeni piijmu bilkovin. Cilem tohoto opatieni je nepictézovat ledviny a zabranit
hromadéni odpadnich latek z bilkovin. V tom piipadé je vhodné mensi mnozstvi kvalitnich
bilkovin. Obecné plati, Ze bilkoviny zivocisného piivodu jsou svym slozenim naSemu télu
bliz§i nez rostlinné, a tak je télo umi Iépe vyuZzit.

Doporucuje se jen napt. 4x tydné¢ maly kousek masa a omezeni vajec a tvrdych syrt. Neni
velky rozdil mezi ¢ervenym a bilym masem. Tu¢né maso obsahuje vice energie a méné
bilkovin. K doplnéni energie je potieba jist vice pfiloh a omacek, velmi dobré jsou brambory,

z téstovin jsou vhodnéjsi bezvajecné.

Omezeni sodiku

Sodik se vyskytuje v mnoha potravinach bohatych na kuchyiiskou siil. Vaze na sebe vodu,
a tak jeho nadbytek zhorSuje otoky, krevni tlak i zadychavani a navic zpisobuje nadmérnou
zizen. Ta je problémem hlavn¢ u dialyzovanych, ktefi potfebuji omezovat piijem tekutin.

K potravindm bohatym na sodik patii uzeniny a konzervované vyrobky, velké mnozstvi
syru (niva, syrecky, balkansky syr, zrajici syry, ale i eidam), pochutiny (chipsy, slané tyCinky,
olivy), nékteré mineralky (vhodnéjsi jsou proto stolni vody) a bohuzel i vétSina jidel
v restauracich a jidelnach.

Pfi omezovani pfijmu soli je dobré nahradit pti vatfeni stil kofenim (pepft, paprika, Cerstvé

i suSené bylinky, citron). Pozor na sojovou omacku nebo vegetu, ty maji naopak soli hodné.
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Omezeni dradiku

K omezeni pfijatého drasliku je potieba pfistupovat u dialyzovanych pacienti nebo pfi
pokrocilé ledvinné nedostatecnosti.

Zdrojem drasliku je vétSina druhi ovoce a zeleniny — k nejbohatS$im patfi meruniky,
ban&ny, melouny, hrozny, kiwi, raj¢ata, mrkev, paprika, houby. Velmi mnoho drasliku je
v suseném ovoci (meruniky, Svestky), susenych houbach a lusténinadch. Nejmén¢ drasliku maji
jablka, hrusky, pomerance, boruvky, jahody, okurky, fazolove lusky a hlavkovy salat.

Kompoty nebo konzervovana zelenina maji drasliku méné€, pokud odstranime §tavu, v niz
byly nalozeny. Hodné drasliku je i v bramborach, odkud ho mizeme odstranit vylouhovanim
do vody (oloupané a nakrajené brambory namoc¢ime na né€kolik hodin, nejlépe pies noc, do
vody, vodu pied vafenim slijeme a brambory vafime v jiné).

Podobné¢ muzeme upravovat i nékterou zeleninu napiiklad mrkev, petrzel, kveétak,
brokolici.

Mnoho drasliku je i v mase, zde ale neni tak nebezpecny, protoZe se jednak pomaleji
uvoliiuje a jednak se soucasné zabudovava do télesnych bilkovin, takze vétSinou

k vyznamnému zvyseni hladiny drasliku v krvi nevede.

Omezeni tuku

Omezeni tukl patii do vétSiny dietnich doporuceni, ale u pacientll s onemocnénim ledvin
je to trochu jinak.

Tuky jsou totiz dilezitym zdrojem energie, zejména pokud je potieba ve stravé soucasné
omezovat bilkoviny kvuli ledvinné nedostate¢nosti a volné cukry kvuli cukrovece. Zda a jak
moc je vhodné ve VaSem piipadé omezovat tuky zavisi nejen na jejich krevnich hodnotach,
ale i na tom, zda bojujete s podvahou nebo nadvahou.

Obecné jsou vhodnéjsi tuky rostlinng, které neobsahuji cholesterol. Vhodné je tedy pfi
vafeni nahradit saddlo olejem (slune¢nicovym nebo olivovym), na chleba mazat kvalitni
margarin misto masla. Pfesn¢jSi doporuceni piimo pro Vas by Vam m¢l dat Vas oSettujici

1ékar nebo dietni sestra.
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Omezeni fosforu

Omezeni fosforu v dieté je zdkladem 1écby ledvinné kostni nemoci a je tedy velmi dulezité
tteba 1 v boji proti pfedCasnému infarktu myokardu. Spociva ve vynechani nebo vyrazném
omezeni nasledujicich potravin:
cerstvé syry typu lucina (zervé),

— z masnych vyrobku jatra, paStiky, uzené maso a uzeniny véetné¢ Sunky (pro obsah
»rychlosoli), motské ryby,

— vejce,

— lusténiny véetné s6ji a sdjového masa, vyrobky z celozrnné mouky, ovesné vlocky,

— kakao, ¢okolada, ofechy,

— Coca-cola a nékteré dalsi sycené napoje, pivo,

— instantni vyrobky — polévky v sacku, suSena smetana do kavy, instantni napoje véetné
napoji z automatu — tedy 1 instantni kava (zrnkovou nebo ptekapavanou kavu je ale mozné
pit).

