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1. UVOD

Prehrana i njen utjecaj na lijeCenje bubreznih bolesti poznata su dulje vrijeme.
Hipoproteinska dijeta u sklopu bubrezne dijete je terapijska intervencija
jednakovrijedna drugim oblicima lijeCenja te bolesti. Stupanj pogorSanja djelovanja
bubrega 1 nacin lijeCenja kroni¢nog zatajenja su odlucujuéi ¢imbenici kod odredivanja
potrebe za prehranom u tih bolesnika. Pothranjenost, koja moze biti nuspojava
hipoproteinske dijete, je tezak negativni prognosticki ¢cimbenik kvalitete Zivota, te moze
dovesti do povecanog obolijevanja i mortaliteta bubreznih bolesnika. Bolesnici s

nedostatnim djelovanjem bubrega posebice su osjetljivi na pothranjenost (1).

Kroni¢na bolest bubrega i kroni¢no zatajenje bubrega u svijetu su u porastu.
Posljedi¢no tome raste i broj bolesnika koji primaju nadomjesnu terapiju. Ranim
otkrivanjem tih bolesnika moguce je utjecati na napredovanje bolesti i smanjiti nastanak
ili napredovanje zahvacenosti ostalih organskih sustava. Bubrezne bolesti pojavljuju se
tiho. Najcesce se otkriju prilikom pretraga krvi i urina, rjede zbog simptoma koji se
mogu povezati s bubreznom bolesti, primjerice smetnje pri mikciji, makrohematurija,

bol oko bubrega, otekline, arterijska hiperteznija, uremijski simptomi...).

1.1. Kroni¢no zatajenje bubrega

Kroni¢no zatajenje bubrega je stanje u kojemu zbog razli¢itih bolesti dolazi do
progresivnog i nepopravljivog smanjenja djelovanja bubreznog tkiva, S§to na kraju
uzrokuje kroni¢no zatajenje bubrega. Kroni¢no zatajenje bubrega je oStecenje koje traje
dulje od tri mjeseca i dijeli se na funkcijsko ili morfolosko o$tecenje sa smanjenjem ili
bez smanjenja glomerularne filtracije te se klinicki prezentira sa patoloskim
promjenama 1 pokazateljima bubreznog oStec¢enja u krvi, urinu ili promjenama tijekom
morfoloskih dijagnostickih pretraga (2). Cesti uzrok za nastanak kroniénog zatajenja
jest kroni¢no glomerulonefritis. Uzro¢nici mogu biti 1 kroni¢ni pijelonefritis,
policisticna degeneracija bubrega, bubrezna amiloidoza... No najviSe zatajenja bubrega

uzrokovano je kod dijabeti¢ke nefropatije i hipertenzije.

Metode nadomjesnog lijeCenja kroni¢ne bubrezne bolesti su: peritonejska

dijaliza, hemodijaliza i transplantacija.



Peritonejska dijaliza je uz hemodijalizu i transplantaciju bubrega jedna od
metoda nadomjesnog lijeCenja kronicnog bubreznog zatajenja. Od uvodenja te metode
prije gotovo tri desetlje¢a njena popularnost i upotrebljivost je u porastu prije svega
zbog jednostavnosti jer ju bolesnik moze izvoditi u kuénom okruzenju. Peritonejska
dijaliza se odvija unutar tijela gdje peritonejska membrana odvaja krv od peritonealnih
kapilara od dijalizne tekuéine u peritonejskoj Supljini. Peritonej je dijalizna
polupropusna membrana. Peritonealna membrana djeluje kao dijalizator. Peritonejska
dijaliza se dijeli na kontinuiranu ambulantnu peritonejsku dijalizu (CAPD) i

automatiziranu peritonejsku dijalizu (APD) te njihove razli¢ite kombinacije.

Hemodijaliza je postupak procis¢avanja krvi vantjelesnim krvnim optokom.
Tijekom hemodijalize krv se crpi iz bolesnikova tijela pomoc¢u krvne pumpe i kola kroz
dijalizator. U dijalizatoru ili umjetnom bubregu je polupropusna membrana, celulozna
ili sinteti¢na, razli¢itih povrsina (okvirno 1 do 2 m?). Dijalizator je obi¢no sastavljen iz
kapilara koje predstavljaju membranu. Kroz lumen kapilara te¢e krv, a kapilare ispire
dijalizna otopina, koja je elektrolitna otopina, po sastavu sli¢na plazmi. Tijekom
hemodijalize molekule s mjesta veée koncentracije difundiraju se na mjesto nize
koncentracije (primjerice urin, kreatinin i kalijevi ioni difundiraju iz krvi u dijaliznu
otopinu, a bikarbonatni ion iz dijalizne otopine u krv). Manje molekule difundiraju brze
od velikih i s time se bolje odstranjuju. Tijekom hemodijalize se Zeli takoder ukloniti 1
viSak tekucine. To se izvodi tako da se na membranu dijalizatora postavi tlak koji

uzrokuje filtriranje vode i tvari koji su u njoj rastopljeni, odnosno ultrafiltaciju.

Transplantacija bubrega je oblik lijecenja kroni¢nog bubreznog zatajenja. Ne
znaCl samo poboljSanje kvalitete Zivota nego produljuje prezivljavanje bolesnika s

bubreZnim zatajenjem, u usporedbi s bolesnicima koji se lijece dijalizom.

