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Abstrakt

Vysokd hladina fosforu, hyperfosfatémie, predstavuje vazny problém v 1éCbé
hemodialyzovanych pacientii. Na tyto pacienty ma vliv fada dalSich omezeni. Kromé
monitorovani svych hladin fosforu musi také sledovat hladinu drasliku, sodiku, tekutin a
makrozivin. To casto dé¢la z dodrzovani stravy obtizny ukol. Pokud dodrzuji tuto dietu
velmi pfisn€¢, mohou konzumovat stravu s nizkym obsahem ovoce a zeleniny, ktera
prispiva k aterogenezi, a s nizkym obsahem bilkovin, coz vede k malnutrici. Pacienti musi
také s kazdym jidlem uZzivat relativné velké mnozstvi 1éki, coz mize u nekterych pacientl
zpisobit razné dyspeptické problémy. I samotna dialyza mulze byt velmi omezujicim
prvkem v jejich osobnim i pracovnim zivoté. Vysledkem je obvykle nespokojenost
pacientll a nizkd compliance pii dodrzovani nékterych doporuéeni. Ukolem nutri¢niho
terapeuta je vzdélavat pacienty o vyvazeném pomeéru bilkovin a fosforu, poudit je o
nutnosti uzivani vazacl fosfati a zvysit jejich zdravotni gramotnost o dusledcich
vysokych hladin fosfati na organismus. Hlavnim cilem této bakaladiské prace bylo
prozkoumat vliv edukaci na nutriéni chovani dialyzovanych pacient s hyperfosfatemii.
Studie se ucastnila skupina 37 chronicky dialyzovanych pacientd s hyperfosfatemii.
Osmnact ndhodné vybranych ucastnikl bylo urc¢eno do experimentalni skupiny a zbytek
byla kontrolni skupina. Ugastnici experimentalni skupiny vyplnili dotazniky uréené
k identifikaci, mimo jiné, nejcastéjSich stravovacich chyb, compliance pfi uzivani vazact
fosfati a povédomi o disledcich hyperfosfatemie na lidské t¢lo. Na zéklad¢é analyzy
odpovédi tucastnikit byla naplanovana nutri¢ni intervence. UcGastnici experimentalni
skupiny obdrzeli dvé ptilhodinové individudlni vzdélavaci sezeni tykajici se dusledk
hyperfosfatemie na lidsky organizmus, nizkofosfatové diety a uzivani vazaci fosfati.
Hladiny fosfath byly méfeny v experimentalni a kontrolni skupiné pfed a po intervenci.
Bylo zjisténo, Ze vzdélavaci intervence méla pozitivni uc¢inek v podobé mirné sniZzené
hladiny fosfati v mnozstvi 0,31 mmol/l u 78% respondentt ve studijni skuping. Je tieba
dodat, Ze kontrolni skupina také vykazovala mirn€¢ snizenou hladinu u urcitého poctu
respondentti, ve srovnani se studijni skupinou to bylo u 67% respondenti. Dokonce i takto
malé vysledky potvrzuji, Ze lépe informovany pacient je odpovédnéjsi za svilj zdravotni
stav.

Klicova slova: fosfor, hyperfosfatémie, hemodialyza, nutri¢ni intervence, compliance



Abstract

High levels of phosphorus, hyperphosphatemia, are a serious problem in the
treatment of hemodialysis patients. These patients are affected by a number of other
limitations. In addition to monitoring their phosphorus levels, they must also monitor their
levels of potassium, sodium, fluids and macronutrients. This often makes dieting a difficult
task. If they follow this diet very strictly, they can consume a diet low in fruits and
vegetables, which contributes to atherogenesis, and low in protein, which leads to
malnutrition. Patients must also take a relatively large amount of medication with each
meal, which can cause various dyspeptic problems in some patients. Even dialysis itself
can be a very limiting element in their personal and professional lives. The result is usually
patient dissatisfaction and low compliance with some recommendations. The task of the
nutritional therapist is to educate patients about the balanced ratio of protein and
phosphorus, to teach them about the need to use phosphate binders and to increase their
health literacy about the consequences of high phosphate levels on the body. The main
goal of this bachelor thesis was to investigate the effect of education on the nutritional
behavior of dialysis patients with hyperphosphatemia. The study included a group of 37
chronically dialysis patients with hyperphosphatemia. Eighteen randomly selected
participants were assigned to the experimental group and the rest was the control group.
Participants in the experimental group completed questionnaires designed to identify,
among other things, the most common eating disorders, compliance with the use of
phosphate binders, and awareness of the consequences of hyperphosphatemia on the
human body. Based on the analysis of the participants' responses, a nutritional intervention
was planned. Participants in the experimental group received two half-hour individual
training sessions on the effects of hyperphosphatemia on the human body, low-phosphate
diet and the use of phosphate binders. Phosphate levels were measured in the experimental
and control groups before and after the intervention. It was found that the educational
intervention had a positive effect in the form of a slightly reduced level of phosphates in
the amount of 0.31 mmol / | in 78% of respondents in the study group. It should be added
that the control group also showed a slightly reduced level in a certain number of
respondents, compared to the study group it was in 67% of respondents. Even such small
results confirm that a better informed patient is more responsible for their health.

Key words: phosphorus, hyperphosphatemia, hemodialysis, nutritional intervention,
compliance
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1 Uvod

Jednou za dva roky mé kazdy obcan Ceské republiky narok navstivit praktického
lékatfe a v ramci preventivni prohlidky zjistit, zda jsou jeho ledviny v potfadku. Presto
kazdy paty Cech tuto moznost nevyuziva a preventivni prohlidky zanedbava. Podle odhadti
odbornikt pfitom trpi kazdy desaty Cech onemocnénim ledvin a po 75. roce Zivota je to jiz
kazdy druhy. U starSich pacientd je navic chronické selhdni ledvin vétSinou spjato
s dalsimi komorbiditami. Vylucovaci funkce ledvin je totiz provédzena i jejich endokrinni
aktivitou, a proto mé chronické rendlni onemocnéni i své disledky metabolické. Jednim
fosforu ma az 70% pacientli dlouhodob¢ 1écenych dialyzou. Lécba poruch hyperfosfatémie
je komplikovana komplexnimi vztahy mezi fosfatem, kalciem, PTH, vitaminem
D a dietou. Dysbalance kalciumfosfatového metabolismu postihuje kosti v podobé tzv.
kostni nemoci a znamend vétSi riziko umrti na kardiovaskularni onemocnéni. Lécba
hyperfosfatemie se skladd z uzivani vazact fosfatl, dietni omezeni fosforu a odstranéni
fosforu dialyzou. Obecné je mira adherence pacienta k uzivani vazaci fosfatd nizka,
pacienti je musi uzivat s kazdym jidlem, nékolik najednou a mohou jim pusobit rtizné
dyspeptické potize. Pro pacienta mize byt problém je polykat, také zapométlivost uzivat
Iéky je Castd. Taktéz nizkofosfatova dieta je nelehkym tkolem pro pacienty. Omezit obsah
fosforu ve stravé je slozité z hlediska naro¢nosti udrzet adekvatni pfijem bilkovin potiebny
u téchto pacientdl, aby se zabrédnilo podvyzivé a soucasné se omezil piijem fosforu. Dialyza
sama o sob¢ predstavuje ve velmi kratkém case velkou zménu slozeni vnitiniho prosttedi.
To s sebou pfinasi dalsi fyzické obtize pro pacienta, ktery tento proces musi podstupovat
nékolikrat tydné v rozmezi 4-5 hodin. Pro skloubeni vSech téchto aspekti je zapotiebi
spoluprace pacienta a jeho aktivni pfistup k 1écbé. Proto je tfeba pacienta podpofit
kontinudlnimi edukacemi, zvySovadnim jeho =zdravotni gramotnosti a tim padem
1 udrzovanim motivace. Vliv edukaci na takto nemocné pacienty je hlavnim tématem prace
a budu se mu podrobné&ji vénovat v praktické casti. Ta popisuje metodiku ziskani dat
formou dotaznikového Setfeni a nasledné vytvofeni edukacnich materiald. S t€émi byli
seznameni respondenti ve skupiné studijni, ale ne v kontrolni. Nasledné se prace zamé&iuje
na rozbor vysledkll. Teoretickou ¢ast je mozno rozdélit do dvou ¢asti. Prvni se zabyva
anatomii a fyziologii ledvin, jejich zdkladnimi funkcemi, ptfi¢inami a disledky jejich
selhani, vysvétluje princip hemodialyzy a shrnuje nutriéni doporuceni. Druhd cast se
vénuje problému, na ktery se tato prace zaméfuje, a tim je hyperfosfatemie. Popisuje
funkci a metabolismus fosforu v téle, v§ima si komplikaci jeho zvySené hladiny a podrobné
informuje o nasledcich. Zminuje také moznosti pacientli ovlivnit hladinu fosfatd
dodrzovanim farmakoterapie a nizkofosfatové diety.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie ledvin

Leviny (f. nefros) jsou parovy orgin o rozmérech 12x 6x 3 cm ahmotnosti
asi 120g ulozeny primdrné v retroperitoneu. Prava ledvina je uloZzena niZze nez leva.
Na medidlnim okraji se nachazi hilus, kde odstupuje panvicka ledvinna a kudy prochazi
cévy, mocoveé cesty a cévy ledvin (Nanka & Eliskova, 2009).

Povrch ledviny tvofi hladké vazivové pouzdro. Na frontdlnim fezu ledvinou
1ze rozeznat svétlejsi kiiru a tmavsi drenl. Dfen je uspotfddanad do pyramid (6-15), coZ jsou
kuzelovité utvary vrcholem pfivracené k hilu. Zaobleny vrcholek pyramidy se nazyva
papilla, je dirkovana, protoze zde usti vyvodné kanalky ledvin. Vrcholky papil jsou
obemknuty kalichy ledvin (Naiika & Eliskova, 2009).

Nepostradatelnou soucasti ledvin a soucasné také prvnim oddilem vyvodnych
mocovych cest jsou jiz zminované ledvinné kalichy, jejichZz spojenim vznikd ledvinna
panvicka. Pocet kalichu je 8 az 10 (Vokurka & Hugo, 2021)

Upevnéni ledvin zajistuje tukovy polstat, ktery je vpredu i vzadu zhustén do fascie.
K upevnéni ledvin napomaha i nitrobfisni tlak a zaves na cévach (Dylevsky, 2009).

Cévni zéasobeni ledvin je zajiSténo tepennou krvi pfichazejici z bfiSni aorty
parovymi ledvinovymi tepnami. Prava ledvinova tepna je delsi a podbiha dolni dutou Zilou.
Levé jde ptimo do hilu ledviny. Ledvinové tepny se po vstupu do ledviny [1] d€li na pét
vétvi vstupujicich do jednotlivych tsekt - segmentt ledvin (Dylevsky, 2009).

Segmentové tepny se dostavaji dalSim vétvenim pies dient aznarozhrani kiry,
kde se dale d€li a vstupuji do kiry. Odtud se jsou rozdéleny na jednotlivé pfivodné (vasa
afferentia) a odvodné (vasa efferentia) cévy.

Zékladni anatomickou 1 funk¢ni jednotkou ledvin je nefron. Ledviny maji dva
miliony nefronli a kazdy z nich je sdm o sobé schopen vytvéaret mo€. Sklada se z ptivodné
a odvodné cévy, glomerulu a Browmanova pouzdra (tzv. Malpigiho télisko), proximalniho
tubulu, Henleyovy kli¢ky a distalniho tubulu. Nefrony rozdélujeme podle jejich uloZeni
na kortikalni (tvorba koncentrované moci) a meduldrni (vytvafeni a udrzovani osmotické
stratifikace dien¢) (Rokyta et al., 2015).

2.2 Zakladni funkce ledvin

2.2.1 Tvorba a vyluéovani mogi

Funkce glomerulu a Bowmanova pouzdra pfipomina filtr, kterym projde voda,
ve vod¢é rozpustné latky alatky majici menSi molekulovou hmotnost. Sténa kapilar
a pouzdra nepropousti buiniky a nefiltruji se zde prakticky zadné plazmatické bilkoviny.
Mnozstvi tekutiny, tzv.glomerularni filtrat (GF), je obrovské, za 24 hodin se vytvorii
az 180 litra.
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Odtud tekutina odtéka do proximdlniho tubulu, jehoz hlavnim ukolem je zpétna
izoosmoticka resorpce primarni moci. Kromé vody se zde vstiebavaji ionty sodiku, chloru,
mocovina, bikarbondty, draslik, vapnik, hot¢ik, fosfaty, glukéza a aminokyseliny (Rokyta
etal., 2015).

Nasledné do Henleyovy klicky, jejiz sestupné raménko je propustné pro vodu
a ionty, odchazi izoosmoticka tekutina. Ta se vlivem hypertonické dien¢ stdva maximalné
koncentrovanou, aby pii priitoku tlustou casti vzestupného raménka, ktera je pro vodu
nepropustna a ma velice aktivni mechanismy ke vstiebavani Na+ a Cl- do intersticia, svoji
osmolaritu postupn¢ ztratila (Rokyta et al., 2015).

Uprava Henleyovy kli¢ky a jeji vztah k okolnim cévam tvoii morfologicky podklad
multiplika¢niho protiproudového systému ledviny (Naiika & Eliskova, 2009).

V nasledném distdlnim tubulu probihéd aktivni resorpce sodiku za draslik a vodik,
tak dochdzi k acidifikaci moc¢i (Naika & Eliskova, 2009).

Ve sbéracich kandlcich se tubuldrni tekutina upravuje na definitivni moc.
Zde ¢innost resorpce zajiStuje ADH (antidiureticky hormon) vlozenim akvaporinil
(pro vodu volné propustné pory) do stény distalnich tubull a sbéracich kanalkii.

Kromé ADH se na fizeni tubularnich procesii podili mineralokortikoid aldosteron,
ktery reguluje objem extracelularni tekutiny prostfednictvim zpétné resorpce sodik, PTH
(parathormon), ktery zvySuje zpétné vstfebavani véapniku a vylucovani fosfatu, a ANP
(atridlni natriureticky peptid), ktery funguje jako analog aldosteronu.

Definitivni mo¢ je ¢ird zlatozlutd kapalina zbarvena urochromem o specifické
hmotnosti 1003-1038. pH moci se pohybuje od 4,5 do 8,0. Mo¢ obsahuje 100-250 mmol
sodiku, 25-100 mmol drasliku, 135 mmol chloru, vapnik, mocovinu, kreatinin, amylazu,
kyselinu vanilmandlovou, kyselinu mocovou a dalsi latky. V moc¢i zdravého cloveka
nejsou bilkoviny ani glukdza nebo bilirubin.

Mnozstvi moc¢i vytvofené za 24 hodin se oznacuje jako diuréza (1,5-2,0 litry),
snizené¢ mnoZzstvi moci jako oligurie (kolem 0,5 litrii za den) a zastava tvorby je anuria
(méné nez 0,3 litru moci za den). Polyurie znamend mnozstvi moc¢i vétsi nez 2,5 litrt
za den (Rokyta et al., 2015).

2.2.2 Homeostatické funkce

Ledviny zajistuji dlouhodobou regulaci krevniho tlaku zvySenim mnozstvi GF
a nasledné piisobenim hormoni zvySenim mnozstvi definitivni moci.

Udrzuji koncentrace sodiku, drasliku a chloru piisobenim aldosteronu, a vapniku
a fosfat ptisobenim PTH.

Filtraci velkého mnozstvi bikarbonatovych iontl do GF a sekreci iontl vodiku
do tubull se podileji na udrZzovani acidobazické rovnovahy (Rokyta et al., 2015).
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2.2.3 Endokrinni funkce

Ledviny secernuji renin jako odpovéd na sniZzené prokrveni ledvin, na stimulaci
autonomnim systémem nebo na zvySenou koncentraci sodiku a chloru v distalnim tubulu.
Z 90-95% produkuji ledviny erytropoetin, jehoz sekrece se zvySuje pfi tkanové hypoxii
a spousti tvorbu Cervenych krvinek.

V ledvinach krom¢ vzniku trombopoetinu, ktery fidi produkei trombocytil, probiha
1 aktivace vitaminu D podporujiciho vsttebavani vapniku a fosfatii ve stievé a podilejiciho
se na fizeni metabolismu vapniku v kostech.

Stejné tak maji ledviny podil i na odbouravani PTH (Rokyta et al., 2015).

2.2.4 Metabolické funkce

Ledviny se pii stresové reakci zapojuji do produkce glukozy. Glukoneogenezi
zde vznika 10-20% glukdzy vytvorené jako zdroj energie pii stresové odpovédi organismu.
Také produkuji inzulindzu, ktera za fyziologickych okolnosti odbourava inzulin (Rokyta et
al., 2015).

2.3 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin je konecnym stadiem chronického onemocnéni ledvin
(CKD). M4 progresivni charakter, jehoz prubeh lze odpovidajici 1éCbou pouze zastavit,
popft. zpomalit (Vokurka et al., 2018).

Je charakterizovano postupnym ireverzibilnim ubytkem funkéni tkéné ledvin -
nefrontl. Rezidualnimi nefrony, které sena vétsi zatéz adaptuji, se poté v disledku
chronické redukce rendlniho parenchymu zvySuje pratok. Projevy selhani ledvin
se objevuji az pii vyrazné redukci jejich poctu (cca 75%) (Rokyta et al., 2015).