Fosfor je v potravinach vazan na bilkoviny, takZe dieta s omezenim bilkovin vede
1 k omezeni piijmu fosforu. Lze ji v§ak doporucit, pouze pokud nejste dialyzovan/-a.

Pokud dieta s omezenim fosforu nestaci, predepisSe Vam lékar tzv. vazace fostatl, coz jsou

1éky, které zabranuji vstiebani fosforu z jidla. Uzivejte je vzdy pfi jidle.

Omezeni purini

Puriny jsou latky, ze kterych v téle vznikd kyselina mocova, kterda mtze vést ke dné.
Pokud je hladina kyseliny mocové v téle zvysena, je potieba puriny ve stravé omezovat. To
znamend vynechat jatra, ledvinky, mozeCek a jiné vnitfnosti, uzeniny, zvefinu, masoveé
polévky a omacky, sardinky, slanecky, lusténiny (hrach, fazole, cocku), zeleny hrasek, houby,
Spenat, fiky, ¢okoladu, kakao, silny ¢erny ¢aj, zrnkovou kavu a alkohol. Hodn¢ purint je ve
vSech druzich masa (¢im mladsi zvife, tim vétsi obsah). Omezeni masa lze vSak doporucit,

pouze pokud nejste dialyzovan/-a.
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Omezeni tekutin

Dokud nejste dialyzovan/-a a normalné mocite, vétSinou neni tieba mnozstvi tekutin
omezovat a naopak jsou tekutiny potiebné k ,,promyvani ledvin.

K omezeni pfijmu tekutin je potfeba hlidat mnozZstvi vypitych napoji (mineralky, voda,
¢aj, kava, pivo, mléko, dZusy), zkonzumovaného ovoce a zeleniny (protoZe ty jsou sloZzeny
z vEétsi Casti z vody) a i dalSich potravin (polévky, omacky, jogurty, zmrzlina).

Pokud mate zizen, je lepSi omezit pfijem soli nez vice pit. Pomoci mohou 1 kyselé
bonbony, zvykacky bez cukru, malé mnozstvi mirné€ kyselych napoju, kousky ledu na cucani,
vyplachnuti Ust.

K nedostatku tekutin u kohokoliv mtize dojit pfi silném prijmu, zvraceni, v horku, pokud
se hodné potite nebo pii nahlém omezeni ptijmu tekutin. Pozna se podle nepfitomnosti otokii,
celkové slabosti, Zizn¢, sucha v Ustech, poklesu krevniho tlaku. Nékteré 1éky mohou tento

stav napodobovat, proto je dobré tyto situace vzdy konzultovat s 1ékafem.

Dieta pri cukrovce

Pokud jiz drzite dietu pii cukrovce, bude mozna nutné ji pon¢kud upravit s ohledem na
Vasi hladinu drasliku, fosforu a kyseliny moc¢ové a také podle toho, zda jste nebo nejste
dialyzovan/-a. Pokud si nebudete védét rady s ruznymi doporuéenimi, poradi Vam Vas

oSetiujici 1€kar nebo dietni sestra.

A co alkohol?

Pokud soucasné s onemocnénim ledvin nemate onemocnéni jater, Zaludku, nervii nebo
jinou nemoc, pii které je alkohol zakdzéan, a pokud neuzivate 1€ky, pii kterych se alkohol pit
nesmi, neméla by Vam obcas néjaka sklenicka uskodit. I na toto se zeptejte svého 1€kare.

Pokud musite omezovat tekutiny, je malé mnoZzstvi vina nebo destilatii vhodné&jsi nez ptil

litru piva.
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Ptiloha 6: Dieta pti ledvinové nedostatecnosti (Pavlickova, 2007)

Dieta pri ledvinové nedostatecnosti

Pokud ledviny spolehlivé nepracuji, dochazi ke Spatné filtraci vody a chemickych
sloucenin z krve. Nedochazi k resorpci a vyluCovani toxickych latek z organismu.
Onemocnéni ledvin miZe vzniknout nahle, pfi¢inou mize byt neléceny vysoky krevni tlak,
infekéni onemocnéni, onemocnéni srdce, diabetes mellitus. Klinickym pfiznakem
chronického selhani ledvin je uremie. Jedna se o soubor pfiznaki, kdy ledviny selhaly
z riznych pficin (objevuje se nechutenstvi, zvraceni nebo pocity na zvraceni, ztrata hmotnosti,
zvySena krvacivost, nervové pfiznaky, unava, nespavost, zmény nalady a kostni zmény).