1.2. Prehrana bolesnika s kroni¢nim bubreZnim zatajenjem

Bolesnik koji se lijeci bilo kojim oblikom dijalize mora dobro poznavati svoju
bolest, uzroke nastanka bolesti, tijek bolesti i nacine kojima se produljuje vrijeme
potrebno za zapocCinjanje dijaliznog lijeCenja. Edukacija bolesnika s kroni¢nim
bubreznim zatajenjem, koji se priblizavaju kona¢nom zatajenju bubrega i nadomjesnom

lijecenju je od velike vaznosti. S time se postize dvojni ucinak. Bolesnici po€inju vise



pozornosti obracati na upute i redovitije uzimaju terapiju. Optimalnim sudjelovanjem se
kod lije¢enja produljuje i zivotna dob nakon zacetka nadomjesnog lije¢enja. Vrlo vazno
je i pravovremeni odabir oblika nadomjesne terapije. Prehrambene promjene se
mijenjaju kroz cijelo razdoblje napredovanja kroni¢nog zatajenja bubrega i za bolesnika
predstavljaju opasnost od nastanka pothranjenosti i neravnoteze elektrolita (3).
Pothranjenost ima veliki utjecaj na prezivljavanje bolesnika. Prehrambeni status u
bolesnika s kroniénim bubreznim zatajenjem ima veliki u¢inak na rezultate lijeCenja,
kvalitetu zivota 1 mortalitet bolesnika. Pothranjenost na pocetku lijeCenja
hemodijalizom ukazuje na vece obolijevanje i mortalitet tijekom trajanja hemodijalize
te je vrlo vazno prevenirati pothranjenost u ranim fazama kroni¢nog zatajenja bubrega,
odnosno prije negoli se bolesnik po¢ne lijeciti hemodijalizom. Pravilna prehrana moze
znacajno usporiti progresiju kroni¢ne bubrezne bolesti. Bubrezne dijete su razlicite 1
ovise 0 bubreznoj funkciji, odnosno o stupnju kroni¢ne bubrezne bolesti stoga se
odgovaraju¢a prehrana tijekom trajanja bolesti neprestano mijenja. Uravnotezena
prehrana u kroni¢noj bubreznoj bolesti sastoji se od odgovarajuéeg odnosa
ugljikohidrata, bjelanCevina i masti. VaZan je i dnevni unos kalorija, minerala i vitamina

te tekucine.
Bjelancevine

Bjelan¢evine, to¢nije dusik, se metaboliziraju u jetri i kao nusprodukt nastaje
urea koja se izlucuje jedino putem bubrega. Kod prehrane bogate bjelancevinama dolazi
do poveéane koncentracije ureje u krvi pa i do veceg opterecenja bubrega zbog
izluCivanja ureje. U slucaju bubrezne bolesti smanjuje se izluCivanje ureje urinom te
dolazi do porasta ureje u krvi. Tako se na funkciju bubrega moze orijentirati 1 po
koncentraciji ureje u krvi na koju u velikoj mjeri utjeCe i prehrana. Za procjenu
djelovanja bubrega radije se upotrebljava koncentracija kreatinina u krvi, koji je
proteinski metabolit, koji nastaje u miSi¢ima te na njegovu koncentraciju u tijelu

prehrana ne utjece.

Bjelancevine su potrebne za rast, gradnju miSi¢a 1 obnavljanje tkiva.
Konzumirane bjelancevine se u tijelu probave, iskoriste i kona¢no raspadnu na otpadne
tvari (ureju 1 kreatinin), koji se u bubreznih bolesnika odstranjuju dijalizom. Ali
istovremeno dijaliza odstranjuje i neke bjelancevine, albumine i aminokiseline. Njih je

potrebno nadoknaditi konzumiranjem hrane koja sadrzi veée koli¢ine bjelancevina jer
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¢e u protivnome njihova razina u krvi opasti (hipoproteinemija). To vodi ka zaostajanju
tekucine u tijelu. Bjelancevine koje ¢ovjek najlakse iskoristi se nalaze u namirnicama
zivotinjskog porijekla. To su meso, jaja, ribe, mlijeko i mlijecni proizvodi. BjelanCevine
iz tih izvora pomazu u odrzavanju serumskih albumina. Vazno je da bolesnik
svakodnevno konzumira dovoljnu koli¢inu kvalitetnih bjelancevina, u iznosi od 1,2 g do
1,4 g po kilogramu tjelesne tezine. Postoje 1 bjelancevine biljnog porijekla. Nalaze se u
kruhu 1 zelenom povréu. Neki izvori biljnih bjelanCevina su bogati kalijem (krumpir),
ali i fosfatima, stoga ih je potrebno konzumirati s oprezom. Biljne bjelan¢evine su
slabije bioloske kvalitete ali su vazne u svakodnevnoj prehrani. Pretjerana konzumacija
bjelancevina ima za posljedicu polagani gubitak miSi¢ne mase. Bjelancevine omogucuju

bolju otpornost organizma te su bolesnici otporniji na infekcije.

Kvaliteta bjelancevina ocjenjuje se prema vrsti i koli¢ini aminokiselina.
Najkvalitetnije su bjelancevine zivotinjskog porijekla (meso, ribe, mlijeko i mlije¢ni
proizvodi). To su takozvane bjelancevine visoke bioloSke vrijednosti jer sadrze
esencijalne aminokiseline koje tijelo ne moze sintetizirati samo. Biljne bjelancevine su

manje kvalitetne jer ne sadrze esencijalne aminokiseline.
Ugljikohidrati i masti

Ugljikohidrati su najvazniji izvor energije i biljnog su porijekla. Dnevni unos
energije je 25-35 kcal na kilogram idealne tjelesne tezine. Dijele se na jednostavne i
sloZene. Jednostavne ugljikohidrate organizam potrosi u cijelosti (glukoza), a sloZene se
djelomi¢no razgrade. U slozene ugljikohidrate ubrajaju se Skrob, celuloza i pektin.
Nalaze se u rizi, kruhu, tjestenini, zitaricama... Jednostavni ugljikohidrati su u vocu,
mlijeku, mlije¢nim proizvodima, povréu ali i u preradenim i rafiniranim Secerima. S
obzirom da ugljikohidrati sadrze i minerale njihov odabir je potrebno prilagoditi stupnju

kroni¢nog bubreznog oboljenja.

U prehrani su vazne i masno¢e. Masnoce su sastavljene iz masnih kiselina koje
mogu biti zasi¢ene i nezasiene. Zasi¢ene masne kiseline se nalaze u namirnicama
zivotinjskog 1 biljnog porijekla. Nezasi¢ene masne kiseline su manje Stetne. Nalaze se u
uljima biljnog porijekla. Od vaznosti su i1 nezasi¢ene masne kiseline omega 3 koje se

nalaze u morskoj hrani.



