UNIVERZA V LJUBLJANI
BIOTEHNISKA FAKULTETA
ODDELEK ZA ZIVILSTVO

Petra MALAVASIC

PREHRANSKA OBRAVNAVA BOLNIKOV S
KONCNO LEDVICNO ODPOVEDJO

DIPLOMSKO DELO
Univerzitetni Studij

Ljubljana, 2011



UNIVERZA 'V LJUBLJANI
BIOTEHNISKA FAKULTETA
ODDELEK ZA ZIVILSTVO

Petra MALAVASIC

PREHRANSKA OBRAVNAVA BOLNIKOV S KONCNO LEDVICNO
ODPOVEDJO

DIPLOMSKO DELO
Univerzitetni Studij

NUTRITIONAL TREATMENT OF PATIENTS WITH END-STAGE
RENAL FAILURE

GRADUATION THESIS
University studies

Ljubljana, 2011



Malavasic¢ P. Prehranska obravnava bolnikov s kon¢no ledvi¢no odpovedjo. II
Dipl. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za Zivilstvo, 2011

Diplomsko delo je zakljucek univerzitetnega Studija Zivilske tehnologije. Opravljeno je
bilo na oddelku za dializo splosne bolni$nice Novo mesto.

Za mentorja diplomskega dela je imenovan prof. dr. Marjan Sim¢i¢. Za recenzenta je

imenovana doc. dr. Natasa Fidler Mis.

Mentor: prof. dr. Marjan Sim¢ic¢
Recenzentka: doc.dr. Natasa Fidler Mis

Komisija za oceno in zagovor:

Predsednik:

Clanica:

Clan:

Datum zagovora:

Delo je rezultat lastnega raziskovalnega dela. Podpisana se strinjam z objavo svojega
diplomskega dela v polnem tekstu na spletni strani Digitalne knjiznice Biotehniske
fakultete. Izjavljam, da je delo, ki sem ga oddala v elektronski obliki, identi¢no tiskani
verziji.

Petra Malavasi¢



Malavasi¢ P. Prehranska obravnava bolnikov s konéno ledviéno odpovedjo. 111
Dipl. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za Zivilstvo, 2011

DK
KG

AV
SA
Kz
ZA
LI
IN

TD
0) g
1J
JI
Al

KLJUCNA DOKUMENTACIJSKA INFORMACIJA

Dn

UDK 613.24: 616.61 (043)=163.6

prehrana/bolezni ledvic/dializni bolniki/dietna prehrana/kon¢na ledvicna
odpoved/prehranska obravnava/ hranilna vrednost/energijska vrednost/ocena
prehranskega stanja

MALAVASIC, Petra

SIMCIC, Marjan (mentor)/FIDLER MIS, Natasa (recenzentka)

SI— 1000 Ljubljana, Jamnikarjeva 11

Univerza v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za zivilstvo

2011

PREHRANSKA OBRAVNAVA BOLNIKOV S KONCNO LEDVICNO
ODPOVEDJO

Diplomsko delo (univerzitetni Studij)

XII, 48 str., 7 preg., 21 sl., 16 pril., 69 vir.

sl

sl/en

Namen diplomske naloge je bil preuciti hranilno in energijsko vrednost prehrane
bolnikov s kon¢no odpovedjo ledvic, zdravljenih s hemodializo. Pri bolnikih s
kon¢no ledvicno odpovedjo lahko prihaja do podhranjenosti, zaradi specificnega
nacina prehranjevanja, ki je pogojen s hemodializnim zdravljenjem. Raziskava je
potekala v dveh delih. Prvi del je obsegal oceno prehranske ogrozenosti in tedensko
spremljanje koliine in vrste zauzite vrste hrane. Drugi del je zajemal hranilno in
energijsko vrednotenje zauzitih obrokov z racunalniskim programom »QOdprta
platforma za klini¢no prehrano« (OPKP). Hranilni in energijski vnos bolnikov smo
primerjali s sodobnimi priporocili za bolnike s kon¢no ledvicno odpovedjo (Cano
in sod., 2006). Osredotocili smo se na koli¢ino zauzitih beljakovin, mascob,
ogljikovih hidratov, skupne energije, vnos tekocine ter mikrohranil (folna kislina,
vitamin C, piridoksin, natrij, kalij, fosfor, cink, selen). Z metodo NRS 2002 smo
ugotovili, da bolniki ne potrebujejo individualne prehranske obravnave, temvec
skupinsko prehransko svetovanje. Sedem od osmih bolnikov, ki so sodelovali v tej
nalogi, ni doseglo potrebnih dnevnih energijskih potreb. Z zviSanjem hranil bi
prekoracili omejitve glede mikrohranil ter zauzite tekoCine. Zato je potrebno
bolnike pouciti in jim svetovati o ustrezni prehrani. [zogibajo se naj Zivilom, ki
vsebujejo velike koli¢ine Na, P, K.
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The purpose of my diploma thesis was to study the nutritional and energy values of
the diet for patients with end-stage kidney failure, undergoing haemodialysis. These
patients may suffer from malnutrition, due to specific way of nutrition because of
the haemodialysis. The research was carried out in two parts. The first part
consisted of nutritional endangerment evaluation and weekly survey of consumed
food ammount and type. The second part consisted of nutritional and energy
evaluation of consumed meals by means of a computer programme »Odprta
platforma za klini¢no prehrano« (OPKP). Patient's nutritional and energy intake
was compared to contemporary recommendations for patients with kidney failure
(Cano et al., 2006). We focused on the intake amount of proteins, carbohydrates,
fats, overall energy, fluids intake and intake of microelements (folic acid, vitamin
C, pyridoxine, potassium, sodium, zinc, phosphorum, selenium). Using NRS 2002
method we found out that patients need group consulting rather than individual
nutritional treatment. Seven patients out of eight participating in the survey did not
meet the daily needs of energy. Raising nutritioal values would mean exceeding
limits regarding microelements and fluids. So the patiens need to be educated and
instructed about proper diet. They should avoid food with high amounts od Na, PK.
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1 UVOD

Klini¢na prehrana je stroka, ki je v zadnjem stoletju, zlasti pa v zadnjih 30 letih, dozivela
izjemen napredek. Pravilna prehrana bolnika s konc¢no ledvicno odpovedjo zagotavlja
ohranjanje dobre kondicije, ohranjanje sorazmerno dobrega pocutja, obenem pa preprecuje
nastanek in razvoj zapletov zaradi preobremenitve organizma z mikrohranili in tekocino
(Rotovnik in Kozjek, 2005).

Cilji ustrezne prehrane bolnika s kon¢no ledvi¢no odpovedjo so (Lavrinec, 2003):
— prepreciti kopi¢enje odpadnih snovi (urea, fosfati, kalij, tekocina, sol),
— prepreciti presnovnekomplikacije,
— nadomestiti hranila, ki se izlo¢ijo iz telesa med postopkom dialize,
— zagotoviti normalno stanje prehranjenosti.

Pomemben del zdravljenja ledvicne bolezni je dieta, saj slabse delovanje ledvic privede do
zadrzevanja vode, natrija, kalijja in fosfatov v telesu, pojavi pa se tudi pomanjkanje
nekaterih vitaminov. Podhranjenost je neposredno povezana z vecjo obolevnostjo in s
smrtnostjo dializnih bolnikov. Podhranjenost so v razlicnih objavljenih raziskavah
ugotovili pri 23 do 76 % hemodializnih bolnikov (Lindi¢, 2004).

Sam stik bolnikove krvi z umetno dializno membrano povzroc¢i povecan razpad beljakovin
in drugih sestavin telesa, zato hemodializni bolnik potrebuje nekoliko vecjo koli¢ino
beljakovin in energije kot enako star zdrav ¢lovek (Drinovec, 1990).

Bolniki na hemodializi so Se posebno obcutljivi za podhranjenost in potrebujejo
prehransko terapijo. Prehranska terapija je pri ledvi¢ni bolezni enakovredno sredstvo kakor
drugi nacini zdravljenja (Schrier, 2004).

Podhranjenost in motnje hranjenja pri ledvicni bolezni so posledica zmanjSanja apetita,
stroge diete, uremicnih toksinov, sindroma MIA (malnutricija-podhranjenost, inflamacija-
vnetja, ateroskleroza- poapnenje zil), metaboli¢ne acidoze- presnovna zakisanost in
endokrinih ~ (hormonskih)  dejavnikov ~ (insulinska  neodzivnost,  sekundarni
hiperparatireoidizem-povecano izloCanje obsc¢itnicnega hormona, poviSana vrednost
leptina in neugodni gastrointestinalni dejavniki (dejavniki prebavnega sistema) (Lindic,
2004).

1.1  NAMEN NALOGE

V Sloveniji nimamo podatkov o prehranskem vnosu dializnih bolnikov s kon¢no ledvicno
odpovedjo. Cilj naloge je ovrednotiti energijski in hranilni vnos 7-dnevnega zapisa zauzitih
hranil na dializne (3 dnevi) in nedializne dni (4 dnevi) in jih primerjati z referencnimi
vrednostmi po ESPEN (Cado in sod., 2006).

Namen naloge je s pomocjo neposrednih metod ugotoviti hranilno in prehransko vrednost
zauzite hrane in jo ovrednotiti s pomocjo raCunalniSkega programa OPKP (odprta
platforma za klini¢no prehrano). Osredotoc¢ili smo se na koli¢ino zauzitih beljakovin,
mascob, ogljikovih hidratov, skupne energije, vnosa tekocine ter mikrohranil (folna kislina,
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vitamin C, piridoksin, natrij, kalij, fosfor, cink, selen). Za vsakega bolnika smo naredili Se
oceno stanja prehranjenosti z metodo NRS 2002.

1.2 DELOVNE HIPOTEZE

Predvidevamo, da bolniki s kon¢no odpovedjo ledvic:

s prehrano ne zadostijo dnevnih potreb po energiji in beljakovinah,

zauzijejo prevec tekocine,

s prehrano ne zadostijo potreb po dolocenih vitaminih (folna kislina, vitamin C,
piridoksin),

s prehrano zauZijejo prevec Na, K, P.
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2 PREGLED OBJAV
2.1 NALOGE LEDVIC

Skozi zdrava ledvica ste¢e 1100 ml krvi v minuti. Pri tem nastane primarni filtrat. Vecina
primarnega filtrata se v ledvi¢nih tubulih reabsorbira, majhen del pa se izlo¢i kot urin.
Ledvi¢ni tubuli so zelo obremenjeni z resorbcijo vode in elektrolitov, zaradi Cesar so
ledvica uvrS¢ena med metabolno najaktivnejSe organe. Normalna ledvi¢na funkcija
zagotavlja stalno sestavo in volumen telesnih teko€in tako, da v daljSem casovnem obdobju
vzdrzuje nicelno bilanco vode, elektrolitov in nekaterih endogenih snovi, ki nastajajo pri
presnovi. Ledvice opravljajo stiri temeljne fizioloske funkcije:

— vzdrZevanje nicelne bilance vode in topljencev

— izlocanje presnovkov

— homeostazo acido-baznega ravnovesja

— presnovo hormonov (Guyton in Hall, 2011)

2.2 OBDOBIJE DOKONCNE ODPOVEDI LEDVIC

To obdobje nastopi pri nezdravljenem bolniku, kadar propade 90 ali ve¢ odstotkov
nefronov (5. stopnja kroni¢ne ledvicne bolezni). Kon¢na ledvicna odpoved pomeni, da
ledvica ne vzdrzujejo koncne bilance soli in vode, ne izlo¢ajo odpadnih snovi in ni
uravnavanja elektrolitov. Takemu bolniku grozi zastrupitev z vodo in elektroliti. V telesu
hitro narasca koncentracija topljencev (kreatinina, secne kisline, fosfata, sulfata) in ostalih
organskih uremiénih toksinov, ker ni izloCanja urina (Schrier in sod., 2004)

Slika 1: Procesi uravnavanja elektolitov, vode in topljencev v nefronu (Despopoulos in Silbernagl, 2009: 155)
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Slika 2: Anatomija ledvic (Despopoulos in Silbernagl, 2009: 149)

2.3 PRESNOVA FOSFORJA

Dnevni vnos fosforja s hrano znasa 800 do 2000 mg, ob bogati beljakovinski prehrani pa
tudi do 4000 mg (25 do 130 mmol/dan). V stacionarnem stanju je stalna koncentracija
serumskega fosforja odvisna predvsem od sposobnosti ledvic za izloCanje zauZitega
fosforja. Pri zdravem je izloCanje s seCem zelo ucinkovito in tudi pri velikem vnosu
fosforja je zviSanje koncentracije v serumu le prehodno. Pri kronicni ledvicni odpovedi se
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z zmanjSanjem glomerulne filtracije zmanjsa filtracija. Klju¢nega pomena je omejevanje
vnosa fosforja z dieto (800- 1000 mg dnevno) (Arnol, 2007).

Bolnike je potrebno pouciti o zivilih, ki vsebujejo veliko fosforja. Glavni izvor fosforja v
prehrani so mleko, mle¢ni izdelki, ribe, jajéni rumenjak, meso ter polnozrnati izdelki, tudi
»mehke pijace« (npr. koka-kola) vsebujejo znatno koli¢ino fosfatov. Vedeti je treba, da
nekatera konzervirana zivila vsebujejo vecje koli¢ine fosfatov na racun konzervansov. S
prekuhavanjem zelenjave ter zivil zivalskega izvora lahko vsebnost fosforja v hrani
zmanjSamo za 21-27 % (Benedik, 2004).

