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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva tématem ,,Zasady spravné vyzivy a dietnich opatieni
u recidivujicich infekci mocovych cest a ledvin.” Je rozdélena do dvou zakladnich ¢asti
na teoretickou a praktickou ¢ést.

Soucasny stav Vv teoretické ¢asti prace pojednava o funkéni anatomii a patologii
ledvin a mocovych cest, dale o infekcich mocovych cest, jejich etiopatogenezi,
epidemiologii a rozdéleni. Dalsi popisovanou problematikou je dietoterapie v nefrologii,
konkrétn¢ obecné zasady dietnich opatieni, diety u akutnich a chronickych infekci
¢i prevence pozivatinami.

Prakticka cast se zabyva kvantitativnim vyzkumem. Sbér dat byl proveden
metodou dotazovani za pomoci techniky dotazniku. Je v ni stanovena jedna hypotéza
a tii cile, jejichz tkolem bylo zjistit troven informovanosti pacientd s recidivujicimi
infekcemi mocovych cest a ledvin o dietnich zasadach pii téchto onemocnénich
a vytvorit soubor zasad pro spravné stravovani pacientd pii recidivujicich IMC
v podobé¢ edukacniho materialu.

Vysledky vyzkumu zachycuji zda — li jsou respondenti, tedy pacienti
s recidivujicimi IMC, obeznameni o slozeni diety a jaké znalosti maji 0 pitném rezimu,
vhodnych a nevhodnych druzich tekutin ¢i o slozeni jidelnicku a pokrmech, jez
je doporuceno z jidelni¢ku vyloucit.

Na zaklad€ udajl ziskanych vlastnim vyzkumem, byla prokézana nedostate¢na
znalost pacienti s recidivujicimi IMC o slozeni dietnich opatteni a hlavni hypotéza byla
vyvracena. Respondenti se neorientovali v problematice vhodnych druhti tekutin
a nevhodnych druzich alkoholu, kofeni, poméru zivin ve stravé, stravy bohaté
na vldkninu a technologii tpravy pokrmi.

Pro zvySeni urovn€ informovanosti pacientli s recidivujicimi IMC bych
doporucila distribuci edukacniho materialu, ktery je soucasti této bakaléaiské prace,
do ordinaci a ¢ekaren praktickych 1ékaid, pediatri a Iékait specialistd, tj. nefrologi

a urologt, kde by byly zajemctim voln¢ k dispozici.



Abstract

The bachelor thesis addresses the topic “The Rules of a Healthy Diet and the
Dietary Measures for Dealing with Relapsing Infections of the Urinary Tract and
Kidneys”. The thesis is divided into two basic parts, namely the theoretical and the
practical part.

The theoretical part of the thesis presents the current knowledge about functional
anatomy and pathology of kidneys and the urinary tract, infections of the urinary tract,
their etiopathogenesis, epidemiology and classification. The thesis also describes the
issue of the diet therapy in nephrology, namely the general principles of dietary
measures, a diet to deal with acute and chronic infections, and prevention through diet.

The practical part deals with a quantitative research. The data were collected by
the method of inquiring, using a technique of questionnaires. This part sets one
hypothesis and three objectives aimed at ascertaining the level of knowledge of patients
suffering from relapsing infections of the urinary tract and kidneys about the dietary
rules to be followed in such diseases, and at creating a set of rules of appropriate
nourishment of patients with relapsing infections of the urinary tract in the form of an
educative material.

The research results show whether the respondents, i.e. patients suffering from
relapsing infections of the urinary tract, are aware of the appropriate dietary regimen
and of the fluid intake, suitable and unsuitable kinds of fluids, as well as the diet
composition and the meals that are recommended for exclusion from the diet.

The data obtained in the actual research demonstrated insufficient knowledge of
patients suffering from infections of the urinary tract about dietary measures, and
disconfirmed the main hypothesis. The respondents are not sufficiently informed about
suitable kinds of fluids and unsuitable kinds of alcohol, spices, the proportion of
nutrients in nutrition, a fibre-rich diet and the technology of preparation of meals.

In order to increase the level of knowledge of patients suffering from relapsing
infections of the urinary tract, | would recommend distribution of the educative
material, which forms a part of this bachelor thesis, in consulting and waiting rooms of

general practitioners, paediatricians and specialists, i.e. nephrologists and urologists.



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma Zasady spravné vyzivy a dietnich
opatieni u recidivujicich infekci mocovych cest a ledvin vypracovala samostatné
a pouzila jen prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své BP, a to v nezkridcené podobé&/v Upravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢4sti archivovanych Zdravotné socidlni fakultou elektronickou
cestou ve vefejné pristupné Casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace.

Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu
s uvedenym ustanovenim zékona ¢. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky Skolitele
a oponentli prace 1 zaznam o prubéhu a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace. Rovnéz
souhlasim s porovndnim textu mé kvalifikacni prace s databazi kvalifikacnich praci

Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci

a systétmem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich, dne 4.5.2012 oo



Chtéla bych podékovat vSem, ktefi mi poskytli pottebné informace a pomoc pfi
vypracovani této bakalarské prace.

Piedevs§im dékuji vedoucimu mé bakalarské prace prof. MUDr. Milosovi
Veleminskému CSc. Dr.h.c. za odborné vedeni, trpélivost a cenné rady, které mi

pomohly pii zpracovani prace.



VOG- 1ottt sttt bbbt 7
1. SOUCASILY SEAV.....iuiiiiiiiiiieii it 8
1.1  Funkcni anatomie ledvin @ moCoVYCh CeSt ..o 8
111 Tvorba Primarni MOCT .....cvveiivieiiiie it 9
1.1.2 Definitiviil MOC .......ooviiiiiiiiicicice e 10
1.2 FYZIOIOGIE IEUVIN ..ooeii e 11
1.2.1 Renalni cirkulace .........cooiiiiiiiiii 12
1.2.2 Pohyb vybranych latek v ledvinach ..., 12
1.3 Patologie ledvin a MOCOVYCH CESt...cuiiuiiiiiiiiiiiiiieieee s 14
131 VYVOJOVE VAAY ..t 16
1.3.2 Infekce ledvin @ MOCOVYCh CESt.....vvviviiiiiiiiiiice e 17
1.3.2.1  ELIOPALOGENEZE. ... .ottt 18

1.3.2.2  EPIdemiolOgi€.....ccccciiiieiiiiieie e 18

1.3.2.3 Rozdéleni infekci mocovych cest a ledvin ........ccceevveiiiiiiciiiiiennen, 19

1.3.2.4 Infekce horntho mocoveého traktu..........cocviviiiiiiiiiici, 19

1.3.2.5 Infekce dolnich cest MOCOVYCh........ccvviviiiiiiiiiiici, 22

133 Selhani 1edVIn ..o 24
1.4  Lécba onemocnéni ledvin a vyvodnych cest moCovych.......cccvvveiiiiiinnnnne, 24
141 Farmakologickd 16¢ba IMC ...........ccoooveiiiiiiiciicce e 25
1.5  Historie dietni 16Eby v NEFIOIOGI ....c..oviiiiiiiiiiicc e 25
151 Dietoterapie V Nefrologii.........ccccviieiiiiiiiciicceee e 25
1.5.2 VyZivova doporuceni 0becna. ........ccooveiiiiiiiiiiiiiici e 26
153 Dietni opatfeni u akutnich a chronickych IMC ............ccoooviiiiiiiinn. 27
154 Dietni postupy ménici chemickou reakci mo€i........ooocveeviieiiiiiiiiiennnnn. 28
155 Dieta pii pyelonefritid€..........ccooiiiiiiiiiiiiiii 29
1.5.6 Dietni postupy pii glomerulonefritidach...........ccocoviiiiiiiiiiiee, 29
1.5.7 Dietni 1é¢ba u chronickych onemocnéni ledvin..........c.ccocveviviiiicnnnnne. 30
1.6 Prevence POZIVAtINAI .......ccveuiieeriieiiniiesieesie st 32



© © N o O

CIl Prace @ NYPOLEZY .....oovviiiiiiiiisiie s 35

(0 1 1 o) Lo PR TUPPPP 35
HYPOEZY ...t 35
IMELOTIKA ... 36
Charakteristika SOUDOIU ..o 36
VY SIEAKY ittt 37
Analyza dotaznikill .........oooviiiiiiiiii i 37
DISKUZE ... 59
ZLAVET ettt b e e e annes 63
Seznam Pouzitych ZArojli.......coooveiiiiiiiiiie s 65
KHEOVA SIOVA .. 69
PEILONY ... 70



Uvod

Inspiraci pro vznik této bakalaiské prace bylo téma, které neni piilis
popularizované i ptesto, ze velice uzce souvisi s 1écbou recidivujicich infekci mocovych
cest a ledvin.