Mnozstvi moc¢i miize byt zvySeno az na 4 litry, za urcitou dobu definitivné klesa. Peclivou
skladbou stravy je mozné oddalit zhorSovani funkce ledvin. Nemocni by méli udrzet svoji
idealni hmotnost a jejich jidelnicek musi obsahovat dostatecné mnozstvi energie. Denni
doporuceny pfijem energie je pro tyto nemocné 35 kcal/kg hmotnosti. Nejméné polovina
kalorii by méla byt tvofena ze sacharidovych potravin (celozrnné chleby, celozrnné pecivo,
nizkobilkovinné téstoviny, ryze natural). Bilkoviny jsou omezovany podle zavaznosti
postizeni ledvin, tak zmirnime doprovodné ptiznaky nemoci. Limitem je minimalni mnozstvi
bilkovin, bez kterého dochédzi k bilkovinné malnutrici. Ke snizeni zéatéze ledvin jsou
doporucovany piesné odméiené porce ryb, masa, vajec, mléka a mlécnych vyrobka, které
sta¢i pokryt naroky organismu na piisun bilkovin. Pokud je omezeni bilkovin piisnéjsi,
volime potraviny Zivo¢isného puvodu (kvalitni druhy mas, ryby, mléko, mlééné vyrobky,
vejce), které obsahuji vSechny nezbytné aminokyseliny. Omezime piijem rostlinnych
bilkovin (pecivo, chléb, téstoviny, ryze, brambory, lusténiny, sdja, mouka). Jako piilohu
zvolime nizkobilkovinné pecivo, nizkobilkovinny chléb, nizkobilkovinné téstoviny. I u tohoto
onemocnéni lze vytvofit spravnou dietu pro nemocné s alternativnimi zpusoby vyzivy
(vegetariani, laktoovovegetariani).

Denni doporucena davka bilkovin je u zdravého ¢lovéka 0,8 — 1 gram na kilogram télesné
hmotnosti. U nemocnych s chronickym selhanim ledvin je bilkovina omezena na 0,5 - 0,8
gramu na kilogram, dalsi sniZeni pfijmu bilkovin (0,3 - 0,5 g/kg TH/den) se v soucasnosti
nepouZiva. Diety se snizenym obsahem bilkovin je vhodné doplnit ketoanalogy aminokyselin
(Ketosteril). Jidelni¢ek ma obsahovat dostate¢né mnozstvi vitaminu skupiny B, C a kyselinu
listovou. Sodik, ktery je obsazen v kuchynské soli, je ticba omezit pouze pii vysokém

krevnim tlaku, pfi zavazném zadrzovani tekutin v organismu (nahlé zvySeni hmotnosti, otoky
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o¢i, kotnikli, nahromadéni vody v plicich, které zté¢zuje dychani). U nékterych chorob dochézi
ke zvySenym nekontrolovatelnym ztratdm sodiku moci. V téchto ptipadech je tieba sodik
naopak hradit.

Pii snizené tvorbé moci je nutné omezit tekutiny. Ke snizeni tvorby moc¢i dochazi az
v terminalnim stadiu selhavéani ledvin. Nejedna se pouze o pfijem tekutin, které vypijeme, ale
je nutné zapocitat tekutiny na piipravu pokrmi (polévky, omacky, kaSe, pudinky, pyré).
Zapocitava se 1 tekutina obsazend v ovoci a zeleniné, nckdy tyto potraviny obsahuji
z 90 % vodu.

U tohoto onemocnéni je n€kdy nutné snizit v potravé dradik, ktery je obsazen hlavné
v avokadu, bananech, luSténinach, semenech, ¢okoladeé, kakau, suSeném ovoci, fondanovém
cukrovi, instantni k&ve¢, suSeném mléce. Omezeni by mélo byt i v pfijmu celozrnnych
a Zitnych vyrobkd. Draslik je obsazen i v ovoci a zeleniné. Pfi tepelném zpracovani ve vodé
(vafenim) se obsah drasliku snizuje (vyluhovanim do vody), proto je doporu¢ovéna tepelna
uprava téchto potravin. Vyvary ze =zeleniny nepouzivdme. Takto zpracované ovoce
a zeleninu mohou i nemocni, ktefi maji dodrzovat dietu se snizenym draslikem. Pii pfisném
omezeni drasliku potravinu pfed vafenim nakrajime na malé kousky, vlozime do vody
(na 100 g potraviny 1 litr vody), nechame nejméné 1 hodinu vyluhovat. Vodu slijeme,
potravinu zalijeme novou vodou a vatfime. Vyvar nepouzivame.