CKD se dle doporuc¢eni KDIGO d¢li do celkem 6 stadii (CKD G1 az GS5). Stadium
G3 se jeste dale déli na G3a a G3b. Vramci zjednoduseni muZeme stadia G1 az G3a
nazyvat Casnym stadiem a G3b az G5 pozdnim stadiem, viz tabulka ¢. 1. Nova klasifikace

MV

albuminerie (viz tabulka ¢. 2) a je také oznaCovana jako stupet CGA (cause, GRF,
albuminuria) (Zakiyanov, O., Vachek, J. & Tesaft, V., 2014).

Tabulka: 1 Stadia chronického onemocnéni ledvin

Kategorie eGFR(ml/min) slovni hodnoceni
Gl >90 normalni nebo vysoké
G2 60 — 89 lehce snizena
G3a 45-59 lehce az stfedné snizena
G3b 30-44 stiedné az vyrazné snizena
G4 15-29 vyrazné snizena
G5 <15 selhani ledvin

Zdroj: Zakiyanov et al. (2014)
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Tabulka: 2 Kategorie albuminurie

Kategorie Mira vylucovani Pomér albumin/kreatinin v moci
albuminu (mg / mmol) (mg/ g)
(mg / 24 hodin)
Al <30 <3 <30
A2 30-300 3-30 30-300
A3 > 300 > 30 > 300

Zdroj: Zakiyanov et al. (2014)

Ke stanoveni diagnézy CKD je nutna pfitomnost jednoho nebo vice markert
poskozeni ledvin (albuminurie, patologicky mocovy sediment, elektrolytové, histologické
nebo strukturni abnormality) a/nebo snizeni GF (GFR pod 60 ml/min/1,73 m2), pokud trva
déle nez tfi mésice a ovlivituje zdravi (Zakiyanov et al., 2014).

2.3.1 Dusledky chronického selhani ledvin

Pfirendlnim selhani dochazi kretenci katabolitl, vodni a elektrolytové
nerovnovaze, metabolické acidéze a deficitu latek produkovanych v ledvinach. Vznika
tedy komplexni metabolicka porucha, jejimz klinickym korelatem je uremicky syndrom
(Dostalova, 2012).

Déleni patogenetickych mechanismi:

» Akumulace latek : urea, kreatinin, katabolity (fosfaty, sulfaty, kyselina mocova,
vodikové ionty); uremické toxiny (fenoly, guanidiny, n€které organické kyseliny,
indoly, myoinozitol, polymaminy, nékteré peptidy ¢i stopové prvky)

= deficit latek : Zelezo, erytropoetin, vitamin D, renin, vapnik;

= poruchy regulaci metabolismu: hormoni (inzulin, glukagon, ristovy hormon, PTH,
kalcitonin, erytropoetin, kalcitriol, prolaktin, ADH, glykoproteinové hormony a
dalsi), bilkovin a AMK (aminokyseliny), sacharid, lipid, acidobazické
rovnovahy, vodniho aelektrolytového  hospodaistvi, kalciumfosfatového
metabolismu, stopovych prvki a vitamind.

Eliminace tekutin je u pacientll s chronickym omezenim ledvin ve stadiu III a IV
zpravidla dostate¢na, hyperhydratace s moZnosti vyvoje plicnitho edému a (vzacn¢)
1 perifernich otok se vyviji zpravidla jen u oligoanurickych pacienti (stadium V)
(Svacina et al., 2010).

2.3.2 Pri€iny chronického selhani ledvin

Diabetes mellitus (cukrovka)

Velkd cast chronickych komplikaci DM (diabetes mellitus) souvisi s procesem
neenzymatické glykace proteinli (vazba gluk6zy na proteiny za vzniku glykovanych
proteind). Glykované proteiny jsou deponovéany ve sténé cév a v dalSich tkénich a zhorSuji
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jejich funkéni vlastnosti. Hromadénim pozdnich produkti této glykace se zhorSuje
propustnost bazalni membrany kapilar - rozviji se diabeticka mikroangiopatie postihujici
ledvinné glomeruly, tzv. diabetickd glomeruloskler6za (Vokurka et al., 2018).

Vyskyt aprogrese diabetické glomerulosklerézy siln€é zavisi na kompenzaci
diabetu, kterda dokaze progresi nefropatie v Casnych stadiich zastavit ¢i zbrzdit
(Navratil, 2017).

V fad¢ rozvinutych zemi ptedstavuje diabetické onemocnéni ledvin nejcasté;si
pfi¢inu jejich chronického selhani. Podle statistickych dat UZIS bylo v roce 2015 v Ceské
republice  postizeno  diabetickym  onemocnénim  ledvin  asi 12%  diabetiki
(Teplan et al., 2018).

Hypertenze

Zpocatku jde o hemodynamické a pozd€ji o morfologické zmény ledvin rizné
zavaznosti.  NejCastéj$i  postizeni ledvin  vznikajici  pii hypertenzi  je benigni
nefroangioskler6za. Postizeny jsou cévy, glomeruly i oblast tubulointersticialni. Projevuje
se mirnou proteinurii, pozdéji dochdzi k mirnému poklesu glomerularni filtrace
se vzestupem kreatininu v séru. Maligni nefroangioskleréza je spiSe vzacny zdvazny stav

s vyraznou proteinurii, erytrocyturii arychlou progresi rendlni insuficience (Monhart,
2001).

Glomerulonefritidy

Je to onemocnéni podminéné abnormalnimi imunitnimi reakcemi. Na funkci
glomeruli maji vyrazny dopad mezangialni bunky. Tim, Zejsou vystaveny riznym
podnétim (napf. imunoglobuliniim, slozkdm komplementu ¢i medidtorim zanétu), buiky
proliferuji, méni tvar, zvySuji syntézu mimobunééné hmoty auvoliluji proteolytické
enzymy a rizné zanétlivé mediatory. Vznika zanét, ktery znehodnocuje bazalni membranu
kapilar a misty zvySuje jeji permeabilitu. Rozviji se nefriticky syndrom s hematurii,
hypertenzi a oligurii ¢i nefroticky syndrom, kdy dominuji ztraty bilkoviny do moci
tzv. proteinurie vyS$$i nez 3,5g/24hod, otoky, vysoky cholesterol a vyssi riziko vzniku
krevnich sraZzenin (Rokyta et al., 2015).

Ateroskleroza

Pti ateroskler6ze dochazi k uklddani tukovych latek (lipoproteiny a cholesterol)
akalcia dostén ledvinnych tepen, cozvede kzuzovani azuzavieni lumina cévy.
Dusledkem zuZeni tepny je ischemické poskozeni (Vokurka et al., 2018).

Pokud je zazeni nevelké, nemusi se vliibec projevit. Zbyva-li vS§ak méné nez 60%
puvodniho prusvitu, dochédzi jiz vyznamné casto ke zvySeni krevniho tlaku. Pokud
je zvySeni krevniho tlaku dlouhodobé aneni spravné upraveno lécbou, miize dojit
k postizeni drobnych tepen v ledvinach, postupnému jizveni tkané¢ ledvin se zanikem jejich
funkce. Tomuto druhotnému postizeni ledvin fikdme nefroskler6za. Postizeni ledvin
u téhoz pacienta mtize byt zptisobeno prolinajicimi se pfi¢inami: ziZenim ledvinné tepny,
nefroskler6zou a opakovanymi embolizacemi do ledvinného fecisté (Svoboda, 2002).
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Polycystické onemocnéni ledvin

Cysticka onemocnéni ledvin jsou charakterizovana pfitomnosti mnohocetnych cyst
v ledvinach (Svacina et al., 2010).

Cysty mohou byt vacky vyplnéné tekutinou nebo dilatované nefrony. Mohou byt
bud’ vrozené, nebo ziskané. Plsobi pfedev§sim mechanicky. Utlacuji ledvinny parenchym
i renalni cévy, vyvolavaji degenerativni zmény funkéni ledvinné tkané a zamezuji pritoku
moci tubuly (Rokyta et al., 2015).

2.3.3 Rizikové faktory vzniku CKD

Ke vzniku arozvoji CKD vedou suverénné nejcastéji diabetes mellitus 2. typu
a vaskularni pfi¢iny (arterialni hypertenze, arteriosklerdza).

1) Ovlivnitelné — typ onemocnéni ledvin, vék, pohlavi, etnické faktory, geny, rodinna
anamnéza;

2) Neovlivnitelné — proteinurie, hypertenze, glykemie — DM, dietni zvyklosti - pfijem
bilkovin, anémie, metabolicky syndrom, krevni lipidy, obezita, hyperurikémie,
koufeni (Vachek, Zakiyanov & Tesaf, 2012).

3) Jiné — hyperhydratace, poruchy kalcium-fosfatového metabolismu (Tesat, 2009).

2.3.4 Dietni doporuceni pfi snizené funkci ledvin

Aktuédlni vyZzivova doporuceni zohlediiuji jednak stadium nemoci, jednak
1 doprovodné komplikace rendlni insuficience, jako napf. malnutrici nebo hyperfosfatémii.
Cilem tzv. nizkobilkovinné diety jiZ neni oddaleni imrti pacienta na urémii, ale zpomaleni
progrese onemocnéni ledvin, udrZzeni dobrého stavu vyZivy a sniZzeni kardiovaskularnich
rizik (Vachek, Zakiyanov, Frausova & Tesaf, 2013).

Dietni opatieni zavisi na pokrocilosti, resp. stadiu tohoto onemocnéni dle stavu GF.
Ve vysSich stadiich CKD je doporu¢eno jako dopln€k nizkobilkovinné diety ketoanaloga
esencidlnich aminokyselin (AMK) v davce 0.1 g/kg/den.

DDD (doporucena denni davka) energie a bilkovin viz tabulka €. 3, tabulka ¢. 4

Tabulka 3: Doporucené davky energie pri snizené funkci ledvin

stadium 2 — 3 30 - 35 kcal/kg/den
stadium 3 — 4 35 kcal/kg/den
stadium 5 > 35 kcal/kg/den

Zdroj: Zlatohlavek et al., 2019
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Tabulka 4: Doporuc¢ené davky bilkovin pfi snizené funkci ledvin

stadium 2 0,6 - 0,8 g/kg/den
stadium 3 0,55 - 0,6 g/kg/den z toho 2/3 vysoké
biologické hodnoty
stadium 4 0,55 - 0,6 g/kg/den z toho 2/3 vysoké
biologické hodnoty nebo 0,3 - 0,4 g/kg/den +
ketoanaloga AMK
stadium 5 1,2 - 1,5 g/kg/den + ztraty dialyzou

Zdroj: Zlatohlavek et al., 2019

Zejména u fosforu je obtizné skloubit odpovidajici dietu se zajisténim dostatecného
pfivodu bilkovin. Dietni omezeni ve stadiu CKD 4-5 zahrnuji i omezeni excesivniho
ptivodu drasliku a fosforu. Zde je nezastupitelna edukace nutrinim terapeutem (Vachek
etal., 2013).

Pti redukci davek bilkovin pod 0.6 g/kg/den je doporucovano vyssi zastoupeni
proteinii vysoké biologické hodnoty (BH). Tainformuje o tom, kolik gramt télesné
bilkoviny mize byt vytvofeno ze 100g proteinu dané potraviny. Standardem je vaje¢na
bilkovina, jejiz BH je 100. Bilkovina s nizkou BH je vice vyuzivéana jako energeticky zdroj
(Zlatohlavek et al., 2019).

Diivody pro doporuceni diety s nizkym obsahem bilkovin Ize shrnout do dvou
oblasti; snizeni nabidky substratu pro tvorbu kataboliti a nefroprotektivita. Divody proti
omezovani piijmu bilkovin jsou obava z malnutrice, snadna dostupnost dialyza¢niho 1é¢eni
a Casta non-compliance pacienta (Svacina, 2008).

Naproti tomu stabilni dialyzovany nemocny ma denni energetickou potiebu
35 kcal/kg, uzneni nutnd restrikce bilkovin, davky se navySuji na 1,2 - 1,5 g/kg/den,
je dilezité ptipocitavat ztraty bilkovin béhem dialyzy (10- 15 g/sezeni intermitentni
dialyzy a 10 g/den peritonealni dialyzy) (Zlatohlavek et al., 2019).

2.4 Hemodialyza

(Hemo)dialyza neboli “uméla ledvina” je zékladni metodou lécby tézkého selhani
ledvin. Princip je zaloZen na prostupu rozpustnych nizkomolekularnich latek mezi dvéma
prostiedimi - krvi pacienta adialyzacni tekutinou. Ob¢ tekutiny jsou oddéleny
polopropustnou membranou. Prostup latek je zavisly jednak na velikosti otvor
v dialyzaéni membrané, jednak nakoncentracnim spadu mezi ob&ma prostiedimi
(Vokurka et al., 2018).

Sulkova (2012) tvrdi, ze skutecné zahdjeni dialyzacni 1é€by ma byt vysledkem
kompromisu mezi potiebou a snahou o co nejdelsi obdobi bez dialyzy. Také Tesat &
Viklicky (2015) potvrzuji tuto skute¢nost na piikladu rozsdhlé randomizované kontrolni
studie IDEAL. Ta sledovala vliv ¢asného a pozdniho zahajeni dialyzacni 1écby na pieziti
nemocnych a dals$i komplikace a bylo jasné prokazéano, Ze asnéjsi zahdjeni dialyzy (eGF
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10-14 ml/min/1,73m2) oproti pozdé&jsimu zahéjeni (eGF 5-7 ml/min/1,73m2) neposkytuje
zadné vyhody co do pfeziti nemocnych a komplikaci.

Dle této studie tedy bylo zménéno doporuceni ERBP (European Renal Best
Practise) z roku 2011 pro zacatek dialyzacni 1éCby pro pacienty timto zptisobem:

1) Piiprava pro hemodialyzu ma byt zahajena optimaln¢ pti eGF > 0,25 ml/s/1.73m2;

2) U pacienti s eGF < 0,25 ml/s/1,73 m2 ma byt dialyza¢ni 1é¢ba zahdjena v piipadé,
ze se objevi jeden Civice znasledujictho projevi: piiznaky urémie,
hyperhydratace/hypertenze, progresivni zhorseni stavu vyzivy;

3) U vysoce rizikovych pacientii (diabetici, pacienti s rychlym poklesem fce ledvin)
bez peclivé supervize je preferovano planované zahajeni dialyzac¢niho 1éceni jesté
pted projevy uremie;

4) Asymptomatic¢ti pacienti s pokrocilym CKD mohou profitovat z odlozeného
zahdjeni dialyzac¢ni 1écby, s cilem ptipravy a planu 1écby (Sulkova, 2012).

Je potieba si ale uvédomit, Ze dialyza nahrazuje jen funkci vylucovaci, navic pouze
CasteCné a intermitentné. Nefyziologi¢nost dialyzy, resp. zivot s dialyzou, pfispiva
vyznamné k tomu, ze dialyzovani pacienti Casto trpi komplikacemi, se kterymi se jini
pacienti viibec nesetkaji. Co se tyce zvysené hladiny fosforu a dialyzy, fosfor je molekula
mala, aproto prestupuje piidialyze pfes membranu lehce, limitujici je vSak vice
kompartmentova distribuce v organismu. Rychlost pfestupu fosforu z ostatnich
kompartmentti do krve je nizs$i, nez eliminace dialyzou. Proto zdkladnim pozadavkem
je zde délka procedury (Sulkova, 2020).

Vyhody hemodialyzy

»Selhani metody* je vzacné — skoro vzdy se najde cévni pfistup, lé¢ba v HD
sttedisku dava zaruku castych kontrol pacienta, socialni stranka — moznost komunikace
s dal$imi pacienty.

Nevyhody hemodialyzy

Intermitentni terapie, né€kolikrat tydné se dostavit na hemodialyzaéni stfedisko (2x
az3x tydné, hemodialyza 3 aZz5hodin + doprava), nutnost cévniho pfistupu,
kardiovaskularni nestabilita béhem HD, heparinizace, rychleji klesd rezidualni funkce
ledvin —a s tim je spojen rozvoj anurie (Rehofova, Stépankova. & Sevéik, 2010).

2.5 Nutriéni pozadavky pro hemodialyzované pacienty

2.5.1 Potieba energie

Potieba energie je u téchto nemocnych vyssi nez u zdravych osob. DDD energie
pro dialyzované je nejméné 35 kcal/kg télesné vahy, ptipadné vice podle fyzické namahy
(Hruby & Mengerova, 2009).

To koreluje s mezindrodnim doporu¢enim dle ERA-EDTA z roku 2007, kdy piijem
energie by mél byt 30-40 kcal’kg se zohlednénim véku a fyzické aktivity (Sulkova, 2008).
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Nizky pfijem energie je pravdépodobné jednou z hlavnich pficin poruch télesné¢ho
sloZeni a podvyzivy. Dalsim diivodem pro potfebu zvySeného pfisunu energie jsou stavy
se zvySenou potiebou energie, napt. infekce nebo operace (Hruby & Mengerova, 2009).

Narozdil od doporu¢ené¢ho piijmu bilkovin se doporu¢end energetickd hodnota
potravin neméni v zavislosti na rendlnich funkcich (Svacina, 2008).