Recidivujici infekce mocovych cest a ledvin jsou velmi rozsifenou
a diskutovanou problematikou sou¢asné doby. Obsazuji druhé misto mezi nejcastéj$imi
infek¢nimi onemocnénimi u nés, ale 1 v zemich zépadni Evropy.

Lécba téchto infekci, vzhledem k tomu, ze jsou zpusobeny ve vétSiné piipada
bakteriemi, spociva obvykle v podani antibiotik. Pfi recidivach dochazi k naduzivani
téchto 1é¢iv. Negativni uc¢inek antibiotik na stfevni floru a tudiz i na imunitni systém
je vSeobecné znam. Uz jen kvili témto diivodim bychom se méli zaméfit na primarni
prevenci a vyhledavani riznych alternativ, které napomohou K urychleni 1é¢by
¢i posileni obranyschopnosti.

Vyziva hraje v naSem zivoté dulezitou roli. Spravné sestavend dieta, dokaze
zmirnit obtize rGznych onemocnéni, urychlit proces uzdravovani nebo vylécit
nemocného uplné. Pfi recidivujicich IMC jsou dietni opatieni také dulezitd. OvSem
nejcastéji se klade diiraz pouze na pitny reZim a na ostatni dietni opatieni se zapomina.

V bakalafské praci se zabyvam zdsadami spravné vyZzivy a dietnimi opatfenimi
u opakovanych infekci mocovych cest a ledvin. Hlavnimi cili prace bylo zjistit uroven
informovanosti pacientl s recidivujicimi infekcemi mocovych cest a ledvin o dietnich
zasadach pii téchto onemocnénich a vytvofit soubor zasad pro spravné stravovani
pacienti pti recidivujicich IMC v podobé¢ eduka¢niho materialu.

Tuto préci bych chtéla vénovat Zendm a muzim, ktefi maji, stejné jako j4, letitou
zkuSenost s timto nepifijemnym onemocnénim a cht€ji se dozvédét nové informace

z oblasti prevence.



1. Soucasny stav
1.1  Funkcni anatomie ledvin a mocovych cest

Ledvina je parova zlaza typického fazolovitého tvaru, uloZzena po obou stranach
bederni péatefe v retroperitonedlnim prostoru. Velikost ledvin je pramérné
12 x 16 X 3 cm. Ledviny jsou obaleny tukovym polStafem a jsou pfipojeny mohutnymi
renalnimi tepnami na bfisni aortu a renalnimi zilami na dolni dutou Zilu.

Na fezu ledvinou je patrna funk¢ni tkan (parenchym) tvofenda fidkym
vmezefenym vazivem (intersticium), prostoupend cévami a nefrony (viz. niZe).
Parenchym se déli na zevni ¢ast - svétlejsi kiiru ledviny (cortex), lezici blize k povrchu
ledviny a vnitini ¢ast - tmavsi dfen (medulla) (15).

Kira je tésné pod pevnym vazivovym pouzdrem na povrchu ledviny. Proti dfeni
je klra ohranicena zvInénou hranici, kterd vzniké tak, Ze dien ledviny je uspofaddna
do né¢kolika pyramidovych utvart (dle Merkunové a Orla v mnozstvi vice nez deseti,
jejichz baze je otocend smérem ke kiife ledviny a vrchol pfiléha ke kalichu ledvinové
panvicky), zatimco korova vrstva tvofi Uzky pdsek (cca 5 — 7mm) vybihajici mezi
pyramidy difené. Korova vrstva ledviny obsahuje asi jeden milion mikroskopickych
jednotek — nefront.

Nefron je zékladni stavebni a funk¢éni jednotkou ledvin. Sklada se z ptivodné
a odvodné cévy, klubicka kapilar, vacku a systému ledvinovych kanalki. Pocet nefroni
je definitivni jiZ od narozeni. Nové nefrony se v prib¢hu zivota netvofi, existujici
nefrony se pouze zvétSuji v obdobi rdstu nebo pii omezeném poctu zplisobeném
poskozenim, event. odstranénim jedné ledviny. Za klidovych fyziologickych okolnosti
nejsou vSechny nefrony funkéni a ve funkci se stiidaji (15).

Renalni tepny se po vstupu do ledviny postupné vétvi na stale drobnéjsi vétve
jdouci do kury ledvin. V kiife ledviny odstupuje z téchto tepen tzv. ptivodné cévy (vas
afferens), které se staceji do slozitych klubi¢ek — glomerult. Z kazdého klubicka je krev
odvadéna pomoci odvodné cévy (vas efferens).

Vnéjsi povrch kapildr dvou miliont klubi¢ek obou ledvin, na kterém
se uskuteCiiuje filtrace krve, je asi 1,5 m?. Odvodna cévy glomerulu se vétvi

do kapilarnich siti kolem ledvinnych kandlk. Ztéchto kapilar pak odtéka krev



do rendlnich zil a do dolni duté zily. Glomerulum je vmacknuto do slepé¢ho zacatku
ledvinovych kanalki — do dvojlist¢ého Bowmanova vacku. Ten spole¢né s glomerulem
tvofi tzv. Malpigiho télisko. Vnitini list vacku naléhd na sténu kapilar cévniho klubka,
a vngjsi list pfechazi do stény odstupujiciho kanalku. Mezi vnitinim a zevnim listem
pouzdra je tenkd Stérbina, ze které zacind systém ledvinovych kanalkd. Je slozen
z proximalniho kanalku, Henleovy kli¢ky a distalniho kanalku. Distalni kanalky ledvin
piechéazeji do sbérnych kanalkt, které Gsti na vrcholcich dfetiovych pyramid ledviny.
Na vrcholky pyramid se upinaji ledvinové kalichy, pfechdzejici do ledvinové panvicky.
Kapilarami glomerulti protéka krev (,cca 20 — 25 % minutového objemu
srde¢niho - MV, tj. pfiblizn¢ 1000 — 1300 ml krve/min. Tento objem oznacujeme jako
renalni frakce MV*) (17), jejiz pritok je regulovan pomoci prostaglandinii vznikajicich

v mesangialnich bunkach, které jsou uloZzeny mezi glomerularnimi kapilarami (21).

1.1.1 Tvorba primarni moci

Krevni plazma se filtraci zbavuje latek, které se s filtrovanou vodou dostavaji
pfes sténu kapilar a vnitini sténu Bowmanova vacku do Stérbiny vacku, a odtud
do proximalniho kandlku ledviny. Funkce glomerulu a Bowmanova vacku pfipomina
filtr, kterym projde voda, ve vodé rozpustné latky a latky majici mensi molekulovou
hmotnost. Sténa kapilar a vackli nepropousti buiiky a nefiltruji se zde prakticky zadné
plazmatické bilkoviny. Tekutina prefiltrovand do Bowmanova vacku se nazyva
primarni mo¢ (glomerularni filtrat).