Fosfor i kalcij

Unos minerala vazan je za oCuvanje zdravlja. Fosfor 1 kalcij su dva vrlo vazna
minerala koji pomazu ocCuvati zdravlje kosti 1 njihovu ¢vrstoc¢u. U krvi, gdje se prije
svega normalno nalaze, te su u obrnutom razmjeru. To znaci kada razina jednog poraste,
razina drugog opada. Zbog pomanjkanja kalcija u krvi se u tijelu pocinje vise stvarati
paratireoidnog hormona koji uzrokuje ispiranje kalcija iz kosti. Zbog razrjedivanja
kalcija u kostima dolazi do propadanja kosti — osteodistrofije, boli u kostima, svrbeza,
miSi¢ne slabosti, otvrdnulih zglobova, ¢estih lomova kostiju. Vrlo je vazno da je

razmjer izmedu kalcija i fosfora u krvi pravilan i konstantan.

Fosfor je glavni sastojak kostiju, u kostima je u iznosu od 80-85%, a ostatak je
rasporeden po cijelom tijelu u obliku organskih fosfatnih spojeva. Koncentracija
fosfatnih spojeva u krvi uravnotezuju tri organa: crijeva, bubrege i kosti. U tijelu ga je
oko 700 g. U zdravog covjeka kada je serumski fosfor u fizioloSkim okvirima i unos
fosfora hranom je normalan, u bubregu se prefiltrira 6 — 7 g fosfora dnevno. Dnevni
unos fosfata iznosi priblizno 1 400 mg, od ¢ega se 490 mg izluci stolicom, a 910 mg
urinom. Fizioloska koncentracija serumskog fosfata u zdravog covjeka iznosi 0,8-1,44
mmol/l. U ekstracelularnoj tekuéini, ukljucujuéi sa serumom je vise od 85% fosfora
prisutno u obliku slobodnih iona, a manje od 15% je vezano za bjelancevine. Vrijednost
fosfata se lako mijenja tijekom dana od 0,2-0,32 mmol/l, a poviSena koncentracija

fosfora prisutna je u djece tijekom rasta, adolescentnom razdoblju i tijekom trudnoce.

Fosfor ima vaznu ulogu u brojnim procesima stani¢nog metabolizma,
ukljuujuéi 1 sintezu ATP — a, koji predstavlja izvor energije brojnim stani¢nim
reakcijama i vazna je komponenta fosfolipida u stanicnoj membrani. Hiperfosfatemija je
zbog brojnih Cimbenika Cesto posljedica lijeCenja hemodijalizom. Uzroci

hiperfosfatemije su:
* Povecani unos fosfora (kravlje mlijeko, intoksikacija vitaminom D)

= Povecane endogene rezerve (sindrom lize tumora, maligna hipertermija,

toplinski udar, organska acidoza, ketoacidoza)

* Smanjeno izlu€ivanje s urinom (bubrezno oStecenje, hipoparatireoidizam,

nasljedno pomanjkanje hormona rasta, nedostatak magnezija)



= QOstali uzroci (intoksikacija fluoridima, hemoragijski Sok, nedostatak sna) (4)

Ponekad bubrezi izlu¢uju previse fosfata stoga ih je potrebno nadomijestiti

prehranom. Najc¢es¢i uzroci hipofosfatemije su:
= Unutarnja preraspodjela fosfata (povecani inzulin, akutna respiratorna alkaloza)
= Smanjena apsorpcija crijeva (kronicna dijareja)

= Povecano izlu¢ivanje urinom (pomanjkanje vitamina D, primarni i sekundarni

hiperparatireodizam)

Do hipofosfatemije moze doc¢i i kod kroni¢nih alkoholicara, u bolesnika nakon

transplantacije bubrega, nakon opeklina i velikih operacija (4).

U ranoj fazi kroni¢nog bubreznog zatajenja ometan je metabolizam Kalcija i
fosfora, a uzrok lezi u smanjenom izlu¢ivanju fosfora kroz bubrege i u niskoj
koncentraciji kalcitriola. Zbog oSte¢ene bubrezne funkcije koncentracija fosfora u krvi
se povecava, a posljedicno tome u tijelu se pocinje izlucivati parahormon iz
paratireoidne Zlijjezde. Povecana koncetracija paratieroidnog hormona pocinje
omekSavati kosti, koje su krhke i lako se lome i1 kod najmanjeg fizickog opterecenja ili
ozljede. Zbog razgradivanja i krhkosti kostiju pojavljuju se bolovi u kostima, misi¢ima 1
zglobovima. Kao posljedica odlaganja kalcija u potkozje i povisenih koncentracija

paratireoidnog hormona Cest je svrbez.

Kod sastavljanja jelovnika s nizim unosom fosfata istovremeno se ograni¢ava unos
bjelancevina. Stoga se u bubreznih bolesnika neprestano traze kompromisi kako bi im
se osigurale dnevne potrebe za bjelanCevinama 1 smanjenjem rizika od porasta fosfora u
krvi. Osnovna nacela hipoproteinske dijete su da se iz prehrane iskljuce sve namirnice s
izrazito visokim sadrZajem fosfata, isklju¢i konzumiranje Zumanjka jaja, a potrebe
organizma zadovolje se konzumiranjem bjelan¢evinskih namirnica sa smanjenim

udjelom fosfata.
Kalij

Kalij je mineral koji u tijelu uravnotezuje djelovanje ziv€anog sustava i misi¢nog
tkiva. S obzirom na to da je srce vazan misi¢, svaki poremecaj koli¢ine kalija odrazava
se na njegovo djelovanje sto lako dovodi do smetnji u ritmu srca ili ¢ak do sréanog

aresta. U osoba s bubreznim zatajenjem normalna ravnoteza kalij je ometana. Opasnost
6