2.5.2 Potreba bilkovin

Pti béZzném dialyzanim rezimu, kdy je dialyzacni oSetfeni provadéno ttikrat tydné,
je doporuceny piijem bilkovin 1,2 g/kg optimélni hmotnosti/den. Dvé tietiny by mély
tvotit bilkoviny zivocisné, které predstavuji vysokou biologickou hodnotu se zastoupenim
vysokého procenta esencialnich AMK, a zbyvajici tfetinu rostlinné, které jsou ve formé
méné kvalitniho proteinu s nizkym zastoupenim esencidlnich AMK a s pomérn¢ vysokym
zastoupenim neesencialnich AMK (Pokorova, 2013).

Je tieba vzit v potaz ztraty AMK béhem dialyzy. U intermitentni dialyzy je to 10-
15 g/l sezeni (Zlatohlavek et al., 2019).

Dle legendarni studie NCDS (National Cooperative Dialysis study), ktera probéhla
v USA v 70. letech, bylo jednozna¢né prokazéano, ze vyssi dialyzacni davka je spojena
s lepsi prognézou, ovSem jenom u téch pacientli, kteti méli dostate¢ny piivod proteinli
v dieté (Sulkova, 2020).

Organismus vyuzije bilkoviny dostateéné jen tehdy, ma-li k dispozici dostate¢né
mnozstvi energie, jinak dochédzi k pouziti bilkovin jako energetického zdroje, zvySuje
se katabolismus a stoupd hladina urey a event. kreatininu (Teplan & Mengerova, 2010).

Pti sniZzeni denniho piijmu bilkovin pod 1,2 g/kg se u dialyzovanych zvySuje riziko
vyvoje proteino-energetické malnutrice (Pokorova, 2013).

Velkym a Siroce diskutovanym problémem je pozadavek na dostatecny obsah
proteinli v diet¢ asoucasné omezeni piijmu fosforu. ProtoZe jak malnutrice,
tak hyperfosfatémie je spojena s negativni progndzou, je obvykle volen kompromis -
v potravé se doporucuje omezit ¢i vynechat mlécné vyrobky, syry aryby asouasné
je predepisovan néktery z vazact fosfati v gastrointestindlnim traktu (Svacina, 2008).

Zdrojem kvalitnich bilkovin se sniZzenym obsahem fosforu je kachna doméci,
slepice, hovézi roSténd, zadni hovézi maso, teleci kyta, jehnéci kotlety, kozi maso, platys,
humr. Optimalni potravinou jsou vejce, zvIaste bilek, jehoz obsah fosforu je minimalni.

Je vhodné zaradit téZ tvaroh, polotuéné syry svyhodnym pomérem
bilkovina/sodik/fosfor a bilkovina/tuk a zakysané mlécné vyrobky (Pokorova, 2013).

2.5.3 Potieba tuku

V priibéhu chronickych onemocnéni ledvin se soucasné s jejich progresi pozoruji
prohlubujici se zmény lipidového a lipoproteinového metabolismu (Svacina, 2008).

18



Uvedeny nélez se vyskytuje u vysokého procenta nemocnych (30-70%) a bézné
uzivana dialyza¢ni technika tyto poruchy vétSinou neupravuje (Sulkova, 2000).

Z toho vyplyva, ze ptistup by mél byt stejny jako pfi dyslipidémii jiné etiologie
a ke kazdému pacientovi na hemodialyze by mélo byt pfistupovano ohledné doporuceni
tukl ve vyzive individualné (Svacina, 2008).

Tuky maji vysoky obsah energie, 1 g ptfedstavuje 38 kJ, proto je dilezité jejich
omezovani, kromé pacientl s dyslipidémii, také u pacientl s nadvahou a obezitou. Naopak
u pacientd s malnutrici jejich piijem, dle moznosti, zvySujeme (Matéjkova & Cmerdova,
2019). Doporucené denni davky tukd se pohybuji mezi 0,8 - 1,2 g/kg. Obsah cholesterolu
by mél byt niz$i nez 300mg, piijem nasycenych MK (mastnych kyselin) nizsi nez 10%,
pfijem polyenovych 7-10%, pomér MK fady n-6 : n-3 by m¢l byt 5:1. Piijem trans-
nenasycenych MK by nemél ptekrocit 1% (cca 2,5 g/den) (Zlatohlavek et al., 2019).

Upftednostitujeme tuky rostlinného ptivodu, (kromé palmového, palmo-jadrového
a kokosového tuku) predevsim kvalitni jednodruhové rostlinné oleje. V mensim mnoZzstvi
1 tuky zivoci$né, které by mély tvofit maximalné€ jednu tfetinu. Ani jeden druh téchto tukii
neovlivni pfijem fosforu. Alespon jedenkrat tydné by méla byt zafazena na jidelnicek
moftska ryba s vysSim obsahem tuku, které jsou dilezité pro své omega 3 mastné kyseliny.
Tuk v rybach zvysuje hodnoty HDL cholesterolu v krvi (Hruby & Mengerova, 2009).

2.5.4 Potieba sacharidu

Sacharidy jsou v nutricnim reZimu hemodialyzovanych nemocnych, stejné jako
u zdravych jedincl, nejvétsim zdrojem energie. DDD se pohybuje mezi 3 - 5 g/kg
(Zlatohlavek et al., 2019).

Jednim ze zdroji jsou obiloviny, pecivo a pekarenské vyrobky. Vzhledem k obsahu
fosforu uptfednostiiujeme vyrobky z bilé mouky. Vhodna je pSenice, Spalda, loupana ryze,
krupice, v malém mnozstvi kuskus, bulgur, Zito, Solamyl (bramborova mouka), Maizena
(kukufti¢na mouka), popcorn, cornflakes. Lusténiny pro sviij velky obsah drasliku a fosforu
by mély byt vylouceny ze stravy (Pokorova, 2013).

Ohledné¢ zeleniny z hlediska velkého mnoZstvi drasliku a fosforu je doporucena
nasledujici technologickd tuprava: zeleninu oloupat anakrdjet na malé¢ kousky, vafit
ve velkém mnozstvi vody pro vylouhovani zminénych minerdlii, po uvafeni nepouzivat
vodu zvafeni. Zovoce jeidedlni pfipravit kompot, jehoz S§tava se nedoporucuje
ke konzumaci (Hruby & Mengerova, 2009).

2.5.5 Potreba tekutin a sodiku

Vzhledem ktomu, ze vylucovaci funkce ledvin je u dialyzovanych pacienti
vyrazn€¢ omezena nebo zcela chybi, pacient se nema jak zbavovat piebytecné vody v téle.

Shodnym rysem vSech individualnich dietnich doporuceni pfi pravidelném
dialyzaénim lé€eni je omezeni pfijmu tekutin na hodnotu, kterd nepfevySuje objem moce
vyloucené z téla béhem 24 hodin o 1/2 litru. Za normalni pfirtistek télesné hmotnosti mezi
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dvéma dialyzami v disledku hromadéni tekutin se povazuje zvySeni o zhruba 3%
nad tzv. suchou vahu (Hruby & Mengerova, 2009).

Pfijem tekutin by mél byt v rovnovaze s jejich vydejem asoucasné by mél byt
zajistén dostatecny piijem kvalitnich bilkovin, které za normalnich okolnosti vodu
v cévach zadrzuji, ¢imz zamezuji otokiim a vypotkiim (Hruby & Mengerova, 2009).

Mezi tekutiny se pocCitd ivoda zovoce, zeleniny, piikrmu, polévek a omacek
(Pokorova, 2013).

Piijjem sodiku se fidi aktudlnim stavem pacienta (otoky, hypertenze, rezidualni
diuréza), byvad vétSinou sniZzen azna polovinu ve srovnani se zdravym clovékem.
Pfi nadmérném pfisunu nebo nefyziologickém zadrzovani sodiku v organizmu se objem
vody a tim i plazmy zvy3uje, dochézi k zadrZovani vody v téle (Sulkova, 2000).

Zaklad pitného rezimu by méla tvofit voda - nejlépe stolni bez obsahu cukru
a chemickych ptidatnych latek. Mineralni vody lze zatazovat, ale pouze ty, které maji nizsi
obsah vapniku asodiku. Do pitného rezimu patii &¢aje veslabsim vyluhu. Zized
1ze odstranit cucanim kostek ledu, mentolovymi bonbony nebo Zvykackami (Mat&jkova &
Cmerdova, 2019).

2.5.6 Potieba mineralt a vitaminu

Draslik

Draslik je nutny pro nitrobunécné dé¢je, jednak pro tvorbu makroergnich vazeb,
a jednak pro excitaci svalovych anervovych bunék. Je primarné intraceluldrni mineral
s koncentraci 120 - 150 mmol/l, extracelularné se nachazi v mnozstvi mezi 3 - 5 mmol/l.
Denné jej pfijmeme potravou cca 100 mmol/l, z ¢ehoz 80 - 90% vylouc¢ime ledvinami
(Zlatohlavek et al., 2019).

Ani vysoka ani nizka koncentrace drasliku v krvi neni zaddouci, nebot” mohou vést
k poruse srdecnich stahti az k zastave srdce (Hruby & Mengerova, 2009).

V ptipad¢ dialyzovaného pacienta (zejména u téch, kteti moc¢i do 500 ml/24 hod)
se draslik v krvi hromadi a je odstranovan pfii dialyze. Obecné se doporucuje piijem
drasliku regulovat podle aktualni diurézy nacca 2000 - 2500 miligramti denné. Draslik
ve spojeni s bilkovinou je pro organismus dialyzovan¢ho pfijatelnéjSi nezZ piijem
samotného drasliku bez bilkoviny. Nejvydatné€jsi zdroje drasliku jsou témét vSechny druhy
ovoce azeleniny (zejména banany, merunky, broskve, rajcata, paprika, brambory),
dale houby, ofechy, lusténiny, cokolada, dZzemy, susené ovoce (Pokorova, 2013).

Vapnik
Viapnik, jehoz koncentrace v séru je cca kolem 2,5 mmol/l, hraje nejen dileZitou
roli pro tvorbu kosti a zubt, ale spolupodili se na fadé¢ enzymatickych reakci, na prenosu

vzruchu asignalu pfes bunéénou membranu, jetaké nutny pro spravnou funkci
koagula¢nich reakci (Zlatohlavek et al., 2019).
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Denni pfijem vapniku by mél byt nejméné 1 000 az 1 500 mg dle v€ku, a soucasné
by se mél omezit piijjem fosforu. Jeho resorpce z GIT (gastrointestindlni trakt)
se fyziologicky pohybuje kolem 24-40%, jejimi hlavnimi misty jsou duodenum a jejunum.
Dieta s vysokym obsahem bilkovin a soucasnym omezenim fosforu je nepozivatelna,
a zajistit dietu bohatou na vapnik a souc¢asn¢ chudou na fosfor je témét nemozné. Vapnik
se Casto dopliiuje ve formée tablet jako uhliCitan nebo octan; uzivani téchto tablet soucasné
s jidlem obsahujicim bilkoviny vede k vyvazéani fosforu zpotravy ak jeho snizenému
vstiebavani (Hruby & Mengerova, 2009).

Vitaminy

Pii HD dochazi k nespecifickému odstrafiovani nizkomolekularnich metabolita,
ale také latek, které jsou nepostradatelné pro organizmus, véetné antioxidant. Po HD byl
napt. pozorovan pokles koncentrace vitaminu C o 30-50 % v porovnani s hladinou pied
HD. Ukazuje se ale, Ze podavani vitaminu C pacientim v hemodialyza¢nim programu neni
prilis vhodné, protoze vétSina znich trpi anémii a jsou léceni pfipravky obsahujicimi
zelezo, coz vede ke zvyseni prooxidacni zatéze téchto osob (Vostalova, Galandakova,
Strébl & Zadrazil, 2012).

U pacientl, ktefi nejsou léceni piipravky obsahujici Zelezo, by mél byt dialyzou
odstraniovany vitamin C nahrazovan v mnozstvi 30 az 60 mg (Hruby & Mengerova, 2009).

Akiyama et al zjistili, Ze oralni podavani vitaminu E (600 mg/den) béhem HD nebo
pouziti membrany potazené vitaminem E vedlo k signifikantnimu snizeni hladiny
antioxidantu Cu/Zn-SOD (superoxiddizmutdza), ktery chrani cytoplazmu a metabolické
¢innosti v ni (Vostalova et al., 2012).

Dialyzovanym se z diivodu snizené¢ hladiny v krvi doporucuje dopliovat
10 az 20 mg vitaminu B6 a 1 mg kyseliny listové. Naproti tomu dopliovani vitaminu
A je zakazano, nebot’ jeho koncentrace v krvi je pii chronickém selhani ledvin zvySena.
Ani v tuku rozpustny vitamin K neni vhodné uZivat (Hruby & Mengerova, 2009).

Existuje nedostatek aktivniho vitaminu D, z toho diivodu se doporucuje dlouhodobé
jesté pred HD uZzivat malé davky D3 (Hruby & Mengerova, 2009).

2.6 Fosfor a jeho funkce

Z celkového mnozstvi fosforu (500-800g) je v kostech a zubech deponovéano 80-
90%, v mékkych tkanich pfiblizné¢ 15% a méné nez 1% je v plasmé. Ptiblizn€ 2/3 fosforu
jsou v organické forme€. Anorganicky fosfor mlze existovat v ionizované podobé (50-
55%), €1 se vaze na bilkoviny (méné nez 10%), zbyvajici podil je v komplexu s kalciem,
sodikem ¢i hot¢ikem. Ultrafiltrabilni podil je tedy 90%. Biologicky polocas fosfatu jsou
minuty. Referen¢ni rozmezi v séru je 0,65 az 1,61 mmol/l a vmoci 16 az 48 mmol/l
(Sulkova, 2007).

* Fosfor ma dilezZitou roli v energetickém metabolismu - ve form& ATP je nositelem
makroergnich vazeb pfendsejicich energii;
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* Vorganické formé je fosfor soucasti fosfolipidli, fosfoproteinii a nukleovych
kyselin;

= Je pottebny k aktivaci a deaktivaci enzymi fosforylaci a defosforylaci;

= Jenutny kesterifikaci cukrti, aby mohl probihat jejich metabolismus
(napt. glykolyza);

= Ma roli pfi pfenosu kysliku (2,3 — DPG -difosfoglycerat- v erytrocytech);

» Fosfatovy aniont ma vyznam pro udrzovani acidobazické rovnovéahy - anorganické
fosforecnany v séru a zejména v moci pusobi jako pufry;

= Utastni se té7 fady reakci pii sraZeni krve a udrzovani imunity (Soban, 2010).

DDD fosforu se pohybuje do 1 000 miligramu fosforu/den v zavislosti na aktualni
hladin€¢ fosforu v krvi. Pfi hladin¢ fosforu v krvi vyssi nez 1,7 mmol/l je jiz titeba zvolit
stravu s niz§im obsahem fosforu (Pokorova, 2013).

Absorpce, reabsorpce, exkrece

Absorpce fosfatli se odehrava v duodenu (35%), v jejunu (25%) a vileu (40%).
Mechanismus vstifebavani je ¢astecné pasivni, ¢astecné aktivni (aktivovan kalcitriolem
a nizkym obsahem fosforu ve stfeve). Absorpce odpovida ptijmu fosforu stravou, nebot’
v ptipadé nizsiho mnozstvi fosforu nez 2 mg/kg télesné vahy za den se zvysuje vstiebavani
fosforu stfevem az na 80— 90%. V pfipadé, Ze je mnoZstvi piijat¢ho fosforu vyssi,
vstiebava se piiblizné 70 %, u déti cca 90% (Broulik, 2017).

Rozsah stfevni absorpce fosfati zdvisi na koncentraci iontd, které s fosfaty
vytvareji tézce rozpustné, a tudiz nevstiebatelné soli - jako jsou v potravé pritomné Zelezo
nebo hlinik. Také vapnik ve vysoké koncentraci brani absorpci fosfatii - pokud je v téle
dostatek kalcitriolu, je optimalni pomér Ca: P v potravé odhadovan na 1: 1 (Ledvina,
Stoklasova & Cerman, 2009).

Reabsorpce probihd v ledvinach v proximalnim tubulu dle zmén plazmatickych
koncentraci PTH a kalcitriolu. Pfi glomerularni filtraci 180 I/den je denné filtrovano
asi 7000 mg fosfatl. Ledviny reabsorbuji cca 90% (80% v proximalnim tubulu + 10%
v distalnim tubulu), 10% filtrovaného mnozstvi a vyloucenych 10% odpovidd dennimu
dietnimu ptijmu (Tesat & Viklicky, 2015).

Exkrece fosfatl z téla se déje moci a stolici. Fosfaty se dostanou do GF, odkud se
v proximalnich tubulech vstiebavaji zpét do krve. Za béznych okolnosti asi 30% fosfatt
opousti télo stolici; v podminkdch alkalozy vSak tuto cestu nastupuje vétSina
plazmatickych fosfatl (Ledvina et al., 2009).

Ptevladd nazor, ze vyluCovani fosfati fekalni cestou je z hlediska vyrovnané
bilance nedostacujici, navic vétSina fosfatii ve stolici jsou zbytky z nevstiebanych fosfatl
z potravy, jde tedy o fosfaty nevstfebané, nikoli vylouc¢ené. Vlastni, resp. aktivni exkrece
fosfatli do stieva je minimalni (Svéara & Sulkova, 2020).