Mnozstvi primarni moc¢i je obrovské. Za jednu minutu se vytvoii pfiblizné
0,12 litru filtratu. To znamend, Ze kazdy den se vytvoii dohromady cca 180 litrQi
tekutiny. Toto mnozstvi je sice dvakrat az tfikrat vétsi nez je prumérnd hmotnost téla,
ale 99 % prefiltrované tekutiny se v kanalcich vstieba nazpét. Definitivni mnozstvi moc¢i
je tedy znaéné mensi, tj. 1 000 — 1 500 ml za den (21).

Filtrace v glomerulech je zavisla na filtracnim tlaku. Timto tlakem je tekutina
(plasma) ,,protlacovana* ptes sténu kapilar a vnitini list Bowmanova vacku do $térbiny
vacku. Cim vétsi je rozdil mezi tlakem v krevnich kapilarach klubi¢ka a tlakem
ve $térbin¢ vacku (vetsi v kapilarach a mensi ve vacku), tim vétsi je filtrace v glomerulu

a tim vétsi je 1 mnozstvi profiltrované priméarni moci.



Profiltrovana krevni plasma — primdrni moc¢, odtéka ze Stérbiny Bowmanova
pouzdra do kanalkt, kde je upravovana na definitivni moc¢. Pfi pritoku proximalnim
kanalkem, Henleovou klickou a distdlnim kanalkem se primarni mo¢ postupné zbavuje
vody, glukosy, aminokyselin a ¢asti mineralnich latek. Tyto latky se vstfebavaji zpét

do krve, ktera protéka sitémi kapilar optadajicimi ledvinové kanalky (21).

1.1.2 Definitivni moc¢
Kone¢nym produktem c¢innosti funk¢éniho renalniho parenchymu je definitivni

moC. Moc¢ je charakteristicky zapachajici, c¢ira, zlatozlutd kapalina (zbarvena
urochromem) o specifické hmotnosti 1 003 az 1 038 kg/mg; pH moci je vétSinou lehce
kyselé, ale mize se pohybovat od 4,5 do 8,0. V moci je obsazena z 95 % voda. Zbytek
tvoii pevné latky, které se v moci vyskytuji, naptiklad: 100 — 250 mmol/l sodiku,
25 — 100mmol/l drasliku, 135 mmol/I chloru, vapnik a kreatinin ¢i hotéik a vodik (15).
V mo¢i je pfitomna také amyldza, kyselina vanilmandlova (zbytek po odbourdni
katecholamintl), a metabolity bilkovin, tj. kyselina mo¢ova, mocovina, amoniak a dalsi
latky (17). Pfi normalni diuréze se za 24 hodin vylouc¢i 55 — 70 grami pevnych latek.
V mo¢i zdravého ¢loveéka nejsou bilkoviny ani glukéza ¢i bilirubin (21).

Mnozstvi moci vytvoiené za 24 hodin se oznacuje diuréza a ¢ini 1,5 — 2,0 litru.
Snizeni objemu vylou¢ené moci se nazyva oligurie a zastava tvorby anurie. Polyurie
je mnoZstvi vyprodukované moci vétSsi nez 2 litry za den. Diuréza je fizena
antidiuretickym hormonem (ADH, vazopresin — hormon zadniho laloku hypofyzy),
ktery ovliviluje propustnost distadlniho tubulu a sbéraciho kanalku pro vodu. Pii snizeni
objemu cirkulujici tekutiny se ADH vyplavuje a voda se ve zvySené mife zpétné
vsttebava. Sekrece ADH miize byt ovlivnéna chladem, alkoholem ¢i kofeinem.
Ve vSech téchto pfipadech se snizuje jeho sekrece, a proto se zvysuje diuréza.
Na diurézu mé také vliv aldosteron (mineralokortikoid z klry nadledvin). Primarné
pusobi na vstiebavani sodikovych iontd ve sbéracim kanalku a spolu snimi se
reabsorbuje i voda (21).

Samotné moceni (mikce) se uskutectiuje pii naplni mocového méchyie
dosahujici pfiblizné¢ 200 ml. Poté v méchyfi zacne vzrlstat tlak, méchyf se zacne

rozpinat a drazdit receptory umisténé ve sténé. Receptory vysilaji vzruchy do centra
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v kiizové miSe (segmenty S; - Ss) a do kiry mozkové. Dostavuje se pocit nuceni
na moceni. MiSni centrum zprostfedkuje, cestou parasympatickych eferentnich vlaken,
stah hladké svaloviny wvnitiniho svérace mocového méchyife a povoleni hladké
svaloviny vnitiniho svéraCe mocCové trubice. Vyprazdnéni mocového méchyie
je podporovano i aktivaci bfiSniho lisu (1). Aktivita zevniho svérate je ovladana
védomé — to dovoluje jedinci nuceni vyhovét a mocit, ale také nuceni potlacit a moceni
odlozit eventuelné kdykoli zastavit.

Potlacovani mikce ma ovSem svij limit. Jakmile je fyziologicka kapacita
mocového méchyie prevysena jeho obsahem a dosdhne objemu piiblizné 400 ml
(mnozstvi je velmi individudlni), probéhne mikéni reflex bez ohledu na volni kontrolu
a obsah mocového méchyte je spontdnné vyloucen. Misni centrum v takovém piipade
utlumi motoneurony ovladajici pficné pruhovanou svalovinu zevniho svérace, takze

ochabuje (15).

1.2 Fyziologie ledvin
Ledviny jsou jednim z organti vyrazné podilejicich se na udrzovani vnitiniho

prosttedi téla, tzv. homeostaze, ktera je nesmirné dulezitd pro spravnou funkci
organismu. Dal§imi dilezitymi tlohami ledvin jsou :
e vylucovani latek Skodlivych (zplodin metabolismu), cizorodych (Iéky)
a latek sice vyuzitelnych, ale v danou chvili vyskytujicich se v pfili§
velkém mnozZstvi v organismu (napf. ionty) z téla ven;
e udrZovani stalého objemu a sloZeni extracelularni tekutiny, véetné pH;
e produkce hormonu reninu, erytropoetinu, prostaglandini a kinind;
e aktivace vitaminu D (1,25-dihydroxyvitamin Dj);
e regulace krevniho tlaku (12).
Pro zajiSténi vSech vySe zminénych funkci je nutné vydatné prokrveni ledvin
(21).
Ledviny tedy kontroluji prostfednictvim proménlivé (podle potieb organismu)
resorpce vyluCovani soli a vody a tim udrzuji konstantni objem a osmolalitu
extracelularni tekutiny. Ledviny se rovnéZ podileji na regulaci acidobazické rovnovahy;

jsou schopny ménit vyludovani iontd H* a HCO3™ podle toho, kolik jich bylo pfijato
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do téla, a také ptrizptisobovat vylu€ované mnozstvi dychani metabolismu. Ledviny déle
eliminuji konecné produkty latkové piremény a cizorodé latky (napi. mocoviny, kyselinu
mocovou, léky a toxiny), ale zadrzuji nepostradatelné latky obsazené v krvi (glukozu,
aminokyseliny). = Krom¢  uvedenych  funkci  produkuji  ledviny  také
hormony - erytropoetin, kalcitriol, prostaglandiny, aj.) a vykonavaji nékteré ,,servisni*
metabolické funkce jako napiiklad odbouravani bilkovin a peptidi, glukoneogeneze,

tvorba argininu (22).