od povecanja razine kalija (hiperkalijemija) je ¢eS¢a u bolesnika na hemodijalizi nego u
bolesnika koji su na peritonejskoj dijalizi. Hipokalijemija takoder moze biti smrtonosna
za organizam. Zbog toga je potreban redoviti nadzor i odrzavanje razine kalija u
granicama normale. Kod visokih vrijednosti kalija u krvi bolesnici osje¢aju misi¢énu
slabost i trnce. Kada se razina kalija podigne iznad normale potrebno je ograniciti
koli¢inu voca, povréa, u prehrani te izbjegavati sve proizvode koji sadrze velike
kolic¢ine kalija. Dnevni unos kalija je 1,2- 1,5 mmol/kg, ali za prosje¢no tesku osobu (70
kg) 85 — 100 mmol/dnevno ili 3300-3900 mg dnevno. Hranu koja sadrzi kalij potrebno

je ravnomjerno rasporediti kroz dan i tako sprijeciti prebrzi porast razine kalija u krvi.

U tijelu odrasle osobe priblizno je 3000 do 4000 mg kalija i od toga je unutar
stanice 98% cjelokupnog kalija i 2% u intersticijskom prostoru. Kada je vrijednost
esktracelularnog kalija poveéana govori se o hiperkalijemiji i hipokalijemiji ako je
vrijednost snizena. Kalij sudjeluje kod ravnoteze sinteze bjelancevina i glikogena u

stanicama, a vaZan je i kod prijenosa impulsa u Zivéano — mi§i¢nom sustavu.

Za bolesnike na hemodijalizi nadzor kalija u prehrani je vazan zbog prevencije
hiperkalijemije tijekom dijalize ¢ime se smanjuje opasnost od nastanka aritmije srca.
Kod popustanja djelovanja bubrega, dolazi do povecanog gubitka kalija stolicom, $to
postaje vazan izvor uklanjanja kalija iz tijela. Kako bi se kontrolirao serumski kalij
potrebno je izbjegavati opstipaciju. Suprotno tome dijareja uzrokuje povecani gubitak
kalija. Sekrecija kalija se vrsi u distalnom dijelu nefrona. U hemodijaliziranih bolesnika
¢eSce se pojavljuje hiperkalijemija. Kod akutnog unosa kalija u tijelo, on najprije ulazi u
stanice, $to znatno mijenja koncentraciju kalija u ekstracelularnoj tekucini, a kasnije se
vecina izluci urinom. U bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajenjem 30-50% unesenog
kalija se izluCuje stolicom. Kroni¢na hiperkalijemija je uvijek povezana sa smanjenim
izlu¢ivanjem kalija urinom. Uzroci hiperkalijemije su najées¢e povecan unos kalija
peroralno ili intravenski. Uzrok moze biti 1 pomak kalija iz stanice u ekstracelularnu
teku¢inu  (metabolicka  acidoza, pomanjkanje inzulina 1 hiperglikemija,
hiperkatabolizam, teSka tjelesna aktivnost, operacije srca...) ili smanjeno izlucivanje

kalija iz tijela (zatajenje bubrega, bubrezna tubularna acidoza...).

Bolesnici koji se hemodijaliziraju moraju smanjiti dnevni unos Kalija

(preporuceni dnevni unos je 2000 — 2500 mg). Ukoliko bolesnik Zeli postici taj cilj mora



pomno birati namirnice koje namjerava konzumirati. Kuhanjem se izlucuje nesto kalija

iz mesa i povréa.
Natrij i tekudine

Voda u tijelu je od vitalnog znacaja za odvijanje tjelesnih aktivnosti, poglavito
za krvotok. O koli¢ini vode u tijelu ovisi volumen Krvi, preko toga i punjenje srca i
njegova mogucnost da kola krv. Koli¢ina vode u tijelu iznosi 50-70% tjelesne tezine, od

¢ega se priblizno 2/3 vode nalazi unutar stanice, a ostalo izvan stanice.

Konzumiranje vode i drugih tekuéina vrlo je vazno za normalno djelovanje
ljudskog organizma. Tekuc¢ina omogucuje prijenos hranjivih tvari po tijelu. Uz vodu
vazna je i koli¢ina soli koja odreduje odnos izmedu vode i rastopljene soli, te i osmotski
tlak tjelesnih tekucina. Ukoliko se koncentracija soli u krvi povecava, ravnoteza izmedu
soli 1 vode se naruSava i nastaje osjecaj zedi. Problem nastaje kada oSte¢en bubreg nije u
moguénosti odstraniti visak tekucine iz tijela. Tekuéina koja ostaje u tijelu uzrokuje
povecanje tjelesne tezine, otezano disanje i povecanje krvnog tlaka. Stoga je vazno
ograniCavanje konzumacije tekuc¢ine na usta u bubreznih bolesnika. Takoder je vazna i
prevencija dehidracije ili zaostajanje tekucine u tijelu, pa se dijalizirani bolesnici moraju
svakodnevno vagati i mjeriti krvni tlak. Brzo i preveliko povecanje tjelesne tezine
izmedu dvije dijalize je obicno posljedica konzumacije prevelike koli¢ine tekucine.
Vazno je poStivati da Zed nije pokazatelj koliko tekucine bi trebalo popiti. Preporuka je
500 — 750 ml tekucine, uz dodatak koli¢ine izlucenog urina. Ukoliko bolesnik
konzumira viSe tekucine, ta tekucina zaostaje u organizmu, dolazi do porasta krvnog
tlaka, edema donjih ekstremiteta 1 oteZanog disanja. Vazno je 1 uzimanje u obzir

dodatnu tekucinu koja se nalazi u razli¢itim namirnicama.

