DIALÝZA a.s.

DIETA PRO NEMOCNÉ V DIALYZAČNÍM PROGRAMU: 

Dieta pro nemocné v dialyzačním programu musí splňovat dva hlavní  požadavky:

a/zajistit dostatečné množství energie a látek potřebných pro  organismus, t.j. hlavně "nepostradatelné" aminokyseliny (jsou třeba pro tvorbu bílkovin), vápník, vitaminy a  železo.
b/omezit některé látky, které při hromadění v organismu působí škodlivě (nadbytek bílkovin ze kterých vzniká močovina, nadbytek fosforu, který urychluje poškození kostí, nadbytek draslíku, který při vysoké hladině v krvi může způsobit poruchy srdečního rytmu a podobně).
Důležité je, aby přísun všech důležitých látek byl vyvážen tak, aby zajišťoval všechny potřeby organismu - např. nízký přívod bílkovin vede ke snížení obranyschopnosti organismu a častým komplikacím, naopak vyšší než doporučený přívod vede k "otrávení" organismu zplodinami metabolismu vzniká tím nebezpečí komplikací

Tato potřeba je u jednotlivých nemocných různá a je ji třeba individuálně upravit.
PŘÍVOD JEDNOTLIVÝCH SLOŽEK POTRAVY:
1.
Energie

důležitý je dostatečný přísun energie, minimálně 150 kJ (35 Kcal) na 1 kg optimální tělesné hmotnosti, t.j. například u 65 kg nemocného 9750 kJ (2 330 Kcal). Naopak při CAPD přísun energie je snížen na 125 kJ/ kg optimální tělesné hmotnosti, tj 7500 kJ (1800 Kcal) pro nemocného s optimální hmotností 65 kg.

Vzorec pro výpočet optimální tělesné hmotnosti:

tělesná hmotnost (v kg)


   = 22-24 kg/m2
tělesná výška (v m)2
2.
Bílkoviny
Bílkoviny jsou složeny z tzv. aminokyselin. Některé aminokyseliny si organismus nedovede sám vytvořit - tyto aminokyseliny jsou esenciální čili "nepostradatelné". Bílkoviny, které obsahují velké množství esenciálních aminokyselin jsou bílkoviny s vysokou biologickou hodnotou. Jsou obsaženy v potravinách živočišného původu (mase, vejcích, mléce a mléčných výrobcích), také bílkoviny brambor jsou kvalitní. Bílkoviny luštěnin (hrachu, čočky fazolí a sóji) jsou sice také kvalitní, ale pro vysoký obsah kalia a fosforu v luštěninách není vhodné je zařazovat do jídelníčku.

Pokud chybí v potravě některé esenciální aminokyselin, nemůže tvořit životně důležité bílkoviny jako např. protilátky, enzymy, svalovou hmotu a podobně. Určité množství bílkovin je tedy v potravě nutné. Část aminokyselin se navíc ztrácí během dialýzy,  hlavně CAPD.

Doporučený příjem bílkovin na den je:

při HD 3 x týdně asi 1.2 g na 1 kg optimální tělesné hmotnosti
při CAPD asi 1.4 g na 1 kg optimální tělesné hmotnosti
70% bílkovin má být hrazeno tzv. bílkovinami s vysokou biologickou hodnotou.