1.2.1 Renalni cirkulace
Renélni cirkulace ma né¢kolik zvlastnosti a to piedevSim proto, Ze krome

zajisténi dodavek kysliku a zivin, které musi pokryt vysoké energetické naroky
predevsim tubuldrnich procesti, bezprostfedné =zajistuje jednu z hlavnich funkci
ledvin — ultrafiltraci krevni plazmy v ledvinovych téliscich a zpétnou resorpci latek,
které organismus nemuze zbyte¢né ztracet. Z tohoto divodu musi uspofadani ob&éhu
Vv ledvinach zajistit vysoky tlak krve v kapilarach ledvinového téliska a relativné nizky
tlak v peritubularnich kapilarnich sitich. Proto je draha, kterou musi krev protéci z bfi$ni

aorty, mimofadné kratka a zahrnuje jen relativné maly pocet vétveni (12).

1.2.2 Pohyb vybranych latek v ledvinach
Bilkoviny — v glomerulech se jich kazdy den pfefiltruje asi 30 grami,

ale prakticky vSechny jsou bud’ hydrolyzovany nebo zpétné resorbovany. Resorpce
ovSem neprobihd béZnymi transportnimi mechanismy, protoZe molekuly bilkovin jsou
ptili§ velké. Do krevniho ob&hu se dostavaji zpét tzv. pinocytdzou, coz je proces
podobny fagocytdze — Molekuly bilkovin se shromadzdi u membrany kartacového lemu,
ta je obemkne (,,pohlti*) a dopravi dovnitt, kde jsou rozloZzeny na aminokyseliny, které
jsou jiz snadno vstiebatelné. V zapéti jsou pomoci facilitované difuze absorbovany
do intersticialni tekutiny (21). Tudiz se v definitivni mo¢i u zdravého ¢lovéka bilkoviny
nevyskytuji — organismus by takto ztracel velké mnoZstvi obtizné ziskanych a $t€penych
latek (1).

Glukoza — prefiltrovana je v proximalnim kanalku prakticky zcela vstiebavana

zpét do krevniho ob&hu. Mezi mnozstvim filtrovaného cukru a mnozstvim, které
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vstiebavaji builkky proximdlniho kanalku, je za normalnich okolnosti rovnovaha.
V definitivni moci se proto cukr nevyskytuje. Tato rovnovaha je zavisla predevsim
na hladin¢ krevniho cukru, ktera je udrZovdna na pomérné¢ stalé hodnoté 4,5 — 6,5
mmol/l (1). Pii zvySeni koncentrace glukdzy na 10 mmol/l, dochazi k ptekroceni ,,prahu
ledvin pro vstiebavani glukozy®, jehoz hodnota se pohybuje od 8,9 — 10 mmol/l (21)
a bunky kanalka jiz nestaci vstfebavat glukosu zpét. Nadbytecny cukr pak piechazi
do moci (glykosurie), coz je stav, ktery se objevuje pii cukrovce.

Sodik (Na") - proximalnim tubulu probih4 jeho pasivni resorpce z ultrafiltratu
do tubularnich bunék kotrnsaportem (synportem) s glukézou a saminokyselinami
a vyménnym protitransportem s H* iontem. Z tubularni buiiky se do intersticia derpa
aktivnim transportem sodikodraslikovou pumpou na bazolateralni strané buiiky. Cast
sodiku je resorbovdna tahem intersticia paraceluldrn€. Ve vzestupné €asti Henleovy
klicky dochazi k aktivnimu kotransaportu Na® sCl” a K" ionty a tim k vytvéafeni
hypertonocity dfen¢. V distdlnim tubulu a sbémém kanalku je jeho resorpce
pod kontrolou aldosteronu. Omezeni resorpce zptusobuje ANP (17).

Draslik a vapnik. U drasliku je v proximalnim tubulu pochod analogicky
jako u sodiku. V distalnim tubulu je ale draslik sménovan za sodik (proces fizen
aldosteronem). Asi 60 — 70 % vapniku se resorbuje v proximalnim tubulu, zbytek
pak v dalsich oddilech. Vstiebavani vapniku je fizeno parathormonem — hormon
pristitnych télisek (17).

Chloridové ionty — vét§inou se vstfebavaji kotransportem sionty Na*
(po elektrochemickém gradientu), v proximalnim tubulu se vstfebavaji také pasivné
(22).

Hydrogenkarbonatové ionty (HCO5') - se vstiebavaji pouze aktivng, v zavislosti
na potfebach homeostazy (21).

Voda - v proximalnim tubulu se vstiebava pasivng, v distalnim tubulu aktivné
Vv zavislosti na stavu ECT. V distadlnim tubulu a sbéracim kanélku je vsttebavani fizeno
ADH (vasopresinem) (21).

Aminokyseliny — v mo¢i se za normalnich okolnosti nesmi objevit z divodu

jejich efektivniho vstfebavani v proximdlnim tubulu. ProtoZe maji aminokyseliny
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vyznamné liSici se strukturu molekuly, piedpoklada se, Zze na jejich resorpci se podili
nékolik resorpcnich systémi (17).

Amoniak (NH3) — tato latka je, stejné jako vodik, aktivné vylu¢ovana
do tubuldrni tekutiny pomoci procesu zvaném rendlni exkrece. V ledvinach
se uskuteciiuje nckolik pochodil, kterymi se ledviny vyznamné podileji na utvafeni
stabilniho pH organismu ve vnitinim prostfedi. Zakladnim mechanismem je sména
sodiku za vodik. Vodik je nositelem kyselosti a proto pifi stoupajicim obsahu
vodikovych ionti v acidéze dochazi kjeho zvySené exkreci a v moci klesa pH.
V ledvinach se uskutecniuje syntéza amoniaku z glutaminu procesem probihajicim
v distalnim tubulu. Jestlize se amoniak slou¢i s vodikem, vytvoii se amonna kationt
NH,", kterym se tak vylou¢i dalsi vodikovy iont. Soudasné jeho vyménou za Na*
(napt. NaCl na NH4CI) v sodikovych slouceninach se snizuji ztraty sodiku moci a tak

se Setii pro naraznikové systémy (17).

1.3 Patologie ledvin a mocovych cest
Ledviny postihuji, kromé vrozenych vyvojovych vad, 4 hlavni typy onemocnéni

—mohou se Vv nich tvofit a usazovat ledvinové kameny, vznikaji v nich zanéty rizné
etiologie, mtize dojit ke slabnuti az Gplnému selhani jejich funkce a nevyhybaji se jim
ani onemocnéni nadorova (29).

Vrozené vyvojové vady mocovych cest jsou pomérné Casto se vyskytujici
anomalii. Napiiklad zdvojeni péanvicky a mocovodu, kterd jsou ale vétSinou
bez klinickych ptiznakl. Co se tyce nemoci vyvodnych cest mocovych, mohou vyrazné
ovlivnit funkce ledvin, zeyména kdyZ naruSuji odtok moci. Ptikladem jsou takzvané
obstrukce mocovych cest. Tato zOzeni se tykaji zejména uzkych partii, zvlasté
pak mocovodu a ptechodu méchyie do uretry. PfiCiny: kongenitalni anomalie,
konkrementy, tumory, téhotenstvi, neurogenni poruchy moc¢ového méchyie (4).

Dusledkem piekazky pritoku krve v renalnim fecisti ledvin (obvykle se jedna
o renalni manifestaci aterosklerdzy) vznika ischemicka choroba (18). Ke Klinickym
projeviim tohoto onemocnéni patfi nefroskler6za (= zmenSeni ledviny spojené
se zmnozenim vaziva, ubytkem glomeruli a kanalkl. Muze byt nasledkem jizveni

ledvin pii chronickém zanétu) (27). Dale také embolizace do tepenného fecisté
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a porucha funkce ledvin az jeji selhani v disledku hemodynamicky vyznamné sten6zy
renalni tepny ¢i stendzy intrarendlnich tepen. Pribé¢h je Casto dlouho symptomaticky,
pokles funkce probiha dlouhodobé nepozorované (18).