Vecina bolesnika koji se dijaliziraju su oliguri¢na ili anuri€na. Smanjenjem
koli¢ine izlu€enog urina viSak natrija i teku¢ine se nakuplja u tijelu $to dovodi do
izrazite Zedi, edema, povecanog krvnog tlaka i nekih poremecaja sréanog ritma. Cilj
ograni¢avanja natrija 1 tekucine u prehrani je kontrolirani dobitak na tjelesnoj teZini
putem tekuc¢ina za 0,5 — 1 kg kroz 24 sata. Koli¢ina natrija i1 teku¢ina koje bolesnik
moze konzumirati bez Stetnih posljedica ovisi o preostaloj bubreznoj funkciji, zdravlju
krvnozilnog sustava, tjelesne konstitucije te trajanja i ucestalosti hemodijalize. Koli¢ina
tekucine koju tijelo gubi znojenjem, disanjem i defekacijom je priblizno jednaka

kolicini tekucine koja se nalazi u ¢vrstoj hrani. Voce i1 povrée (koje moze sadrzavati i do
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85-95% vode) bolesnici ne bi trebali konzumirati u ve¢im koli¢inama. Sva hrana koja se

na sobnoj temperaturi nalazi u teku¢em obliku se ubraja u dio dozvoljene tekuéine.

U pocetku lijeCenja dijalizom vazno je odrediti suhu tjelesnu tezinu, odnosno
idealnu tezinu. Na prekomjernu suhu tjelesnu tezinu ukazuju otezano disanje, pluéni
edem, edemi po tijelu i visok krvni tlak prije pocetka dijalize. Na premalu suhu tjelesnu
tezinu ukazuju hipotenzija na kraju hemodijalize, a u nekim slucajevima gréevi misica 1

slabost.

Hipertenzija moze biti osnovni uzrok kroni¢ne bubrezne insuficijencije, ali moze
biti 1 posljedica neke druge bolesti bubrega. Poznato je da kontrolirani krvni tlak moze
usporiti napredak bolesti bubrega, a dijetetska ogranicenja kod unosa natrija Cesto su
preporucena kao dio lije¢enja. Savjetovanje po pitanju unosa natrija i teku¢ine mora teci
individualno jer neki bolesnici s kronicnom bubreznom bolesti natrij gube a drugi
naginju ka zadrzavanju natrija. Kod pojave anurije ili oligurije unos tekucine 1 natrija je
ograni¢en. Dobar pokazatelj adekvatnosti unosa jest normalan krvni tlak i odsutnost
edema. Dnevna preporuka koli¢ine natrija je 1,2 — 1,5 mmol/kg (1800 — 2500 mg/dan).
Smanjena upotreba kuhinjske soli kod pripreme i konzumacije hrane te izbjegavanje
namirnica koje sadrze veliku koli¢inu natrija su primjerena intervencija u bolesnika s
kroni¢nim bubreznim zatajenjem. Bolesnicima se savjetuje da hranu dodatno ne sole jer

hrana sadrzi 2,4 g soli i dnevne potrebe su pokrivene.



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj zavr$nog rada jest predstaviti prehranu bolesnika kroni¢nim bubreznim
zatajenjem te pomocu istrazivanja ustanoviti kolika je koli¢ina znanja bolesnika na
hemodijalizi Opc¢e bolnice dr. Ivo Pedisi¢ o primjerenoj prehrani, koliko to znanje
postuju prilikom svakodnevnog odabira namirnica te koji su razlozi i prepreke da od

dijetetskih preporuka odstupaju. Ciljevi istrazivanja:
« Ustanoviti u kojoj mjeri bolesnici poznaju dijetetske preporuke

» Ustanoviti je li zdravstveno — odgojni rad od strane medicinskih sestara provodi

na nacin koji je razumljiv bolesnicima
Istrazivacko pitanje:

1. Koliko su uspjesne medicinske sestre u izvodenju predijalizne edukacije sa

vidika bolesnikova znanja o dijetetskim preporukama?
2. U kojoj mjeri bolesnici postuju dijetetske preporuke?

3. Je li zdravstveno — odgojni sadrzaj od strane medicinske sestre pruzen na njima

razumljiv nacin?
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3. METODE RADA

Istrazivanje je provedeno U sije¢nju i veljaci 2017. godine, u Centru za dijalizu
op¢e bolnice "dr. Ivo Pedisi¢" Sisak, u populaciji bolesnika koji se lijeCe kroni¢nim

programom dijalize.

Istrazivanje se temeljilo na deskriptivnoj metodi empirijskog istrazivanja.
Upotrebljavao se kvantitativni istrazivacki pristup, anketni upitnik konstruiran od strane

istrazivaca. (Upitnik u privitku)

Prvi dio anketnog upitnika imao je za cilj analizirati demografske karakteristike
ispitanika i sastojao se od pitanja o dobi, spolu, strucnoj spremi, vrsti i trajanju dijalize,

te indeksu tjelesne mase bolesnika.
Drugi dio upitnika se sastojao od dvadeset pitanja kojima se nastojalo analizirati

* procjenu bolesnika o osobnoj educiranosti o pravilnoj prehrani bubreznih

bolesnika lijecenih dijalizom
* znanje bolesnika o pravilima dijetetskog rezima
= te procjena edukacije koju provodi medicinska sestra
Pitanja su bila zatvorenog tipa uz mogucénost odgovora da ili ne.

Podijeljeno je 40 anketnih upitnika. Analizirano je 38 upitnika, dok su dva eliminirana

zbog nepotpunosti podataka. Anketni upitnik je bio anoniman i dobrovoljan.

Svi rezultati su deskriptivno i tabelarno objasnjeni uz prikaz distribucija

frekvencije grafikonima izradenim u MS Office 2016.