Fouque, Vervloet & Ketteler (2018) ve své studii pfinesli nové svétlo na tuto
problematiku a naznacuji, Ze GIT transportni proteiny mohou byt slibnymi cili pro novou
1é¢bu hyperfosfatémie.
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2.6.1 Kalcium fosfatovy metabolismus

Metabolismus fosfati pomérné tzce souvisi s metabolismem kostni hmoty,
s metabolismem vapniku a s ledvinnymi funkcemi. V kostech se fosfaty vyskytuji spolu
s vapnikem a tvoii tak zdklad pevné kostni hmoty. V krvi maji ionty vapniku a fosfatu
takovy vztah, Ze soucin jejich koncentraci je vzdy viceméné konstantni. V metabolizmu
vapniku a fosforu je v nasem téle slozita rovnovaha - kdyz se moci ztraceji fosfaty, musi
se uvolnovat vapnik z kosti. Pokles krevni koncentrace vapniku byva spojen se vzestupem

koncentrace fosfatt a naopak. V ledvinach jsou nadbyteéné fosfaty vyludovany (Stefanek,
2011).

Presuny kalcia a fosfatu mezi jednotlivymi oddily ECT a ICT jsou regulovany
predevsim tfemi hormony, a to PTH, kalcitonimen a aktivnim matabolitem vitaminu D
kalcitriolem (Broulik, 2017).

2.6.2 Hormony ovliviujici metabolismus fosforu

Parathormon (PTH)

PTH je hormon produkovany pfistitnymi télisky (PT) Stitné zldzy nezavisle
na hypofyze. Jeto linedrni polypeptid z84 AMK, rychle se obnovuje, nékolikrat
za hodinu, neni uloZen jako zasoba a jeho degradace probihd v ledvinach. Regulace jeho
syntézy je dana hladinou CA2+ a fosfatl v krvi. Cilovou tkani PTH jsou ledviny, stfevo
a kosti (i zuby) (Ledvina et al., 2009).

Snizeni kalcia vede krychlému uvolnéni PTH z hlavnich buné¢k PT, které je
nasledovano béhem 15-30 minut zvySenim produkce PTH pomoci snizeni intracelularni
degradace PTH. PTH se vaze na povrchové receptory ledvinnych bunck a zvySuje
reabsorpci kalcia a inhibuje reabsorpci fosfatu béhem minut (Broulik, 2017).

PTH je ptikladem tzv. ,rychlé* hormondlni regulace, ktera nevyzZaduje zmény
v proteinové syntéze. Plsobi naledviny a podporuje syntézu vitaminu D v pribéhu
aktivace 1-alfa- hydroxylazy a fosfaturie. Vysledkem je, Ze na rozdil od vitaminu D, miZe
PTH selektivné zvySovat hladinu vapniku v krvi bez soucasného zvysSeni hladin fosfatl
v krvi (Cavalli, Mazzotta & Brandi, 2012).

Kalcitriol

Vitamin D je “udrzovatel kalcia v krvi”, vznika z 7-dihydrocholesterolu po ozareni
UV svétlem v kizi nebo je pfijiman potravou. K biologické ucinnosti je nutnd dvoji
hydroxylace vitaminu D. Prvni probihd v jatrech - vznik 25-hydroxykalciferol (kalcitriol)
a druhd v mitochondriich bunék ledvin — vznik 1,25-dihydroxycholekalciferol (kalciferol).
Kalciferol ma podobné ucinky jako kalcitriol, ale s fddové mensi G€innosti (Ledvina et al.,
2009).

Piisobi také na kost ato shodné s PTH; aktivuje osteoklasty a mobilizuje vapnik
a fostaty. Plsobenim PTH v ledvinach na kalcidiol (vznikly z kalciolu v jatrech) dojde
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k jeho pfeméné na kalcitriol. Ten stimuluje v tenkém stfevé syntézu bilkovin umoziujicich
absorpci fosfat a Ca+, tim zajist'uje jejich dostupnost pro stavbu kosti (Chroustova, 2017).

Kalcitriol rovnéz reguluje piepis genetické informace pro tvorbu PTH v buiikdch
pristitnych télisek. Pokud chybi vazba kalcitriolu na jaderny vitamin D receptor (VDR),
piepisuje se gen pro PTH vice, nez je potieba a tvorba PTH se zvySuje. Naopak, kalcitriol
1 po aktivaci VDR a nasledujici slozité intracelularni kaskadé intenzitu genové transkripce
snizuji (Sulkova, 2019).

Kalcitonin

Syntéza kalcitoninu se odehrava v parafolikularnich C-buiikach stitné zlazy, mala
mnozstvi jsou sekretem paratyreoidey a tymu. Velikost sekrece zavisi na hladin¢ Ca2+
vkrvi - kazdé zvySeni kalcémie sekreci zvySuje. Hormonu se syntetizuje hodné,
ale jen malo se jej vyplavuje do krve. M4 velmi kratky biologicky polocas (20 - 30 minut).
Degradace kalcitoninu je dilem ledvin, zcasti i1 svali a Kupferovych bunck jater. Pusobi
jako antagonista PTH nakosti, ledviny i stfevo. Brzdi cinnosti osteoklastl, tedy
1 mobilizaci fosforu a vapniku (Ledvina et al., 2009).

FGF-23 - fibroblastovy riistovy faktor

Jedna se o fosfaturicky hormon produkovany kostmi (osteocyty a osteoblasty na
podnét zvySeného prijmu fosfatu potravou a hyperfosfatemie. Potlacuje reabsorpci fosfatu
v proximalnim tubulu ledviny a rovnéz brani resorpci fosfatu ve stfevé snizenim hladiny
aktivniho metabolitu vitaminu D kalcitriolu inhibici 1 alfa-hydroxylazy. Tato snizena
produkce kalcitriolu vede k zvySené produkci PTH, a vys$si produkce PTH spolecné s FGF-
23 zvySuje fosfaturii. Za normalnich okolnosti FGF-23 inhibuje tvorbu PTH v pfistitnych
téliskach. Snizuje resorpci fosfatu nejen ledvinami, ale rovnéz ve stieve (Broulik, 2017).

V ledvinach ucinkuje pies specificky receptor tzv. Klotho, ktery byl plvodné
objeven japonskymi autory jako faktor zabranujici starnuti. Hlavnim zdrojem proteinu
klotho je ledvina (Kalousovéa & Sulkova, 2018).

Pokles exprese Klotho v ledvinach pfedchazi jak nadmérné expresi FGF-23,

.....

Normalni minerdlni homeostdza vyZaduje hladiny FGF-23 v azkém rozmezi
50az200 pg / ml. ZvySeni FGF-23 nad toto rozmezi vede k hypofosfatémii, nizkym
hladindm 1,25 (OH) 2D akfivici / osteomalacii, zatimco nedostatek FGF-23 zptsobuje
hyperfosfatémii, nadbytek 1,25 (OH) 2D akalcifikaci mekkych tkéni (tj. nadorova
kalcindza) (Quarles, 2019).

2.6.3 Hyperfosfatémie a jeji nasledky

Hyperfosfatémie je bézna v pozdnich stadiich chronického onemocnéni ledvin a je
Casto spojena se zvySenymi hladinami parathormonu, abnormélni mineralizaci kosti,
mimokostni kalcifikaci a zvySenym rizikem kardiovaskuldrnich pfihod a umrti (Carfagna
et al., 2018). Objevuje se pii poklesu GFR pod 0,5 ml/s (Vesely, 2012).

24



Pted rozvojem zjevné hyperfosfatémie existuje nékolik adaptivnich mechanism,
které udrzuji normalni rovnovahu fosforu upacienti s CKD. Patfi mezi né ¢asny
a progresivni  vzestup FGF-23, nasledovany zvySenim PTH se snizenim 1,25-
dihydroxyvitaminu D (1,25 Vit D) (Dhilon-Jhattu & Sprague, 2018).

Hyperfosfatémie je u hemodialyzovanych pacienti nezavislym prediktorem
zvySené mortality; jedna velkd americkd narodni studie prokazala 27% narust relativniho
rizika umrti spojeného s hladinou sérového fosforu vyssi nez 6,5 mg/dl u lidi, ktefi
podstoupili chronickou dialyzu (Askar, 2015).

Vzestup kalcium fosfatového soucinu

Kalcium fosfatovy produkt je soucinem plazmatickych koncentraci kalcia a fosforu
(Cammol x Pmmol = CaxP). Pifiomezené glomeruldrni filtraci se organismus brani
hyperfosfatémii zvySovanim fosfatové exkrecni frakce - PTH totiz plisobi blokadu zpétné
resorpce fosfatu v rendlnich tubulech a zvySuje tak jeho exkreci. Pfi vyznamném poklesu
GFR tento mechanismus kompenzuje hyperfosfatémii jen castecn¢ a hladina fosfatu
v plazm¢ dale stoupa. Pti vyznamném zvyseni CaxP se objevuji ve sténé cévni, srdecnich
chlopnich a periartikularnich oblastech depozita kalciumfosfatovych krystalti. Ukladani
kalcia v medii drobnych artérii je spojeno s lokdlnimi zménami cévniho endotelu, event.
tvorbou mikrotrombli. To vede lokalné k poSkozeni meékkych tkéni az k nekréze kize
a podkozi; Selye pro tento proces zavedl termin kalcifylaxe, ale dnes nahrazuje dfive
uzivany termin kalcifylaxe souslovi Kalcifikujici uremicka arteriolopatie (KUA) (Janda,
Vondrék, Dvorakova & Seman, 2008).

Fenomén KUA se vyskytuje upacientli se sekundarnim hyperparatyreoidismem
pii CKD asiv 1%, upacienti nahemodialyze azve4 %. Vyskyt KUA je spojovan
s vysokou mortalitou (60—70 %) a jeho prevence je zcela zasadni (Cerny, 2012).

vrw

Hypertrofie a hyperplazie pristitnych télisek

Vysoké hladiny fosfati v dasledku retence fosforu zhorSuji sekundarni
hyperparatyre6zu bézn¢ ptitomnou pii selhani ledvin ptimymi a nepfimymi mechanismy.
Patogeneze sekundarni hyperparatyre6zy je dana zménénou tlohou PTH v organizmu
pfi pokrocilé poruse funkce ledvin, ktera mize ke korekci pfitomné hypokalcémie vyuZit
jen kostni resorpci, a souc¢asnd hyperfosfatémie a nizk4 biologickd dostupnost kalcitriolu
vedou k rozvoji bludného kruhu opakované stimulujici PT (pfistitna téliska) ke zvySené
tvorbé asekreci PTH. Tato dlouhodoba nadmérnd aktivita PT vede kjejich difuzni
a posléze modularni hyperplazii (vede k jejich zvétSeni az na padesat ¢i stondsobek)
a hypertrofii, ke zmé&nam receptorti na povrchu bunék PT a k jejich zvySujici se autonomii
(Zamboch, Zahalkova & Kosatikovi, 2010).

Pozdni korekce metabolickych odchylek nevedou kregresi hyperplasie.
Ani normalizace ledvinnych funkci po Gspé$né transplantaci ledviny mnohdy nepotlaci
hypersekreci PTH v hyperplastickych PT. Proto dasledné sledovani Ca, P a substituce
D3 jsou klicové v prevenci hyperplazie PT (Chroustova, 2017).
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Vzestup intactparathyroidhormonu

Hyperfosfatémie, hypokalcémie, snizena hladina aktivni formy vitaminu D
anaopak zvySeni FGF-23 stimuluji tvorbu PTH v pfistitnych téliscich, polocas ucinku
PTH je navic prodlouzen pro jeho sniZzenou rendlni clearenci. Jednim z vysledku je rendlni
dystrofie, kterd zahrnuje zmény vidané jak pii hyperparatyre6zni osteodystrofii
tak pfi osteomalacii. V ramci renalni dystrofie ptsobi jako adaptacni mechanismus
sekundarni hyperparatyre6za, kterd ma normalizovat plazmatické hladiny vapniku
a fosfati. Ale ve chvili, kdy i pfes maximalni zvySeni exkre¢ni frakce fosfati dochazi
k hromadéni fosfatl v organismu a vzestupu jejich plazmatické koncentrace, zacind byt
zvySena hladina PTH kontraproduktivni (pii dlouhodobé zvySené sekreci PTH zacne
prevladat jeho katabolicky ucinek), protoze vystupniovana kostni resorpce dale zvysSuje
hladinu fosfatd bez moznosti soucasné renalni korekce, coz vede k devastaci kosti, tzv
CKD-MBD (mineralova a kostni nemoc pii chronickém onemocnéni ledvin) (Vesely,
2012).

Pro zajiSténi normélniho kostniho obratu u dialyzovanych nemocnych je kvuli
rezistenci skeletu na PTH (dusledek hyperfosfatémie, metabolické aciddzy, uremickych
toxintl) zapotiebi cca 2-9nasobné vyssi hladina PTH (Stépankova & Sulkova, 2010).

Zajimavé vysledky pfinesla studie v Ciné zjisténim, Ze snizeni vysokého fosforu
v séru pomohlo snizit hladiny iPTH u pacienti na udrZzovaci hemodialyze, zejména u téch
rychle reagujicich, ktefi dosahli podstatného snizeni sérového fosforu béhem 2 mésici
(Chen, L., He, J.X., Chen, Y.Y., Ling, Y.S., Lin, C.H. & Guan, T.J., 2018).

Kalcifikace v srdci - koronarni tepny, srdeé¢ni chlopné, poruchy rytmu

Pro dialyzovaného pacienta je CKD-MBD mnohem mensi zlo ne kardiovaskularni
dasledky, které zjeho kostni nemoci plynou. Pusobeni fosforu v genezi kalcifikaci,
umisténych naprosto nefyziologicky v cévni sténé, neni pasivni, ale aktivni. Fosfor dokaze
aktivné zmeénit fenotyp buné€k hladké cévni svaloviny v buiikky podobné buitkam kostnim.
Ty produkuji  “matrix”, adotése fosfor (spolu sCa) wukldda. Vysledkem
je tzv. mediokalcindza tepen (Sulkova, 2020).

Pacienti s hyperfosfatémii maji zvySeny vyskyt koronarnich stendz, kalcifikaci
srdecnich chlopni a ascendentni aorty (Chroustova, 2017).

Kalcifikace srde¢nich chlopni se vyskytuje u dialyzovanych pacientl s prevalenci
ctytikrat az pétkrat vyssi nez v bézné populaci (Raggi et al., 2011).

Vaskularni kalcifikace ve forme kalcifikace koronarni arterie, kalcifikace aortalniho
oblouku nebo kalcifikace bfiSni aorty zhorSuje prokrveni myokardu, zvySuje srdecni
afterload akrevni tlak ztuhnuti aorty a zhorSuje viscerdlni priatok krve, cozvede
k ischemii zahrnujici zivotné dilezité organy (Chen, S. 1., Chiang, C. L., Chao, C. T.,
Chiang, C. K., & Huang, J. W., 2020).

Dle Navarro-Garcia et al. (2019) jsou 2/3 srde¢nich umrti pfi¢itany srde¢ni arytmii.
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Kalcifikace v dalSich organech

Kdyz dojde ke kalcifikaci mékkych tkani se zvySenym produktem iontti vapniku
a fosforu v séru, nazyva se to metastatickd kalcifikace. U téchto pacientli se amorfni
krystaly fosforecnanu vapenatého a hydroxyapatitu vapenatého ukladaji na vice mistech.
Mikroskopicky 1ze pozorovat uklddani vépenatych soli v plicich, zaludku, ledvinach,
mozku, prostaty ¢i mlécné zlazy (Stewart, Herling & Dalinka, 1983).

V zaludku dochédzi kukladani soli v kapilarach ve stredni zdéné sliznice.
V ledvinach dochdzi ke vzniku fosfatovapennych valcich v tubulech, ke kalcifikaci
intersticia i intracelularné. V plicich se to tyka interalveolarnich sept, kdy vzhled plice
je normalni, ale pohmatem budi vjem pemzy (Manaskova, 2018).

Dle Pasquier, Schaller, Abdou & Eckert (2012) jsou plice organem nejcastéji
postizenym metastatickymi kalcifikacemi.

Fibr6za myokardu

Co se ty€e dlsledkl hyperfosfatémie na myokard, v soucasné dob¢ je akceptovéno,
ze pokud je koncentrace FGF-23 extrémné vysokd, vaze se nikoliv jen na svillj receptor
(ktery je vlivem deficitu klotho jen velmi malo funkéni), ale v rdmci Siroké rodiny faktorti
FGF inareceptory projiné Cleny této rodiny. Vesvém piebytku se, dle Kalousové
a Sulkové (2018), castecné vaze nareceptor FGFR4 na kardiomyocytech a takto muize
vyvolat pfimy G¢inek na srdce a spustit inherentni §kodlivé poskozeni srdce. Dle Navarro-
Garcia etal. (2019) FGF-23 pfimo podporuje zmény rytmu a kontraktilni dysfunkci
kardiomyocytt.

Je tedy prokazateln€ jednim z hlavnich faktord, ktery plisobi na myokard ve smyslu
hypertrofie ataké fibrotizace pftiselhani ledvin. Proto se dokonce zvazuje, Ze FGF-
23 by jako “kardiotoxin" mohl byt dokonce vyznamnéjsi neZ “nefrotoxin" (Kalousova
& Sulkova, 2018; Dhilon-Jhattu & Sprague, 2018).

Permisivnim faktorem fibrézy myokardu je, dle Sulkové (2015), parathormon.