Preglednica 1: Prikaz Zivil, ki so bogata s fosforjem (Hren in sod., 2008)

Zivila bogata s fosforjem Zivila revna s fosforjem
Zivilo Fosfor (mg) | Mozno nadomestno Zivilo Fosfor (mg)
Skodelica (250 ml) mleka, Skodelica (250 ml) sojinega ali
pudinga ali jogurta 230 rizevega mleka 120- 150
Kos (40 g) trdega sira Skodelica mleka lahko

nadomestimo z vodo in sladko

smetano v razmerju 70:30 ali

50:50

Kisla smetana (150g)
Kroznik (250 ml) kremne 125- 150 Kroznik ciste juhe, pripravljene z | <100
juhe pripravljene z mlekom vodo
Skodelica mle¢nega 150- 200 Y skodelice sadnega sladoleda 0
sladoleda (sorbeta)
Rezina (50 g) polnozrnatega Rezina belega kruha
kruha Skodelica zit z malo vlaknine ali
Skodelica zit ali rjavega riza | 60- 180 belega riza 10-50
Pecivo, piskoti, mafini ali Pecivo, piskoti, mafini ali
palacinke pripravljene s palacinke pripravljene s pecilnim
pecilnim praskom, ki vsebuje praskom, ki vsebuje aluminijev
fosfate sulfat
Drobovina (100 g) > 400 Rdece in belo meso, ribe (100 g) 200 ali

manj
Skodelica stro¢nic 150-350 Skodelica krompirja, cebule,
Skodelica zelenjave (koruza, kumar, bus:e, rdeée.pese, %elene <180
. . solate, zelja, korenja, svezega

grah, brokoli, gobe, Spinaca, | 80-140 diznik tac .
paradiznikova mezga, bucke) paraciziia, cvetace, pora,

stroCjega fizola, paprike, zelene
Arasidi (25 g) 100 Skodelica popkorna 26
Mlecna cokolada (50 g) 95 Bonboni in sladkarije brezmleka | 0
Kozarec pijace s kolo 50 Kozarec pijace brez kole 3

V Crevesju se v telo absorbira 40-80% zauzitih fosfatov. Beljakovinska hrana je bogata s
fosfati. Pri uzivanju beljakovin 1,2 do 1,4 g/kg telesne teze/dan bolniki zato zauZijejo od
1000 do 1500 mg fosfatov. V ¢asu ene hemodialize se odstrani iz telesa 500-800 mg
fosforja (Lindi¢, 2004).
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2.4 MOTNIJE V PRESNOVI VODE IN NATRIJA

Vzdrzevanje normalne prostornine in normalne osmolalnosti telesnih tekocin je ena od
najpomembnejSih ledvi¢nih funkcij. Prostornino v zunajcelicnem prostoru (ZCP) in
znotrajcelicnem prostoru (intracelularni prostor, ICP) dolocajo topljenci v tem prostoru.
Ker je v ICP-ju dvakrat ve¢ topljencev kot v ZCP-ju, je tudi prostornina tega prostora
dvakrat ve¢ja. Voda prehaja skozi celicno membrano predvsem zaradi sprememb v
ucinkovitosti osmolalnosti. Snovi, ki hitro prehajajo skozi celicno membrano in je njihova
koncentracija enaka v zunajceli¢ni tekoCini in znotrajceli¢ni tekoCini, ne vplivajo na
porazdeljevanje vode. PoveCanje ucinkovite plazemske osmolalnosti spodbudi povecanje
vnosa vode v telo ( Kveder, 2007).

D prevet vode,
primanjluje vode, primanjkuje soli

prevet soli
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Slika 3: Celica v hipertoni¢nem in hipotoni¢nem okolju (Silbernagl in Despopoulos, 2009: 171)

Dializni bolnik naj uziva skoraj nesoljeno hrano, saj tudi hrana ki je ne solimo vsebuje
natrij. Pri manjSem vnosu natrija sta zeja in meddializni prirastek telesne teze manjsa, Se
posebej pri anuri¢nih bolnikih. Vnos natrija je potrebno omejiti pri bolnikih z zviSanim
krvnim tlakom. Vnos soli je potrebno prilagoditi posameznemu bolniku, saj nekateri
izgubljajo vecjo koli¢ino natrija zaradi znojenja (Lindi¢, 2004). V povprecju vsebuje
nesoljena hrana, ki jo dnevno zauzijemo, lg natrija. Presnova natrija in vode sta tesno
povezani. S poveCanim uzivanjem natrija se poveca zeja in zadrZevanje vode v telesu.
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Bolezni ledvic privedejo do cezmernega zadrzevanja natrija v telesu, kar privede do oteklin
(edemov) in do zviSanja krvnega tlaka. Vecino natrija zauzijemo kot kuhinjsko sol. Veliko
natrija je v predelani hrani, salamah, siru, mleku in jajcih (Bizjak in sod.,1999).

Splosna bolnisnica Novo mesto ponuja bolnikom na hemodializi neslan kruh. Posebno
previdnost morajo bolniki nameniti nadomestkom natrijeve soli. To so kalijeve soli, ki pa
lahko pri bolnikih z obolenjem ledvic povzrocijo hiperkaliemijo.

Tekoc€ina v hrani in popita tekocina se pri dializnem bolniku kopicita v organizmu, zato se
bolnikom svetuje, da pijejo ¢im manj tekoCine. Med dvema dializama se telesna teza ne bi
smela povecati za veC kot 3 % normalne (suhe) teze (Pokorn, 2004).

Zac¢imbe in zeliSca kot nadomestki za sol: piment, lovorov list, gorCica, Cesen, paprika,
rozmarin, ¢rni poper, ingver, Salotka, kumina, zelena paprika, koper, zelena, limona,
bazilika, Cili (semena), limeta, tabasko, curry, meta, timijan, drobnjak, muskatni orescek,
kurkuma, cimet, ¢ebula, ekstrakt vanilije, nageljnove zbice, origano kis (Escott- Stump,
2011).

2.5 PRESNOVA KALIJA

Kalij je elektrolit, ki vpliva na Zivéni sistem in misicno odzivnost. Pri zdravih ljudeh se
viSek zauzitega kalija (obicajno ga zauzijemo 2000- 6000 mg) izloci s seCem. Pri bolnikih
s kroni¢no ledvicno odpovedjo pa se seC ne izloca ali pa se ga izloca premalo, zato je
zastoja srca. Najvec kalija je v sadju in zelenjavi. Vedeti moramo, kako kalij v teh zivilih
zmanjSamo. V kuhanih, vlozenih zivilih, ali v zivilih, ki jih dlje namakamo v vodi, se
vsebnost kalija zmanjsa. TekocCina in sok teh zivil pa vsebujeta izlocen kalij in to moramo
upostevati. Veliko kalija vsebuje tudi krompir. Ker je pri nas eno osnovnih zivil, je treba
vedeti, kako ga pripraviti za uZivanje. Olupimo ga, narezemo na majhne kose in namakamo
v veliki koli¢ini vode, najbolje ¢ez no¢. Nato vodo odlijemo, nalijemo sveZzo in krompir
skuhamo. Tudi ¢e pripravljamo pecen krompir, ga najprej do polovice skuhamo, nato pa
popecemo. Tako se zmanjsa vsebnost kalija za dve tretjini (Gregorc, 1990). S pecenjem se
lahko koli¢ina kalija v zivilu poveca za 10-25 % (ZDLBS, 2011).
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Preglednica 2: Zivila razdeljena v skupine glede na koli¢ino kalija, ki ga vsebujejo (Gregore, 1990)

Malo kalija Zmerna kolic¢ina Veliko kalija

(pod 150 mg v 100 g zivila) | (150-230 mg v 100 g Zivila) (nad 230 mg v 100 g Zivila)
jabolka pomarance marelice

hruske robidnice banane

borovnice jagode svez ribez

ribezov sok sveze fige grozdje

visnje maline vse vrste suhih semen
brusnice sveze breskve suho sadje

limone kosmulje zelena

mandarine slive kreSa

lubenica ringlo endivja

cvetaca cesSnje motovilec

cebula repa regrat

kuhana repa surova paprika surova koleraba
kuhano korenje glavnata solata por

surove kumare kuhana pesa Spinaca

kuhan stro¢ji fizol kuhan paradiznikov sok pesa

pecena paprika Surovo zelje krompir
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Preglednica 3: Zivila bogata s kalijem (Hren in sod., 2008)

Zivila bogata s kalijem Zivila revna s kalijem
Zivilo Mozno nadomestno zivilo
Mleko Sladka smetana razredcena z vodo v razmerju
70:30 ali 50:50
Pseni¢na moka Skrob iz koruzne moke
Polnozrnati kruh in pecivo Bel kruh in pecivo iz bele moke in koruznega
skroba
Presna zelenjava: zelje, kitajsko zelje, ohrovt, | Kuhana zelenjava: kumare, belusi, zelje,
brsti¢ni ohrovt, koleraba, zelena solata, Cebula, | cebula, cvetaca, strocji fizol, grah, korenje,
olive, paradiznik (tudi mezga in sok), rdeca mlada koruza, zelena, buca, krompir, por
pesa (tudi sok), gobe, krompir, avokado, Kisana zelenjava: kislo zelje, kisla repa (pred
jajéevci, Spinaca (tudi kuhana), blitva, articoka, | pripravo dobro operemo z veliko mrzle vode,
jedilna buca, koruza da izluzimo sol)
Stro¢nice (fizol, grah, leca)
Marelica, banana, melona, rozine in ostalo Jabolko, hruska, vi$nje, jagode, maline,
suho sadje, dateljni, fige, grozdje, kivi, borovnice, brusnice, lubenica, dinja, slive,
nektarine, breskev, rabarbara, cesnje, slivov pomarance, mandarina, ananas, grenivka,
sok, paradiznikov sok vlozene breskve in ostalo sadje, sadni sok in
nektar
Rdece meso Jagnjetina, svinjina, pis¢ancje meso, ribe
Rdece meso (30 g) Kokosje jajce (60 g)
Riba (45 g)
Sir (30 g)
Mleko (150 ml)
Svezi sir (50 g)
Cokolada, kakav Med, marmelada, sadni Zele

Hiperkaliemija je lahko usoden prekrsek v dietni prehrani, ki privede do smrti zaradi
zastoja srca. Dovoljena dnevna koli¢ina kalija je 2 g. Bolnik mora vedeti, da je najvec
kalija v sadnih sokovih, suhem sadju, solatah, zelenjavi, bananah, Zitaricah, stro¢nicah ter
¢okoladi in kakavu. Hemodializa sicer zelo u¢inkovito odstranjuje kalij iz telesa, vendar od
zauzitja do prehoda kalija v kri traja okrog 20 minut (Drinovec, 1990).

2.6 VITAMINI IN MINERALI

Do pomanjkanja vitaminov pri hemodializnih bolnikih pride zaradi (Fouque in sod., 2007):
— odpovedi ledvic,
— nezadostnega vnosa hranil,
— motenj v absorbciji v prebavnem traktu,
— samega postopka dialize pride do izgub.

Pomanjkanje vodotopnih vitaminov nastane ve¢inoma zaradi premajhnega vnosa ob dieti
zaradi omejitve fosfatov in kalija ter zaradi izgub vitaminov z dializatom. Priporocljivo je
rutinsko nadomescati folno kislino (1 mg dnevno), vitamin B6 (piridoksin; 20 mg dnevno),
vitamin C (30 do 60 mg dnevno), presezek vitamina C lahko povzroci tvorbo oksalatov pri
dializnih bolnikih s kalcinacijami zilnih sten, mehkih tkiv, srca in mreznice. NadomeS§canje
mineralov pri dializnih bolnikih $e ni doreceno, ker se lahko pri ledvi¢ni bolezni kopicijo v
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telesu, hkrati pa so tudi mocno vezani na beljakovine plazme. Pri pomanjkanju cinka imajo
bolniki anoreksijo, drisko, akrodermatitis in impotenco; ustrezno je dodati 15 mg dnevno
do normalizacije serumske koncentracije. Pomanjkanje selena pri dializnih bolnikih se

v v

(Fouque in sod., 2007).
2.7 OSNOVE HEMODIALIZNEGA POSTOPKA

Hemodializa nadomes$c¢a funkcijo ledvic pri bolnikih z akutno ali kon¢no ledvi¢no
odpovedjo. S hemodializo se pri bolnikih brez ledvic¢ne funkcije uravnava nivo dusic¢nih
retentov, elektrolitov, acidobazno stanje in bilanco tekocin. Med hemodializo bolnikova kri
teCe po vtoCni krvni cevi (arterijska krvna linija) v dializator (umetna ledvica) in se po
iztoéni krvni cevi (venska krvna linija) iz dializatorja vraca v bolnika. Dializator
predstavlja polprepustno membrano v obliki kapilar, po sestavi je ve¢inoma iz sinteti¢nih
polimerov. Z ene strani membrane (znotraj kapilar) tece kri, z druge strani pa dializna
raztopina, ki je po sestavi podobna ekstracelularni teko€ini oz. serumski vodi. Topljenci in
voda se med hemodializo odstranjujejo na dva nacina. Prvi je difuzija, pri kateri je gonilna
sila pretoka topljencev v obe smeri membrane koncentracijski gradient. VeCina topljencev
se transportira s pomocjo difuzije.Voda in natrij pa vecinoma s pomocjo konvekcije-
ultrafiltracije. Ultrafiltracija je glavni nacin za odstranjevanje natrija in vode, ki sta se v
telesu nabrala od predhodne dializne procedure (Buturovi¢-Ponikvar, 2007).

Bolniki s kon¢no ledvicno odpovedjo se v splosni bolniSnici Novo mesto na oddelku za
dializo obi¢ajno hemodializirajo trikrat tedensko po 4-5 ur.

Bolniki s konéno ledviéno odpovedjo so pogosto oliguri¢ni (zmanjSano izlo¢anje urina) oz.
anuri¢ni (ni izloCanja urina). Zato se glavnina zauzite tekoCine zadrzuje v telesu in
razporeja znotraj Zilnega prostora ter v zunajceli¢ni in znotrajceli¢ni teko¢ini. Akumulirano
tekocino se odstranjuje s hemodializo. Koli¢ino tekocine oz. vode, ki jo je potrebno med
hemodializno proceduro bolniku odstraniti pri kroni¢nih hemodializnih bolnikih, se doloci
na podlagi klinicnega pregleda in tehtanja bolnika ter primerjave trenutne telesne teze s
tezo po koncani predhodni dializi. Tehtnica je nepogresljivo orodje pri vodenju vodnega
ravnotezja pri dializnih bolnikih (Buturovi¢-Ponikvar, 2007).
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Slika 4: Shematski prikaz hemodializnega postopka (Escott-Stump, 2011: §74)

PRICETEK DIALIZNEGA KONCAN POSTOPEE
POSTOPEA DIATIZE
| DIALIZNA ‘ DIALIZN A
KH . MAPRAVA BRI | APRAVA
i ilreoniO il D gP @ K
B s i ey 0 o
a3 T o O .
0 ' 0 p0oO; K
B 1 . ; Na* Na*
Nat K H B CAS e _=
| b ;
o DR i N
wizoka ik i 7 g B B i HT H* N
— s mizka 1 SNaT :
koncentracija H Na i B B B Na*
— B B B B .
B B B i H
Crsmozni in a .
hidrostatskd pritisk VODA Et ' WODA

() ERVME CELICE
P PROTEI
B ruFER

Slika 5: Princip dialize (Escott-Stump, 2011: 874)



Malavasic¢ P. Prehranska obravnava bolnikov s kon¢no ledvi¢no odpovedjo. 12
Dipl. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za Zivilstvo, 2011

2.8 OCENITEV PREHRANSKEGA STANJA

Zaradi pomena in prevalence podhranjenosti je potreben skrben nadzor prehrane in
prehranskega stanja pri ledvi¢nih bolnikih. Najpogostejsi kazalci stanja prehranjenosti so :

— dieta in ocena diete

— antropometrija

— koncentracija plazemskih proteinov subjektivna globalna prehranska ocena

— koncentracija kreatinina v serumu

— vrednost aminokislin v plazmi

— izracun dusi¢ne bilance

— ocena funkcije imunskega sistema

— meritve sestave telesa z bioimpendanco in podobno (Hren in sod., 2008; Kondrup
in sod., 2003)

2.9 PREHRANIJENOST DIALIZNEGA BOLNIKA

Nezadosten vnos hranil je najpogostejsi vzrok podhranjenosti. Anoreksijo povzrocijo
uremi¢ni toksini in kronina presnovna acidoza, ki socasno tudi poveca razgradnjo
(katabolizem beljakovin). Anoreksija nastane ali se poslabsa tudi pri nezadostnem
dializnem zdravljenju. Med posamezno hemodializo izgubi bolnik 4-9 g aminikislin, ¢e
med hemodializnim postopkom uziva hrano pa celo 8-12 g aminokislin. Z dializo se
izgubljajo tudi vodotopni vitamini (vitamin C, B1, B6) in minerali (Lindi¢, 2004).