Za potrebe istrazivanja zadobilo se odobrenje etickog povjerenstva Opce bolnice

dr. Ivo Pedisié.
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4. REZULTATI

4.1. Demografski podaci ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 40 bolesnika.

B

=M

Slika 1. Distribucija bolesnika obzirom na spol

U istrazivanju je sudjelovalo 20 (53%) bolesnika Zzenskog spola i 18 (47%)
bolesnika muskog spola.

m oS
M SSS
mVvS

Slika 2. Distribucija bolesnika obzirom na stru¢nu spremu

U istrazivanju je sudjelovalo 5 (13%) ispitanika s osnovnoskolskim znanjem, 28
(74%) ispitanika sa srednjosSkolskim obrazovanjem, 3 ispitanika (8%) sa obrazovanjem

viSe Skole te 2 (5%) ispitanika sa visoko Skolskim obrazovanjem.
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U provedenom istrazivanju 50 — 60 kg imalo 11 ispitanika (29%), 60 — 70 kg
imalo je 13 ispitanika (34%), 70 — 90 kg imalo je 11 ispitanika (29%), a 90 — 120 kg
imala su 3 ispitanika (8%).

Slika 3. Indeks tjelesne mase ispitanika

W prenizak BMI

W idealan BMI

m lagano visok BMI
w visok BMI

M previsok BMI

M izrazito visok BMI

ke 4

Slika 4. Raspodjela bolesnika obzirom na vrstu dijalize

U provedenom istrazivanju 3 ispitanika (8%) imalo je prenizak BMI, idealan

BMI ima 20 ispitanika (53%), lagano visok BMI ima 5 ispitanika (13%), visok BMI
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ima 5 ispitanika (13%), 5 ispitanika ima previsok BMI (5%), a niti jedan ispitanik nema
izrazito visok BMI (0%).

® hemodijaliza

m peritonejska dijaliza

m hemodijaliza i peritonejska
dijaliza

¥ ne zna

Slika 5. Vrijeme trajanja dijalize

Vecina bolesnika se hemodijalizira: 34 ispitanika (89%), hemodijalizu i
peritonejsku dijalizu koristi 3 bolesnika (8%), peritonejska dijaliza se ne upotrebljava
(0%), a ne zna 1 ispitanik (3%).

®0-5godina
® 5-10 godina
® 10- 15godina

Slika 6. Vrijeme trajanja terapije
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Terapiju se primjenjuje od 0 — 5 godina u 31 ispitanika (81%), 5 — 10 godina se
dijalizira 6 ispitanika (16%), a 1 ispitanik (3%) se dijalizira 10 — 15 godina.

4.2. Procjena bolesnika o osobnoj educiranosti o pravilnoj prehrani

Slika 7. Distribucija odgovora na pitanje da li su bolesnici prosli edukaciju

Na pitanje "Jeste li prije zapocetog lijeenja kroni¢ne bubrezne bolesti, nekom
od metoda, prosli program predijalizne edukacije?" 20 (53%) ispitanika je izjavilo da je

proslo neki oblik predijalizne edukacije, dok 18 (47%) bolesnika nije proslo edukaciju.

Slika 8.Distribucija odgovora o informiranosti ispitanika o vaznosti prehrane
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Na pitanje " Jeste li informirani o vaznosti pravilne prehrane bolesnika s
kroni¢nom bubreznom boles¢u?" 35 (95%) ispitanika izjavilo je da je informirano o
vaznosti pravilne prehrane, a 3 ispitanika , njih (8%), nije informirano o vazZnosti

pravilne prehrane.

u DA
m NE

Slika 9. Distribucija odgovora na pitanje od koga su ipitanici dobili informacije o

prehrani

Na pitanje da li su informacije o pravilnoj prehrani dobili od medicinske sestre
26 (68%) ispitanika je izjavilo da je informacije dobilo od medicinske sestre, a 12

(32%) ispitanika, je izjavilo da je informacije dobilo od lije¢nika.
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Slika 10. Odgovori na pitanje o razumljivosti informacija

Na pitanje da li smatraju da su infomacije dovoljno jasne 30 (79%) ispitanika
smatralo je da su informacije bile dovoljno jasne, a 8 (21%) ispitanik smatrao je da

informacije nisu bile dovoljno jasne.

Slika 11. Distribucija odgovora na pitanje " Jeste li ikada dobili primjer jelovnika za

bolesnika s kroni¢nom bubreznom bolesti?"

Svi ispitanici su odgovorili da su dobili primjerak jelovnika za bolesnika s

kroni¢nom bubreznom bolesti.

17



m DA
= NE

Slika 12. Distribucija odgovora o vaznosti primjera jelovnika u planiranju prehrane

Svi ispitanici ocjenili su dobiveni primjerak prehrane vaznim za olakSavanje

planiranja prehrane.
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Slika 13. Distibucija odgovora na pitanje o informiranosti o namirnicama koje treba

izbjegavati

Na pitanje " Jeste li informirani o namirnicama koje treba izbjegavati?" 30
(79%) ispitanika smatralo je da je informirano o namirnicama koje treba izbjegavati, a
8 (21%) nije.
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4.3. Procjena znanja bolesnika o pravilima dijetetskog rezima bubreznih bolesnika
lijecenih dijalizom

Rezultati procjene znanja bolesnika o konkretnim namirnicama prikazani su u
tablici 1.

Tablica 1. Odgovori na pitanja o pojedinim namirnicama

Analiza znanja ispitanika o pojedinim namirnicama

(n =38)
ispitanici sa ispitanici sa
L . L . . svim to¢nim jednim i vise
Pitanja koja procjenjuju znanje o pojedinim
- odgovorima neto¢nih
namirnicama
(broj/%) odgovora
(broj/%)
1. Sadrzi li jabuka vodu?
2. Postoji li nacin da se smanji koncentracija
kalija u namirnicama bogatim kalijem?
3. Utjece li unos namirnica bogatih natrijem (sol)
na vase vrijednosti krvnog tlaka?
4. Smatrate li da su enteralni pripravci( Prosure,
Ensire i sl.) vaZni u prehrani bolesnika sa
kroni¢énom bubreZnom boleséu? 27 (71) 11 (29)

5. Smatrate li da su enteralni pripravci(
Prosure, Ensire i sl.) vazni u prehrani
bolesnika sa kroniénom bubreZznom
bolescu

6. Mozete li prehranom utjecati na regulaciju
vi§ka tekuéine u organizmu?

7. Navedite jednu namirnicu bogatu fosforom?

Znanje bolesnika o pojedinim namirnicama i njihovoj ulozi u lijecenju kroni¢ne
bubreZne bolesti
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Slika 14. Znanje bolesnika 0 pojedinim namirnicama i njihovoj ulozi u lije¢enju

kroni¢ne bubrezne bolesti

Na pitanja kojima se ocjenjivalo znanje o pojedinim namirnicama 27 (71%)
ispitanika odgovorilo je tono na sva pitanja, dok je 11 (29%) bolesnika imalo i

neto¢nih odgovora.