2.7 Vazace fosfatu

Lepsi kontroly fosfatemie Ize dosdhnout, spolu s hemodialyzou a dietou
s omezenim fosfatl, podavanim vazach fosfatd, které svymi fyzikélné-chemickymi
vlastnostmi brani absorpci fosforu z GIT traktu (Stépankova & Sulkova, 2010).

Jejich mechanismus Ucinku je identicky, v zazivacim traktu se nejprve fosfatovy
vaza¢ roz$tépi na dvé soucasti, z nichZ jedna je “neutrdlni” a na druhou se navaze aktudlné
dostupny fosfat ve stieve, tedy se nevstiebava a je vyloucen stolici.

Tabulka €. 7 - Prehled vazaci fosfatl, viz ptilohy.

Spole¢nym nedostatkem prakticky vSech vazaci fosfatu je ne zcela zanedbatelny
vyskyt nezadoucich uc¢inkl, piedev§im zazivacich. Problematické je jejich dlouhodobé
uzivani (Svara & Sulkova, 2020).
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Pacienti léceni dialyzou uZzivaji v priméru 19 tablet denné, z cehoz pftiblizné
polovina pfipada na vazace fosfatid. Zarovein celosvétové az 50 % dialyzovanych pacientti
nedosahuje cilovych hodnot fosfatemie, coz je pravdépodobné zplisobeno mj. vysokym
poctem tablet a dale pak pfipadnymi nezadoucimi Uc¢inky této 1écby (Vachek & Tesar,
2017).

Zajimavé jsou vysledky studie Beberashvilliho et al. (2018), které naopak
nepotvrzuji souvislost uzivani vazaci fosfatl s anorexii, snizenym pifijmem stravy
a stavem vyzivy jako vétSina studii, ktera na toto téma prob¢hla.

V soucasné klinick¢ praxi irecentnich doporuceni je patrny jasny odklon
od pouzivani kalciovych fosfatovych vazact (vzhledem k pozitivni kalciové bilanci,
KDIGO 2017), prvni volbou je tedy nekalciovy vazaé (Svara & Sulkova, 2020).

Sofie Jamal a spol., ktefi publikovali v roce 2009 metaanalyzu studii srovnavajicich
mortalitu a morbiditu pfi [é€bé kalciovymi versus nekalciovymi vazaci fosfatl v travicim
traktu, doSli k vysledku, Ze vazace nejsou jen kontrolory fosfatemie, ale jejich volba
ovliviiuje prognézu pacientll. Autofi v diskusi pfimo navrhuji, Ze nekalciové vazace
(sevelamer nebo lantan) maji byt pro Upravu hyperfosfatémie 1é€bou prvni volby (first-line
therapy). (Sulkova, 2013). Pro efektivni podavani fosfatovych vazacli s co nejmenSim
vyskytem negativnich ucinkt je klicové spravné nacasovani podani 1éku. Je velmi duilezité,
aby 1ék byl uzivan s jidlem, resp. p¥imo pii jidle (Svéara & Sulkova, 2020). Vazace fosfati
v zazivacim traktu by své misto mély mit jiZz v predialyze. Mohly by totiz ucinné
pfedchazet rozvoji sekundarni hyperparatyre6zy 1vysokym koncentracim FGF-
23 u pacientt jiz v CKD3-4 (Sulkova, 2013).

Existuji dvé slibné nové 1é€by hyperfosfatemie, tenapanor a nikotinamid; inhibici
aktivni absorpce fosfati v gastrointestinalnim traktu se tato 1é€ba muze ukazat jako
uziteCna alternativni nebo dalSi 1écba hyperfosfatemie u chronického onemocnéni ledvin.
(Fouque et al, 2018)

2.8 Obsah fosfatu v potravinach

ANORGANICKE ZDROJE FOSFORU

Fosfaty jsou soli kyseliny fosforecné (H3PO4), které vznikaji odtrzenim vSech tii
kyselych vodika. Pii vyrobé potravin funguji jako pufry, sekvestranty, okyselujici latky,
zasady, prichuté, kryoprotektory, urychlovace gelu, dispergatory, Ziviny, srazeci C¢inidla
ajako tekutd (proti spékavym) nebo iontoméniova Cinidla. Plsobeni fosfati ovliviiuje
chemické kynuti kolach, suSenek, palaCinek, vdolkii a koblih; rovnomérné roztaveni
taveného syra; zachovani struktury a hydratace masa, dribeZe a motskych produkti;
tekutost odstfedéného mléka; vyraznou chut’ kolovych népojl; sypaci schopnost smési
kotfeni; obsah minerdlti v izotonickych népojich asvétlou barvu piedsmazenych
bramborovych lupinkd. Tim ptfivod fosforu zdiety vzrostl aneni v dobrém poméru
k ptivodu vapniku (pfirozen¢ by mél byt asi 1:1).
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Podle Svétové zdravotnické organizace by mél €init maximalné 1400 miligrama
na osobu aden, coZje ve velké mife piekracovano pravé diky zminénym piidavkim
do potravin, zatimco dle doporuc¢eni EFSA pro primérného dospélého clovéka, vaziciho
70 kg, odpovida ADI (akceptovatelny denni piijem) 2,8 g fosforu za den. Dle studie Leon
a kol. bylo zjiSténo, ze dodatecnd zatéz fosforu pochdzejiciho ze zpracovanych potravin
muze dosahnout 700 - 800 mg denné, coz je alarmujici vzhledem k tomu, ze vstiebatelnost
fosforu v této formé je téméf maximalni (blizici se 100 %). Fosfaty, stejn€ jako ostatni
ptidatné latky v potravindch, maji ptifazen kod E (E 338: kyselina fosforecna E 339-343:
fosfore¢nany, E 450-452: polyfosfore¢nany) a musi byt uvedeny ve vyctu slozek.
Soucasné predpisy vyzaduji, aby se na etiketdich potravin uvadéla ptitomnost ptisad
obsahujicich fosfor, ale uvadéni mnozstvi neni povinné aneni k dispozici ve vétSiné
databazi slozeni potravin. Kromé¢ toho v Evropé se uvadi oznaceni potravin konzervacni
latky bud’ celym jménem (jako v USA), nebo zkratkou (jako fada ,,E*): naptiklad
od E340 do E349 jsou konzerva¢ni latky obsahujici fosfor pouZzivané jako antioxidanty
aregulatory kyselosti, zatimco od E450 do E458 slouzi jako zahuStovadla, emulgatory
aregulatory. Tento extra fosfor se proto nékdy nazyva také ,skryty fosfor, protoze
se obvykle neobjevuje ve spolecnych databazich atabulkdch slozeni potravin
(D’ Alessandro, Piccoli & Cupisti, 2015).

Tabulka ¢. 8 — Piidatné latky obsahujici fosfor, viz ptiloha.

ORGANICKE ZDROJE FOSFORU

Jako pftirodni slozka potravy je fosfor dostupny jako anorganické fosfatové soli
nebo ve formé fosfoproteini, membranovych fosfolipidi, ATP, ADP, DNA, RNA.
Je prokéazano, Ze vstebatelnost pfirozené se vyskytujicich fosfatli v potravinach je nizsi
u potravin rostlinného ptivodu nez zivoc¢isného. Fosfor je v potravinach rostlinného piivodu
z vEtsi Casti obsazen ve formé fytath (soli kyseliny fytové). Sliznice tenkého stieva ¢lovéka
neobsahuje enzym fytazu, ktery by tyto molekuly S$té€pil a umoznil adsorpci fosforu,
tj. rostlinné bilkoviny obsahuji fosfor, ktery se vstiebava mnohem méné. Absorbovatelnost
fosfat z potravin ZivociSného plvodu bézn€ dosahuje az 80%, kdezto u potravin
rostlinného piivodu je konstantné pod 50 % (Svéara & Sulkova, 2020). To potvrzuje i jedna
Cinskd studie, vekteré bylo testovano 19 vegetaridnii s 299 nevegetariany. Hladina
sérového fosfatu vegetarianii byla niz$i nez u nevegetarianl, coz mélo pfiznivy vliv
na kardiovaskuldrni potize. Také bylo zjiSténo, Ze pacienti-vegetariani, ktefi navstivili
kliniku kvili srdeCnim problémim za poslednich Sest mésici, byli pouze dva;
coz je hodnota niz$i nez u pacientll nevegetarianii (Wu et al., 2011).

Tabulka €. 9 — Obsah fosforu v potravinach, viz ptiloha

2.9 Nutricni rezim pri hyperfosfatémii HD pacientu

= piijem fosforu / den by mél byt 1000-1200 mg P/den u hladiny do 1,8 mmol/I;

= piijem fosforu / den by mél byt 800-1000 mg P/den u hladiny nad 1,8 mmol/l;

* Pro dialyzované pacienty s hyperfosfatémii je jednim ze zasadnich parametri jejich
prospivani spravné nastaveni stravy, kterd bude omezovat fosfaty v potravinach
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azarovenn bude mit dostateny proteino-energeticky piijem. Cozbyva velmi
obtizné sestavit vzhledem k vysokému obsahu fosforu v bilkovinach. Nutri¢ni
terapeut by mél byt schopen v tomto ptfipadé stanovit dietni rezim, dle které¢ho
by se m¢l dialyzovany pacient fidit;
omezeni potravin bohatych na fosfor (ofechy, tvrdé syry, vajecny zloutek, maso,
driitbez a ryby) nebo zvySeni pfijmu potravin s nizkym obsahem fosforu (Cerstvé
syry, mékky tvaroh, smetana ke Slehani, bily jogurt, sn¢hové pecivo, moucniky
z lit¢ho tésta - prasek do peciva bez fosfati -, pecivo z pSeni¢né, kukufi¢né nebo
ryzové mouky);
upiednostiiovat potraviny rostlinného ptvodu (nizkd biologickda dostupnost
fosforu);
v kuchyniské upravé uprednostiiovat vaieni - zplisobuje demineralizaci potravin,
¢imz se sniZzuje obsah fosforu (o 51 %) a sodiku, drasliku a vapniku v rostlinnych
1 zivoc¢isSnych produktech. Var snizuje obsah fosforu se zanedbatelnou ztratou
dusiku, coz vede k piiznivéjSimu poméru fosforu k bilkovindm;
vyhybani se primyslové zpracovanym potravindm - pfijejich konzumaci
je absorpce fosfatt témét 100 %
Energie - nejméné 35 kcal/kg telesné vahy, velmi dilezité¢ z hlediska ptipadné
podvyzivy, kterda mize mit fatdlni dopad na zdravotni stav nemocného. Nejvice
energie organismus ziské z tuki a polysacharidu;
Bilkoviny - nejméné 1,2 g bilkovin /kg télesné véhy s pfihlédnutim k obsahu
fosforu + dopliovat ztraty zptisobené dialyzou;
Tekutiny - omezeni piijmu tekutin na hodnotu, ktera nepfevySuje objem moce
vyloucené z té€la béhem 24 hodin o 1/2 litru; nezapominat na piijjem vody “skryté”
v potravinach (ovoce, zelenina, ptikrmy, polévky, omacky);
Sodik - 60-100 mmol / den (tj. asi 3,5 g kuchynské soli);
Draslik - omezit ovoce (bandny, peckoviny, citrusové plody, susené ovoce),
zeleninu a brambory pted vafenim vyluhovat ve vode¢;
Viapnik - nejméné 1000 az 1500 mg, zajistit dietu bohatou na vapnik a soucasné
chudou na fosfor se doporucuje uzivanim Ca+ ve formé tablet jako uhli¢itan nebo
octan, jejichZz uzivani soucasné se stravou obhajujici bilkoviny vede k vyvazani
fosforu z potravy a jeho snizenému vstiebavani,
Zelezo - velmi &asty nedostatek, spolu s erytropoetinem dopliiovat i Zelezo
ve formé injekéni;
Vitaminy:

o suplementovat vitaminy vyloucené do dialyzac¢niho roztoku; B1, C, folat;

o nesuplementovat vit. A, jeho koncentrace je pti CKD zvySena, a taktéz Vit.

Eak;
o vzhledem k nedostatecnému mnoZstvi je tfeba suplementovat aktivni
vitamin D;
o ze stopovych prvki suplementujeme selen.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile praktické casti

Hlavni cil: Vliv pravidelnych edukaci o vyzivé u chronicky hemodialyzovanych
pacientt s hyperfosfatemii.
Dil¢i cile:
= Zjistit informovanost/znalosti pacientli o fosforu ve strave;
= Zjistit nejcastéjsi chyby ve stravovani s ohledem na hyperfosfatemii;
= Zjistit jaka je compliance pacientil pii uzivani vazacu fosfati;
= Zjistit povédomi o vlivu hyperfosfatemie na zdravi pacientt;

» Podcil: individualni nutriéni edukace a jejich vliv na trend laboratornich hodnot
fosforu a nutri¢nich parametrti.

3.2 Metodika prace

3.2.1 Organizace vyzkumu a metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo na hemodialyzaénim stfedisku HDS Faust
ve VSeobecné fakultni nemocnici na Karlové namésti se souhlasem Etické komise VFN.
Vedouci 1¢ékaika, vrchni sestra istani¢ni sestra byly informovany taktéz a velmi mné
vychazely vstiic a dodavaly potfebné informace. VSe probihalo v pritbéhu mésice ledna
2021. Prvni setkani s pacienty probihalo individualné vyplhovanim dotazniki, kdy jsem
respondentim cCetla otdzky a nasledné sama vypliovala. VétSina respondentl je starSiho
véku avzhledem k zavedenym katetrim na pazi, kterou pouZivaji k psani, by nebyli
schopni sami dotaznik vyplnit. S kazdym respondentem jsem stravila cca 30 min. Diky
tomu bylo vyplnéno pln¢ 18 dotaznikl, tzn. 100%. Vzhledem k mé osobni ucasti
pii vypliovani  dotazniki nemusel probéhnou pilotni vyzkum zjistujici jeho
srozumitelnost. I na zakladé odpovédi z dotaznikli jsem vytvofila edukacni materidly, které
se zabyvaly zasadnimi tématy pro chronicky hemodialyzované pacienty. Se zminénymi
materidly jsem nasledné¢ opét dochazela nahemodialyza¢ni jednotku za pacienty
a postupné, formou individualni edukace, jsem je s obsahem sezndmila. Dodatecné idaje
pacienti mné poskytla vedouci lékarka dialyzac¢ni jednotky =z lékafskych zdznamu
pacienttl.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Na dialyzaéni jednotce Faust dochéazi pravidelné€ 37 pacientll na hemodialyzu, néktefi 1x
denng, jini 2x denné a dalsi 3x denné. Tito chronicky dialyzovani pacienti byli rozdéleni
nahodnym vybérem do dvou skupin, studijni a kontrolni. Studijni kontrola ¢itala

18 pacientt, v kontrolni skupiné bylo pacienta 19. Studijni a kontrolni skupina se nijak
vyznamné neliSily v socialnich, demografickych a ekonomickych otazkach.
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Vsichni pacienti ze studijni skupiny byly mnou informovéni o tcelu této studie.
Nadale jsem pracovala pouze se skupinou studijni, kontrolni pak slouzila k porovnani
vysledkl edukaci. Celkové prevazovali muzi, vékovy prumér byl nad 60 let. Musim ovSem
zohlednit situaci, kdy se mnou tii pacienti odmitli hovofit a ja jsem nasledné nahodné
vybrala tfijiné ze skupiny kontrolni, abych dosadhla stejného poctu pacienti v obou
skupinach pro nasledné porovnani.

3.2.3 Charakteristika dotazniku

K dotazovani pacientll bylo nezbytné ziskat souhlas Etické komise VFN. K ziskani
dat jsem pouzila mnou sestaveny dotaznik Citajici 29 uzavienych otazek, které predkladaly
urCity pocCet predem piipravenych odpovédi. Nekteré otazky maji pouze souhlasny
demografického charakteru, otdzky tykajici se stravovacich navykil, otazky zjist'ujici
znalosti o pfislusné diet¢ a otazky tykajici se kvality zivota pacientii. Ke kazdé otazce jsem
vytvorila graf znazornujici jednotlivé odpovédi. Pomoci otazek jsem ziskala material
k sestaveni naslednych edukacnich materidlt, ataké informace, které pomohly osvétlit
vysledky krevnich testli u pacientt ve studijni skuping, u kterych prob¢hly edukace.

3.2.4 Charakteristika edukac¢nich materialu

Materialy jsem vytvorila vzhledem kjasné dané problematice chronicky
dialyzovanych pacientii s hyperfosfatemii. Problematikou jsou potraviny s velkym
mnozstvim fosforu, kterym by se pacient mél vyhybat, a dlisledné¢ a pfesné nacasovani
uzivani vazacl fosfatd. Materidly byly koncipovany na podkladé nizkofosfatové diety plus
jsem piihlizela k ziskanym informacim z dotaznikového Setfeni. Ttetim tématem byla
edukace o dusledcich vysoké hladiny fosfati v krvi. Toto téma jsem se rozhodla zatadit
na podkladé chabé znalosti pacientd vyplyvajici z dotaznikového Setfeni. Konkrétn€ otazka
¢. 21, kterd toto mapovala, byla zodpovézena z 89% Spatn€. Jsem piesvédCena o tom,
ze pokud pacient dobie chape disledky svého onemocnéni ataké duasledky v ptipadé
nedodrzovani diety aneuzivani 1¢€ka, jelépe motivovan anésledné kompenzovan.
S pacientem probihala interaktivni vazba a on tak byl aktivni soucésti této edukace.
Edukacni materidly ¢.1, 2 a 3 byly vytvofeny s pouZitim ilustraci s pfihlédnutim k vys$Simu
véku respondentt, viz ptiloha.
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3.3 Vysledky dotaznikového Setreni

3.3.1 SOCIO-DEMOGRAFICKE

Graf 1: Pohlavi respondentu
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Zdroj: viastni vyzkum

Otazka €. 1 zjiSt'uje pohlavi respondentti, dotaznik vyplnilo 12 muzi (67%) a 6 Zen (33%)
z celkového poctu 18 (100%) €itajicich studijni skupinu.