Zaradi inzulinske rezistence je povecana razgradnja beljakovin in zmanjSano njihovo
nastajanje. Bolniki so lahko nejes¢i zaradi osamljenosti in depresije. Neredko si primerne
hrane ne morejo privosciti zaradi pomanjkanja denarja in revs¢ine. VCasih so telesno
oslabeli in si sami hrane ne morejo pripraviti. Akutno vnetje je Se eden od vzrokov
podhranjenosti. Pri ledvi¢nih bolnikih obstajata dve vrsti podhranjenosti. Prva oblika (tip
1) nastane zaradi uremi¢nega sindroma ali dejavnikov, ki so z njimi povezani (telesna
neaktivnost, hipodializiranost, dietne omejitve, psihosocialni in ekonomski dejavniki).
Tako podhranjenost uspesno odpravi dializno zdravljenje in povecan vnos beljakovin in
kalorij. Druga oblika podhranjenosti (tip 29 je povezana s kroniCnim vnetjem in
ateroskleroti¢no sr¢no- zilno boleznijo-MIA. MIA sindrom je zdruzen z izredno visoko
smrtnostjo. TakSen tip podhranjenosti je slabo odziven na povecan vnos beljakovin in
kalorij ali na dializno zdravljenje (Lindic¢, 2004).

Postopki za preprecitev podhranjenosti bolnikov s kon¢no ledvi¢no odpovedjo (Fouque in
sod., 2007):
— pred zacetkom dializnega postopka je potrebno narediti prehransko presejanje,
— povecanje zauzitih beljakovin z visoko biolosko vrednostjo,
— Individualna prehranska obravnava je potrebna pri bolnikih <50 let na vsakih 6
mesece ter >50 let na vsake 3 mesece, ¢e bolnik ni prehransko ogrozen.
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2.10 BELJAKOVINE

Beljakovine (proteini) so organske snovi z veliko molekulsko maso, sestavljene iz
aminokislin. Aminokisline so v molekuli beljakovine med seboj povezane v polipeptidno
verigo v to¢no dolo¢enem zaporedju (aminokislinska sekvenca). Kot sestavni del celi¢ne
stene in protoplazme so prisotne v vseh celicah rastlinskega in Zivalskega organizma.
Znacilnost beljakovin je v tem, da kaze vsaka vrsta beljakovin veliko specificnost v svoji
kemijski zgradbi. Kemijska zgradba omogoca razlicnim vrstam beljakovin veliko
specifiénost v svoji kemijski zgradbi. Clovek v svoji prehrani potrebuje aminokisline, ne
beljakovin. Beljakovine so hranljive snovi, ki vsebujejo aminokisline (Kermauner in
Oresnik, 2009).

Bolniki s kon¢no ledvi¢no odpovedjo naj posegajo po beljakovinah s tem visjo biolosko
vrednostjo.Visoko bioloSko vrednost imajo npr. predelana sirotka (100), kokosje jajce (94),
mleko (85), ribe (76), meso (74), soja (72), riz poliran (64), pSenica nepredelana (64),
koruza (60), fizol (58). Pomembno je tudi, da beljakovine ¢im bolj enakomerno
porazdelimo med obroke (Hren in sod., 2008; Cano in sod., 2006).

Veliko bolnikov se je v Casu odpovedovanja ledvic hranilo s hrano, ki je vsebovala manj
beljakovin, ker je tako nastajalo nekaj manj presnovkov. Po uvedbi dializnega zdravljenja
so se potrebe po beljakovinah spremenile. Poleg izgradnje in vzdrzevanja miSic in tkiv,
povecujejo odpornost telesa pred okuzbami in omogocijo hitrejSe okrevanje po operacijah.
Zato je bolnike na hemodializi potrebno spodbujati, naj uzivajo ¢im bolj kakovostne vire
beljakovin. Po zauzitju beljakovin visoke bioloske kakovosti telo proizvaja manj secnine.
Zaradi zmanjSanega nastajanja sec¢nine se izboljSa bolnikovo pocutje v obdobju med
dvema dializama (Lavrinec, 2007).

2.11 METABOLIZEM GLUKOZE IN LIPIDOV PRI BOLNIKIH NA DIALIZI

Inzulinska neodzivnost je ena od znacilnosti hemodializnih bolnikov. Nastane zaradi
uremi¢nih toksinov in zaradi odpovedi ledvic je motena sintetiza glavnih gluko-
regulatornih peptidiov: inzulin, glukagon, adrenalin. Acidoza je tudi razlog za inzulinsko
intoleranco (NKUDIC, 2011).

Pri boleznih ledvic se pogosto pojavijo nepravilnosti krvnih mascob (lipidov).
Hipertrigliceridemija se pojavi zaradi zmanjSanega delovanja lipoproteinske lipaze, jetrne
lipaze in lecitin-holesterol-acil transferaze. Pri bolnikih s kroni¢no ledvicno odpovedjo je
tudi motena sinteza esencialnih mas¢obnih kislin (Escott-Stump, 2011).

Hemodializni bolniki imajo zaradi spremenjene presnove zvecane krvne mascobe. Zvecana
je predvsem koncentracija trigliceridov v krvi. V zdravljenju je na prvem mestu trajna
varovalna dieta (Bizjak in sod., 1999).

Bolniki s kroni¢no ledvi¢no boleznijo morajo biti obravnavani kot bolniki z najvisjo
stopnjo tveganja za bolezni srca in ozilja. Hiperlipidemije se pojavijo pri 45-50% bolnikov,
zdravljenih s kroni¢no hemodializo. Pri 19 % bolnikov je povisan celokupni holesterol, 6-
38% bolnikov ima povisan nivo LDL holesterola, 54 % ima znizan nivo HDL holesterola,
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trigliceridi so poviSani pri 46 % bolnikov, lipoprotein A pa je zviSan pri 28 % bolnikov.
Osnovna terapevtska ukrepa sta dieta in zviSana telesna aktivnost (Kova¢, 2003).

2.12 PREHRANSKA TERAPIJA

Pri kroni¢nem zdravljenju s hemodializo veljajo smernice, ki priporocajo 35 kcal/kg
TT/dan in 1,2 do 1,4 g beljakovinna kg TT/dan zaradi kroni¢no pove€anih potreb po
beljakovinahin poveCanega katabolizma (razgradnja), ki ga prinasata metodi zdravljenja
konc¢ne odpovedi ledvic. Poleg problema prehranjenosti z makrohranili se pri dializnih
bolnikih pojavi Se problem izgube mikrohranil. Kroni¢na hemodializa pomeni povecano
potrebo po folni kislini ( 1 mg na dan), piridoksinu (10-20 mg na dan) in vitaminu C (30-
60 mg na dan). Pomanjkanje mikroelementov je redko, lahko pa primanjkuje cinka in
selena. Cink se nadomes¢a v odmerku 15 mg na dan, selen pa 50-70 pg na dan. Posebna in
dodatna prehranska podpora je potrebna pri bolnikih z ITM < 20 kg/m?, ki so izgubili veé
kakor 10 % teze v zadnjih Sestih mesecih, ker imajo serumske albumine pod 35 g/l in
serumski prealbumin pod 300 mg/l. Mogoce je tudi intradializno hranjenje pri hemodializi
(Cano in sod., 2006).

2.12.1 Cilji diete

Cilji diete pri bolnikih s kon¢no ledvi¢no odpoved;jo:

— zmanjSati plazemsko koncentracijo fosfata (vnos vezalcev fosfata in zmanjSan vnos
fosfata s hrano),

— povecati plazemsko koncentracijo kalcija (vnos kalcijevih soli in aktivnega
vitamina D3),

— vzdrZevati ni¢elno bilanco soli,

— zmanjSati nastajanje seCnine pri katabolizmu beljakovin in posredno zmanjsati
proteinurijo (Malovrh, 2001).

2.12.2 Potrebe po energiji

Potrebe po energiji izhajajo iz bazalnega metabolizma, delovnega metabolizma (miSi¢nega
dela), termogeneze po vnosu hranljivih snovi ter potreb za rast.

Uzivanje energijsko bogate hrane je pomembno za dobro splosno pocutje. Zauzita koli¢ina
kalorij vpliva na zdravstveno stanje in moc. Pogosto se dogaja, da dializni bolniki ne
zauzijejo dovolj energije, obiCajno zato, ker morajo spremeniti nac¢in prehranjevanja in
uZivati hrano, ki jim ni vie¢, ali zato ker zaradi kopienja se¢nine v krvi izgubijo apetit. Ce
bolnik na hemodializi dalj casa ne pridobi dovolj energije, bo njegovo telo zacelo
razgrajevati lastno misi¢no tkivo in bolnik bo zacel hujsati. Skupaj z zdravnikom in ostalim
medicinskim osebjem na dializnem oddelku je potrebno pripraviti jedilnik, ki bo vseboval
zivila, in dovolj kalorij, da bodo zadovoljene vse bolnikove potrebe. Priporocljivo je, da
bolnik na hemodializi vsak dan uziva beljakovinska Zivila z veliko biolosko kakovostjo kot
so jajca, ribe, piS¢anec, puran, govedina in svinjina. Pri vsakem obroku naj zauzije tudi
zivila, ki so energijsko bogata. Take so mascobe (rastlinska olja, margarina, kisla smetana)
ali pa ogljikohidratna zivila (med, sladkor, sadje). Bolnik naj bi dnevno zauzil ve¢ manjsih
obrokov in prigrizkov. Priporoceno je 4-6 obrokov (Lavrinec in Obrovnik, 2007).
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Preglednica 4: Povprecna vsebnost hranil v posameznih zivilih (Lavrinec, 2005)

Skupina Kalorije Beljakovine v g Kalij Fosfor Natrij
v mg v mg v mg
Meso in ostala 45 7 100 65 25
visoko
beljakovinska
zivila
Mileko in ostala 100 4 185 110 80
visoko fosfatna
zivila
Skrobnata Zivila 70 2 65 35 80
Zelenjava 25 1 A- 100
B- 200 20 15
C- 300
Sadje 60 0,5 A- 100
B- 200 20 15

A- zelenjava ali sadje, ki vsebuje malo kalija

B
C

zelenjava ali sadje, ki vsebuje srednje veliko kalija
zelenjava ali sadje, ki vsebuje zelo veliko kalija

Preglednica 5: Vzroki za beljakovinsko podhranjenost dializnih bolnikov ( Escott- Stump, 2011)

Vzroki Podrobnejsi opis

Izguba krvi Izguba krvi pri gastrointestinalnem krvavenju, pogostem jemanju
krvi za analize, sam postopek hemodialize.

Dializa Sam proces povzroci izgube hranil: aminokisline, peptidi, proteini,

glukoza, vodotopni vitamini in druge bioaktivne komponente.

Endokrine spremembe

Ledvi¢na odpoved povzroci inzulinsko neodzivnost,
hiperglukagonemijo, hiperparatiroidizem.

Nezadovoljiv vnos hranil

Zaradi zmanj$ane obcutljivost za okuSanje zivil, stresa, bolezni,
omejitvah pri pripravi ustrezne prehrane, spremenjen metabolizem
bolnika, predpisane diete.

Kroni¢no vnetje

Zaradi kroni¢nega vnetja nastanejo podhranjenost,
hipoalbuminemija, anoreksija, pospesena ateroskleroza, zmanjsa
se sréna kontraktilnost.

Ostale tezave, ki vodijo do
slabsega zivljenjskega stila
ter zmanjSanega apetita

Motnje v spanju, bolecine, depresija, motnje v erekciji, obcutek
manjvrednosti (v breme ostalim).