20



5. RASPRAVA

Prvo istrazivacko pitanje odnosi se na uspjeSnost medicinskih sestara prilikom
izvodenja preddijalizne edukacije sa vidika stupnja znanja o dijetetskim preporukama.
Kod vecine anketnih pitanja ispitanici su pokazali zadovoljavaju¢e znanje, te nema
razlike u rezultatima u sluc¢aju edukacije koju je provela medicicinska sestra i koju je
proveo lijecnik. Iz provedenog istrazivanja moze se zakljuciti da su medicinske sestre
vrlo uspjesne pri provodenju preddijalizne edukacije. Medicinske sestre koje provode
zdravstveno — odgojni rad o dijetetskoj prehrani imaju veliku koli¢inu znanja iz
podrucja dijetetike i iz podrucja edukacije bolesnika, te se neprestano samoinicijativno
obrazuju i nadopunjuju svoja znanja na tom podru¢ju. Vazno je znati da je edukacija

dijaliziranih bolesnika vrlo zahtjevno podrudje.

Jedan od ciljeva zavrSnog rada jest ustanoviti u kojoj mjeri su bolesnici
educirani o dijetetskim preporukama te rezultati ankete od 20 pitanja pokazuju da su
bolesnici u najveéoj mjeri naveli pravilne rezultate. Slabiji rezultati pokazali su se kod
dozvoljene konzumirane tekuéine. S obzirom na rezultate potrebno je uvesti daljnju
edukaciju s ve¢im naglaskom na temu koli¢ine teku¢ine konzumirane tijekom dana, §to
ovisi 0 stanju krvno — Zzilnog sustava, o preostaloj bubreznoj funkciji, tjelesnoj
konstituciji, trajanju i ucestalosti dijalize. Vazno je da bolesnici poStuju savjete u
kontroli konzumirane tekucine i da ne zaborave na skrivenu teku¢inu koja se nalazi u

namirnicama koje je potrebno ubrojiti pod konzumiranu tekuc¢inu.

Provedenim istrazivanjem pokuSalo se saznati je li zdravstveno odgojni sadrZaj
bolesnicima predan na njima razumljiv nacin. Provodenje edukacije od strane
medicinske sestre bolesnici navode kao razumljivo. Edukacija od strane lije¢nika
navedena je takoder u statistiCki zna¢ajnom broju te takoder razumljiva. Ne postoji
statisti¢ki znacajna razlika u procjeni razumljivosti edukacije medu bolesnicima koji su
bili educirani od strane medicinske sestre i od strane lije¢nika. Iz rezultata se moze
zakljuciti da medicinske sestre znaju procijeniti bolesnikovu sposobnost razumijevanja
pruzenih informacija te prilagodavaju edukacije 1 da po stru¢nosti 1 kompetentnosti ne
zaostaju za lijeCnicima i imaju primjereno znanje o dijetetskoj prehrani. U veéini
sluc¢ajeva bolesnici navode da je edukacija za njih po opsegu primjerena. Potrebno je
provesti dodatno istrazivanje koje bi se temeljilo na opseZnosti pruZenih podataka,

odnosno usporedba koli¢ine pruzenih podataka od strane medicinskih sestara i od strane
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lijecnika. Trenutacni rezultati pokazuju da medicinske sestre znaju procijeniti
bolesnikovu sposobnost procesuiranja pruzenih podataka, koji su im pruzeni u nekoliko
pojedina¢nih predavanja jer samo na taj nacin zapamte viSe nego da im se sve
informacije pruze u samo jednom predavanju. U odredenih bolesnika potrebna je
individualna edukacija. Medicinske sestre koje izvode edukaciju imaju veliku koli¢inu
pedagoskog znanja, znanja o dijetetskim preporukama koje steknu razliitim

obrazovanjima i iz stru¢ne literature.
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6. ZAKLJUCAK

U zavrsnome radu prikazano je kroni¢no zatajenje bubrega, vrste lijeCenja i
vaznost pravilne prehrane odnosno postivanje dijetetskih preporuka kod bolesnika s

kroni¢nim zatajenjem bubrega.

U zdravstvenom odgojnom radu medicinska sestra mora postivati sve
bolesnikove kvalitete 1 posebnosti te mu se posvetiti individualno i holisticki. Prehrana
je vrlo vazan dio lijeCenja bolesnika na kojeg bolesnik sam utjeCe stoga bi rad
medicinske sestre trebao biti usmjeren ka motivaciji na uspostavljanju i odrzavanju
pravilne prehrane. Prilikom planiranja i savjetovanja kod prehrane bolesnika na dijalizi
vazno je poStovati religiozno kulturne prehrambene navike, psiholoSke znacajke
bolesnika, socijalno — ekonomski status, dob i spol te postojanje komorbiditeta.
Medicinska sestra mora savladati zdravstveno — odgojne metode rada, uspostaviti prisan
odnos s bolesnika te samim time motivirati bolesnika na sudjelovanje u procesu
lijeenja. U sam proces mora biti ukljucena i bolesnikova obitelj. Bolesnik mora biti
svjestan da on ima glavnu ulogu u lijecenju, a da su obitelj i medicinska sestra
pomagaci u cjelokupnom procesu. Kod holistickog pristupa vazna je priprema bolesnika
na aktivno sudjelovanje, Sto zna¢i da medicinska sestra bolesnika mora informirati i
psihicki pripremiti. Medicinska sestra mora biti struno educirana, kako bi lako
savjetovala 1 motivirala svakog bolesnika. To zna¢i da mora znati sluSati, savladati

vjestine komunikacije 1 imati sposobnost empatije.
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8. POPIS KRATICA

CAPD - kontinuirana ambulantna peritonejska dijaliza

APD — automatizirana peritonejska dijaliza
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9. SAZETAK

Kronicno bubreino zatajenje: vaZnost pravilne prehrane u zbrinjavanju bolesnika

Pravilna prehrana je u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajenjem prepoznata kao
vazan dio lijeCenja. Vaznu ulogu u zdravstvenom odgoju bolesnika imaju medicinske

sestre u dijaliznim centrima.