Je tfeba zduraznit, Ze s rozvojem nedostatecnosti ledvin se meéni ztraty mineralnich latek
a vody moci, a tak i dieta se v pribéhu onemocnéni mize velmi zasadné meénit. Proto je

vhodné pravidelné konzultovat 1ékaie a nutricni terapeuty. (Pavlickova, 2007)
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Piiloha 7: Dietni rezim pii chronické renélni insuficienci (Teplan, Sasakova, 2010)

Cojechronickarenalni insuficience?

Je to stav sniZene funkce ledvin, ktery se projevuje zvySenymi hodnotami (zadrZzovanim)
dusikatych latek v krvi, které jiz ledviny nemohou vylouéit, ale také poruchami
v mineralovém a vodnim hospodafstvi.

Vyvoj renalni insuficience mohou podporovat piidruzené metabolické poruchy cukrd,

tuk® a mineralt: vapniku - Ca, fosforu - P, sodiku - Na a drasliku - K.

Jak muZete zpomalit vyvoj renalni insuficience?

Dodrzujte dietu se snizenym piijmem bilkovin. Omezujte biologicky méné hodnotné
bilkoviny (mouka, moucné vyrobky, pecivo, chléb atd.) a uptfednostitujte plnohodnotné
bilkoviny (maso, vejce, brambory, mlécné vyrobky). Nahrazujte nepostradatelné
aminokyseliny jejich ketoanalogy, které neobsahuji dusik — dietetikum Ketosteril. Zajisténim

dostate¢ného piisunu energie omezujte odbouravani télesnych bilkovin.

CojeKetosteril?

Piisobi ve smyslu prevence i 1écby poskozeni ledvin vzniklych na zakladé nedostatecného
metabolismu bilkovin pfi sou¢asném doporuc¢eném mnozstvi bilkovin v potravé.

Pomaha udrzet pacienta v dobrém nutricnim stavu, snizuje tvorbu urey a hladinu
fosfore¢nantt v krvi. Velikost davky a jeho konzumaci v pribéhu jidla doporucuje
a predepisuje lékar dle funkce ledvin, nutricniho stavu, télesné hmotnosti a podle

doporuc¢ené¢ho mnozstvi bilkovin v dieté.

Zakladni charakteristika nizkobilkovinné diety

Strava by méla byt nedrazdiva, Setfici, nenadymava, rozdélena do nékolika dennich davek.

Technologickou upravu vybirame tak, aby pokrm byl dobfe stravitelny, ale také chutny.
Za vhodnou upravu povazujeme vateni, peceni, duseni a zapékani. Pouzivdme vhodny druh
tuku nebo oleje podle technologické Upravy, aby nedochéazelo ke ztratam vitamint a jinych
ochrannych latek.

Upiednostiiujeme plnohodnotné — zivocisné bilkoviny (maso, mlééné vyrobky, vejce,
ryby, dribez, brambory), nebot’ obsahuji vSechny aminokyseliny ve spravném mnoZstvi
a poméru. Z celkového mnozstvi bilkovin by mély byt zastoupeny piiblizné ze 2/3. Zbylou
¢ast tvoti neplnohodnotné, prevazné rostlinné bilkoviny (zelenina, ovoce, lusténiny, cukratské

vyrobky, obiloviny, mouka, pe¢ivo).
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Zaroven je vhodné zaménovat neplnohodnotné bilkoviny za nizkobilkovinné — bezlepkové
potraviny (napf. misto mouky bramborovy skrob — solamyl).

Nizkobilkovinné potraviny (bezlepkovy chléb, palacinky, moucniky, bezlepkové téstoviny
a dalsi) si mizete piipravit doma ze smési nebo si je zakoupit hotové v prodejnach se zdravou
vyZivou.

Piijjem sacharidi je nejidealnéjsi ve formé slozitych cukrii (polysacharidii), jako jsou
napf. brambory, ryze, téstoviny, nizkobilkovinné téstoviny, celozrnné pecivo, chléb a dalsi.
Med, bily cukr, tmavy cukr, dZzem a ovoce jsou rychlym zdrojem jednoduchych cukrt, které
by mély tvofit mensi ¢ast jidelnicku.