Onemocnénim ledvin a mocovych cest pomérné¢ vysoké prevalence a rizného
puvodu jsou litidzy, konkrétn€ji nefrolitidza a urolitidza. Nefrolitidza se objevuje
ul-—>5 % dospélych osob,jeji vyskyt stoupa s vékem a hlavnim piiznakem je vyskyt
konkrementu rtuzné skladby v dutém systému ledvin (panvicka). Tyto konkrementy jsou
agregaty malo rozpustnych soli. Jejich tvorba je podminénd krystalizaci
kamenotvornych latek, naslednou agregaci krystalti a pokracujici dalsi apozici. Velky
vliv ma pH a slozeni moci. Pfi¢iny vzniku konkrementii jsou exogenni ¢i endogenni,
renalni ¢i extrarenalni. Konkrementy lze z hlediska sloZeni rozdélit na kalciové
(kalciumoxalatové a kalciumfosfatové), struvovité, cystinové, uratové, vzacné i jiné
(18).

Klinicky obraz litidzy je pestry. Casto je priibdh asymptomaticky i pies to,
ze konkrementy mohu dosédhnout velkych velikosti. Mohou se také vyskytovat tlakoveé,
necharakteristické bolesti v bedrech. Typickym projevem litidz je ledvinova kolika,
coz je vyrazné intenzivni bolest kolikovitého charakteru v bederni oblasti a s poruchou
moceni. Mlze se vyskytovat hematurie, sou¢asnym projevem muze byt uroinfekce,
pak pfitomnost konkrementi brani plnému vyhojeni a infekce ¢asto recidivuje (18).

Urolitidza je onemocnéni, které je zpiisobeno vyskytem konkrementl rizné
skladby v mocovych vyvodnych cestach (uretery, moCovy méchyi) (18). Klinické
pfiznaky jsou shodné s nefrolitidzou, viz. vyse.

Nédorovd onemocnéni mocového méchyie, ledvin a prostaty jako
nejvyznamnéj§i urologické malignity pfedstavuji v CR pfiblizné 13 % nové
diagnostikovanych zhoubnych nadori a podileji se z 3 % na celkové populacni
umrtnosti (3).

Pii podezifeni na nador ledvin mohou mast takzvané prosté cysty nebo - li
pseudotumory. Vyskytuji se velmi casto, dosahuji velikosti i n€kolika centimetri

a obsahuji fidkou tekutinu. Na rozdil od mnohocetnych cyst nejsou vrozené ani dédicné,
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ale ziskané. Casto se vyskytuji v souvislosti S jizevnatymi procesy v ledvinch
(nefroskleroza) (27).

Konvencni adenokarcinom ledviny (dfive zvany Grawitziiv karcinom / nador)
je nejvyznamnéjSim nddorem ledvin u dospélych. Vznikd v 5. — 7. deceniu Zivota,
pfevaha vyskytu u muzt je 2 : 1. Nador ztstava dlouho klinicky némy (18). Invazivné
roste do vazivového pouzdra ledvin a dale do retroperitonedlni tukové tkané. Vzrista
do ledvinné panvicky a do krevnich cév. Invaze do panvicky se miize projevit
pfitomnosti erytrocyti v moc¢i (hematurie). Metastazy jsou casté, zejména pak
do lymfatického systému, plic, jater a kosti (18). Schopnost metastazovat ma jiz pfi
malé velikosti primarniho nadoru. Piipady kdy metastazy a jejich a jejich komplikace
jsou prvnim projevem onemocnéni nejsou vzacné (27). Lécebnou metodou volby
je operace, protoze nador neni senzitivni na chemoterapii a actinoterapii (4).

Uroterialni karcinom (papilokarcinom) ledvinné panvicky je ve skutecnosti
nador vyvodnych mocovych cest, nicméné¢ anatomicky vztah panvicky a ledviny
je velmi tésny a tak nador vristd do ledviny a destruuje ji velmi zahy. Projevuje
se hematurii. Zpravidla nemetastazuje nebo metastazuje pozdé€. Progndza je vyrazné
lepsi nez u vyse uvedeného konven¢niho adenokarcinomu (27).

Nadory mocovych cest jsou zpravidla odvozeny z epitelu pokryvajiciho sliznici
(ptechodny epitel, urotel) (27). Manifestuji nebolestivou hematurii, diagnoza
je verifikovéana cytologicky, terapie je chirurgicka.

Karcinom mocového méchyie je davan do souvislosti s kancerogeny
a je prokazateln¢ cast€j$i u kufakl. Jinou predispozici je expozice aromatickym

aminim. Rizikem je i abusus analgetik ¢i chemoterapie cyklofosfamidem (18).

1.3.1 Vyvojové vady
Vyvojové vady se mohou tykat vyvodnych cest mocovych a nebo vlastni tkané

ledvin. Mezi vyvojové vady vyvodnych cest mocovych zatazujeme naptiklad
hydronefrézu, coz je piekdzka v mocovych cestach, kterd je zplisobena zmnoZenim
tkané v ledvinach a muize zplsobit az tzv. obstrukéni uropatii (porucha odtoku moce

Z ledvin) ¢i dysfunkéni mocovy méchyt.
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Vyvojové vady vlastni tkané ledvin zahrnuji naptfiklad Alportiv syndrom
(vrozené onemocnéni ledvin projevujici se hematurii, spojené s poruchou sluchu;
V konecné fazi muze dojit 1 k rendlnimu selhani zapficiitujicimu nutnost transplantace
ledviny nebo dialyzu).

Diagnostika  obstrukénich uropatii je mozna jiz prenatdlné nebo
vV novorozeneckém veéku. Pozdéjsi diagnostika je chybou a to z toho diivodu, Ze ledvina
se jiz nachazi ve stavu ireparabilnim a onemocnéni kon¢i selhanim ledvin (33).

Vyskytuji se také ageneze ledviny, coz je vrozeny defekt — uplna absence jedné
ledviny. Byvd kompenzovana cinnosti jedné ledviny nemocného a tak mtize byt
porucha zjisténa az v dospélosti. Fixni dystopie ledviny je vrozena nespravna poloha
ledviny (napf. nad kiiZovou kosti nebo v malé panvi). Ureter je kratky a sméfuje ptimo
do mocového méchyte. Bloudiva ledvina je =ziskand nesprdvnd poloha
ledviny — je uloZena niZe nez normalné, ale do patologické polohy se dostala poklesem
pfti bytku okolni tukové tkané (27).

Polycysticka choroba ledvin je dédi¢né onemocnéni, pti kterém v priabéhu let
vznikaji epitelové cysty rtzné velikosti v klife 1 dieni ledvin. Zpocatku je toto
onemocnéni symptomatické, manifestace piiznakt (resp. pokles renalni funkce
az selhani ledvin) nastava az v dospélosti. U ¢asti pacientl se cysty vyskytuji i v jinych
lokalizacich, naptiklad v jatrech.

Klinické projevy zahrnuji tupé, rtizné intenzivni bolesti v bedrech, hematurii.

Ledviny mohou byt pti fyzikalnich vySetienich hmatné (18).

1.3.2 Infekce ledvin a mocovych cest
Infekce mocového traktu jsou z mikrobiologického hlediska definovany jako

pfitomnost uropatogennich organismi v moci, mocové trubici, mo¢ovém méchyii,
ledvinach nebo prostat¢ u muzi. Z hlediska klinického je infekce mocového traktu
definovana signifikantni bakteriurii (za signifikantni se povazuje rist 10° mikrobi
Vv 1 ml mo¢i ziskané ze stfedniho proudu pifi spontannim moceni), ktera je zpravidla
provdzena pyurii (enormné zvySenym poctem leukocyti v moCovém sedimentu)

a ptitomnosti klinickych ptiznakt (31).
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,»Stav charakterizovany pfitomnosti patogennich mikroorganismi v mo¢i nebo
tkdni mocového systému, byva provazena piivodnimi klinickymi pfiznaky a ptitomnosti

leukocytti v moci (34).