3. Draslík (kalium):
Přísun draslíku by neměl přesáhnout 1 mmol (39 mg) na kg optimální tělesné hmotnosti a den. To je zvláště důležité u nemocných s reziduální diurézou menší než
1 000 ml, kteří nedokáží nadbytečný draslík vyloučit v dostatečné míře ledvinami. Naprosto nezbytné je omezení u anurických nemocných.
Z hlediska vysokého příjmu draslíku jsou nebezpečné zejména ovoce a zelenina. Zde draslík není doprovázen bílkovinou a zůstává v krvi, kde jeho hladina prudce stoupá.
Máme- li omezený příjem draslíku v dietě, používáme pouze ovoce s obsahem kalia do 150 mg/ 100 g ( viz tabulka na straně 000). Nevhodné jsou banány, meruňky, broskve, hroznové víno, třešně, višně, švestky, ořechy, fíky a veškeré sušené ovoce. Kompoty, džusy a mošty obsahují kolem 180 mg /100 g.
Zeleninu nezařazujeme syrovou kromě salátové okurky a hlávkového salátu opět v množství 50 g na porci. Brambory a zeleninu je třeba před uvařením nakrájet na drobné kostky a nechat několik hodin vyluhovat v dostatečném množství vody ( 1 litr vody na 100 g potraviny). Před vařením vodu slijeme a dáme vařit do stejného množství vody. Tímto postupem snížíme obsah draslíku asi na polovinu.
Velké množství draslíku obsahuje i maso a masné výrobky a luštěniny. Přívod draslíku je zde ale doprovázen příjmem bílkovin, které podporují vstup draslíku do buněk a narůst hladiny v krvi není tak prudký. Přesto však luštěniny raději do jídelníčku nezařazujeme. Maso zařadíme v potřebném množství.
Draslík je obsažen i v pečivu, těstovinách a rýži. V lidském těle je většina draslíku uložena uvnitř buněk, kde je jeho hladina asi 20x vyšší než v krevní plazmě a mimobuněčné tekutině. Nebezpečná je pouze vysoká hladina draslíku mimo buňky, uvnitř buněk neškodí. Při některých, pro organismus nepříznivých stavech ( horečnatá onemocnění, překyselení organismu, imobilizace, nedostatek kyslíku apod.) se draslík ve velkém množství vyplavuje z buněk do krve a může způsobit komplikace. Velké množství draslíku je též v červených krvinkách odkud se může uvolňovat při tvorbě velkých podlitin ( ruptura shuntu, zlomeniny, zhmoždění po úraze apod.). Při těchto stavech je třeba věnovat draslíku mimořádnou pozornost!
K příznakům vysokém hladiny draslíku v krvi (hyperkalemie) patří: brnění rukou, nohou, jazyka, slabost končetin, bolesti v břiše, bušení srdce či naopak výrazně pomalý puls. Při objevení se těchto příznaků je třeba se spojit s lékařem příslušného dialyzačního střediska.

Vysokou hladinou draslíku jsou ohroženi především nemocní s diurézou pod 1000 ml při nedodržení dietních opatření či při jiných komplikujících stavech jako je horečnaté onemocnění, operace, úraz, krvácení, hladovění či při nedostatečné dialýze. Těžká hyperkalemie může bez varování náhle končit zástavou srdce. Hypeckalemie je tedy závažná, mnohdy život ohrožující komplikace a její prevenci je nutno věnovat značnou pozornost. Základním opatřením je nepřekročit- u nemocných s nízkou diurézou denní příjem 2600 mg draslíku.

4. Sůl a tekutiny:
Přívod soli a tekutin je rozdílný u jednotlivých nemocných a závisí především na diuréze, schopnosti ledvin vyloučit sůl a na krevním tlaku nemocného. Optimální přívod určí lékař.

Kuchyňskou sůl (NaCl) je třeba výrazně omezovat pouze u nemocných s vysokým krevním tlakem a otoky. Ostatní nemocní mohou mírně solit a nezařazovat do jídelníčku vyloženě slaná jídla ( např. slané sýry, uzeniny, slané pečivo, slané nálevy a pod).

Nemocný  který dodržuje omezení soli by neměl trpět žízní a neměl by v sobě zadržovat nadbytečné množství soli.

Denní přívod tekutin je možno zhruba odhadnout podle rovnice přívod tekutin = diuréza + 500 ml a dále přívod řídit tak, aby denní přírůstek tělesné hmotnosti nepřekročil 500 - 750 g, či přírůstek mezi dialýzami nepřekročil maximálně 2000 -2500 g. Je třeba si uvědomit, že i "suchá" strava obsahuje 500 - 750 ml tekutin. Polévky či šťavnaté ovoce je třeba počítat zvlášť. Při větším přírůstku je nadměrně zatěžováno a opotřebováno srdce, může dojít k jeho nedostatečnosti s dusností, u nemocných s vysokým krevním tlakem dochází k jeho dalšímu vzestupu. Velký přírůstek při ultrafíltraci přináší potíže (nevolnost, zvracení, slabost) během dialýzy.