Graf 2: Vék respondentu

lei]lj

20-30 30-40 40 - 50 50 - 60 60 -70 70 - 80 80-90

H

w

N

=

Zdroj: viastni vyzkum

[ tato otdzka zkoumd ramec charakteristiky daného souboru pacientd. Primérny veék
dotazovanych Zen je 57 let a muzi 66 let, nejvetsi zastoupeni je ve véku mezi 70 a 80 lety.
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Graf 3: Vzdélani respondentu
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Zdroj: viastni vyzkum

Nejvice respondentli bylo se vzdélanim stfednim s vyucnim listem (50%), pak nasleduje
sttedni vzde€lani s maturitou (33%) a nejméné bylo vzdélani vysokoskolské (17%). Pouze
zékladni ¢i vyssi odborné vzdélani se nevyskytovalo viibec.

Graf 4: Rodinny stav
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Zdroj: viastni vyzkum

Tato otdzka mapuje Zivotni situaci respondentli, vétSina Zije v domacnosti bud’ s rodinou
(72%) nebo s partnerem/partnerkou (28%), pouze 3 (17%) Ziji sami.
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3.3.2 FAKTICKE STRAVOVANI

Graf 5: Vegetarianstvi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otézku, kdo dodrZuje vegetarianskou dietu, nezaznéla zadna pozitivni odpovéd’.

Graf 6: Pocet jidel denné
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Zdroj: viastni vyzkum

11 (61%) respondentli uvedlo, ze ma denn¢ tfi porce, 7 (39%) respondenti dokonce vice
porci denné. Méné nez tfi porce nema nikdo.
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Graf 7: Velikost porci
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Zdroj: viastni vyzkum

Zde jsem zjiStovala chut kjidlu, 7 (39%) respondentd je schopno snist celou porci,
11 (61%) respondentt cca polovinu. % porce nebo skoro nic neudéval nikdo.

Graf 8: Vyuziti ¢erstvych potravin k pfipravé pokrmu
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Zdroj: viastni vyzkum

Naprosta vétSina respondentit 16 (89%) vyuziva k pfipravé pokrmi Cerstvé potraviny,
cozavizuje poveédomi o vysokém procentu fosforu v primyslové zpracovanych
produktech. Pouze 2 lidé (11%) vyuzivaji polotovary ¢i hotova jidla.
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Graf 9: Dochucovani pokrmu
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Zdroj: viastni vyzkum

8 respondentl (44%) své pokrmy dochucuje primyslové zpracovanymi surovinami, stejné
tak 8 (44%) respondentll jiz své pokrmy ochucuje cerstvymi bylinkami a2 (12%)
respondenti jinym zptisobem.

Graf 10: Konzumace polotovart
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Zdroj: viastni vyzkum

Pozitivné na otdzku konzumovani polotovarti odpovédéli 2 (11%) respondenti, naprosta
vétSina 16 (89%) polotovary nepoziva.
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Graf 11: Otazka koufeni
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Zdroj: viastni vyzkum

Vétsina respondentd potvrdila nekutactvi (83%), 3 respondenti (17%) koufi.

Graf 12: Otazka alkoholu
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Zdroj: viastni vyzkum

Otdzka ma za ukol zjistit miru spotieby alkoholu, 15 respondentti (83%) konzumuje
alkohol ptilezitostné, 3 (17%) 1 vice nez ptilezitostné (vcetné tvrdého alkoholu).
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3.3.3 ZDRAVOTNi GRAMOTNOST

Graf 13: DodrZovani diety s omezenim fosfati
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dietu s omezenim fosfati dodrzuje dle vysledkil 13 osob (72%) a 5 osob (23%) dietu
z riiznych divodl nedodrzuje.

Graf 14: Davod nedodrZovani diety s omezenim fosfatu
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Zdroj: vilastni vyzkum

Zjistila jsem, ze z celkového poctu dotazovanych 18 5 (28%) respondentii nizkofosfatovou
dietu nedodrzuje. Z tohoto souboru 1 pacient uvedl, ze neni schopen vzhledem ke svému
zdravotnimi stavu si zajiStovat stravu sam. 4 respondenti uvadi jiné ditvody. Diivody jsou
jiné, nez vicero diet, finanéni diivody ¢i nadmérné uzivani léka.
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Graf 15: Zdroje ¢erpani informaci o dieté.
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Zdroj: Viastni vyzkum

U této otazky 100% predstavuje 39 respondentii, protoze vétSina odpovédéla na tuto otazku
alespoit dvéma moznostmi. Nejvice, tedy 33%, zazdroj informaci povazuje lékare
¢i zdravotni sestru, 1étacky (20%) a nutricni terapeut (20%) se podili na informovanosti
respondentti stejnym dilem, internet o néco méné (18%) a nejméné knihy (9%).

Graf 16: Potravina s nejvyssim obsahem fosforu.
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Zdroj: viastni vyzkum

Bily chléb, jako moznost potraviny s nejvysSim obsahem fosforu, vybrali 2 respondenti
(11%), spravnou odpovéd’ taveny syr vybralo 13 respondentd (72%) a vajecny bilek
respondenti 3 (17%).

40



Graf 17: Znalost své hladiny fosfata v krvi
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Zdroj: viastni vyzkum

Svoji hladinu fosfath z celkového poctu 18 respondentt zna 8 (44%), nezna 10 (56%).

Graf 18: UZivani vazac¢u fosfatu
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Zdroj: viastni vyzkum

Z poctu 18 respondentti jich 14 (78%) odpovédélo souhlasné, 4 (22%) odpovédéli, Ze
neuzivaji vazace fosfati.
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Graf 19: Skupina onemocnéni jako dusledek vysoké hladiny fosfati v krvi
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Zdroj: vilastni vyzkum

Spravné¢ tuto otdzku vyhodnotili pouze 4 respondenti (22%), ktefi uvedli, ze
hyperfosfatemie vede k tuhnuti cév, poskozeni srdecniho svalu a odvanéni kosti. Bohuzel
vétSina (78%) uvedla nespravnou odpoved.

42



3.3.4 KVALITA ZIVOTA

Graf 20: Otazka sobéstacnosti
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Zdroj: viastni vyzkum

Otazku sobéstacnosti zodpoveédélo pozitivné 15 (83%) respondentl, pouze 3 (17%)
maji potize sdm/a se o sebe postarat a potiebuji pomoc.

Graf 21: Jina dietni omezeni
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Jeden (6%) respondent uvedl, Ze dodrZuje nizkocholesterolovou dietu, 4 (22%) respondenti
dodrzuji sou€asné diabetickou dietu, 9 (50%) respondentii mé4 jind omezeni a 4 (22%)

rovr

nemaji Zzadnd jind omezeni ve strave.
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Graf 22: Doba trvani dialyzy
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Zdroj: viastni vyzkum

Nejcastéjsi udavana doba na dialyze byl jeden rok u 7 respondentli (39%), do jednoho roku
1écby udavali 2 (11%) respondenti, dva roky potvrdili respondenti 3 (16%) a 6 (34%)
respondentti udavalo vice nez dva roky.

Graf 23: ObtiZze pFi uZivani vazacéu fosfatu.
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Zdroj: Viastni vyzkum

U této otazky pokladam pouze 14 respondentli za 100%, 4 z 18 neuZivaji vazace fosfati.
Z téchto 14 respondentii 4 (29%) potvrdili, Ze trpi zacpou a prijmem pii uzivani fosfati
a 10 (71%) nemé zadné potiZe. Nevolnost, pocity na zvraceni nebo sniZeni chuté k jidlu
neudaval nikdo.
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Graf 24: Vyskyt pocitu unavy
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Zdroj: viastni vyzkum

Tato otazka zjiStuje vyskyt pfidruZzené inavy, unaveni se citi 3 (16%) respondenti, spiSe
unaveno je 5 (28%), spiSe neunaveno je 6 (33%) respondentti a 4 (23%) Unavu neciti.

Graf 25: Snizena chut’ k jidlu
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Zdroj: viastni vyzkum

Z 18 respondentii trpi sniZzenou chuti kjidlu 5 (28%), zbylych 13 (72%) nepocituje
problémy s apetitem.
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Graf 26: Vahovy ubytek
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Zdroj: viastni vyzkum

Touto otazkou bylo zjisténo, ze respondenti pobyvajici na hemodialyze do jednoho roku

ey

(viz graf €. 22)9 (50%) zaznamenali vétsi vahovy ubytek, naopak u pacientd Zijicich
s hemodialyzou vice nez jeden rok 9 (50%) doslo ke stabilizaci vahy.

Graf 27: Sportovni aktivita
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Zdroj: vilastni vyzkum

8 respondentl (44%) potvrdilo pravidelny sport (v¢etné prochazek), 10 respondentti (56%)
nesportuje pravidelng.
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Graf 28: PfidruZena onemocnéni
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Zdroj: viastni vyzkum

Nadpolovi¢éni vétSina respondentti (67%) potvrdila trend pfidruzenych onemocnéni
u hemodialyzovanych pacient, 6 respondenti (33%) neuvadi zadnd pridruzena
onemocnéni.

Graf 29: Snizeni nalady

15
10 5

- A
0

Ano Ne

Zdroj: vilastni vyzkum

5 respondenti (28%) zaznamenalo zhorSeni psychického stavu v posledni dobé
a 13 (72%) toto naopak nepotvrdilo.
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Graf ¢.1 az4 sezabyvaji socio-demogafickymi aspekty respondentd. Graf
¢. 1 zkouma pohlavi respondentt, kdy dochazime ke zjisténi prevahy muzi nad zenami. Ve
studijni skupin¢ konkrétné 67% muzt a 33% Zen. V kontrolni skupiné 68% muzt ku 32%
zen. Vys$i poCet zastoupeni muzii na dialyze mtze byt dle Abrahams et al. (2012)
zpusobeno tim, ze muzi vice koufi a konzumuji alkohol. Koufeni a abtsus alkoholu
vyrazng piispiva k selhani ledvin. 67% respondentt je starSich 60 let. Dle Murdeshwar &
Anjum (2020) maji muzi vyssi riziko ERSD (terminélni stadium chronického onemocnéni
ledvin) a zeny zase vy$si riziko CKD. Graf €. 3 uvadi vzdélani respondent. Dle mého
nazoru mize vzdélani respondentli ovlivnit zdravotni gramotnost a compliance pfi
dodrzovéani diety. Alikari et al. (2019) a Ebrahimi et al. (2016) prokazali, ze dietni
vzdelavaci intervence u pacientll na hemodialyze dokaze vyznamné zlepsit jejich zdravotni
stav vCetn¢ duSevniho zdravi. Graf ¢. 4 zjistuje rodinné poméry. Jelikoz jsou
hemodialyzovani pacienti star§iho veéku, je nezbytné zapojeni rodinnych pfislusnikii do
pfipravy stravy. Pozitivnim bylo zji§téni, ze 83% respondentli mé vedle sebe osobu, ktera
se zajisténim stravy pomahd. Domnivam se, Ze tento fakt vede i k vétsi psychické pohodé
respondenti.

Graf ¢. 5 az 12 mapuji faktické stravovani respondentti.  Graf ¢. 5 zjistuje, zZe
zadny hemodialyzovany pacient neni vegetaridn. Vysvétluji si to tim, ze star$i generace
tento vyzivovy smér nema v oblibé. Frekvenci stravovani mapuje graf ¢. 6 . Nadpolovi¢ni
vétSina 61% uvadi, ze mé minimaln¢ tiijidla denné¢ a zbytek respondenti 39% i vice.
To vypovida o pravidelné vyzive, ne vSak o jeji kvalité. Graf ¢. 7 navazuje zjiStovanim
velikosti snédenych porci. Toto zjisténi je dle mého nazoru alarmujici a mize vést
k malnutrici respondentl, nebot’ 61% sni maximalné 'z porce. Graf €. 9 zjiStuje pouzivani
primyslové zpracovanych dochucovadel. Ty, kterd jsou v naSich krajich velmi oblibena,
obsahuji vSak vysoké mnozstvi fosforu. Skoro polovina respondentti 44% se ptiznala
k pouZzivani téchto aditiv 1 pfes dirazna doporuceni se jim vyhybat. Uvadi, Ze je pro né
velmi slozité navyk konzumace dochucovadel zménit. Oproti nim stoji 44% respondent,
ktefi vyuZzivaji Cerstvych bylin. Dal§im neSvarem dialyzovanych pacientl je konzumace
hotovych jidel a polotovari, coZz mize pfispivat k navyseni fosforu v krvi. Z vyzkumného
Seteni vyplynulo, Ze polotovary a hotova jidla konzumuji pfedev§im mladsi pacienti (mezi
20 az 40 lety). Pozitivni vSak je, Ze 89% respondentt si stravu pfipravuje doma. Dle mého
nazoru by méli mit tedy pfehled o tom, co konzumuji a rozvrhnout si skladbu jidla i
s ohledem na mnozstvi fosforu. Ohledn¢ otdzky koutfeni se moje vyzkumné Setfeni shoduje
se svymi 16% respondenty s vysledky studie Choice for Healthy Outcomes in Caring for
ESRD Study (Li, N. C., Thadhani, R. 1., Reviriego-Mendoza, M., Larkin, J. W., Maddux,
F. W., & Ofsthun, N. J., 2018), ktera potvrdila taktéz 15% aktivnich kufakl podstupujicich
dialyzu. Je dulezité zohlednit i1 byvalé kuractvi, které mohlo mit urcity podil na pfedcasné
manifestaci onemocnéni ajeho naslednych ucinkt ake kterému se pfiznalo v mém
vyzkumném Setfeni 39% respondentti. NenaSla jsem vSak studie, které by porovnavaly
zdravotni stav nekutdkil a byvalych kuiakli na hemodialyze. Domnivam se, Ze to nebude
nezanedbatelné ¢islo a mohlo by mit dal$i vypovidajici hodnotu v hodnoceni zdravotniho
stavu pacientll na hemodialyze.
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Graf €. 12 se zabyva absem alkoholu, kdy 17% respondentii potvrdilo konzumaci
tvrdého alkoholu (rum, slivovice). 83% respondenti nepije alkohol viibec nebo jenom
prilezitostné. Alkohol ma jisté negativni vliv na prub¢h 1é€by. Navic vzhledem k omezeni
tekutin neni vhodné konzumovat alkohol 1 s niz§Sim procentem alkoholu.

Dalsi skupina grafi ¢. 13 az 19 mapuje zdravotni gramotnost respondentt. Graf
¢. 13 se zamétuje na compliance respondentil pii stravovani. 23% respondentl oproti 77%
dietu nedodrzuje z riznych davodu, které zjisStuje graf ¢. 14. Domnivam se, Ze by tedy
bylo vhodné kontinudlni nutri¢ni edukaci na tyto jedince pusobit.

Graf €. 15 zjistuje zdroje informaci, ze kterych respondenti Cerpaji. Nejvice
respondentt (33%) ziskéavaji informace ptimo od 1ékaiti a zdravotnich sester, se kterymi se
setkavaji pti hemodialyze. To potvrzuje i vétSina studii zabyvajici se touto problematikou.
20% respondentl ziskava informace od nutri¢nich terapeutil a stejné mnozstvi z letackt
pro dialyzované pacienty. Troufdm si tvrdit, Ze 1 kdyz v dneSni dobé pfevazuje internet,
star$i pacienti daji spiSe na informace od 1ékafte.

Celkem dobfe byla zodpovézena otazka v grafu ¢. 16, kterd zjiStovala potravinu
s nejvyssim obsahem fosforu. 72% respondentii odpovédélo spravné, 28% Spatné, coz bych
kvitovala jako dobry vysledek védomosti.

Graf ¢. 17 poukazuje, Ze 56% pacient nezna svoji hladinu fosfatd v krvi. Velmi mé
piekvapilo, Ze se pacienti spoléhaji pouze na lékare a tuto informaci ani nechtéji védet.

Graf ¢. 18 mapuje uzivani 1ékt, tzv. vazaclt fosfatt, které jsou nezbytné pfii
snizovani hladiny fosfati. Respondentim je vysvétlovana dualezitost tohoto pocinani,
presto 22% respondentl 1éky neuZivaji.

Graf ¢. 19 miru znalosti respondentl o diisledcich vysoké hladiny fosfatd na jejich
organizmus. Na zéklad¢ odpovédi jsem zatadila toto téma jako edukacni materil, protoZe
pouze 22% respondentli odpovédélo spravné oproti 78%. Zaujal mé rozdil ve vysledcich
mezi timto grafem a grafem &. 16, ktery se také zamétfoval na konkrétni védomosti
respondentli ohledn¢ fosforu a ktery respondenti zodpovédéli velmi dobie oproti grafu €.
19. Je zde urcity rozdil v obtiZznosti otazek, piesto si troufam tvrdit, Ze neznalost
respondentll vypovida o nepfili§ velké ochoté zajimat se hloubéji o sviij stav.