Ci]j istrazivanja jest ustanoviti u kojoj mjeri su bolesnici educirani o dijetetskim
preporukama, koji su razlozi za odstupanje od dijetetskih preporuka te je li zdravstveno
— odgojni rad medicinske sestre uspjeSan. Istrazivanje se temelji na deskriptivnoj
metodologiji empirijskog istrazivanja. Uzorak se sastoji od 38 bolesnika pri ¢emu je
upotrijebljen anketni upitnik. Iz rezultata se moze zakljuciti da su medicinske sestre
uspjesne pri provodenju preddijalizne edukacije. Postotak nepoznavanja namirnica i
zelja bolesnika za dodatnom edukacijom ukazuje na znacaj kontinuirane edukacije.
Medicinske sestre znaju ocijeniti bolesnikovu sposobnost razumijevanja pruzenih

informacija.

Kljucne rijei: kroni¢no zatajenje bubrega, dijetetska prehrana, zdravstveni odgoj,

zdravstvena njega
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10. ABSTRACT

Chronic renal failure: the importance of proper nutrition in patient care

Proper nutrition is recognized as an important part of treatment for patients with
chronic renal failure. Nurses in dialysis centers play an important role in patients’

health education.

The aim of the study was to determine the extent to which patients are educated
about dietary recommendations, their reasons for not adhering to diet recommendations
and to establish how successful nurses are at health education. Employed research
design was descriptive empirical. Patient sample was 38. A questionnaire was used.
Results suggest that nurses are successful in implementing predialytic education. A high
lack of knowledge about nutrition and patients' desire for additional education
highlights the importance of continuous treatment. Nurses can assess patients' ability to

understand the information provided.

Keywords: chronic renal failure, dietetic food, health education, nursing care.
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11. PRILOZI

Anketa se izvodi u svrhu izrade diplomskog rada na temu Kroni¢no bubrezno zatajenje: vaznost
pravilne prehrane u zbrinjavanju bolesnika.Anketa je anonimna stoga Vas molim da sto
iskrenije odgovorite.Zaokruzite odgovor koji odrazava Vas stav prema ponudenoj tvrdnji.

Zahvaljujem na pomodi!

Tanja Trtanj, medicinska sestra

Op¢i podaci

1.Spol: M 7
2. Visina:
3. TeZina (suha):
4.Godine Zivota:
5.Strucna sprema:
a)srednja strucna sprema
b)visa strucna sprema
c)visoka strucna sprema
6. Metoda dijalize kojom se lijecite

7. Broj godina na terapiji

Specificni podaci

1. Koliko dugo se lijecite nekom od metoda nadomjesnog bubreZnog lije¢enja?

2.Smatrate li da ste dovoljno ukljuceni u svoje lijeCenje?
a)DA
b)NE

3.Jeste li prije zapocetog lije¢enja KBB nekom od metoda dijalize prosli program predijaliznu
edukaciju?
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4 Jeste li informirani o vaznosti pravilne prehrane bolesnika sa kronicnom bubreznom
boles¢u?

a)DA

b)NE

5. Jeste li informacije o vaznosti pravilne prehrane dobili od medicinske sestre u svom
dijaliznom centru? Ukoliko je Vas odgovor NE, molim da navedete od koga ste dobili
informaciju o vaznosti pravilne prehrane.

a)DA

b)NE -informaciju sam dobio od

6.Jesu li informacije koje ste dobili bile dovoljno jasne?

9. Jeste li informirani o namirnicama koje trebate izbjegavati?
a)DA

b)NE

10. Sadrii li jabuka vodu?

a) DA
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b) NE

11. Postoji li nacin da se smanji koncentracija kalija u namirnicama bogatim kalijem?
a)DA

b)NE

12. Utjece li unos namirnica bogatih natrijem(sol) na vase vrijednosti krvnog tlaka?
a)DA

b)NE

13. Smatrate li da su enteralni pripravci( Prosure, Ensire i sl.) vazni u prehrani bolesnika sa
kroniénom bubreznom boleséu?

14. Jeste li educirani o pravilnoj primjeni enteralnih pripravaka?
a)DA

b)NE

15. Mozete li prehranom utjecati na regulaciju viska tekucine u organizmu?
a)DA
b)NE

16. Navedite jednu namirnicu bogatu fosforom?

17.Smatrate li da je medicinska sestra dovoljno kompetentna za edukaciju bolesnika na dijalizi
o prehrani bolesnika?

a)DA

b)NE

18.Da li vam je tim lije¢nik-med.sestra provedenom edukacijom o prehrani pomogao u
odrZavanju kavalitete Zivota?
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a)DA

b)NE

19.Smatrate li da med.sestra posveduje dovoljnom vremena edukaciji o vaznosti prehrane
bolesnika uklju¢enih u program dijalize?

20.Smatrate li da je uloga medicinske sestre jednako vazna kao i uloga lije¢nika u edukaciji
bolesnika?
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoscu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujucéi
naCela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog
jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno
oznaceni.

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice

UBjelovaru,”ncc-w?.&}f Nﬁfm’\ﬁ)\}) %Q @%
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Prema Odluci Visoke tehni¢ke $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronicke inadice zavrinih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveucilisne knjiznice u Zagrebu, Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg
zavr$nog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavr§nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili$ne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inaice zavrinog rada.

U Bjelovaru, M“ OQ 'Q\pq73

% M

(/ polpis stude
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