Tuky zvySuji energeticky piijem, pokrm je chutngjsi, doddvaji vétsi pocit nasycenosti.
Rostlinne tuky obsahuji vysoce cenné nenasycené mastne kyseliny, proto tyto tuky
upfednostiiujeme pied Zivo¢isnymi. Zivo¢isné tuky (maslo, sadlo, 1dj, slanina, tuéné maso,
syry, smetanové jogurty, Slehacka atd.) obsahuji cholesterol a nasycené mastné kyseliny,
proto je v kuchyni vyuZivame v malém mnozstvi jak za studena, tak i pfi tepelné Gpravé.
Denni piijem tukii by mél byt kolem 100 g.

Snazime se také o zvysSeni piijmu vlakniny ve form¢ ovoce, zeleniny, celozrnného peciva
a tmavého chleba, nebot’ vlaknina pfiznivé ovlivituje peristaltiku (vyprazdiiovani) stiev
a zaroven reguluje hladinu cholesterolu v krvi. Pomér zeleniny a ovoce by mél byt
5:3 s ptihlédnutim na doporucujici mnozstvi K, Na, P a sacharida — 175 g, 225 ¢, 275 g nebo
325¢.

Pestrost stravy a chutnost vyvazujeme vhodnym kofenim, bylinkami a natémi. Vybirame
vyrobky s niZz§im obsahem soli. Snazime se zvysit piijem vitaminu C pomoci ovoce, zeleniny,

bylinek a ovocnych §tav.

Jaka rozliSujeme schémata dietnich opatieni?

Dieta pfi sniZeni ledvinnych funkeci (sérovy kreatinin 150 az pSflol/1) — pfijem
bilkovin je 0,8 g/kg/den, z toho 50 % tvoii plnohodnotné bilkoviny. Energeticka hodnota
diety je 140 az 150 klJ/kg/den, pfijem tekutin volny podle diurézy. Pfijem Na je volny,
omezeni pii otocich, hypertenzi, ptijem P 1 az 1,2 g/den.

Dieta pii ledvinné nedostatecnosti (sérovy kreatinin 250 az 40fimol/l) - piijem

bilkovin 0,6 g/kg/den, z toho tvoti 70 % plnohodnotné bilkoviny. Energeticka hodnota je
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150 kJ/kg/den, piijem vody doporuci 1ékat. Pfijem Ca je 0,5 az 1 g podle aktualni kalcemie,
piijem Na 80 az 100 mmol/l, K 55 az 65 mmol/l, P do 0,8 g/den. Smés esencidlnich
aminokyselin a ketoanalogu (Ketosteril) se podava pro udrzeni vyrovnaného metabolického
stavu.

Pii vzestupném sérovém Kkreatininu 40ol/l a iee se vyuZivaji ketoanaloga
esencialnich aminokyselin (Ketosteril) spole¢né s nizkobilkovinnou dietou. Velikost davky
ketoanalog esencidlnich aminokyselin ordinuje lékaf. MnoZstvi pfijimanych proteind se

zvysuje o hodnotu pfitomné proteinurie (mnoZzstvi bilkovin v moci).

Pii tvorbé jidelnicku je ti‘eba vénovat pozornost jak vybéru, sloZeni potravin, tak
i jejich upravé a dcetnosti konzumace. Odborni nutriéni poradci Vam pomohou
s orientaci v nabidce potravin a moZnosti, jak si lehce spocitat prijem bilkovin a energie,

ale také Vam sestavi jidelnic¢ek ,,Sity na miru.

Dieta nizkobilkovinna aneb Jak si sestavit svij jidelni listek

Snidané:

250 ml tekutiny — ¢aj s mlékem nebo bila kava, ovocné ¢aje,

10 g cukru (dia bez cukru, umélé sladidla),

70 g chleba — dalamanek nebo tmavé pecivo, celozrnné pecivo,

20 g rostlinného tuku nebo masla — Flora, Rama, Rama méslova, Perla atd.,

25 g Sunky nebo pomazanky, debrecinky, syri (tavené, smetanové, tvrdé), vejce, dzemu,

medu atd.

Presnidavka:

150 g ovoce nebo 200 g zeleniny (pti omezeni drasliku vybirame ovoce podle jeho slozeni),
50 g nizkobilkovinnych suSenek nebo nizkobilkovinného chleba,

15 g rostlinného tuku nebo masla,

200 ml ¢aje,

10 g cukru (dia — um¢la sladidla).