1.3.2.1 Etiopatogeneze
Za normalnich okolnosti nejsou v mocovych cestach pfitomna zadna infekcni

agens. Zmnozeni bakterii a vzniku infekce brani nékolik ochrannych mechanismu
moce, nizké pH moce, ochrannd hlenova vrstva a makrofagy v podslizni¢ni vazivové
tkani (34).

Nejcastéji  vznikd  infekce  ascendentnim  (vzestupnym)  prinikem
mikroorganismtl pies mocovou trubici a disledkem jejich pomnozeni je pak infekce
mocovych cest. Méné cCasty je hematogenni (descendentni — sestupny) rozsev pii
pfitomnosti bakterii v krevnim ob¢hu, pfimé Sifeni zanétu z okoli. Lymfogenni Sifeni
zanétu je velmi vzacné. Zvlastni kategorii jsou iatrogenni infekce ziskané
pii diagnostickych nebo IéCebnych vykonech, jejichz ptvodcem jsou obvykle

nozokomialni bakterialni kmeny) (34).

1.3.2.2 Epidemiologie
Mocov¢ infekce zaujimaji druhé misto (za infekcemi dychacich cest) ve vyskytu

infek¢nich onemocnéni ve vétSingé zapadnich zemi (23). Roc¢ni incidence akutni
bakterialni pyelonefritidy se udava okolo 16/100 000 obyvatel. Az 20 % zjiSténych
bakteriemii miize byt spojeno s infekci mocovych cest (31).

Infekce se vyskytuji nejcastéji u zen do 50. let véku, protoze kratka mocova
trubice neni vZdy schopna zabranit priniku bakterii z oblasti zevniho Usti mocové
trubice, vchodu do pochvy a perianalni oblasti, kde se fyziologicky nachédzi n€kolik
druhti bakterii. Odhaduje se, Ze az 40 % Zen v pribéhu Zivota prod¢la uroinfekci (34).
Pozdé€ji stoupd incidence infekce mocCovych cest u obou pohlavi a pfiblizuje

se zastoupeni muzu a zen (31).
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Nevhodné 1écend nebo nelécend uroinfekce mé tendenci k prolongovanému

wewvr

Zivota nemocného a zvySuje ekonomickou zatéz (23).

1.3.2.3 Rozdéleni infekci mocovych cest a ledvin
Infekce mocCovych cest a ledvin délime dle nasledujicich kritérii:

a) anatomicka lokalizace — horniho nebo dolniho moc¢ového traktu,

b) ptitomnost obstrukce — obstrukéni nebo neobstrukéni,

C) ptitomnost jinych onemocnéni — komplikované ¢i nekomplikované,
d) etiologické agens — bakterialni a jiné,

e) casového pribéhu — akutni a chronické,

f) prostfedi — nozokomialni a komunitni (34).

1.3.2.4 Infekce horniho mocového traktu
Mezi infekce horniho mocového traktu fadime infekce ledvinného parenchymu

a horni ¢asti vyvodného systému (panvicka). Predispozici vzniku IMT je soucasné
systémové onemocnéni cév, nekteré endokrinopatie, dlouhodoba aplikace kortikoidd,
imunosupresiv a dal$i imunodeficientni stavy. Z urologického hlediska jsou IMC
ohrozeni nemocni s obstrukcemi, refluxy, konkrementy, tumory, nekrézami papil
a vSemi typy katétrit moCovych cest (31).

1. Glomerulonefritidy jsou velmi pocetné nehnisavé zanéty glomerult. Pfi¢innou
jejich vzniku je patogenni imunita, vétSinou imunokomplexovy a méné casto
cytotoxicky typ. Morfologicky i klinicky lze mezi nimi rozlisit nékolik riiznych typi:

1. Glomerulonefritidy s nefritickym syndromem
2. Glomerulonefritidy s nefrotickym syndromem
3. Glomerulopatie pfi syst¢émovych chorobach

Glomerulonefritidy s nefritickym syndromem. Nefriticky syndrom se vyznacuje
nahlym nastupem choroby, viditelnou hematurii, mirnou az stfedni proteinurii
a hypertenzi. Takto se projevuji napiiklad: akutni poststreptokokova, postinfekéni
glomerulonefritida (=akutni nefriticky syndrom projevujici se 1 — 4 tydny po prodélani

streptokokové €1 vzacné jiné infekce); rapidné progredujici glomerulonefritida
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(= nékolik chorob sriznym imunitnim obrazem a spodobnym obrazem
klinickym — rychle progredujicim sniZzenim funkce ledvin) (4).

Glomerulonefritidy s nefrotickym syndromem. Nefroticky syndrom se projevuje
silnou proteinurii, hypoalbuminemii, edémem, hyperlipidémii a lipidurii (4).

Glomerulopatie pfi systémovych chorobach. PoSkozeni glomerulti nastava
pravidelné¢ pifi systtmovém lupus erytematodes, nékdy pii infekéni endokarditidé,
alergickych granulomatozach, amyloiddze. Zv1asté ¢asté je pii diabetes mellitus (4).

2. Intersticialni nefritidy jsou skupinou nefropatii, kde patogeneticky proces
postihuje hlavné intersticium. Klasifikace intersticialnich nefritid je mozna z hlediska
casového (akutni a chronické intersticialni nefritidy) a z hlediska etiologie (infekcni
a neinfek¢ni intersticidlni nefritidy).

Obecné vSak rendlni intersticium poskozuje celd fada vyvoldvajicich faktort:
fyzikélni Cinitele (radiacni nefritida), hypersenzitivita (léky), nefrotoxicita (fenacetin
a jiné noxy), metabolické faktory (dnava nefropatie), hereditarni tubulopatie, infekce
(akutni a chronicka pyelonefritida) (18).

Akutni neinfekcni intersticidalni nefritida. Reprezentantem tohoto onemocnéni
je hypersensitivni reakce ne 1éky. Morfologickym podkladem je zanét ledvinového
intersticia. Jedna se vlastné o alergickou reakci lokalizovanou v parenchymu ledvin.
Pro jeji vznik neni vlibec rozhodujici davka 1€ki, projevy nastavaji kratce po aplikaci
¢i s latenci jen nékolika dnti, ale také az tydnl po expozici. Pfiznaky zahrnuji horecku,
kozni exantém, artralgie a dalsi projevy celkové alergické reakce. Progndza je obvykle
dobra-funkce ledvin se upravi, ale mohou se vyskytnou 1 ptipady, kdy se stane selhani
ledvin trvalym (18).

Chronicka neinfekcni intersticidalni nefritida. Hlavnim zastupcem této skupiny
je nefropatie po analgetikach. Je zpisobena chronickou mnohaletou konzumaci velkého
mnozstvi analgetik (napf. fenacetin, ale 1 jiné¢). Podkladem je ovlivnéni intrarenélni
mikrocirkulace a hemodynamiky (zmen3eni krevniho priitoku dfeni). Casto tak vznika
intersticidlni nefritida s nekrézou ledvinnych papil a ndslednym chronickym renalnim

selhanim (4). Projevuje se nejprve bolestmi hlavy ¢i patefe, nasledné snizenim funkce
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ledvin s pfipadnymi doprovodnymi projevy jako jsou hypertenze, viedova choroba
gastroduodenalni, chronicka pankreatitida, ale i Casté uroinfekce a renalni koliky (18).

Dalsimi zastupci chronickych neinfek¢nich intersticialnich nefritid jsou uratova
nefropatie (nahromadéni krystald urdtu pii dn€) ¢i poSkozeni tubuld krystaly
paraproteinu nasledkem myomu (4).