Graf €. 20 poukazuje na sobéstacnost dialyzovanych pacienti. Dle mého nazoru je
dalezitym aspektem psychické pohody. Je tedy velmi pozitivni, ze 83% respondentil
se vyjadrilo pozitivné, zatimco 17% naopak.

Graf €. 21 se zabyva dal$imi omezenimi ve stravé. 23% respondentt uvadi omezeni
diabetické, nizkocholesterolovou dietu dodrzuje 5% respondentl, jinou dietu (hlavné
omezeni drasliku a sodiku) udava 49% a 23% respondentii nepotvrzuji zadna omezeni.

Dle grafu ¢. 22 se 50% respondentti 1é¢i na dialyze jeden rok, 16% dva roky a 34%
vice let. Domnivam se, ze rozdilna kvalita zivota miZze souviset s délkou dialyzacni 1écby.
Vypozorovala jsem, Ze pacienti, ktefi jsou na dialyze kratSi dobu (od jednoho mésice do
jednoho roku), se potykaji s vétSimi psychickymi problémy. Muze to byt zplsobeno
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pomérné kratkym ¢asem na ,,vstiebani* takto narocné 1écby, kterou dozivotni hemodialyza
predstavuje.

U grafu ¢. 23 se vracim k uZivani 1ék vazaca fosfatdl, jejichz uzivani podle Svary
& Sulkové (2020) zphsobuje u vétSiny pacienti razné dyspeptické obtize atedy
nekomfortni existenci. Toto ponékud vyvraci Beberashvilli et al (2018), ktery nespojuje
anorexii s uzivanim vazacu fosfati a se kterym se ¢astecné ztotoziuji i vysledky mého
vyzkumného Setfeni. 71% respondentii nema zadné obtize a 29%  potvrdilo zacpu
¢i prijem.

Graf C¢. 24 zohlediiuje unavu, ktera jetaké cCastym ukazatelem kvality zivota.
Unaveno se citi 16% respondentl a spiSe ano 28% i z divodu dlouhého zotavovani po
hemodialyze (3 sezeni tydn€ po dobu 4 hodin). Velmi mé v tomto ohledu zaujal Morfin et
al. (2016), jehoz studie prokazala ptinos intenzivnich kratkych dennich a nocnich dialyz a
nasledné zkraceni doby Unavy aZ o 68%.

S celkovym stavem souvisi ichut kjidlu, kterou mapuje graf ¢&.25.72%
respondentl odpovédelo, ze ma chut’ k jidlu, 5 potvrdilo nechutenstvi. Toto vSak rozporuje
graf ¢. 7. Ten udava, ze 61% respondentll sni pouze 2 své porce jidla. S pribyvajicim
vékem klesa spotteba jidla, a protoze vétSina respondentd je nad 60 let, mizeme timto
vysvétlovat tento paradox. Dle Bossola, Giungi, Luciani & Tazza (2009) je nechutenstvi
spojeno se starSim vékem (graf ¢. 2), vice komorbiditami (graf ¢. 28) a vétSim poctem
hospitalizaci.Graf ¢. 26 uvadi, ze u 50% respondentii doslo k vahovému ubytku. To dle
mého nézoru souvisi predev$im se snizenym pifijmem stravy a nechutenstvim.

Mnoho studii prokézalo, Ze sport zvySuje fyzické schopnosti a sniZzuje zavaznost
pfidruZzenych onemocnéni, jako je vysoky tlak, anemie, hyperlipidemie a taktéZ deprese
provazejici Casto pacienty nahemodialyze. MulZe sniZit morbiditu 1 mortalitu
zefektivnénim samotného dialyzacniho procesu. Graf €. 27 zjistuje fyzickou aktivitu
respondentli. Pravidelnou sportovni aktivitu udava 44% respondentti a 56% ji nepotvrzuje.
Je dilezité zohlednit covidovou dobu, ve které toto vyzkumné Setfeni probihalo a ktera,
jak mné& nékolik respondenti potvrdilo, je vystraSila a zamezila tak v jejich pravidelnych,
alespoil prochdzkach. Vzhledem k tomu, Ze se povétSinou jednd o pacienty starSiho veku,
se ¢islo 44% jevi jako pozitivni.

Zivot s dialyzou, nizkofosfitovou dietou a uzivanim mnoha lékii je sim o sobé
komplikovany, natoz pokud maji pacienti jeSt€ jind zdravotni omezeni, ktera musi
dodrzovat. Graf ¢. 28 doSel k poznani, Ze 67% respondentll trpi jinymi onemocnénimi
(nejcasteji KVO, DM, rakovina), ostatni 33% respondentii jind onemocnéni neuvadeji.
Nejvyssi vyskyt KVO mimochodem potvrzuje dle Raggiho el al. (2011) trend umrti
u hemodialyzovanych pacienti Ctyfikrat az pétkrat vysSSi nezu prosté populace.
S postupujicim vékem se zvySuje narlGst piidruzenych onemocnéni a tim 1 mozné
kontraindikace k transplantaci.

Vysledky grafu €. 29 udavaji 28% respondentl s psychickymi obtizemi oproti 72%
respondentll bez téchto obtizi. Vysvétluji si to pragmatickym pfistupem k zivotu starSich
osob a pozitivnim je také aspekt rodinného ¢i partnerského souziti u 73% respondentl.

50



Tabulka €. 5 — Vysledky hladin fosfatii a albuminu
Studijni skupina
% Fosfaty Vyhodnoceni
prosinec | leden | unor hladiny fosfatt

1 1.88 2.06 | 1.67 39.4 39.9 -11% nardist o 1%
2 2.17 2.07 | 2.04 48.3 46.9 -6% pokles 0 3%
3 2.81 2.74 2.7 39.1 43.4 -4% nartist o 11%
4 1.81 2.6 2.11 35.9 35.1 14% pokles 0 2%
5 1.63 1.88 | 1.93 37.7 30.9 16% pokles 0 18%
6 1.16 091 | 0.99 36.1 37.1 -15% narist o 3%
7 2.67 2.12 2.31 415 43.6 -13% nartst o 5%
8 3.81 293 | 2.68 31.3 31.3 -30% Beze zmény
9 1.83 1.68 | 1.61 445 43.1 -12% pokles 0 3%
10 1.83 1.52 1.77 37.5 34 -3% pokles 0 9%
11 1.62 1.86 | 1.86 283 35.5 13% naridst o 25%
12 1.73 1.65 1.98 28.1 27.6 13% pokles 0 2%
13 1.42 1.17 | 1.32 42 42 -7% Beze zmény
14 1.8 1.89 1.58 41.5 40.5 -12% pokles o 2%
15 2.04 2.15 1.64 42.5 34.6 -20% pokles 0 19%
16 2.25 2.27 2.12 39.8 38.6 -6% pokles o 3%
17 1.93 1.75 1.66 37.2 37.7 -149%, nartist o 1%
18 2.45 2.43 | 2.09 389 383 -15% pokles 0 2%

Tabulka €. 5 vyhodnocuje vysledky fosfat pacienti ze studijni skupiny, kterym byla
odebrana krev pted a po nutri¢nich intervencich. Pro vysledek jsem pouZila rozdil mezi

vysledky za mésic prosinec a mésic inor. Nutri¢ni edukace samé probihaly v mésici lednu.
Mimo fosfaty jsem se zajimala i o hladinu albuminu, jejiZ nizsi hladina miZe znamenat
znamky malnutrice.
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Tabulka €. 6 — Vysledky hladin fosfatti a albumin
Kontrolni skupina
x Fosfaty Vyhodnoceni
prosinec | leden | tinor hladiny fosfatt

1 1.68 1.95 | 1.71 43.1 37.3 2% pokles 0 14%
2 1.76 2.08 | 1.66 34.5 31.4 -6% pokles 0 9%
3 2.79 3 2.46 41.3 43.6 -12% narust o 6%
4 2.87 296 | 2.65 333 34.1 -8% narust o 2%
5 1.7 1.67 | 1.62 42.2 43.6 -5% narust o 3%
6 0.56 0.99 | 0.95 37.6 38.1 41% narust o 1%
7 1.8 1.62 | 1.53 44 41.6 -15% pokles 0 6%
8 1.11 1.52 | 1.57 44.2 41.7 30% pokles 0 6%
9 1.99 1.99 | 2.13 43.3 44 7% narust o 2%
10 1.46 1.65 | 1.21 41.7 40.6 -17% pokles 0 3%
11 2.7 2.53 | 1.79 20.7 34.2 -34% nartst o 65%
12 1.72 2.13 | 1.64 40.4 44 -5% narust o 9%
13 1.25 0.92 | 0.92 39.9 38.2 -26% pokles o0 4%
14 4.54 3.61 5.2 39.6 40.6 13% narust o 3%
15 1.96 1.89 | 1.82 41 42.3 -7% narust o 3%
16 1.83 2.27 | 1.92 39.3 40.3 5% narust o 3%
17 1.71 1.58 | 1.18 38 30.7 -31% pokles 0 19%
18 1.03 1.54 | 2.23 45.2 46.1 54% Nartst o 2%
19 411 3.4 3.68 40.5 34.5 -10% pokles 0 15%

Tabulka €. 6 vyhodnocuje vysledky fosfatl pacientii z kontrolni skupiny, kterym byla
taktéZ odebrana krev pfed a po nutri¢nich intervencich. I zde jsem pro vysledek pouZzila
rozdil mezi vysledky za mésic prosinec a mésic inor. U této skupiny neprobé&hly nutri¢ni

edukace.
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4 Diskuze

Hlavnim cilem bylo zjistit vliv edukaci na hemodialyzované pacienty
s hyperfosfatémii. Tento cil se povedlo ¢astécné naplnit. Ve studijni skupiné bylo 78%
respondentli, unichz za obdobi 3 mésicii (prosinec-inor) prokazateln¢ klesla hladina
fosfati v krvi pramérné o 0,3 mmol/l, viz tabulka ¢. 5. Velmi podobné vysledky potvrzuje
1 studie dle Brauera et al (2018), ve které u 46 pacientti, ktefi byli zafazeni do studie a byli
edukovani o nebezpeci vysoké hladiny fosfat, doslo taktéz k mirnému zlepsSeni hladin
fosfath. Vmém vyzkumném Setfeni kontrolni skupiné hladina fosfatt klesla u 63%
respondentll o pramérné 0,3 mmol/l, viz tabulka ¢. 6. Ve studijni skupiné¢, kde probihaly
nutri¢ni edukace, poklesla hladina fosfatd u vice respondentii. Konkrétné u 15% vice nez u
skupiny kontrolni. Na zacatku studie jsem se domnivala, Ze pokles hladiny fosfati u
studijni skupiny bude vyss§i. Vzhledem vSak k malému ¢asovému tseku nutricnich edukaci
se tento vysledek studie jevi jako pozitivni. Dle mého nézoru je to vSak jen dil¢i vysledek a
je nutné pacietny neustidle znovu edukovat. Alemayehu et al (2021) potvrzuje, Ze je
zapotiebi neustalymi eduka¢nimi intervencemi piisobit na pacienty v zajmu zlepSeni jejich
zdravotni gramotnosti a kvality Zivota.

Mym dil¢im cilem bylo zjistit informovanost respondentti o fosforu ve strave.
Zjistila jsem, ze respondenti dokézali identifikovat, ve kterych potravinich je nejvice
fosforu ajsou pronétudiz rizikové. Nicméné zaroven se ukdzalo, ze jejich ochota
prizptsobit stravovani zadouci nizkofosfatové dieté ma své limity a nechtéji priliS ménit
své stravovaci navyky. S tim souvisi 1 dil¢i cil tykajici se nejcastéjSich chyb ve stravovani
s ohledem na hyperfosfatemii. VétSina dialyzovanych pacientl méla pouze povrchnéjsi
znalosti o nizkofosfatové dieté, pouze dva z nich meli podrobnéjsi znalosti. To dle mého
nazoru miZe zapfiCinit to, Ze castéji chybuji ve svém stravovéani, napt uZivani
dochucovadel, jez obsahuji 100% vstiebatelny fosfor. Stasi populace, mezi které spada 1
vétSina pacientl ze studijni skupiny (viz graf €. 2), je zvykla konzumovat potraviny s vyssi
slanou chuti, coz dochudovadla spliuji. Dal§im divodem je neustdlé uptfednostiiovani
zivo¢iSnych surovin dle grafu €. 5, 1 kdyZ s jejich pfivodem do téla ptichdzi 1 vice
vstiebatelného fosforu oproti rostlinnym surovindm. Dle Alemayehu et al (2020) existuje
vztah mezi zdravotni gramotnosti a kvalitou Zivota na hemodialyze. Pozitivni je fakt, Ze
dle grafti ¢. 8 a ¢. 10 vétSina pacientll vyuziva vafeni z Cerstvych potravin a minimalné
konzumuji polotovary.

Ackoli 2/3 pacientll ve studijni skupiné tvofili muzi (viz graf ¢. 1) zavisli
v naprosté véEtSiné na vafeni svych manzelek (jak vyplynulo z dotazniku), v dopadu
edukace na hladinu fosfatl v krvi se vSak neprokézala zavislost na pohlavi.

Nejobjevnéjsi pro pacienty byla podle mého nazoru edukace o negativnich
disledcich vysoké hladiny fosfatl na lidsky organismus (kardiovaskularni choroby, renalni
osteodystrofie a kalcifylaxe), coz bylo také dal§im dil¢im cilem mého vyzkumu. Podle
mého ndzoru nejsou pacienti vedeni k porozuméni konkrétnich negativnich dopadl
najejich zdravotni stav, casto sefidi slepé tim, cojimiekne Iékat, aniz
by se nad obdrzenymi informacemi hloubéji zamysleli. Dle Kucera, Z., Pelikan, J.M. &
Steflova, A. (2016) 59,4% respondentii v CR vykazuje omezenou zdravotni gramotnost,
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kterd je podminéna negativné v€kem (viz graf ¢. 2) a pozitivné vzdélanim (viz graf €. 3).
CR se v tomto vyzkumu umistila na predposledni misto z 8 evropskych zemi.

Krom¢ hladiny fosfatd v krvi jsem také vyhodnocovala nutri¢ni stav pacientl
souvisejici s dostatkem piijimanych proteinii v potraveé. Optimalni hladina albuminu v krvi
je 35-53¢g/l. Jenupéti pacienti z osmnacti ze studijni skupiny byla hladina mirné
pod témito hodnotami. To znamend, ze téméi vSichni pacienti ve studijni skupin€ maji tuto
hodnotu v normalu, z pohledu nutricniho by zde neméla hrozit malnutrice, ktera mize byt
zivot ohrozujicim elementem. Je ovSem dilezité zdlraznit, Ze malnutrice typu proteino-
energetického nemusi dle Fixa, P., Herout, V., Zahradnik, J., Stilec, R., Hajkova, B. &
Stefanek, J. (2002) vykazovat nizké hladiny albuminu, pokud neni v téle pfitomen zangt. I
nejnovejsi studie potvrzuje fakt, ze uziteCnost albuminu pro detekci ¢asnych zmén ve stavu
vyzivy nelze jesté potvrdit, protoze jeho nizké hodnoty mohou byt spojeny vice se zanétem
nez s vyzivovym stavem (Sostisso, C.F., Olikszechen, M., Sato, M.H., Oliveira, M. &
Karam, S., 2020). Moje vyzkumné Setfeni nevyZadovalo informaci o hladiné¢ CRP, cozZ se
mné zpétné jevi nezbytnym. Urcité by bylo dileZité toto zohlednit ve vztahu k albuminu.
Na druh¢ strané je dilezité zdlraznit, Ze nikdo z pacientll neni vegetarian, pfijimaji tedy
bilkoviny pfevazné zivocisného pivodu. A jak jiz bylo sd€leno, pro svij vysoky obsah
fosforu v bilkovinach zivocisného pivodu a jeho rychlého vstiebavani ve stieveé, mize tato
skute¢nost hladinu fosfat v krvi negativné ovlivnit do budoucna.

DalSim negativnim aspektem, tykajicim se compliance pacientil pfi uzivani vazact
fosfatl, ktery byl také jednim z dil¢ich cili mnou stanovenych, miize byt nechut’ k jidlu
zptisobena velkym mnozstvim jejich uzivani. Jak jiz Svara & Sulkova (2020) i Vachek &
Tesat (2017) zminuji, uZivani vazacl fosfati mize zpiisobovat nechutenstvi, které mize
vést k nedodrzovani Zadouci diety, ptfipadné k odmitdni uzivani 1€kt. Je zajimavé, Ze
Beberashvilli et al (2018) toto neprokézal, s ¢imz by se mohly shodovat vysledky mého
vyzkumu — 71% pacienti Zadné obtize ani nechutenstvi pii uzivani vazaci fosfatt pacienti
neudavaji. Myslim, ze by bylo urcité pfinosem uskutecnit dalsi studie tykajici se této
problematiky. Co se ty€e vysledkli mého Setfeni, domnivam se, Ze si pacienti nedavaji do
souvislosti velikost snédené porce (61% konzumuje pouze '2 porce, viz graf €. 7) a
nechutenstvi, které to mize zptisobovat. Také 50% pacientll uvedlo vétsi vahovy ubytek,
viz graf €. 26, coZ s nechutenstvim muliZe souviset.