Obéd:
45 g masa (hovézi, vepiové, teleci, kuteci, ryby, Sunka, kralik) nebo vajec,
25 g tepkového nebo slunecnicového oleje, masla, rostlinného tuku, sadlo a slanina na

dochuceni,
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7 g mouky, zahust'ovadlo — §krob, maizena, nizkobilkovinné té€stoviny — zavarky,
200 g zeleniny nebo 150 g ovoce,

200 g brambor nebo 100 g nizkobilkovinného chleba,

200 g ¢inskych nudli,

150 g ryze,

150 g bramborového knedliku,

210 g bramborové kase,

200 g nizkobilkovinnych téstovin.

Svacina:

125 ml kavy,

10 g cukru (dia — umélé sladidlo),

10 g medu, dzemu,

15 g rostlinneho tuku,

50 g nizkobilkovinného chleba nebo 60 g nizkobilkovinné susenky (slané, sladke),
100 ml mléka nebo zakysaného napoje,

80 ml jogurtu (ovocny, smetanovy).

Vedere:

45 g libového masa nebo dribeze, ryb, syra, tvarohu, kvalitni uzeniny z masa, Sunky,
debrecinky, vajec atd.,

25 g rostlinného tuku nebo masla, fepkového ¢i sluneénicoveho oleje,

4 g mouky — vhodné pouzit solamyl, maizenu jako zahust'ovadlo,

200 g zeleniny nebo 150 g ovoce (pifi omezeni drasliku vybirdme ovoce podle jeho slozeni),

prilohy stejné jako u obéda.

II. vedere:

150 g ovoce nebo zeleniny, kompotu (pii omezeni drasliku vybirdme ovoce podle jeho
sloZeni),

50 g nizkobilkovinného chleba nebo 80 g slanych susenek, sladkych piskoti,

10 g rostlinneho tuku,

200 ml ¢aje,

10 g cukru (dia — umélé sladidlo).
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Pii kombinaci nizkobilkovinné diety s dietou diabetickou je potfeba znat negen
prijem bilkovin, ale i doporucené mnoZstvi sacharidu — 175 g, 225 g nebo 275 g.
Z. jidelnicku vynechavame volny cukr, nipoje a kompoty s cukrem a potraviny

obsahujici jednoduchy cukr.

Energeticka hodnota 10 000 kJ, 0,6 g/kg/den bilkovin, 105 g tuki, 390 g sacharidi,
2200 mg Na, 2400 mg K, 350 mg Ca, 800 mg P.

MnoZstvi denni spotieby tekutin Vam sdéli 1ékar.

Desaterorad pro Vas

1. Nezapominejte, Ze vyziva je dilezita soucast 1écby:
Denni pfijem potravy rozdélte minimalné do 5 davek. Ptfedchazite tim piejidani, pribirani
na vaze a velkym vykyvim v chuti.
Naucte se snidat a pripravovat si svaciny, kde nesmi chybét ovoce nebo zelenina.
Jezte pestie, experimentujte ve vybéru potravin, pouzivejte imérné koteni a bylinky.
Zakupte si kuchynskou vdhu a vhodné nadobi, usnadni Vam piipravu pokrmi. Také
porce budou odpovidat doporuc¢enému mnozstvi zivin.
Dodrzujte pitny rezim, spotfebu tekutin Vam sd¢li 1€katr.
Stale méjte na paméti rozdil mezi potfebou plnohodnotnych bilkovin (maso, vejce,
mléko, brambory) a bilkovin neplnohodnotnych (mouka, pecivo, cukraiské vyrobky,
lusténiny, ofisky atd).
V jidelnicku nezapominejte na nizkobilkovinné potraviny.
Rychlé stravovani omezujte a vzdy hled'te na vybér a velikost porce (napi. lze objednat
poloviéni neboli détskou porci).
Pro zkvalitnéni a zvySeni energetického ptijmu je vhodné vyuzit doplitkkovou stravu ve
form¢ suplementi — ochucenych napoji, napi. Fresubin, ktery je k dostani

v lékarnach.
2. Pamatujte, ze Gcinnost diety spoleéné s moznosti doplnéni o ketoanaloga esencialnich

aminokyselin — Ketosteril mize zpomalit zhorSovani chronické nedostate¢nosti ledvin

a udrzuje dobry nutri¢ni stav.
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10.

Nezapominejte na pravidelnou navstévu svého nefrologa, ktery Vam na zakladé vySetieni
stanovi piijem bilkovin v g/kg ideélni télesné hmotnosti/den a energetickou hodnotu diety,
ktera brzdi odbouravéani télesnych bilkovin a omezuje tvorbu kone¢ného produktu
dusikového metabolismu a kompenzuje ztraty bilkovin do moci. Stanovi Vam také ptijem
tekutin k optimalni hydrataci, sodiku k prevenci a 1é¢bé otokti a vysokého krevniho tlaku,

vapniku a fosforu k 1é¢bé kostnich komplikaci.