Akutni infekcni intersticialni nefritida tzv. akutni pyelonefritida. Z hlediska
lokalizace sidla zané¢tu ji fadime mezi infekce horni ¢asti mocového traktu (31). Jedna
se 0 zanét ledvinné panvicky a ledviny, ktery mtize probé¢hnout ve dvou rozdilnych
formach — hnisavé a nehnisavé formé pyelonefritidy. U obou dvou ptipadi
je vyvolavajici pric¢inou bakteridlni infekce, ktera mulze zplsobit hnisavou
pyelonefritidu se vznikem abscest a s kombinaci sepse a selhani ledvin (urosepse). Tato
forma ma zpravidla akutni klinicky pribéh (27).

V jinych pfipadech vznikd pyelonefritida chronickd nehnisava. Tato klinicky
nendpadnd nemoc se projevuje pribyvanim infekénich lozisek a moznosti vzniku
chronické rendlni insuficience. Infekce vnikd do ledvin dvéma cestami - bud’to castéjsi
ascendentni cestou (infekéni pyelonefritida), kdy infekce, vétSinou stfevni bakterie,
vnikne do panvicek z mocového méchyie vzestupnou cestou nebo méné Castou cestou
hematogenni (descendentni infekce) — bakterie, vétSinou stafylokoky nebo Escherichia
coli (80 % ptipadl a vice) se dostavaji do ledvin vyluCovanim z krve pii bakteriémii
(27). Klinické priznaky akutni pyelonefritidy zahrnuji silné bolesti v bederni
krajin€ — jedno ¢i oboustranné, teplotu (obvykle se zimnici a tfesavkou), paleni a fezani
pii moceni (dysurie).

Predispozici jsou vrozené ¢i ziskané anomadlie ledvin a vyvodnych mocovych
cest &i instrumentalni urologicka vysetfeni (18). Casty vyskyt tohoto onemocnéni byl
zaznamenan také u diabetikdl (diabetickd nefropatie) a u dlouhodobé katetrizovanych
pacientt s obstrukcemi modovych cest. Zeny jsou vice pyelonefritidou postizeny vice
nez muzi (incidence tohoto onemocnéni stoupa s vékem), zvlasté pak zeny t€hotné. (4).

Chronicka infekcni intersticialni nefritida tzv. chronicka pyelonefritida.
Onemocnéni postihuje predevsim starSi zeny. Jednad se o chronicky bakteridlni zanét

intersticia. Tato forma nemoci vede ke vzniku jizev v kiie a dieni ledviny s deformaci

21



kalichti. Podstatnym rysem této nemoci je tendence k progresi a to i pfi negativnim
kultivatnim nélezu. Progrese ovSem byva pomald a klinicky obraz neni s vyjimkou
nékterych akutnich exacerbaci nijak napadny (18). Predispozici byva obstrukce
mocovych cest. Pfi infekéni polyonefritidé hematogenni vznikaji abscesy v obou
ledvinach, nékdy mize dojit az ke vzniku velkého ledvinného ,,karbunklu‘ (4).

Nasledkem ischémie jedné nebo vice ledvinovych papil vzniké papilarni nekrdza
ledviny. Popisuji se dva typy nekrézy: medularni a papilarni. Nekroza pyramidy zacina
na urovni kalichu. Byva zjistovana nejCastéji pfi diabetu a obstruk¢nich uropatiich
s uroinfekci. Casti ledvin s nekrotickymi papilami vyvolavaji koliky s hematurii,
neziidka dochazi i k urosepsi. Progndza onemocnéni je vazna, vysledkem onemocnéni
je svrastujici pyelonefritida s renalni nedostate¢nosti, zastaveni tohoto procesu neni
mozné (31).

DalSimi onemocnénimi hornich cest mocovych jsou xantogranulomatézni
pyelonefritida (vznika kombinaci obstrukce a uroinfekce), dale infek¢ni litidza (rozviji
se pusobenim bakterii produkujicich uredzu) a absces ledviny, ktery je zplsoben

hematogenni a ascendentni infekci Casto se spolutcasti dekubiti (31).

1.3.2.5 Infekce dolnich cest mocovych
Infekce moc€ového traktu jsou nozologickou jednotkou, kterd zahrnuje znaéné

Sirokou $kalu infekéné — zanétlivych onemocnéni riznych oddilit mocového ustroji.
Mezi infekce dolni ¢asti mo€ového traktu dle lokalizace sidla zanétu fadime uretritidu,
cystitidu (31). Dale také prostatitidu, epididymitidu, orchitidu, balanopostitidu
a kolpitidu. Tato onemocnéni se nejcastéji vyskytuji jako sdruzené infekce dolnich
mocovych cest (23).

Infekce se Casto misi s onemocnénim pohlavnich organti, vzajemné se ovliviiuji
a v nékterych ptipadech byvaji obtizné diferencialné — diagnosticky odlisitelné. (31).

Vznik a rozvoj uroinfekce zavisi na patogenicit¢ mikroorganismu a stavu
obranyschopnosti makroorganismu. Infekce vznikda v 95% vzestupné, u zen
se nejCasteji S§ifi z anogenitalni oblasti. ,,Hematogenni cestou u muzl je infikovana
prostata, nadvarlata a varlata (31).“ Nejcastéjsimi puvodci jsou bakterie (zejména

Escherichia coli), dale mikrokoky, pseudomonady ¢i streptokoky (23). Tyto bakterialni
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kmeny piezivaji ve stievni mikrobidlni mikrofléfe a mohou i s delSim casovym
odstupem od ukonCeni 1é¢by znovu rekolonizovat sliznici periuretalni oblasti
a vzestoupit tak do vysSich oddili mocovych cest (31).

Ovsem hlavnim rizikovym faktorem vzniku uroinfekce predstavuje nejen
kolonizace pochvy a hrdze uropatogeny, ale také spoluplisobeni dalSich
predisponujicich momentti (napf. imunosuprese, uretralni stendza, urolitiaza, divertikl
uretry, diabetes melitus nebo mocova inkontinence), které vedou k rozvoji recidivujici
infekce (19).

Ke klinickym projeviim infekei dolnich mocovych cest patfi Casté nuceni
na moceni, paleni a fezani pfi moceni, zvySena teplota, bolesti a dyskomfort v malé
panvi, nékdy celkova unava nebo ptitomnost krve v mo¢i (23). Akutni zanéty muzskych
pohlavnich organti (prostaty, varlete a nadvarlete) maji naopak bouflivy obraz
s vysokou teplotou a vyraznou lokalni bolestivosti (31).

Pro mocové infekce jsou charakteristické recidivy, tedy opétovné vzplanuti
typickych ptiznakli s opakovanim ndlezu bakterii v moci. Nastat mohou i nékolikrat
do roka, v upornych ptipadech jsou mezi nimi jen né€kolikatydenni intervaly. Postizeny
byvaji pfedevsim Zeny, coz je dano anatomickymi poméry v oblasti zevniho genitalu
a mocCovych cest. Infekce, kterd prichdzi zvnéjsku, musi totiz u muzd urazit mnohem
delsi a komplikovanégjsi cestu, takZze se u nich mocové infekce vyskytuji spise
sporadicky. (24).

Infekcemi mocCovych cest a jejich recidivami jsou nejCastéji ohroZeny zeny
se sniZenou obranyschopnosti dolnich mocovych cest, které trapi 1 ptidruzena
onemocnéni, ktera mohou vznik téchto infekci usnadiovat. Patfi sem 1 vrozené
odchylky a gynekologické choroby, pfedev§im vleklé zanéty cipklt a vajecniki.
Paradoxné vSak nej€astéji onemocni zeny, které nemaji zjevné odchylky na mocovych
cestach a navic pfisné dodrzuji hygienicka pravidla. Opakované recidivy onemocnéni
je vytazuji zpracovniho a sexudlniho zivota a piedevS§im vedou k naduZzivani

a nesmyslnému stfidani 1€k, véetné ptipravkl k 16¢beé bolesti. (24).
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1.3.3 Selhani ledvin
Selhani ledvin d€lime na akutni na chronické. Akutni forma se vyznacuje

nahlym selhani funkce ledvin. Rozviji se béhem hodin ¢i dni a znamena ztratu zejména
exkretorické, ale i1 regulacni a endokrinni funkce. Akutni selhani ledvin se pro klinické
ucely deli do tii skupin:

= prerenalni — snizeni pritoku krve ledvinami,

= renalni — onemocnéni, resp. postizeni parenchymu ledvin,

= postrenalni — obstrukce vyvodnych cest mocovych (18).