Réda bych se pozastavila u grafu €. 27, ktery zjistuje sportovni aktivitu pacientd.
Vétsina pacientl jsou lidé star§iho véku, s riznymi dal$imi zdravotnimi omezenimi. Pfesto
je dulezité zaradit kazdy den malou pohybovou aktivitu. Dle Parker (2016) ma dlouhodoba
1é¢ba na hemodialyze katabolicky ucinek na svaly, coZ muze vyrazné ovlivnit kvalitu
Zivota, sobéstacnost, riziko padu a imrtnost.

Je tfeba zohlednit, ze moje vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi tfeti covidové
viny. Vzhledem k véku pacientd toznamenalo jistd omezeni, napiiklad v pohybu
¢i psychickém komfortu — oboji miize pfispivat ke snizené pozornosti vic¢i vlastnimu
onemocnéni. Co je velmi pozitivni, Ze pies tuto nestandardni zivotni etapu 72% pacientii
neudava sniZeni nalady.
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5 Zaver

Vliv edukaci na chronicky hemodialyzované pacienty s hyperfosfatemii je dilezitym
faktorem zvySujicim zdravotni gramotnost pacientli. Je nezbytné kontinudlnim nutri¢nim
pusobenim, at’ uz ze strany Iékait, sester ¢i nutri¢nich terapeutt. Lepsi znalost
problematiky onemocnéni pfindsi vétsi motivaci v dodrzovani doporucené diety ¢i
navrhnuté 1é¢by. Je dilezité povzbuzovat pacienty, aby se aktivné zapojili do péce o své
zdravi. To nasledné usnadnuje i praci zdravotnickému personalu o takto narocné pacienty,
kteti se poté Iépe orientuji v doporucenich zdravotnického personalu. Edukovany pacient
to snizenim délky 1écby 1 nakladt , a tim 1 zvySenim kvality zivota. Je dllezit¢ zminit, ze
1écba chronicky dialyzovanych pacientii se velmi promita do nakladt zdravotni péce, které
je potieba zohlediiovat. Edukovany pacient se stavd mén¢ naro¢nym z hlediska finan¢niho,
coz podporuji 1 vysledky jiz existujicich studii o této problematice. Jednou z nich je i studie
jiz z roku 1995 v USA (Bartlett, 1995), ktera prokazala, ze kazdy 1 dolar investovany do
vzdélavani pacientl se vratil v podobé¢ 3-4 dolarti uspotenych v ramci celkovych naklada
na 1é¢bu. Optimalni vyziva u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin

s hyperfosfatémii podstupujicich hemodialyzu je dilezitym aspektem prognozy vyvoje
jejich nemoci. Pokrocilé onemocnéni ledvin a substituéni 1éc¢ba ledvin vedou k fadé
metabolickych a vyzivovych poruch. V této nelehké situaci je dilezitym partnerem
pacienta nutricni terapeut, ktery ma dostatecné znalosti a védomosti. Pomiize pacientovi se
orientovat v nespoctu riznych vyzivovych smérech, doporucenich a restrikcich vzhledem
k jeho spedifickym pozadavkim. Pfikladem muze byt tolik dilezité omezeni piijmu
fosforu. Jelikoz se fosfor vaze na bilkoviny, miize jeho omezeni vést k proteino-
energetické malnutrici. Nevhodny je vSak 1 nadmérny piijem bilkovin, protoZe se tim
nepochybné zvysi 1 mnozstvi fosforu. Edukovany pacient ziska potfebnou ¢astecnou
kontrolu nad svym zdravim v podobé dobrych nutri¢nich znalosti. To miiZe posilit jeho
sebevédomi a bude schopen sam rozeznat prvky, které mu Skodi. Mimo nutri¢ni pfinos
téchto individudlnich edukaci je zde dulezity i pfinos psychologicky. Neni viibec pochyb o
tom, ze dodrzovani vSech dietnich restrikei je dosti ndrocné a klade na pacienty velké
naroky. Usnadnit t€mto pacientiim jejich snahu o co nejefektivnéjsi ptistup k 1écbé zaroven
snizuje psychickou tizi na n€ kladenou v jejich obtizné zivotni situaci. [ maly rozdil, ktery
se projevil u edukovanych pacientd, je rozdilem ve vysledku nezanedbatelnym, nebot’
dalSim vzdélavanim o nizkofosfatové diet€ a dislednym dodrzovanim farmakoterapie se
tento rozdil mize zvySovat ¢i alesponl udrzet. A to ma v zivoté dialyzovaného pacienta
pozitivni dopad na jeho 1écbu a zdravi.
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ADP
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ANP

ATP
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CKD-MBD

Cu/Zn- SOD
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EFSA
ERA-EDTA

ERBP
FGF-23
FGFR4
Gl

GIT

GF
GFR
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KDIGO

KUA
MK
NCDS
PTH
RNA
VDR

antidiuretic hormone (antidiureticky hormon)

acceptable daily income (akceptovany denni piijem)

adenosindifostat

amino acid (aminokyseliny)

atrial natriuretic peptide (atridlni natriureticky peptid)
adenosintrifosfat

biologickd hodnota

cause, GFR, albuminurie (akronym)

chronic kidney disease (chronické onemocnéni ledvin)

chronic kidney disease — mineral bone disorder (mineralova a kostn

nemoc pii chronickém onemocnéni ledvin)

superoxiddismutaza
doporucena denni davka
diabetes mellitus

deoxyribonucleic acid (deoxyribonukleova kyselina)

extracelularni tekutina

European Food Safety Authority
European Real Association

Association

European Reanal Best Practise

European Dialysis

and Transplant

Fibroblast Growth Factor (fibroblastovy rtstovy faktor)
Fibroblast Growth Factor Receptor 4

G5 — kategorie glomerularni filtrace pii CKD
Gastrolntestinal Tract (gastrointestinalni trakt)

Glomerularni filtrace

Glomerular filtration ratio (odhad glomerularni filtrace)

hemodialysis (hemodialyza)

Kidney Disease Improving Global Outcomes (Globéalni vysledky

zlepSujici onemocnéni ledvin)

Kalcifikujici Uremické Arteriopatie

mastné kyseliny

National Cooperative Dialysis Study
ParaThyroid Hormone (parathormon)
Ribonucleic acid (ribonukleova kyselina)

The Vitamin D Receptor (jaderny vitamin D receptor)
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11 Prilohy
Priloha | Dotaznik

1) Jste muz nebo Zena?

a) muz
b) Zena

2) Kolik je Vam let? ........

3) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani?

a) zakladni

b) stfedni odborné s vyucnim listem
c) stiedni vSeobecné

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4) Zijete sam/a nebo s rodinou?

a) sam/a
b) srodinou
c) s partnerem/kou
5) Jste vegetarian/ka? ANO NE

6) Kolik jidel denn¢ mate?

a) dveé
b) tii
c) vice

7) Kolik jste schopnd/y snist zjednotlivych pokrmii béhem dne? (Z uvedenych
moznosti vyberte nejvice pribliznou skutecnost)

a) cela porce

b) polovina porce
¢) Ctvrtina porce
d) skoro nic

8) Vafite z Cerstvych potravin? ANO NE

9) Jak dochucujete hotové pokrmy?

€) masox, vegeta, podravka, sojova omacka
f) Cerstvé bylinky
g) jiné (ne prumysloveé zpracovang)
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10) Nakupujete a konzumujete hotova jidla a polotovary? ANO NE

11) Koufite? ANO NE
12) Konzumujete alkohol vice nez ptilezitostne? ANO NE
13) Dodrzujete dietu s omezenim fosfatt? ANO NE

14) Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku NE, z jakych diivoda?

a) odkazanost na druhé
b) vice diet

c) finance

d) léky

e) jiné divody

15) Z jakych zdroja Cerpate informace ohledné této diety?

a) internet

b) nutricni terapeutka (specialistka na vyzivu)
c) lékaf nebo zdravotni sestra

d) letacky

e) knihy

16) Co je podle Vaseho nazoru potravina s nejveétsim obsahem fosforu?

a) bily chléb
b) taveny syr
c) vajetny bilek
17) Znate svoji hladinu fosfatt v krvi? ANO NE
18) Uzivate s jidlem vazace fosfatii? ANO NE
19)Kterou skupinu onemocnéni byste vybrali jako dusledek dlouhodobé vysoké
hladiny fosfat v krvi?

a) Alzeimerova choroba, roztrousena skleroza, Parkinsonova choroba
b) lupénka, atopicky ekzém, bradavice
¢) tuhnuti cév, posSkozeni srde¢niho svalu, odvapnéni kosti

20) Jste sobéstacny/a pii béznych dennich aktivitach? ANO NE
21) Kromé fostati mate I jin4 dietni omezeni ohledné stravy?

a) bezlepkové

b) nizkocholesterolové
c) diabetické

d) jiné

e) zadné
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22)Jak dlouho jste na dialyze?

a) od mésice do ptl roku
b) rok

c) dvaroky

d) vice

23) Jaké tézkosti Vam piindsi uzivani vazacl fosfata?

a) nevolnost, pocity na zvraceni
b) zécpa, prijem

c) snizeni chuté k jidlu

d) zadné

24) Citite se od té doby, co dochézite na hemodialyzu vice unaven/a?
a) ano

b) spise ano
c) spiSene

d) ne
25) Trpite dlouhodobé¢ snizenou chuti k jidlu? ANO
26) Doslo u Vas v poslednich mésicich k vétSimu vahovému ubytku? ANO
27) Provozujete n¢jako sportovni aktivitu pravidelng? ANO
28) Mate néjaka dalsi pridruzend onemocnéni? ANO

29) Zaznamenali jste vyznaméjsi snizeni nalady béhem posleni doby? ANO
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Priloha Il Edukacéni materialy

Edukaéni material €. 1
VAZACE FOSFATU a jejich spravné uZiti

@@ Phosphate binder

@ Phosphate

Fecal
excretion

Zdroj : KIReports.org

-* Phosphate binder = vazace fosfata
* Phosphate = fosfor

5.6 soust = > vezmu si vazaé fosfatd => pokracuji v jidle
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Edukacéni material ¢. 2

DUSLEDKY VYSOKE HLADINY FOSFORU V KRVI

SRDCE, CEVY

/UKLADANI' FOSFORU N
e Tuhnuti cév
e Poskozeni srdce
e Infarkt myokardu

RiIDNUTI KOSTi

e Dbolesti kloubt

e zlomeniny

CAA.CIPHYLAXIS
Kidney Disease

C )

KALCIFYLAXE

o Hluboké nekrézy
e Gangrény ktize
e Kruté bolesti

\ e sepse /

Zdroj : Renal Support

RSNHOPE.ORG
WEB ID: 588
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Edukacéni material ¢. 3

FOSFATOVA PYRAMIDA

PiECE @ pueary o pfiderm foalism
[E338-343, p450-458, E540-545)
rualkcholick ripoje (phaddim cocecelall
nufand midor, baard sy, SpTaCaA M
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Pyramida fosforu. Potraviny jsou distribuevany na Sesti drovnich na zakladé jejich obsahu fosforu, poméru fosforu k bilkovinam a
biologické dostupnosti fosforu, Kaida Groverd ma barevné odlifeni [od zelené po dervenou, pfes Hutou a oraniovou), které
odpovida doporutené frekvenci spotfaby, kterd je najwyiii na spodé [neomezeny pfijem) a nejnitfi nahofe [vwhybajte se co
nejvice).

a) potraviny s nepriznivim pomérem fosforu k bilkovinam [> 12 mg / gk

b} potraviny s pfiznivym pomérem fosforu k bilkovindm (<12 mg/ gk

t)ovoce a zelenina musi byt u dialyzovanjch pacientd poufivény s opatrnosti, aby nedoflo k nadmérnému zatiteni draslikem;
d) U pacientl 5 nadvahou / obezitow musi byt omezeny tuky, aby se zabranilo nadmérnému pfijmu energie;

e} je tfeba se vyhnout cukru u diabetikd nebo obéznich pacientd;

f) produkty neobsahujici bilkoviny jsou uréeny pacientlm, ktefi nejsou na dialyze 3 nepotfebuji omezeni bilkovin, ale vysoky
prijem energie.
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Priloha Ill: TABULKY
Tabulka 7: Prehled vazaci fosfatu
Genericky nazev (Obchodni)
aluminium hydroxid gel (Aludrox),

v CR neni k dispozici
kalciumkarbonat (Calcium Carbonicum)
Kalciumacetat a magnézium (Osvaren)
Sevelamerhydrochlorid/Sevelamerkarbonat
(Renvela, Sevelamer carbonate)

Lanthankarbonat (Fosrenol)

Hydroxid-oxid Zelezity (Velphoro)
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charakteristika
aluminiovy vazac

kalciovy vazac

kalciovy vaza¢

nekalciovy vazac
(na bazi pryskyftice)
nekalciovy vazac
(pfechodny kov)
nekalciovy vazac

denni davka
4-5x denne€ 7 tbl.
(320mg)
3x denn¢ 1-3 tbl.
(500mg)
az 10 tbl. denné
(435mg/235mg)
ve 3 dennich davkach

3-6 tbl. 800mg

ve 3 dennich davkach
3-6 tbl. 750mg

ve 3 dennich davkach
3-6 tbl. 500mg

ve 3 dennich davkach

Zdroj:Remedia, 2017



Tabulka 8: Pridatné latky obsahujici fosfor

E 339

E 340

E 341

E 342

E 343

E 442

E 450

E 451

E 452

Fosfore¢nany sodné regulator kyselosti
emulgator
stabilizator
sekvestrant

zvlhcujici latka
zahust'ovadlo
Fosfore¢nany draselné regulator kyselosti
emulgator
stabilizator
sekvestrant
zvlhcujici latka
zahust'ovadlo
kyprici latka
Fosfore¢nany regulator kyselosti
vapenaté latka zlepsujici mouku
plnidlo
zahust'ovadlo
zvlhcujici latka
protispékava latka
Fosforecnany amonné regulator kyselosti
- v CR nepovolené kypfici latka
zlepSuje vlastnosti
tésta
Fosforecnany regulator kyselosti
hotecnaté protispékava latka
Fosfatidy amonné emulgator
stabilizatory
zvlh¢ujici latky
antioxidant

Difosfore¢nany emulgator
stabilizator
regulator kyselosti
kypfici latka
sekvestrant

Trifosforecnany sekvestrant
regulator kyselosti
zahustovadlo

Polyfosfore¢nany emulgator
stabilizator
regulator kyselosti
kypfici latka
sekvestrant
zvlhcujici latka
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tavené syry
sypké smési
pro vyrobu napoju

masné vyrobky
sypké smesi
pro vyrobu napoji

pekatské a cerealni
vyrobky
kotenici smési
soli
zelé
syry
pekaiské vyrobky
ustni vody
alkoholické napoje
pivovarnictvi
pfi vyrobé¢ syrt, mas
do kvasnic
Cokolady
rostlinné oleje
zmrzliny, jogurty,
krémy, pudinky,
kakaové vyrobky
Uzeniny
masné a pekarské
vyrobky
tavené syry
praskové smesi
pro vyroby ¢oko.
Néapoju
Sladkosti
majonézy
salatové zalivky
sladové vytazky

masné vyrobky a ryby

tavené syry
zivna prisada
do kvasinek
Slehacky ve spreji
smetany v prasku



E 541

E 1410

E 1412

E 1413

E 1414

E 1442

Fosforeénan sodno-
hlinity

Fosfat Skrobu

Zesitovany fosfat
Skrobu

Fosfat zesitovaného
Skrobu

Acetat zaSitovaného
fosfatu Skrobu
Hydroxypropylether
zesitovaného fosfatu
Skrobu
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regulator kyselosti
emulgator

stabilizator
zahu$tovadlo

stabilizator
zahustovadlo

stabilizator
zahuS$t'ovadlo

zahustovadlo
stabilizator

zahu$t'ovadlo
stabilizator

prasky do peciva
tavené syry
pekarské vyrobky
Omacky
mrazené vyrobky
zeleninové a ovocné
protlaky
tvarohové krémy
Zmrzliny
emulgované tuky
likéry
studené omacky
dezerty
pekarské a cukrarské
vyrobky
mrazené vyrobky
instantni polévky

Zdroj : Sobari, 2018



Tabulka 9: Obsah fosforu v potravinach

banany
brambory
Cibule
¢aj Cerny
Cotka
¢okolada mlééna
dynova semena
Fazole
hlavkovy salat
Hrach
chléb celozrnny
Jablka
jahody
jatra veprova
Jogurt
kava praZena
maso hovézi
maso vepiové
maso kuieci
Mak
mléko plnotucné
mouka pSeni¢na
pomerance
pSenice
rajcata
Ryby
RyzZe
Séja
Syry
Spenat
Tvaroh
vajeény bilek
vajeény Zloutek
vejce slepici
vlasské ofechy
Zeli

230-310
320 -580
300 —480
6300
2400
2200 - 3000
11700
3700 — 4300
300 -390
3000 — 4300
1800 — 2000
100 - 130
230—-350
3600 — 4800
1100 — 1200
1600
1200 — 2000
1300 — 2200
1200 — 2500
9300
870 — 980
1000 — 3500
230 -240
3000 — 4100
210-260
1900 — 3900
770 — 1200
2900 — 7900
2900 — 8600
250 - 550
2000
210-330
5000 — 5900
2100 -2200
4300 - 5100
280 — 680
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Zdroj: Periodicka tabulka — fosfor a potraviny