Oksidativni stres

Zaradi premajhnega energetskega vnosa in nizkega BMI

Toksini

Uremicni toksini

Izguba telesne teze

Izgubljanje telesne mase je lahko posledica anoreksije, slabosti,
bruhanja, infekcij, sladkorne bolezni, problemov z zobmi,...
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Vzroki podhranjenosti dializnega bolnika (Escott-Stump, 2011)
pogostost sprejema v bolniSnico
— pridruzene bolezni
— slabokrvnost
— depresija
— nizek socialni polozaj
— omejitve vnosa tekocin, fosfatov, natrija in kalija
— okvare okusa zaradi pomanjkanja cinka
— nepopolna dializa
— prebavne motnje z zastajanjem hrane v Zelodcu
— vnetni mediatorji
— strupeni uéinki dusikovih retentov
— spremenjenost plazemskih aminokislin

Faktorji, ki vodijo do izgube telesne mase pri hemodializnih bolnikih (Escott-Stump,

2011):
— premajhen vnos beljakovin

— metabolna acidoza

— vnetne in oksidacijske reakcije v organizmu

— hormonsko neravnovesje

— sladkorna bolezen

— izguba hranil med samim postopkom hemodialize

— zmanjsana fizi¢na aktivnost
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Slika 6: Kroni¢na ledvi¢na odpoved (Lang in Silbernagl, 2009:
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2.13 PREHRANSKA PRIPOROCILA ESPEN ZA BOLNIKE S KONCNO LEDVICNO
ODPOVEDJO

Pri kroni¢nem zdravljenju koncne odpovedi ledvic s hemodializo veljajo ESPEN
(Evropsko zdruzenje za klinicno prehrano in metabolizem) smernice, ki priporoc¢ajo 35
kcal/’kg TT/dan in 1,2- 1,4 g proteinov na kg TT/dan zaradi kroni¢no povecanih potreb po
proteinih in poveCanega katabolizma, ki ga prinaSata metodi zdravljenja kon¢ne odpovedi
ledvic. Zahteve glede ogljikov hidratov so 3-5 g/kg TT/dan ter mascob 0,8- 1,2 g/kg
TT/dan. Priporocila glede vnosa mineralov in vitaminov pri dializnih bolnikih (Cano in
sod., 2006):

— fosfat: 800- 1000 mg/dan*

— kalij: 2000- 2500 mg/dan*

— natrij: 1,8- 2,5 g/dan*

— vnos tekoc¢in: 1000 ml in volumen urina

— folna kislina. Img/dan

— vitamin C: 30-60 mg/dan

— piridoksin: 10-20 mg/dan

— cink: 15 mg/dan

— selen: 50-70 pg/dan
Legenda: *- individualne potrebe zelo razlicne, posebno v akutnem stanju

2.14 METODE ZA OCENO PREHRANJENOSTI BOLNIKOV
2.14.1 Prehransko presejanje

Smisel prehranskega presejanja je napovedovanje verjetnosti boljSega ali slabSega
klini¢nega izida zaradi prehranskih dejavnikov in verjetnosti vpliva morebitnih prehranskih
ukrepov. [zid zdravljenja lahko ocenimo na ve¢ nacinov:
— izboljSanje ali prepreCevanje poslabsanja dusevnega in telesnega stanja oziroma
sposobnosti;
— zmanjSanje Stevila ali resnosti zapletov bolezni in zdravljenja;
— pospeseno okrevanje ali skrajSano obdobje konvalescence;
— zmanjSana uporaba dobrin zdravstvenega sistema, npr. krajSa hospitalizacija ipd.
(Kondrup in sod., 2003).

Namen presejanja je odkriti prehranske tezave, ki jih z ustreznimi ukrepi lahko zmanj$amo
ali odpravimo, in tako izboljsati izid zdravljenja. Opredelitev prehranskega stanja bolnikov
je pomemben zacetni del njihove prehranske obravnave. Presejanje je preprost in hiter
postopek, po katerem izberemo posameznike, ki so podhranjeni ali prehransko ogrozeni.
Imeti mora zadostno obcutljivost, da zazna skoraj vse v tem stanju. Presejanje je zacetek
prehranske oskrbe in vodi v dve smeri: v posebno prehransko oskrbo pri podhranjenih ali
bolnikih, ki tvegajo podhranjenost, oziroma v obi¢ajno oskrbo. Ker je presejanje vecinoma
enkratno dejanje, mora biti uéinkovito. Ce je opravljeno pravilno, izlu§¢imo tisto skupino
bolnikov, pri katerih je tveganje za razvoj proteinske energijske podhranjenosti najvecje
oziroma pri katerih jo je Ze zaznati. Nato je pri bolnikih, ki imajo glede na rezultate
presejanja povecano moznost podhranjenosti ali so ze podhranjeni, potrebna natancnejsa
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prehranska analiza, ocena stanja prehranjenosti. Prehransko presejanje je pomembno
orodje, ki omogoci hitro in enostavno oceno prehranskega stanja bolnika ter odbiro tistih
posameznikov, ki so Ze podhranjeni ali so bolj izpostavljeni tveganju za razvoj
podhranjenosti. Vecina obstojeCega orodja za tako presejanje zajema Stiri osnovne
parametre: 1. Nedavno izgubo telesne teze, 2. Vnos hrane v zadnjem obdobju, 3. Trenutni
indeks telesne mase (ITM) in 4. Stopnjo obolelosti oziroma resnost bolezni. Orodje za
prehransko presejanje mora odgovoriti na osnovna vprasanja:

1. Kaksno je stanje zdaj?

2. Ali je stanje stabilno?

3. Ali se bo stanje poslabsalo?

4. Ali bo bolezenski proces pospeSil poslabSevanje trenutnega bolnikovega

prehranskega stanja? (Cerovi¢ in sod., 2008; Kondrup in sod., 2003).

2.15 OCENA HRANILNEGA IN ENERGIJSKEGA VNOSA HRANE:

Metode za ugotavljanje hranilne in prehranske vrednosti zauzite hrane razdelimo na
neposredne in posredne metode ocene porabe zivil (Rastihauser in Black, 2002). V nalogi
smo uporabili neposredne metode za ugotavljanje hranilne in prehranske vrednosti zauzite
hrane.

2.15.1 Metoda jedilnika prejSnjega dne

Pri tej metodi raziskovalec prosi anketirano osebo, da po spominu natan¢no opise vsa
zivila in njihove kolicine, ki jih je zauzila v dolo¢enem ¢asovnem obdobju. Najpogosteje je
to obdobje zadnjih 24 ur. Metoda temelji na spominu anketirane osebe o sestavi in koli¢ini
zauzite hrane. Raziskovalec pomaga predvsem pri oceni koli¢ine posameznih porcij
zauzitega obroka. Po kon¢ani metodi raziskovalec skupaj z anketirancem ponovno preveri
vnesene podatke (Bingham, 1991).

2.15.2 Metoda zapisovanja ocenjene kolicine obroka

Pri tej metodi se Zivil ne tehta, temvec se oceni njihovo koli¢ino. Raziskovalec mora
ocenjene vrednosti spremeniti v enote, s katerimi lahko izracuna koli¢ino in sestavo zauzite
hrane. NatanCen opis posameznega Zivila in koli¢ine se zapisuje v posebej pripravljen
dnevnik (Sim¢i¢, 2005).

2.15.3 Metoda tehtanja

Pri tej metodi posameznik tehta vsako zivilo in pijaco pred zauzitjem. Zapisuje se tudi tezo
ostanka posameznega zivila (Simcic¢, 2005).

2.16 RACUNALNISKI PROGRAM ZA SPREMLJANJE PREHRANSKEGA VNOSA

OPKP (odprta platforma za klinicno prehrano) je spletno orodje za
spremljanjeprehranskega vnosa. Orodje je v prvi vrsti namenjeno bolnikom in klini¢énim
dietetikom ter zdravnikom Pediatri¢ne klinike ter Onkoloskega inStituta kot pomo¢ pri
ugotavljanju prehranskih navad bolnikov, oblikovanju prehranskih nacrtov in nacrtovanju
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jedilnikov v procesu zdravljenja. Projekt izvajajo: Odsek za racunalniske sisteme, Institut
Jozef Stefan in Sonce.net-digitalni marketing. Projekt financirajo: Ministrstvo za visoko
Solstvo, znanost in tehnologijo in Evropska unija, Evropski sklad za regionalni razvoj
(OPKP, 2011).
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3 VZOREC IN METODE DELA

3.1 VZOREC

Preglednica 6: Spol, starost, masa, vi§ina in ITM bolnikov

Spol Starost (leta) Masa (kg) Visina (cm) ITM
Bolnik 1 moski 74 92 185 26,9
Bolnik 2 zenska 58 45 162 17,1
Bolnik 3 zenska 74 76 161 29,3
Bolnik 4 zenska 51 52 155 21,6
Bolnik 5 moski 57 74 176 23,9
Bolnik 6 | moski 50 63 165 23,1
Bolnik 7 zenska 79 61 165 22,4
Bolnik 8 | moski 80 72 170 24,9

V raziskavi smo vrednotili prehrano dializnih bolnikov. Raziskava je potekala na dializnem
oddelku splosne bolnisnice Novo mesto. Sodelovalo je osem bolnikov (4 Zenske in 4
moski) starosti od 50 do 80 let. Prehrano bolnikov smo spremljali en teden (7 dni) na
hemodializne (3 dnevi) in nehemodializne (4 dnevi) dni.

3.2 METODADELA

Raziskava je potekala na hemodializnem oddelku SBNM (Splosna bolniSnica Novo
mesto). Obsegala je tedensko spremljanje prehrane osmih bolnikov s kon¢no ledvi¢no
odpovedjo, ki so soglasali s sodelovanjem. Vsi bolniki so bili hemodializirani 3-krat
tedensko. Postopek hemodializiranja je trajal 3-5 ur. Stirje bolniki so prihajali na dializo
dopoldne, stirje pa popoldne. V tem Casu jim bolniSnica nudi dva obroka (zajtrk/kosilo in
malico/vecerjo).

Raziskava je potekala v dveh delih. Prvi del je obsegal oceno prehranske ogrozenosti
(prehransko presejanje z metodo NRS 2002) in tedensko spremljanje koli¢ine in vrste
zauzite hrane (metoda zapisovanja ocenjene koliine obroka, metoda tehtanja, metoda
jedilnika prejSnjega dne). Drugi del pa je zajemal hranilno in energijsko vrednotenje
zauzitih obrokov z racunalniskim programom »Odprta platforma za klinicno prehrano«
(OPKP). Hranilni in energijski vnos bolnikov smo primerjali s sodobnimi ESPEN
priporocili (Cano in sod., 2006) za bolnike s kon¢no ledvi¢no odpoved;jo.

Izbrali smo osem bolnikov in jih tako pisno kot ustno povabili k sodelovanju. Vsi bolniki
imajo koncno ledvi¢no odpoved in se zdravijo s hemodializo. Sodelovalo so bolniki (4
zenske in 4 moski) starosti od 50 do 80 let.

Hranilni in energijski vnos zauzite hrane smo pri vseh bolnikih spremljali 7 dni (1 teden).
V tem tednu je bil vsak bolnik hemodializiran 3-krat (vsak drugi dan v tednu- hemodializni
dnevi). 4 dni v tednu je bolnik doma (nehemodializni dnevi). Vnos zauZzite hrane smo
spremljali na hemodializne dni in na nehemodializne dni. Dializni oddelek splosne
bolnisnice Novo mesto ima omejeno Stevilo hemodializatorjev, zato so imeli bolniki v
naprej dolocen termin hemodializiranja:
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- Bolnik 1 in bolnik 5 sta hodila na hemodializo v ponedeljek, sredo in petek
dopoldne. Torek, cetrtek, soboto in nedeljo sta bila doma.

- Bolnik 2 in bolnik 6 sta hodila na hemodializo v ponedeljek, sredo in petek
popoldne. Torek, cetrtek, soboto in nedeljo sta bila doma.

- Bolnik 3 in bolnik 7 sta hodila na hemodializo v torek, ¢etrtek in soboto dopoldne.
Sredo, petek, nedeljo in ponedeljek sta bila doma.

- Bolnik 4 in bolnik 8 sta hodila na hemodializo v torek, Cetrtek in soboto popoldne.
Sredo, petek, nedeljo in ponedeljek sta bila doma.

Bolniki, ki so hodili na hemodializo dopolne, jim je bolni$nica nudila 2 obroka-zajtrk in
kosilo. Tisti bolniki, ki so hodili na hemodializo popoldne, jim je bolniSnica prav tako
nudila 2 obroka-malico in vecerjo.

Zauzito hrano bolnikov smo spremljali po vec¢ih metodah. Vso hrano, ki jo bolnikom nudi
bolnisnica, smo za ugotavljanje hranilne in prehranske vrednosti uporabili metodo tehtanja.
Vsak bolnik je bil v 7 dneh 3-krat na hemodializi. Vsaki¢ je zauzil 2 obroka. Vsako zivilo
in pija¢o smo predno so ga bolniki zauzili stehtali. Tehtali smo tudi tezo ostanka
posameznega zivila. Za vsak obrok, pripravljen v bolni$ni¢ni kuhinji, smo dobili recepte
in jih vnesli v racunalniski program OPKP.

Dnevi, ko so bili bolniki doma (nehemodializni dnevi), smo za ugotavljanje hranilne in
prehranske vrednosti uporabili metodo zapisovanja ocenjene koli¢ine obroka. Sami bolniki
so doma zapisovali vsa Zivila in pijaco, ki so jo zauzili. Navodila za pisanje prehranskega
dnevnika so jim bila podrobno ustno razloZzena in so bila tudi navedena v samem
prehranskem dnevniku.

Bolniki so sproti zapisovali vsa zivila in pijaco, ki so jo zauzili v ¢asu, ko niso bili na
hemodializi. Postopek hemodialize traja od 3-5 ur, zato so bolniki, ki so prihajali na
hemodializo dopolne, doma zapisovali Se kaj so zauZzili v popoldanskem casu in zvecer.
Tisti bolniki, ki so hodili na hemodializo popoldne, pa so v prehranski dnevnik zapisovali
$e vso hrano in pijaco, ki so jo zauZili v dopoldanskem Casu ter pozno zvecer.

Bolniki so vsa zivila in pijaco sproti belezili (razen obrokov, ki so jih zauzili v bolniSnici).
Vsak bolnik je svoj prehranski dnevnik s seboj prinesel na vsako hemodializiranje. Tako
smo uporabili Se neposredno metodo za ugotavljanje hranilne in prehranske vrednosti
zauzite hrane-metodo jedilnika prejSnjega dne, ter tako sproti preverili in dopolnili
prehranski dnevnik, ki ga je bolnik sam belezil doma.

Z metodami (metoda tehtanja, metoda zapisovanja ocenjene koli¢ine obroka in metoda
jedilnika prej$njega dne) smo dobili natancen pregled zauzite hrane vseh osmih bolnikov s
kon¢no ledvi¢no odpovedjo.

Podatke, ki smo jih dobili o prehrani, ki jo bolniki zauzijejo, smo sproti obdelali z
racunalniskim programom OPKP. Bolniki s kon¢no ledvicno boleznijo so specifi¢ni
bolniki, ki imajo dolo¢ene omejitve v prehrani, zato smo recepte za dolocene jedi vnasali
sami (pripravljenih obrokov nismo iskali v bazi podatkov v OPKP). V bazi podatkov smo
iskali le osnovna zivila.
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Potrebe po energiji in makrohranilih smo izracunali za vsakega bolnika posebej, saj so
priporocila za prehransko obravnavo bolnikov ESPEN (Cado in sod., 2006) podana na kg
TT.

V raziskavi smo uporabili v bolni$nicah najpogosteje uporabljeno in najbolj preverjeno
orodje NRS 2002 (prehranski presejalni test).

Zadetno presejanje 1

1 | ITM je pod 20,5. Da Ne

2 | Ali je bolnik v zadnjih treh mesecih izguhil telesno tezo?

3 | Ali bolnik ugotavlja zmanj$an vnos hrane v zadnjem tednu?

4 | Ali je bolnik mo¢no holan (npr. intenzivna nega)?