Zapisujte si svoji hmotnost, pfi zménach informujte I¢kaie. Norma tzv. body mass indexu
BMI (télesna hmotnost v kg/vyskd) ye ndo 27, coz je ukazatel (index),
do jaké vahové kategorie patfite, poukazuje na moznd zdravotni rizika plynouci

z nadbyte¢nych kilogrami.

Nakupujte vZdy najedeny/a jenom to, co snite, nikdy vice.

Nevyhybejte se piimétené fyzické aktivité, jako je rychla chlize a jizda na kole.

Naucte se znat slozeni potravin. Kazda potravina by méla mit na svém obalu vyznaceno
slozeni ve 100 g, datum vyroby, minimdlni trvanlivost, zdravotni rizika, obsah mineralii

a dalsi.

Dopiejte si dostatecny spanek s dostatecnym odpocinkem a dbejte o pravidelnou stolici.
Zatazujte do jidelnicku vice ovoce a zeleniny, ktera Vam doda vitaminy, mineraly, ale

také pottebnou vldkninu.

Naucte se zvladat zatézové situace (piipravu na dialyzu, zménu svého zivotniho stylu),

hledat feSeni u specialistli, rodinnych pfislusnikti a v informac¢nich zdrojich.

Udrzujte osobni hygienu. Neprochladnéte, predchéazite tim vzniku infekci. Kromé
dostate¢ného obleceni v zimnich mésicich mize byt dalezita vymeéna plavek po koupéni.
Dbejte o ustni hygienu, pravidelnou navstévou zubniho lékafe. PouZivejte mentolové

zvykacky, protoze dusikaté latky se vylucuji i dechem.
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Priloha 8: Anonymni dotaznik pro pacienty

Anonymni dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Lucie Krchiiava a jsem studentkou II. ro¢niku navazujicitho magisterského
studia, program oSetfovatelstvi, Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nezbytnou soucasti diplomové
prace na téma ,,Vyznam dietnich opatieni u pacientt s chronickym selhavanim ledvin®. Cilem
prace je zjistit, jak jsou pacienti informovani o dietnich opatfenich, zda znaji jejich vyznam,
zda je dodrzuji a zda si tito pacienti uvédomuji vliv dietnich opatfeni na mozny vznik
komplikaci spojenych s chronickym selhavanim ledvin.

Déle chci zjistit, jak dodrzovani dietniho rezimu ovliviiuje soukromy a pracovni Zivot
pacientt s chronickym selhavanim ledvin.

Odpovédi jsou anonymni a ¢isté diivérné. Jejich nasledné zpracovani bude omezeno
jen na vyhodnoceni ziskanych udaja, v zadném piipadé nebudou data pouzita ke komerénim
ucelim. Odpoveédi prosim Citelné oznacte, je mozné oznacit i vice odpoveédi.

Dékuji za Vasi spolupraci pri vyplnéni tohoto dotazniku.

1.VEK: o

2. Pohlavi:  a) Zena
b) muz

3. JakédjeVase hmotnost (v kilogramech): .....................
4. JakajeVasevyska (v centimetrech): ..........cooevvnvnnen,

5. Jak dlouho se 1é¢ite s chronickym selhdvanim ledvin?
a)mésice — KOIIK .........oooviiiiiiiiiie e,
b) roky —Kolik .........oooiiiii

6. V jakém stadiu onemocnéni dle CKD (z angl. chronic kidney disease — vieklé ledvinné
onemocnéni) se nachazite?
a) CKD I: normalni, nesniZzena glomerularni filtrace (glomerularni filtrace > 1,5 ml/s)
b) CKD II: lehka ledvinna nedostate¢nost (glomerularni filtrace 1,0 - 1,49 ml/s)
c) CKD III: stfedné tézka ledvinna nedostateénost (glomerularni filtrace 0,5 - 0,99 ml/s)
d) CKD IV: t¢zka ledvinna nedostatecnost (glomerularni filtrace 0,25 - 0,49 ml/s)
e) CKD V: ledvinné selhani (glomerulérni filtrace < 0,25 ml/s)