Často je žízeň pouze pocit způsobený suchem v ústech- Doporučuje se vyplachovat ústa studenou vodou, cucat ledové kostky, použít vychlazený plátek pomeranče či citronu nebo žvýkačku ke zvýšení tvorby slin. Sekreci slin zvyšuje též zrnko kyseliny citrónové položené na jazyku.

5. Fosfor:

Při poškozených ledvinách se hromadí v organismu a podílí se významnou měrou na vzniku uremické kostní nemoci. Jeho vysoká hladina v krvi znemožňuje též léčbu Rocaltrolem, což je syntetický vitamín D, který do určité míry chrání kost před poškozením. Velké množství fosforu obsahují potraviny s velkým množstvím bílkovin a potraviny s vysokým obsahem vlákniny.

1.
Následující jídla s vysokým obsahem fosforu mohou být vyloučena z diety aniž by
utrpěla její kvalita: většina sýrů, hlavně s vysokým obsahem tuků a mléčné sušiny,
dále kakao, čokoláda.

2.
Následující potraviny je třeba při nutností snížit přívod fosforu omezit na
minimum:mléko a mléčné krémy, jogurty, máslo, žloutky (ne více než 1 žloutek za den). Je možno použít ryby a rybí produkty jako náhradu masa, je však třeba vynechat ryby s velkými kostmi a odstranit kosti z konzervovaných ryb.

3.
Hrubá vláknina - často doporučována jako součást zdravé výživy k prevenci
civilizačních chorob. Potraviny s vysokým obsahem hrubé vlákniny však obsahují
velké množství fosforu a draslíku (např. ovesné vločky, cereální granulované
výrobky, otruby, celozrnné pečivo, hrášek, fazole, ořechy).

4. Velké množství fosforu obsahuje též droždí a prášek do pečiva. Proto je třeba je omezit podle možnosti tak, aby neutrpěla chuťová kvalita připravovaného pokrmu.
5. Velké množství fosforu a draslíku obsahují též zeleninové extrakty.
6. Vápník:

Při nemocích ledvin je třeba většinou doplňovat vápník v dietě. Při dialýze obvykle 3x1 g kalcium carbonicum denně. Příjem vápníku je třeba regulovat podle hladin v krvi. V zásadě by hladina vápníku (Ca) neměla překročit 2.75  mmol/1, součin vápníku a fosforu (Ca x P) 4,0. Při překročení těchto hodnot může docházet k ukládání sloučenin vápníku v kloubech, cévách, srdci. Calcium carbonicum kromě doplnění vápníku ve stravě též snižuje vstřebávání fosforu a snižuje kyselost organismu.

7.
Vitamíny:

Běžná dieta při dialýze obsahuje dostatečné množství vitamínů kromě vitamínu B6 (pyridoxin) a kyseliny listové (aidum folicum), které je třeba doplňovat. Převážně v zimních měsících či u pacientů, kteří kvůli draslíku nemohou přijímat větší množství ovoce a zeleniny je třeba doplňovat též vitamin C v dávce 100 mg denně. Nadměrné množství vitamínu C může být též škodlivé - oxaláty, které z vitamínu C vznikají se mohou usazovat v různých orgánech a poškozovat je.
8. Železo:
Je nutné pro tvorbu krvinek, doplňuje se dle laboratorních výsledků.Dodržovat všechna dietní opatření není jednoduché. Mnohá opatření jako omezení tekutin či soli vyžadují každodenně projev silné vůle. Mnohá doporučení si zdánlivě protiřečí (např. v mase jsou vysoce hodnotné bílkoviny ale i mnoho fosforu, draslíku apod.). Je však třeba hledat pověstnou zlatou střední cestu, nedělat z diety "vědu" ani ji nebagatelizovat, jíst vše co můžeme a co nám chutná, ale s- mírou, ubrat tam kde je nutno a dopřát si tam, kde je to možné. Dobře vyvážená dieta je velice důležitou součástí léčení selhání ledvin i při dialýze a významnou měrou ovlivňuje kvalitu i délku života. Záleží na osobnosti každého jedince, zda se poddá bez boje nebo se s nemocí aktivně utká.
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