Slika 7: Zacetno presejanje NRS 2002- prehranski presejalni test (Cerovi¢ in sod., 2008: 21; Kondrup, 2003)

Ce se na eno izmed vprasanj odgovori z »da«, se opravi konéno presejanje. Ce pa se na vsa
vpraganja odgovori z »ne«, se presejanje med hospitalizacijo ponavlja enkrat na teden. Ce
se pri bolniku nacrtuje vecji operativni poseg, se razmisli o preventivnem prehranskem
nacrtu, ki bi zmanjsal tveganje za nastanek podhranjenosti in z njo povezanih zapletov
(Cerovi¢ in sod., 2007; Kondrup, 2003).



Malavasic P. Prehranska obravnava bolnikov s kon¢no ledvi¢no odpovedjo.

Dipl. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za Zivilstvo, 2011

24

Kon¢no presejanje II

Odklon v prehranskem stanju (od nermale)

Stopnja obolelosti oz. povedane potrebe

Nezaznaven

Normalno prehransko
stanje

Nezaznavna

Normalne prehranske
pofrebe

Blag - 1 tocka

Izguba TT > 5 % v 3
mesecih ali vnos hrane
< 50-75 % potreb v
zadnjem tednu

Blaga - 1 tocka

Zlom kolka, kroniéni
bolniki, posebno z

akuinimi zapleti: ciroza,

kronitna obstrukiivna
pliu¢éna bholezen,
kroni¢na hemodializa,
sladkorna holezen,
onkolo8ki holuiki

Zmeren - 2 tocki

7

Izguba TT >5%v 2
mesecih ali ITM 18,5-
20,5 in slaba splogna
kondicija ali vnos
hrane 25-60 % poireb v
zadnjem tednu

Zmerna - 2 tocki

Vecji kirurski posegi v
trebuhu. mozganska
kap, huda pljuénica,
hematoloSka maligna
obolenja

Hud - 3 tocke

Izguba TT'>5%v1
mesecu{ali>15% v 3
mesecih) ali ITM pod
18,5 in slaba splosna
kondicija ali vnos
hrane 0-25 % potreb v
zadnjem tednu

Huda - 3 tocke

Poskodba glave,
presadifev kostnega
mozga, bolniki v
infenzivni negi in '
terapiji (APACHE 10}

Tocke:

Tocke:

Sestevek:

Ce je starost > ali = 70 let, dodaj skupnemu sestevku 1 tocke.

Ce je sestevek > 3: bolnik ima povedano prehransko tveganje, potreben je naért prehranske podpore.
Ce je sedtevek < 3: potrebno ponovno vsakotedensko presejanje bolnika. Ce pri njem naérinjemo vedji
operativai poseg, razmislimo o preventivnem prehranskem nad¢riu, ki bi zmanjSal tveganje za nastanek
pedhranjenosti in z njo povezanih zapletov.

Slika 8: Koncno presejanje NRS 2002- prehranski presejalni test (Cerovié in sod., 2008: 21; Kondrup, 2003)

3.2.1 Metoda jedilnika prejSnjega dne (24 hour recall)

Osnova je intervju, ki smo ga vodili in je potekal osebno pri bolniku. To metodo smo
uporabili kot dopolnilo k metodi zapisovanja ocenjene koli¢ine obroka. Naloga bolnika je
bila, da po spominu natan¢no opiSe vsa zivila in njihove koli€ine, ki jih je zauzil prejsnji
dan. Prehranske podatke smo zajeli za prejsnji dan (preteklih 24 ur). Da bolnik ne bi imel
tezav pri izrazanju koli¢in v standardnih enotah (npr. koli¢ino gramov zauzitega kruha,
Stevilo dcl popite tekocine), smo uporabili povprecne mere (kos, skodelica, rezina, Zlica,
zajemalka,...). Pri obdelavi podatkov, smo merilne pripomocke v naravni velikosti in
razli¢no velike merice pretvorili v ustrezne enote, npr. grame (Simc¢ic¢, 2005).

Potek metode jedilnika prejSnjega dne (Sedej, 2011):
1. korak: Seznam jedi in pija¢ (poskusali smo dobiti podatke o vseh jedeh in pija¢ah
zauzitih prejsnji dan.
Uporabili smo vprasanja kot so:
— Kdaj ste vceraj prvi¢ kaj pojedli ali popili?
— Kaj ste takrat pojedli ali popili?
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— Kaj Se ste takrat pojedli ali popili?

— Kdaj ste naslednji¢ kaj pojedli ali popili?
— Kaj ste takrat zauzili?

— Ste takrat zauzili Se kaj?

2. korak: Pregled seznama (pregled vseh jedi in pijace pri vsakem obroku in ugotovitev,

ali morda Se kaj manjka.

Postavljali smo vprasanja kot so:

— Ko ste jedli zajtrk, se spomnite Se Cesa, kar ste pojedli takrat?

— Ste pri tem obroku Se kaj pili?

— Ste med pripravljanjem zajtrka ali ko ste ¢akali, da vam ga pripravijo, kaj prigriznili
ali poskusili kaksno drugo jed?

— Ste imeli med zajtrkom in kosilom Se kak$no malico ali prigrizek?

— Ko ste jedli kosilo, se spomnite Se Cesa, kar ste pojedli takrat?

— Ste pri tem obroku kaj pili?

— Ste med pripravljanjem kosila ali ko ste cakali, da vam ga pripravijo, kaj prigriznili
ali poskusili kak$no jed?

— Ste imeli med kosilom in vecerjo Se kakSno malico ali prigrizek?

— Ko ste jedli vecCerjo, se spomnite Se Cesa, kar ste pojedli takrat?

— Ste pri vecerji kaj pili?

— Ste med pripravljanjem vecerje ali ko ste ¢akali, da vam jo pripravijo, kaj prigriznili
ali poskusili kaksno jed?

— Ste imeli po vecerji Se kak$no malico ali prigrizek?

— Ste Se kaj pojedli ali popili, preden ste §li vCeraj spat?

3. korak: Podatki o velikosti porcij (poskusali smo ugotoviti velikost porcij oziroma
koli¢ino posamezne jedi ali pijace, ki jih je bolnik zauzil pri posameznem obroku ali
malici.

4. korak: Podrobnosti (za vsako jed in pijaco smo skuSali pridobiti podatke o trzni
znamki, sestavinah, drugih dodatkih, kot so omake ter pridobiti podatke o nacinu
priprave hrane in obdelavi zivil pred kuhanjem.

Vprasanja, ki smo jih zastavljali bolniku:

Katere blagovne znamke ali vrste je bilo to zivilo?

Kako je bilo pripravljeno (na zaru, peceno, kuhano v vreli vodi, na pari, ocvrto)?

Ste temu zivilu kaj dodali?

Ste karkoli dodali na to zivilo?

5. korak: Kon¢ni pregled in potrditev (pregled vseh zapiskov o prehrani v 24 urah in
preveriti, ¢e Se karkoli manjka.

3.2.2 Zapisovanje ocenjene koli¢ine obroka
Bolniki so vsa Zivila in pijaco zapisovali v Moj prehranski dnevnik (avtorici: Irena Hren in

Denis Mlakar Mastnak) in jih poucili o pravilnem izpolnjevanju prehranskih dnevnikov.
Vsak bolnik si je belezil v knjizico vso zauzito hrano in tekoCino za vseh sedem dni.
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Bolnik je jed, ki jo je skuhal oz. so mu jo pripravili podrobno opisal in zraven prilozil
recept. S pomocjo metode jedilnika prejSnjega dne smo tako dobili natancne podatke o
zivilu, ki ga je bolnik zauzil. Prehrano, ki so jo bolniki zauzili med samo hemodializo, smo
si belezili sproti (recepte jedi, kolic¢ino jedi, ki jo je bolnik zauzil).

3.23

OPKP

Z racunalniskim programom OPKP smo:

spremljali in nacrtovali energijski in hranilni vnos bolnikov,

za vsakega bolnika posebej vodili prehranski dnevnik,

posamezna zivila iskali v bazo podatkov,

sami vnasSali recepte za jedi, ki so si jih bolniki pripravili,

dobili potrebne podatke o energijski in hranilni sestavi v obliki tabele, grafa,

si sami dolocili katera makro- in mikrohranila Zelimo spremljati (npr. skupno
energijo, beljakovine, mascobe, ogljikove hidrate, natrij, kalij, fosfor, folno kislino,
vitamin C, piridoksin, cink, selen in zauZzito teko¢ino) (OPKP, 2011).
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4 REZULTATI

4.1 PREHRANSKO PRESEJANIJE

Preglednica 7: Rezultati prehranskega presejanja

odgovorili z »Ne«

Zacetno presejanje Kon¢no presejanje | Je bolnik prehransko
(St. zbranih toc¢k) ogroZen?

Bolnik 1 | Na vsa vprasanja smo / Ne
odgovorili z »Ne«

Bolnik 2 | Na eno izmed vprasanj smo 2 Ne
odgovorli z »da«, opravimo
Se kon¢no presejanje

Bolnik 3 | Na vsa vprasanja smo / Ne
odgovorili z »Ne«

Bolnik 4 | Na vsa vprasanja smo / Ne
odgovorili z »Ne«

Bolnik 5 | Na vsa vprasanja smo / Ne
odgovorili z »Ne«

Bolnik 6 | Na vsa vprasanja smo / Ne
odgovorili z »Ne«

Bolnik 7 | Na vsa vprasanja smo / Ne
odgovorili z »Ne«

Bolnik 8 | Na vsa vprasanja smo / Ne

Presejanje med hospitalizacijo je potrebno ponavljati enkrat na teden.

Z metodo NRS 2002 smo opravili prehransko presejanje vseh osmih bolnikov. Sedem od
osmih bolnikov je na vsa vpraSanja zaCetnega presejanja odgovorilo z »ne«, zato ni bilo
potrebno opraviti kon¢nega presejanja. Bolnik 2 je na eno izmed vprasanj zaCetnega

presejanja odgovoril pritrdilno, zato smo opravili e konéno presejanje. Ce je sestevek totk

po kon¢nem presejanju vec kot 3, ima bolnik povecano prehransko tveganje in je potreben
nacrt prehranske podpore. Ce je sestevek tock po opravljenem kon¢nem presejanju manj
kot 3 je potrebno vsakotedensko presejanje bolnika.
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42 POVPRECNI DNEVNI VNOS ENERGIJE
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Slika 9: Vnos energije osmih bolnikov in priporo¢ena dnevna vrednost za vnos energije po ESPEN (Cano in
sod., 2006) pri bolnikih s kon¢no ledvicno odpovedjo

Slika 9 prikazuje dejanski vnos energije bolnikov, ter priporo¢eno dnevno vrednost (Cano
in sod., 2006) zauzite energije, ki naj bi jo bolniki dosegli. Opazovali smo prehrano
bolnikov sedem dni ter kot rezultat smo podali povprecen dnevni vnos energije v sedmih
dneh. Sedem od osmih bolnikov ne pokrije potreb po energiji. Bolnik 1 povprecno zadosti
22,4 kcal/kg TT/dan, bolnik 2: 41,4 kcal/kg TT/dan, bolnik 3: 25,6 4 kcal’kg TT/dan,
bolnik 4: 23,1 4 kcal/kg TT/dan, bolnik 5: 27,0 4 kcal/kg TT/dan, bolnik 6: 34,2 4 kcal/kg
TT/dan, bolnik 7: 31,6 4 kcal/kg TT/dan, bolnik 8: 30,8 4 kcal/kg TT/dan.

43 POVPRECNI DNEVNI VNOS BELJAKOVIN
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Slika 10: Vnos beljakovin osmih bolnikov in priporo¢ena dnevna vrednost za vnos beljakovin po ESPEN
(Cado in sod., 2006) pri bolnikih s kon¢no ledvicno odpovedjo



Malavasic¢ P. Prehranska obravnava bolnikov s kon¢no ledvi¢no odpovedjo. 29
Dipl. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za Zivilstvo, 2011

Slika 10 prikazuje dejanski dnevni vnos skupnih zauZzitih beljakovin ter od tega vnos
beljakovin visoke bioloske vrednosti vseh osmih bolnikov. 50% skupnih beljakovin mora
biti beljakovin visoke bioloske vrednosti. Podan je Se priporocen dnevni vnos (Cano in
sod., 2006) beljakovin. Opazovali smo prehrano bolnikov sedem dni ter kot rezultat smo
podali povprecen dnevni vnos beljakovin v sedmih dneh. Pet od osmih bolnikov ne
pokrije dnevnih potreb po beljakovinah. Bolnik 1 povpre¢no zadosti 0,79 g beljakovin/kg
TT/dan. Od tega 0,40 g beljakovin visoke bioloske vrednosti’kg TT/dan. Bolnik 2
povprecno zadosti 1,53 g beljakovin/kg TT/dan. Od tega 0,77 g beljakovin visoke bioloske
vrednosti/kg TT/dan. Bolnik 3 povprec¢no zadosti 0,95 g beljakovin/kg TT/dan. Od tega
0,48 g beljakovin visoke bioloske vrednosti/kg TT/dan. Bolnik 4 povprecno zadosti 0,86 g
beljakovin/kg TT/dan. Od tega 0,43 g beljakovin visoke bioloske vrednosti’kg TT/dan.
Bolnik 5 povprecno zadosti 0,98 g beljakovin/kg TT/dan. Od tega 0,49 g beljakovin visoke
bioloske vrednosti’kg TT/dan. Bolnik 6 povprecno zadosti 1,24 g beljakovin/kg TT/dan.
Od tega 0,62 g beljakovin visoke bioloSke vrednosti’kg TT/dan. Bolnik 7 povprecno
zadosti 1,32 g beljakovin/kg TT/dan. Od tega 0,66 g beljakovin visoke bioloske
vrednosti/kg TT/dan. Bolnik 8 povprec¢no zadosti 1,10 g beljakovin/kg TT/dan. Od tega
0,55 g beljakovin visoke bioloske vrednosti/kg TT/dan.