7. Jaka byla prvotni pri¢ina chronického selhavani ledvin?
a) zanét ledvinnych klubicek (glomerulonefritida)
b) nebakterialni zanét ledvinnych kanalkt (tubulointersticialni nefritida)
¢) nasledek naduzivani 1ékt proti bolesti (analgeticka nefropatie)
d) bakterialni zanét ledvinnych kanalkt (chronicka pyelonefritida)
e) ledvinné kameny
f) dlouholeta cukrovka (diabeticka nefropatie)
g) nedostatecné 1éCeny vysoky krevni tlak (hypertenzni nefropatie, nefrosklerdza)
h) pokrocilé kornaténi tepen - aterosklerdza (ischemicka nefropatie)
1) dédi¢né choroby, napt. polycystoza
J) dal$i vzacnéjsi nemoci nebo stavy po operacich ledvin
) 0P
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8. Jaké byly prvni priznaky chronického selhavani ledvin?

a) vysoky krevni tlak

b) pokles vykonu

c) edémy

d) ztrata chuti

e) nevolnost

f) prijmy

g) kiece v lytkach

h) uremicky zapach (postizené osoby jsou citit mo¢i)

i) neurologickeé symptomy jako poruchy sensibility, oslabend koncentrace, zmatenost az
bezvédomi

J) zanét osrde¢niku (perikarditida)

K) naZloutlé zabarveni a svédéni kiize

D) M. e e e e

9. Mite néjaké pridruZené onemocnéni?
a) cukrovka (diabetes mellitus)
b) vysoky krevni tlak (arteridlni hypertenze)
¢) srde¢né-cévni onemocnéni
d) onemocnéni traviciho traktu
e) onemocnéni pohybového aparatu
f) neurologické onemocnéni
g) hormonaln€ podminéné onemocnéni
h) onkologické onemocnéni
i) osteoporoza
j) chronicka bolest

) JII e e e e
10. Uzivate pravidelné néjaké 1éky?

a) ne

D) N0, JAKE: .

11. Jaké komplikace doprovazeji Vase onemocnéni?
a) Zadné
b) chudokrevnost (anémie)
¢) ledvinna kostni nemoc
d) vysoky krevni tlak
e) vysoka hladina drasliku
f) porucha hladin tukd a cholesterolu v krvi
g) vysoka hladina kyseliny mocové v Krvi
h) infekce
1) srde¢né-cévni onemocnéni
) JIN e e e
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12. Informace o dietnich opatieni jsem ziskal/a:
a) od obvodniho lékare
b) od I¢kate specialisty
c) od vSeobecné sestry
d) od nutri¢niho terapeuta
e) od jiného zdravotnika
f) od zndmého/znamé
g) z médii
) 3

13. Informace o dietnich opatrenich povazuji za:
a) dostatecné
b) nedostatecné
0 11

14. DodrZujete Vam znama dietni doporuceni?
a) ano, vsechna
b) jen néktera
C) ne, Zadna

15. Co je na dietnich opatieni:

POZITIVNIHO: o e e e e e

16. V soucasné dobé Ziji:
a) sam doma
b) doma s partnerem/partnerkou
¢) doma s détmi
d) v domové seniort nebo jiném pecovatelském zatizeni
e) pobyvam v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych (LDN)
) I o e

17. Zménily se vzajemné vztahy ve Vasi rodiné v priubéhu 1é¢by?
a) nezmeénily
b) zmeénily se K 1epSimu, V Cem.. .. ..ot
¢) zménily se K NOrSIMU, V Cem. .. ..ot e

18. Dodrzuje rodina dietni opatieni s Vami?
a) ano, dodrzuje
b) ne, nedodrzuje, ale podporuje mé v jejich dodrzovani
¢) ne, nedodrzuje, ani mé v jejich dodrZzovani nepodporuje
0 -
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19. Jak sestravuiji:
a) vafim si sam/sama
b) vaii mi rodinny ptislusnik
¢) stravu mi vozi pecovatelska sluzba
d) strava v domov¢ pro seniory
) JINAK L.t e e e e

20.V soucasné dobé: a) mam pracovni neschopnost
b) pobiram ¢aste¢ny invalidni dichod
c) pobiram plny invalidni dtichod
d) pobiram starobni dichod
e) jsem evidovan na Ufadu prace
f) pracuji
g) jiné (uved’te Prosim) ........ccooeiiuiiiiiiiii i

Na otazku ¢. 21 odpovidaji jen ti, ktefi pracuji.
21. Omezuje Vas VaSe onemocnéni pri praci v zaméstnani?
a) vzdy
b) n¢kdy
¢) jen u nékterych ¢innosti (prosim uvedte jaké) ............cooiiiiiiiiiiiee

22. Kolik ml tekutin miiZete za den Vypit? ......... ..ot

23. Kolikrat denné jite?
a) 1x
b) 2x
c) 3x
d) 4x
e) 5x
f) 6x
g) vicekrat ..o

24. Jakaje hodnota Vaseho séroveého kreatininu v umol/I?
a) 150 - 250
b) 250 - 400
c) 400 - 600
0 L
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