4.4 POVPRECEN DNEVNI VNOS OGLJIKOVIH HIDRATOV
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Slika 11: Vnos ogljikovih hidratov osmih bolnikov in priporo¢ena dnevna vrednost za vnos ogljikovih
hidratov po ESPEN (Cano in sod., 2006) pri bolnikih s kon¢no ledvi¢no odpovedjo

Slika 11 prikazuje dejanski dnevni vnos ogljikovih hidratov vseh osmih bolnikov ter
priporocen dnevni vnos (Cano in sod., 2006) ogljikovih hidratov za bolnike s kon¢no
ledviéno odpovedjo. Opazovali smo prehrano bolnikov sedem dni ter kot rezultat smo
podali povprecen dnevni vnos ogljikovih hidratov v sedmih dneh. Vsi bolniki pokrijejo
dnevne potrebe po ogljikovih hidratih. Bolnik 1 povpre¢no zadosti 3,1 g ogljikovih
hidratov/kg TT/dan, bolnik 2: 5,5 g ogljikovih hidratov/kg TT/dan, bolnik 3: 3,6 g
ogljikovih hidratov/kg TT/dan, bolnik 4: 3,1 g ogljikovih hidratov/kg TT/dan, bolnik 5: 3,9
g ogljikovih hidratov/kg TT/dan, bolnik 6: 4,4 g ogljikovih hidratov/kg TT/dan, bolnik 7:
4,6 g ogljikovih hidratov/kg TT/dan, bolnik 8: 4,1 g ogljikovih hidratov/kg TT/dan.
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4.5 POVPRECEN DNEVNI VNOS MASCOB
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Slika 12: Vnos mas¢ob osmih bolnikov in priporo¢ena dnevna vrednost za vnos mas¢ob po ESPEN (Cano in
sod., 2006) pri bolnikih s kon¢no ledvi¢no odpovedjo

Slika 12 prikazuje dejanski dnevni vnos mascob vseh osmih bolnikov ter priporocen
dnevni vnos (Cano in sod., 2006) mascob za bolnike s kon¢no ledvicno odpovedjo.
Opazovali smo prehrano bolnikov sedem dni ter kot rezultat smo podali povprecen dnevni
vnos mascob v sedmih dneh. Bolnik 2 preseze dnevne potrebe po mascobah. Bolnik 1
povprecno zadosti 0,75 g mascob/kg TT/dan, bolnik 2: 1,53 g mascob/kg TT/dan, bolnik 3:
0,81 g mascob/kg TT/dan, bolnik 4: 0,78 g maScob/kg TT/dan, bolnik 5: 0,78 g mascob/kg
TT/dan, bolnik 6: 1,20 g mas¢ob/kg TT/dan, bolnik 7: 0,86 g mascob/kg TT/dan, bolnik &:
1,08 g mascob/kg TT/dan.

4.6 POVPRECNI DNEVNI VNOS FOLNE KISLINE
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Slika 13: Vnos folne kisline osmih bolnikov in priporo¢ena dnevna vrednost za vnos folne kisline po ESPEN
(Cano in sod., 2006) pri bolnikih s kon¢no ledvi¢no odpovedjo
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Slika 13 prikazuje dejanski dnevni vnos folne kisline osmih bolnikov ter priporoc¢en dnevni
vnos (Cano in sod., 2006) folne kisline za bolnike s kon¢no ledvi¢no odpovedjo. Opazovali
smo prehrano bolnikov sedem dni ter kot rezultat smo podali povpre¢en dnevni vnos folne
kisline v sedmih dneh. Nobeden od osmih bolnikov ne zadosti dnevnim potrebam po folni
kislini. Bolnik 1 povpre¢no zadosti 0,5 mg folne kisline/dan, bolnik 2: 0,3 mg folne
kisline/dan, bolnik 3: 0,5 mg folne kisline/dan, bolnik 4: 0,2 mg folne kisline/dan, bolnik 5:
0,4 mg folne kisline/dan, bolnik 6: 0,5 mg folne kisline/dan, bolnik 7: 0,4 mg folne
kisline/dan, bolnik 8: mg folne kisline/dan.

47 POVPRECNI DNEVNI VNOS VITAMINA C
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Slika 14: Vnos vitamina C osmih bolnikov in priporo¢ena dnevna vrednost za vnos vitamina C po ESPEN
(Cano in sod., 2006) pri bolnikih s kon¢no ledvicno odpovedjo

Slika 14 prikazuje dejanski dnevni vnos vitamina C osmih bolnikov ter priporocen dnevni
vnos (Cano in sod., 2006) vitamina C za bolnike s kon¢no ledvi¢no odpovedjo. Opazovali
smo prehrano bolnikov sedem dni ter kot rezultat smo podali povpreCen dnevni vnos
vitamina C v sedmih dneh. Le bolnik 5 ne pokrije dnevnih potreb po vitaminu C. Bolnik 1
povprecno zadosti 35,9 mg vit. C/dan, bolnik 2: 286,0 mg vit. C/dan, bolnik 3: 51,0 mg vit.
C/dan, bolnik 4: 46,4 mg vit. C/dan, bolnik 5: 24,4 mg vit. C/dan, bolnik 6: 35,8 mg vit.
C/dan, bolnik 7: 117,4 mg vit. C/dan, bolnik 8: 98,1 mg vit. C/dan.
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4.8 POVPRECNI DNEVNI VNOS PIRIDOKSINA
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Slika 15: Vnos piridoksina osmih bolnikov in priporo¢ena dnevna vrednost za vnos piridoksina po ESPEN
(Cano in sod., 2006) pri bolnikih s konéno ledvi¢no odpovedjo

Slika 15 prikazuje dejanski dnevni vnos piridoksina osmih bolnikov ter priporocen dnevni
vnos (Cano in sod., 2006) piridoksina za bolnike s kon¢no ledvi¢no odpovedjo. Opazovali
smo prehrano bolnikov sedem dni ter kot rezultat smo podali povpreCen dnevni vnos
piridoksina v sedmih dneh. Nobeden od osmih bolnikov ne pokrije dnevnih potreb po
piridoksinu. Bolnik 1 povpre¢no zadosti 1,2 mg piridoksina/dan, bolnik 2: 1,0 mg
piridoksina/dan, bolnik 3: 1,3 mg piridoksina/dan, bolnik 4: 0,8 mg piridoksina/dan, bolnik
5: 1,3 mg piridoksina/dan, bolnik 6: 1,3 mg piridoksina/dan, bolnik 7: 1,5 mg
piridoksina/dan, bolnik 8: 1,6 mg piridoksina/dan.

49 POVPRECNI DNEVNI VNOS NATRIJA IN NATRIJEVEGA KLORIDA
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Slika 16: Vnos Na in NaCl osmih bolnikov in priporo¢ena dnevna vrednost za vnos Na in NaCl po ESPEN
(Cano in sod., 2006) pri bolnikih s kon¢no ledvicno odpovedjo
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Slika 16 prikazuje dejanski dnevni vnos Na in NaCl osmih bolnikov ter priporocen dnevni
vnos (Cano in sod., 2006) Na in NaCl za bolnike s kon¢no ledvi¢no odpovedjo. Opazovali
smo prehrano bolnikov sedem dni ter kot rezultat smo podali povpre¢en dnevni vnos Na in
NaCl v sedmih dneh. Bolnika 5 in 6 presezeta dnevne omejitve glede Na in NaCl. Bolnik 1
povprecno zadosti 2,5 g Na/dan ali 6,35 g NaCl/dan. Bolnik 2: 2,4 g Na/dan ali 5,97 g
NaCl/dan, bolnik 3: 2,1 g Na/dan ali 5,33 g NaCl/dan, bolnik 4: 1,4 g Na/dan ali 3,56 g
NaCl/dan, bolnik 5: 2,6 g Na/dan ali 6,60 g NaCl/dan, bolnik 6: 2,8 g Na/dan ali 7,11 g
NaCl/dan, bolnik 7: 1,6 g Na/dan ali 4,06 g NaCl/dan, bolnik 8: 1,9 g Na/dan ali 4,83 g
NaCl/dan.

4.10 POVPRECEN DNEVNI VNOS KALIJA
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Slika 17: Vnos kalija osmih bolnikov in priporocena dnevna vrednost za vnos kalija po ESPEN (Cano in
sod., 2006) pri bolnikih s kon¢no ledvicno odpovedjo

Slika 17 prikazuje dejanski dnevni vnos kalija osmih bolnikov ter priporo¢en dnevni vnos
(Cano in sod., 2006) kalija za bolnike s kon¢no ledvicno odpovedjo. Opazovali smo
prehrano bolnikov sedem dni ter kot rezultat smo podali povpre¢en dnevni vnos kalija v
sedmih dneh. Bolnik 8 preseze dnevno potrebo po kaliju. Bolnik 1 povpre¢no zadosti 1690
g K/dan, bolnik 2: 1970 g K/dan, bolnik 3: 2220 g K/dan, bolnik 4: 1570 g K/dan, bolnik 5:
2120 g K/dan, bolnik 6: 2010 g K/dan, bolnik 7: 2490 g K/dan, bolnik 8: 2620 g K/dan.
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4.11 POVPRECEN DNEVNI VNOS FOSFORJA
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Slika 18: Vnos fosforja osmih bolnikov in priporocena dnevna vrednost za vnos fosforja po ESPEN (Cano in
sod., 2006) pri bolnikih s kon¢no ledvicno odpovedjo

Slika 18 prikazuje dejanski dnevni vnos fosforja osmih bolnikov ter priporo¢en dnevni
vnos (Cano in sod., 2006) fosforja za bolnike s kon¢no ledviéno odpovedjo. Opazovali
smo prehrano bolnikov sedem dni ter kot rezultat smo podali povprecen dnevni vnos
fosforja v sedmih dneh. Bolnik 3, 6,7 in 8 presezejo dnevne potrebe po fosforju. Bolnik 1
povprecno zadosti 933 mg fosforja/dan, bolnik 2: 996 mg/dan, bolnik 3: 1040 mg/dan,
bolnik 4: 558 mg/dan, bolnik 5: 1000 mg/dan, bolnik 6: 1090 mg/dan, bolnik 7: 1070

mg/dan, bolnik 8: 1170 mg/dan.

4.12 POVPRECEN DNEVNI VNOS CINKA
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Slika 19: Vnos cinka osmih bolnikov in priporo¢ena dnevna vrednost za vnos cinka po ESPEN (Cano in sod.,
2006) pri bolnikih s kon¢no ledvi¢no odpovedjo
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Slika 19 prikazuje dejanski dnevni vnos cinka osmih bolnikov ter priporo¢en dnevni vnos
(Cano in sod., 2006) cinka za bolnike s kon¢no ledvicno odpovedjo. Opazovali smo
prehrano bolnikov sedem dni ter kot rezultat smo podali povprecen dnevni vnos cinka v
sedmih dneh. Nobeden od osmih bolnikov ne pokrije dnevnih potreb po cinku. Bolnik 1
povprecno zadosti 7,9 mg cinka/dan, bolnik 2: 8,9 mg cinka/dan, bolnik 3: 8,2 mg
cinka/dan, bolnik 4: 5,6 mg cinka/dan, bolnik 5: 8,8 mg cinka/dan, bolnik 6: 10,7 mg
cinka/dan, bolnik 7: 6,9 mg cinka/dan, bolnik 8: 10,3 mg cinka/dan.

4.13 POVPRECEN DNEVNI VNOS SELENA

180

160

140

120

100
I Povprecni dnevnivnos Se
80 - (ns/dan)

(pg/dan)

40

ug/dan

20

Bolnik

Slika 20: Vnos selena osmih bolnikov in priporocena dnevna vrednost za vnos selena po ESPEN (Cano in
sod., 2006) pri bolnikih s kon¢no ledvi¢no odpovedjo

Slika 20 prikazuje dejanski dnevni vnos selena osmih bolnikov ter priporo¢en dnevni vnos
(Cano in sod., 2006) selena za bolnike s konc¢no ledvicno odpovedjo. Opazovali smo
prehrano bolnikov sedem dni ter kot rezultat smo podali povprecen dnevni vnos selena v
sedmih dneh. Vseh osem bolnikov pokrije dnevne potrebe po selenu. Bolnik 1 povpre¢no
zadosti 114 pg selena/dan, bolnik 2: 136 pg selena/dan, bolnik 3: 119 pg selena/dan,
bolnik 4: 82 pg selena/dan, bolnik 5: 143 pg selena/dan, bolnik 6: 169 pg selena/dan,
bolnik 7: 119 pg selena/dan, bolnik 8: 122 pg selena/dan.
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4.14 POVPRECEN DNEVNI VNOS TEKOCINE S HRANO IN PIJACO
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Slika 21: Vnos tekoc¢ine osmih bolnikov in priporo¢ena dnevna vrednost za vnos tekocine s hrano in pijaco
po ESPEN (Cano in sod., 2006) pri bolnikih s kon¢no ledvi¢no odpovedjo

Slika 21 prikazuje dejanski dnevni vnos tekoc¢ine osmih bolnikov ter priporocen dnevni
vnos (Cano in sod., 2006) tekocine za bolnike s kon¢no ledvi¢no odpovedjo. Opazovali
smo prehrano bolnikov sedem dni ter kot rezultat smo podali povpreCen dnevni vnos
tekoc¢ine v sedmih dneh. Sedem od osmih bolnikov preseze priporoceno vrednost za vnos
tekocine. Bolnik 1 povprecno zadosti 993 ml tekocine/dan, bolnik 2: 1200 ml tekocine/dan,
bolnik 3: 1100 ml teko€ine/dan, bolnik 4: 1030 ml tekocine/dan, bolnik 5: 1300 ml
tekocCine/dan, bolnik 6: 1100 ml tekocine/dan, bolnik 7: 1300 ml tekocine/dan, bolnik 8:
1170 ml tekocine/dan.
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5 RAZPRAVA

Cilj diplomske naloge je bil preuciti hranilno in energijsko vrednost prehrane bolnikov s
kon¢no odpovedjo ledvic, zdravljenih s hemodializo. Prvi del je obsegal oceno prehranske
ogrozenosti z metodo NRS 2002 in tedensko spremljanje koli¢ine in vrste zauzite hrane.
Prehransko presejanje vseh osmih bolnikov smo opravili z metodo NRS 2002. Ugotovili
smo, da nobeden od bolnikov ni prehransko ogrozen. Sedem od osmih bolnikov je na vsa
vprasanja zaCetnega presejanja odgovorilo negativno, zato kon¢nega presejanja niso rabili
opraviti. Bolnik 2 je na eno izmed vprasanj zacCetnega presejanja odgovoril pritrdilno, zato
smo opravili Se koncno presejanje. Skupno je bolnik 2 zbral 2 tocki. Bolnik je prehransko
ogrozen po metodi NRS 2002, ¢e zbere 3 in veC tock. Bolniki 2 zato ne potrebujejo
individualne prehranske obravnave, temvec skupinsko prehransko svetovanje. Po globljem
razmisleku smo ugotovili, da metoda NRS 2002 ni najbolj primeren pokazatelj ocene
prehranske ogrozenosti dializnih bolnikov. Za ocenitev prehranske ogrozenosti bi bilo
potrebno spremljati Se serumske albumine in serumske prealbumine.

Prehrano osmih bolnikov smo spremljali sedem dni, na hemodializne in nehemodializne
dni. Tako smo spremljali prehrano bolnikov, kateri so prisli na dializo v ponedeljek, sredo
in petek, od ponedeljka do nedelje. Bolniki, ki so prisli na dializo v torek, Cetrtek in soboto
smo spremljali prehrano od torka do ponedeljka. Bolniki so prihajali na hemodializo
dopoldne ali popoldne. Prehrano bolnikov, kateri se zdravijo na dializnem oddelku Novo
mesto, nudi bolnisni¢na kuhinja dva obroka. Zajtrk/kosilo dobijo bolniki, ki so na
hemodializi dopoldne in malico/vecerjo bolniki, ki so na hemodializi popoldne. Vsa zivila
in pijaca v obroku, ki ga je pripravila bolni$nica, smo tehtali. Tehtali smo predenj je bolnik
obrok zauzil in ostanek zivil po zauzitju obroka. Bolniki so na nehemodializne dni sami
belezili vso hrano in tekocino, ki so jo zauzili. Na dneve, ko so prisli na dializo smo z
metodo jedilnika prejSnjega dne preverili in dopolnili prehranski dnevnik. Drugi del je
zajemal hranilno in energijsko vrednotenje zauzitih obrokov z racunalniskim programom
OPKP. V OPKP smo sami vnasali recepte bolniSni¢ne prehrane in recepte obrokov, ki so si
jih sami bolniki pripravili doma. Hranilni in energijski vnos smo primerjali s sodobnimi
priporocili za bolnike s kon¢no ledvicno odpovedjo po ESPEN (Cado in sod., 2006).

Podhranjenost dializnih bolnikov je eden od problemov bolnikov, ki se zdravijo s
hemodializo. V nalogi smo potrdili hipotezo, da bolniki ne zadostijo dnevnim energijskim
potrebam in potrebam po beljakovinah. Veliko studij je potrdilo (Fouque in sod., 2007), da
so bolniki s kon¢no ledvi¢no odpovedjo podhranjeni. Ena od raziskav, French national
cooporative study (Aparicio in sod., 1999) je zajemala 7123 hemodializnih bolnikov ter
poroc¢ajo o podhranjenosti teh bolnikov. Ugotovili so, da je 36 % vseh bolnikov, ki je
sodelovalo v njihovi raziskavi zivljenjsko ogrozenih zaradi podhranjenosti. Ostale manjse
raziskave so potrdile, da hemodializni bolniki zauzijejo manj beljakovin in kalorij kot je
priporoCeno, kar je povezano z vecjo obolevnostjo, predvsem za infekcijske bolezni.
Podobne ugotovitve navajajo tudi raziskave iz Zdruzenih drzav (Herselman in sod., 2000).
Ugotovili so, da zmanjSan vnos beljakovinske energije podaljSa hospitalizacijo, poveca
obolevnost ter umrljivost. HEMO Studija (Dwayer in sod., 2002) ugotavlja, da so
starostniki na hemodializi $e posebno obcutljivi na podhranjenost, kar je povezano z vecjo
umrljivostjo. Dokazano je, da so bolniki starosti >50 let imeli manjs$i energijski in
proteinski vnos v primerjavi z mlaj§imi dializnimi bolniki (<50 let). Bolniki nad 75 let
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imajo ve€jo umrljivost zaradi podhranjenosti kljub primememu hemodializnemu
zdravljenju (Fouque in sod., 2007).

Ugotovili smo, da sedem bolnikov od osmih zauzije obroke s prenizko energijsko
vrednostjo. TakSen rezultat kaze, da so ti bolniki v katabolnem stanju. Prenizek energijski
vnos vodi do postopnega hujSanja telesa, za katerega je znacilna izguba mascobnega tkiva
in skeletne miSicne mase. Ker pa imajo bolniki ustrezen indeks telesne mase in po
opravljeni metodi prehranskega presejanja bolniki ne izgubljajo telesne mase in niso
prehransko ogrozeni, je verjetno, da bolniki niso zadovoljivo izpolnjevali prehranskega
dnevnika, ter tako navedli prenizko koli¢ino dnevno zauzitih Zzivil. Bolnik 2 kljub
prenizkemu indeksu telesne mase (17,1) zauzije veC energije kot je zanj priporocljivo. Po
opravljenem prehranskem presejanju bolnik ni prehransko ogrozen. Bolnik je zelo
natan¢no izpolnjeval prehranski dnevnik. Pet od osmih bolnikov ne zauzije dovolj
beljakovin. Pogost vzrok podhranjenosti dializnih bolnikov je hrana revna z beljakovinami
visoke bioloske vrednosti v dializnem obdobju. Trije bolniki zauzijejo dovolj beljakovin,
toda nobeden izmed bolnikov ne zauzije dovolj beljakovin visoke bioloske vrednosti. Vseh
osem bolnikov zauZije priporodeno vrednost ogljikovih hidratov. Stirje bolniki zadostijo
priporocilom glede zauZitja mascob (bolnik 3, bolnik 6, bolnik 7 in bolnik 8). Trije bolniki
ne zadostijo potrebam po mascobah (bolnik 1, bolnik 4 in bolnik 5). Bolnik 2 zauzije
previsok delez mascob. Nobeden izmed bolnikov ne zadosti potrebam po folni kislini in
piridoksinu. Le bolnik 5 ne pokrije potreb po vtaminu C. Dva od osmih bolnikov sta
prekoracila omejitve glede potreb po Na in NaCl. Bolniki v splosni bolni$nici Novo mesto
dobivajo neslan kruh. Bolniki se drzijo omejitev glede elektrolitov. Eden izmed osmih
bolnikov (bolnik 8) je prekoracil omejitev glede kalija. Glede na to, da sedem od osmih
bolnikov ne zadosti potrebam po energiji, zauzijejo 4 bolniki previsoko koli¢ino fosforja.
Bolnik 1 je na zgornji meji priporocene koli¢ine zauzitega fosforja, Ceprav zadosti le 64%
potreb po dnevno zauzitih hranilih. Ce bi bolniki zvisali energijski vnos, bi presegli
omejitve glede elektrolitov. Nobeden od bolnikov ne zadosti potrebam po mikroelementu
cinku. Vseh osem bolnikov zadosti potrebam po selenu. V splosni bolnisnici Novo mesto,
na oddelku za dializo se pri bolnikih rutinsko s krvnimi testi spremlja: folno kislino,
piridokisin in albumine. Bolniki v bolni$nici na dan dialize zauZzijejo prehransko dopolnilo.
To je dietno zivilo za posebne zdravstvene namene (dopolnilna uravnotezena prehrana, ki
je namenjena dializnim bolnikom za nadomestitev specificno povecanih potreb po
vodotopnih vitaminih, vitaminu E in elementih v sledovih kot sta selen in cink). Z eno
tableto, ki jo dobijo na dan dialize zadostijo (Carenal): energijska vrednost (0,8 kcal),
beljakovine (0,01 g), ogljikovi hidrati (0,2g), masc¢obe (0,02g), selen (50ug), cink (25 mg),
biotin (150 pg), vitamin E acetat (50 mg), vitamin B1 (2,4 mg), vitamin B2 (3 mg),
vitamin B6 (10 mg), vitamin B12 (6 pg), vitamin C (100 mg), niacin (30 mg), folna kislina
(1000 pg), pantotenska kislina (18 mg).

S spremljanjem sedem dnevne prehrane bolnikov s prehranskimi dnevniki in jedilnikom
prejSnjega dne smo dobili dober vpogled na prehranjevalne navade osmih dializnih
bolnikov. Ovrednotili smo hranilni in energijski vnos prehrane bolnikov, ki jo zauZijejo
doma na nehemodializne dni, ter bolni$ni¢no prehrano na dializne dni. Tako smo dobili
vpogled tudi v prehrano, ki jo bolnikom nudi Splosna bolnisnica Novo mesto. Mozna
priporocila vsem osmim bolnikom bi bila:

— Dbolniki naj povecajo vnos hranil,
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— zivila/jedi naj izbirajo/pripravljajo tako, da zadostijo smernicam varovalne diete za
bolnike na hemodializi,

— bolniki naj povecajo energijski vnos z vecjim vnosom beljakovin. 50% vseh
zauzitih beljakovin naj bo visoke bioloske vrednosti,

— pozorni morajo biti, da ne preseze dovoljene dnevne koliine zauzitih mikrohranil-
Na, K, P,

— pozorni morajo biti, da s poveCanjem hranilnega vnosa ne preseze dovoljene
koli¢ine zauzite (s hrano in pijaco) tekocine.

Pomanjkljivosti naloge so, da izbrana metoda NRS 2002 ni povsem primerna za oceno
prehranske ogrozenosti bolnikov s kon¢no odpovedjo ledvic, ki se zdravijo z hemodializo.
Kot rezultat smo podali, da nobeden od osmih bolnikov ni prehransko ogrozen, ¢eprav je
vecina hemodializnih bolnikov podhranjenih (Fouque in sod., 2007). Prehranski status teh
bolnikov je tezko doloc¢ljiv. Ni enotnih kriterijev po katerih bi ocenili prehransko
ogrozenost bolnikov, kateri se zdravijo s hemodializo. Pomembnost naloge je v tem, da so
ti bolniki specifi¢ni in potrebujejo prehransko obravnavo zaradi strogih omejitev prehrani.
Ti bolniki potrebujejo skupinsko prehransko svetovanje. Predmet nadaljnjih raziskav je, da
se pri bolnikih s kon¢no odpovedjo ledvic, ki so zdravljeni s hemodializo opravi
prehransko presejanje z ve¢ metodami. Poleg prehranske obravnave bi bilo potrebno
opraviti §e antropometrijo, merjenje duSi¢nega ravnotezja, merjenje serumskih albuminov
in serumskih prealbuminov, serumskega holesterola in bioimpendanco. Opraviti bi bilo
potrebno krvno sliko vseh osmih bolnikov ter spremljati v naprej izbrane parametre, ki bi
nam podali sliko o prehranjenosti teh bolnikov. Potrebno bi bilo uvesti parametre po
katerih bi dolocili prehranjenost teh bolnikov. Te parametre bi spremljali daljSe Casovno
obdobje. Ugotovili smo, da je prehrana bolnikov s kon¢no odpovedjo ledvic pomemben del
zdravljenja. Pomembno je, da je bolnik pravilno prehranjen, saj si s pravilno prehrano
lahko izboljsa kakovost Zivljenja.
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6 SKLEPI

— Pri vseh bolnikih smo opravili NRS 2002 in ugotovili, da nobeden od bolnikov ni
prehransko ogrozen. Na osnovi NRS 2002 smo ocenili, da bolniki ne potrebujejo
individualne prehranske obravnave, temveC skupinsko. Vendar smo po
podrobnejSem pregledu ugotovili, da metoda NRS 2002 ni zadosten kriterij ocene
prehranske ogrozenosti nefroloskih bolnikov.

— Bolniki ne zadostijo dnevnim energijskim potrebam. Sedem od osmih bolnikov
zauzije dnevne obroke s prenizko energijsko vrednostjo.

— Vsi bolniki naj povecajo koli¢ino zauzitih beljakovin na ra¢un beljakovin z visoko
biolosko vrednostjo. Visoko biolosko vrednost imajo npr. predelana sirotka (100),
kokosje jajce (94), mleko (85), ribe (76), meso (74), soja (72), riz poliran (64),
pSenica nepredelana (64), koruza (60), fizol (58) (Cano in sod., 2006).

— Bolniki morajo biti pozorni na vnos elektrolitov Na, K, P. Ce bi bolniki zvisali
energijski vnos, bi presegli omejitve glede elektrolitov.

— Bolniki morajo biti pozorni, da z vnosom hrane in pijace, ne presezejo omejitev
glede vnosa tekocine.

— Nobeden od bolnikov ne zadosti potrebam po piridoksinu (vitamin B6) in cinku.
Naravni viri so tako v rastlinskih (arasidi, orehi, avokado) kot v zivilih zivalskega
izvira (kvas, ribe, jajca). Najkakovostnejsi viri cinka so Zivila zivalskega izvora
(Escott-Stump, 2011).
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7 POVZETEK

Raziskava je obsegala tedensko spremljanje prehrane osmih izbranih bolnikov s kon¢no
ledviéno odpovedjo. Vsi bolniki so bili hemodializirani trikrat tedensko. Postopek je trajal
3-5ur in v tem Casu so zauzili dva obroka bolni$ni¢ne prehrane.

Prvi del raziskave je obsegal oceno prehranske ogrozenosti z metodo NRS 2002 in
tedensko spremljanje koli¢ine in vrste zauzite hrane. Drugi del je zajemal hranilno in
energijsko vrednotenje zauzitih obrokov z racunalniSkim programom OPKP. Hranilni in
energijski vnos bolnikov smo primerjali s sodobnimi priporocili za bolnike s koncno
ledvicno odpovedjo. Kot zakljuc¢ek naloge smo navedli predloge za izboljSanje
prehranjenosti teh bolnikov.

Z uporabo presejalnega testa NRS 2002 smo ugotovili, da nobeden izmed izbranih
bolnikov ni prehransko ogrozen in ne potrebuje individualne prehranske obravnave.

Bolniki na hemodializi so potrebni skupinske prehranske obravnave. Posebno pozornost je
potrebno nameniti, da bolniki:

zadostijo dnevnim energijskim potrebam po hranilih,

zauzijejo dovolj beljakovin visoke bioloSke vrednosti,

ne presezejo omejitev pri zauzitju elektrolitov (Na, K, P),

— omejijo vnos tekocine.

Ugotovili smo, da sedem od osmih bolnikov, ki so sodelovali v tej nalogi, niso dosegli
potrebnih dnevnih energijskih potreb. Z zviSanjem hranil, bi prekoracili omejitve glede
mikrohranil ter zauzite tekoCine. Zato je potrebno bolnike pouciti in jim svetovati o
ustrezni prehrani. [zogibajo se naj zivilom, ki vsebujejo velike kolic¢ine Na, P, K.
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PRILOGE

Priloge od A do H predstavljajo tedenski pregled zauzite skupne energije in posameznih
hranil. Povzeto iz racunalniSkega programa OPKP.

PRILOGA A 1: Sedem dnevni pregled zauzite skupne energije ter makro in mikrohranil

bolnika 1

Dan |Energija| B ([OH| M |B_Z|VitC|VitB6| FOL| Na K P (Zn| Se | H20

Enota keal g | g | g | &g |mg| mg | pug | mg | mg | mg mg| ug| g
17.01.11| 1963 | 68 |285| 60 | 20 | 46 | 1,2 | 518 | 2373 [ 1753 | 753 |7,1| 114 | 899
18.01. 11| 1929 | 64 |260| 67 | 21 | 6 0,9 | 703 | 2346 | 1125 | 899 [6,9| 91 | 696
19.01. 11 | 2145 | 77 |274| 81 |40 | 17 | 0,8 | 487 | 2918 | 1424 | 792 |6,4| 186 | 820
20.01. 11| 2030 |70 {282 68 | 38 | 23 | 1,2 | 501 [ 2834 | 1816|1062 |9,1| 78 | 1149
21.01.11 | 2257 |76 |305| 80 | 39| 49 | 1,2 |452|2075|1634| 978 [9,1]|132 1049
22.01. 11| 2152 | 68 {326 62 | 30 | 57 | 1,4 | 395 2418 | 1754 | 898 |6,6| 109 | 1168
23.01. 11| 1958 |79 {260 65 | 43 | 53 | 1,8 | 428 [ 3007 | 2269 | 1056 |9,8| 94 | 1170
Povprecje| 2062 | 72 |285( 69 | 33 | 36 | 1,2 | 498 |2.567| 1682 | 920 |7,9|115| 993

Energija Skupne beljakovine

Jdan 17

PRILOGA A 2: Sedem dnevni prikaz zauzite skupne energije, skupnih beljakovin,

Jan 12

Jan 19

Skupne masiobe

Jan 20

skupnih mascob in skupnih ogljikovih hidratov bolnika 1

Jan 21

Skupni ogljikovi hidrati

Jan 22
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PRILOGA B 1: Sedem dnevni pregled zauzite skupne energije ter makro in mikrohranil

bolnika 2

Dan |Energija| B [OH| M |B_z| VitC |VitB6 | FOL| Na | K P | Zn | Se |H20
Enota keal g| 8| g | g | mg| mg | g | mg | mg mg mg| ug| g
17.01. 11| 1896 | 62 [230| 80 | 23 | 14 | 0,6 | 488 |2476|1407| 709 | 7,7 | 109| 843
18.01. 11| 2006 | 57 [275| 75 |25 |1717| 1,0 | 332 | 2883|2025 825 | 6,9 | 95 | 1314
19.01. 11 | 1741 | 72 |237| 55 (41| 80 | 1,1 | 408 (1799|1884 | 912 | 7,6 [ 1901371
20.01. 11| 1763 | 71 |253]| 50 [ 30 | 33 1,3 | 396 | 2283|2597 |1476|11,5|132| 1168
21.01. 11| 1880 |92 |248| 56 |49 | 57 | 1,0 | 161 [2816|1639(1090 (10,5198 1263
22.01. 11| 1895 |51 |247| 77 (23| 48 | 1,1 | 287 |2308 (1779 849 [ 59 | 77 | 1027
23.01. 11| 1848 |78 |241| 61 [ 41| 54 | 0,7 | 204 1898 (2455 1111 [11,9| 1531395
Povpredje| 1862 | 69 |247( 65 | 33 | 286 | 1,0 | 325 2352|1969 | 996 | 8,9 | 136 1197

Energija Skupne beljakovine Skupne maséobe Skupni ogljikovi hidrati
?"_’\—/7 B s

Jdan 17 Jan 12 Jan 19 Jan 20 Jan 21 Jan 22

PRILOGA B 2: Sedem dnevni prikaz zauzite skupne energije, skupnih beljakovin,
skupnih mascob in skupnih ogljikovih hidratov bolnika 2
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PRILOGA C 1: Sedem dnevni pregled zauzite skupne energije ter makro in mikrohranil

bolnika 3
Dan |Energija| B |OH| M [B_Z|VitC|VitB6|FOL| Na | K P | Zn | Se [H20
Enota kcal g|leg|g|g|mg| mg|pg|mg|mg|mg | mg|lpg|l g
18.01. 11| 2069 74 (275|173 [ 33| 34 | 0,9 [ 482 |1681|2087 | 873 [ 9,0 |129] 836
19.01. 11 1994 60 [326]| 49 | 22 | 97 1,9 | 518 1255212691 | 989 | 6,4 | 132 1147
20.01. 11 1858 74 |255]| 58 | 43 | 35 1,1 | 464 | 2039|1938 | 978 | 6,4 [ 186| 963
21.01. 11| 2042 67 (300 62 | 33 | 49 1,1 | 537 128052328 |1249| 9,4 | 85 | 1273
22.01. 11 1987 84 (264 65 | 44 | 72 1,1 | 513 | 1568|2136 | 1138 |11,1|166| 1297
23.01. 11 1910 76 (218 81 | 43 | 45 1,4 | 317 | 1962|2188 | 949 | 6,7 | 52 | 1107
24.01. 11 1777 75 1264 45 | 48 | 25 1,4 | 402 |2129|2176| 1111 | 8,1 | 88 | 1070
Povprecje| 1948 73 (272 62 | 38 | 51 1,3 | 462 | 210522211041 | 8,1 | 120 1099
Energija Skupne beljakovine Skupne mastobe Skupni ogljikovi hidrati
O —0— _0____—.-—"_ —o—— s
—

Jan 12

PRILOGA C 2: Sedem dnevni prikaz zauzite skupne energije, skupnih beljakovin,

Jan 19

Jan 20

Jan 21

skupnih masc¢ob in skupnih ogljikovih hidratov bolnika 3

Jan 22

Jan 23
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PRILOGA D 1: Sedem dnevni pregled zauZite skupne energije ter makro in mikrohranil

bolnika 4

Dan |Energija| B |OH| M |B_zZ|VitC|VitB6 | FOL| Na K P |Zn| Se | H20

Enota keal | g | g | g | g |mg| mg | pug | mg | mg |mg mg|lpg| g
18.01. 11 1210 60 | 17728 | 37 | 55 | 0,9 | 308 [ 1790 | 1780 {594 19,3| 100 | 1236
19.01. 11 1128 45 189|122 (17| 10 [ 0.4 | 166 | 1370 | 981 |482|6,6| 118 | 774
20.01. 11 1421 59 | 188 48 | 37| 75 1,5 | 280 | 1524 | 2246 | 719 (6,0 156 | 1185
21.01. 11 1085 31 (124 52 | 13 | 43 0,9 | 104 | 701 | 1474 [485(2,8| 16 | 1140
22.01. 11 1440 53 1228|3423 | 92 1,0 | 294 | 931 | 1504|713 (6,3| 97 | 977
23.01. 11 1066 35 (12249 | 14 | 22 0,8 | 178 | 1446 | 1486 (404 (4,8 45 | 1009
24.01. 11 1057 30 (117 52| 11 | 29 0,5 | 118 | 2219 | 1519 |512(3,4]| 45 | 910
Povprecje| 1201 45 1163 41 | 22 | 46 0,8 | 207 | 1426 | 1570 | 558 |5,6| 82 | 1033

Energija

Skupne beljakovine

Skupne maséobe

Skupni ogljikowi hidrati

“\/\./\_.

Jan 12

Jan 19

Jan 20

Janm 21

Jan 22

Jan 23

PRILOGA D 2: Sedem dnevni prikaz zauzite skupne energije, skupnih beljakovin,
skupnih mascob in skupnih ogljikovih hidratov bolnika 4
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PRILOGAE 1: Sedem dnevni pregled zauzite skupne energije ter makro in mikrohranil

bolnika 5

Dan Energija| B |OH| M |B_z|VitC|VitB6 FOL| Na K P | Zn | Se | H20

Enota | keal | g | g | g | g |mg| mg |pg |mg|mg|mg|mg|pg| g
24.01. 11| 2193 74 (306 73 | 33 | 28 1,3 | 537 12140 1760|1056 (10,0 100| 1322
25.01. 11 1541 50 (25932 7 10 | 0,9 | 556 |3386|2212| 992 [ 7,1 [128] 1311
26.01. 11| 2225 95 |311]| 65| 64 | 32 1,4 | 451 |2271 (2323|1084 9,7 |225]|1436
27.01. 11| 2183 |101(313| 56 | 50 | 22 1,1 | 282 1379719951023 (13,6267 | 1758
28.01. 11| 2619 90 [394| 74 | 45 | 38 1,8 | 450 | 15812523 | 1118 [10,1|161] 1155
29.01. 11 1457 53 (233133 |25 19 1,0 | 390 292211433 | 618 [ 6,9 | 61 | 1051
30.01. 11 1779 | 104|181 70 | 77 | 20 1,6 | 325 |12378 2618|1143 ( 4,0 | 62 | 1094
Povprecje| 2000 81 |285( 58 [ 43| 24 1,3 | 427 2639 (2123|1005 | 8,8 | 1431304

Energija

Jan 24

PRILOGA E 2: Sedem dnevni prikaz zauzite skupne energije, skupnih beljakovin,

Jan 25

Skupne beljakovine

Jan 26

Skupne masiobe

Skupni ogljikowi hidrati

Jan 27

skupnih mascob in skupnih ogljikovih hidratov bolnika 5

Jan 28

Jdan 29
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PRILOGA F 1: Sedem dnevni pregled zauzite skupne energije ter makro in mikrohranil

bolnika 6

Dan Energija| B |OH| M (B 7| VitC|VitB6 | FOL| Na K P | Zn | Se |H20

Enota kcal | g | g|g|g|mg| mg |pg|mg|mg|mg|mglug| g
24.01. 11 | 2126 88 1278 73 | 55| 28 1,9 | 503 | 2441 (2263|1103 |10,4(118| 1125
25.01.11 | 2188 [101)252| 85 | 67 | 22 1,0 | 623 |3636|1945| 1173 |15,6|190| 1144
26.01. 11| 2115 83 |289| 68 | 47 | 52 1,3 | 465 | 2822|2244 | 971 | 8,5 |198]| 861
27.01. 11| 2175 75 (300 74 | 48 | 41 1,4 | 446 | 2339|2003 | 1034 | 8,8 |238| 890
28.01. 11| 2118 91 [288| 65| 54 | 54 1,3 | 393 |2216| 1708 | 1157 (10,5248 980
29.01. 11 2309 89 1296 84 | 59 | 17 1,4 | 495 |2752| 1858|1434 |12,5|134| 1087
30.01. 11| 2038 83 1245( 80 | 44 | 37 1,1 | 363 | 3440|2060 | 767 | 8,9 | 61 | 957
Povprecje| 2153 87 1278 76 | 53 | 36 1,3 | 470 | 2807|2011 |1091|10,7|170| 1006

Energija

Jan 24

PRILOGA F 2: Sedem dnevni prikaz zauzite skupne energije, skupnih beljakovin,

Skupne beljakovine

Jdan 25

Skupne maséobe

Jan 26

Jan 27

skupnih mascob in skupnih ogljikovih hidratov bolnika 6

Jdan 28

Skupni ogljikovi hidrati

Jdan 29
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PRILOGA G 1: Sedem dnevni pregled zauzite skupne energije ter makro in mikrohranil

bolnika 7

Dan |Energija| B (OH| M |B_Z|VitC|VitB6 /[FOL| Na | K P (Zn| Se | H20
Enota keal | g | g | g | g |mg| mg | pg | mg| mg | mg |mglug| g
25.01. 11 1877 69 |293]| 46 | 34 | 55 1,3 | 389 | 1277|2196 | 1028 |9,1| 91 | 1147
26.01. 11| 2167 99 (279 71 | 71 | 128 | 2,0 | 286 | 1464 | 3264 | 1252 (4,3| 73 | 1467
27.01. 11 1892 74 (311 37 | 39 | 81 1,3 | 369 | 1071 | 2323 | 961 |7,9(205 | 1265
28.01. 11 1985 97 [241] 69 | 54 | 267 | 2,0 | 470 | 2042|2747 | 1282 (6,2 126 | 1471
29.01. 11 1864 65 |305| 41 | 28 | 87 1,1 | 391 | 1114 | 1815 | 887 (6,2 103 | 999
30.01. 11 1767 61 (291 38 | 27 | 105 1,3 | 332 | 2551|2273 | 896 |7,8| 97 | 1387
31.01. 11 1921 98 (241 63 | 64 | 100 | 1,8 | 262 | 1808|2800 | 1212 {6,5|136| 1396
Povprecje| 1925 80 |280( 52 (45| 117 | 1,5 | 357 | 1618|2488 | 1074 |6,9| 119 | 1305

Energija Skupne beljakovine

A

Jan 25

Jan 26

Skupne maséobe

Skupni ogljikovi hidrati

Jan 27

Janza

Jan 28

Jan 30

PRILOGA G 2: Sedem dnevni prikaz zauZzite skupne energije, skupnih beljakovin,
skupnih mascob in skupnih ogljikovih hidratov bolnika 7




Malavasic¢ P. Prehranska obravnava bolnikov s konéno ledvi¢no odpovedjo.
Dipl. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, BiotehniSka fakulteta, Oddelek za Zivilstvo, 2011

PRILOGA H 1: Sedem dnevni pregled zauzite skupne energije ter makro in mikrohranil

bolnika 8

Dan Energija| B |OH| M B _7|VitC|VitB6 | FOL| Na K P | Zn | Se | H20

Enota kcal | g | g|g|g|mg| mg|pg|mg|mg|mg | mglpg| g
25.01. 11| 2314 90 [295| 85 | 48 | 25 1,3 | 366 | 724 | 2392|1287 |13,5|153| 1230
26.01. 11 | 2181 67 (33363 | 15| 71 1,6 | 635 |3335|3103|1235]| 8,1 [120] 1106
27.01. 11 | 2435 92 (330 81 | 61 | 26 1,3 | 300 | 1554|2229 | 1190 |11,6|172| 1090
28.01. 11| 2023 65 (270 75 | 31 | 78 1,9 [ 199 | 610 | 2849|1112 | 7,6 | 104| 1201
29.01. 11| 2393 91 (320 82 | 57 [ 352 | 2,0 | 638 [2612 (2478|1214 (129|176 1055
30.01. 11| 2067 87 |259( 74 | 48 | 57 1,5 | 210 | 1261|2998 | 1337 | 11,8 36 | 1268
31.01. 11| 2090 63 |268| 84 | 27 | 78 1,6 | 394 | 32062317 798 | 6,3 | 92 | 1243
Povprecje| 2215 79 [296| 78 | 41 | 98 1,6 | 391 | 1900|2624 | 1168 |10,3[122| 1170

Energija Skupne beljakovine

Jan b

PRILOGA H 2: Sedem dnevni prikaz zauzite skupne energije, skupnih beljakovin,

Jan 26

Skupne maséobe

Jan 27

Jan 28

Skupni ogljikovi hidrati

skupnih mascob in skupnih ogljikovih hidratov bolnika 8

Jan 29

Jan 30