V celosvétovém meéfitku se pocet pacientll s chronickym onemocnénim ledvin
zvySuje. Hlavni pfi¢inou chronického postizeni ledvin a progrese zaniku funkce
je diabetes mellitus (diabetickd nefropatie) a hypertenze. Mezi plné zachovanou funkci
ledvin a selhdvanim ledvin je Siroké pasmo rizné vyjadieného stupné poskozeni
(sniZeni) rendlni funkce. Pfitom vyrazné snizeni glomerulérni filtrace (az o 50 %) muze
byt stile provazeno normdlni koncentraci kreatininu v krvi a pacient o vazném
poskozeni ledvin ani nemusi védét.

Zanik funkce ledvin pti chronickych nefropatiich je ve své podstaté progresivni.

Klinické projevy selhavani ledvin se projevuji teprve pii poklesu funkce ledvin na 25 %

jejich fyziologické hodnoty (18).

1.4 Lécba onemocnéni ledvin a vyvodnych cest mocovych
Ledviny poskozuji neléené infekce, onemocnéni pojivoveé tkané€, vysoky krevni

tlak, rGznd metabolickda onemocnéni, jako je dna nebo cukrovka a tada dalSich
rizikovych faktort. Kazdé z téchto onemocnéni klade specifické naroky nejen na 1écbu
medikament6zni, ale 1 na dietni doporuceni. Dieta hraje v prevenci 1 1€€bé onemocnéni
ledvin dutlezitou roli. Peclivé piipraveny a dodrZzovany jidelnicek dokaze spolu
s farmakologickou 1é¢bou nékteré leh¢i formy poruchy funkce ledvin stabilizovat, nebo

alespon oddalit nutnost dialyzy ¢i transplantace (29).
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1.4.1 Farmakologicka lécba IMC
Nejrozsitenéjsim 1é¢ebnym postupem u onemocnéni infekcemi mocového traktu

je v dnesni dobé podani antibiotik, a to odstupiiované podle rizika, bud’ jako kazdodenni
prevence a lécba zaroven nebo jako jednorazové podani. Jinym pfistupem
je dlouhodobé podavani malych davek antibiotik denné po pil roku nebo az po pét let
(20).

Antibiotiky prvni volby jsou aminopeniciliny, cefalosporiny I. generace,
nitrofurantoin, cotrimoxazol. Mezi 1éCiva druhé volby patii cefalosporiny II. a III.
generace a fluorochinolony. Dale jsou to makrolidy a tetracykliny (deoxymykoin),
uplatiujici se zejména pti 1écbé uretritid s ucasti chlamydii a ureaplasmat. V téchto
piipadech se podavaji antibiotika dlouhodobé&, po dobu asi 30 dnu (23).

Pti stanovovani diagndzy, nej€astéji u akutni nekomplikované cystitidy, dochazi
také k chybam. Antibiotika mohou byt opakované a nespravné ptredepisovana, muze
dochazet Kk poddavkovani 1éCivy ¢i k neadekvatni délce 1éCby (14). Tyto chyby
se podileji na rozvoji chronicity infekci. Zaroven u bakterii dochazi Kk vytvoreni
rezistence na léCivou latku a antibiotika tak ztraceji na Uc¢innosti. Léky by mély byt
pfedepisovany pfiblizné na dobu péti dni, poté by mél nasledovat dostateény pitny

rezim a spravné hygienické navyky (24).

1.5  Historie dietni lé¢by v nefrologii
Historie dietnich rezimt v nefrologii ma dlouhou tradici. V poslednich letech

se postup Vv dietnich opatienich u nékterych chorob méni vlivem rozvoje poznani pticin
a predevS§im rozvoje léCebnych postupll. Piikladem miZe byt postup U nemocnych
se snizenou a nasledné selhdvajici funkei ledvin. Dfive byli tito nemocni 1é€eni piisnou
nizkobilkovinnou dietou prakticky az do samého konce zivota. Dnes, vlivem rozvoje
1écby pomoci umélé ledviny byla upravena i dietoterapie, ktera jiz nema tak piisna

opatieni (2).

1.5.1 Dietoterapie v nefrologii
Podstatou dietnich doporuéeni v oblasti nefrologie je zejména snizeni narokt

na elimina¢ni funkci ledvin a pfispéni k Gpravé vnitiniho prostfedi. Pfitom je tieba
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rozliSovat: vlastni onemocnéni ledvin jako takové (primarni renalni onemocnéni) a stav
funkce ledvin (28).

Dle Mengerové, 2010 ,,Dieta u pacientli s onemocnénim ledvin a mocovych cest
musi byt vedle své role vyzivové do urcité miry i 1é¢ebnd.” Musi byt sestavena tak, aby
pokryla zakladni vyzivové pozadavky organismu, byla lehce stravitelna, nedrazdiva
a prispivala, doplnéna tekutinami, k uzdraveni ¢i stabilizaci stavu nemocnych. Soucasné
Zni musi byt vylou€eny latky, které naopak podporuji metabolické poruchy vedouci
napiiklad k opakovanym infekcim ¢i ke zvySené tvorbé mocovych kament (32).

Kazda dieta je charakterizovana obsahem jednotlivych zékladnich zivin
a obsahem energie. Zakladnimi zivinami v nasi stravé jsou bilkoviny (zZivocisné
a rostlinné), tuky (taktéz zivocisné a rostlinné) a cukry (jednoduché a slozené) (32).

Bilkoviny (proteiny) rostlinné maji vyhodu v bohat$im zastoupeni rostlinné
vlakniny. Zivo¢igné bilkoviny jsou naopak kvalitngjsi diky vys$simu obsahu nezbytnych
aminokyselin (stavebni kameny bilkovin v organismu). Mnozstvi bilkovin v dieté se fidi
urovni funkce ledvin. Bilkoviny obsahuji ve zna¢ném mnozstvi nékteré mineraly,
pfedev§im draslik a fosfor. Mlé¢né bilkoviny provazi kromé toho i znacny obsah
vapniku (32).

Tuky (lipidy) pifedstavuji velmi vyznamny zdroj energie a v rozumné mife
by mély byt konzumovéany i nemocnymi. Pievahu v jidelnicku by vSak mély mit tuky
rostlinné, které obsahuji zna¢né mnozstvi vyhodnych nenasycenych mastnych kyselin
(32).

Cukry (sacharidy) tvofi hlavni soucast stravy vétS§iny nemocnych. VétSinu
ptijmu by mély tvofit latky Skrobové povahy (tzv. sacharidy slozené - polysacharidy),
jednoduché cukry by mély byt konzumovany velmi ziidka (32).

1.5.2 Vyzivova doporuceni obecnd
Spravny dietni reZim je jednou z podminek pro vyléceni akutnich ¢i chronickych
infekci ledvin a mocovych cest. Presto, ze zavisi na konkrétnich obtiZich ¢i stadiu

daného onemocnéni, existuji a plati urcita pravidla, ktera jsou spole¢na (31).
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Jedna se predevsim o dostateény piivod tekutin, a to pravidelné béhem celého
dne. V né&kterych piipadech i v noci mezi spankem. Dostate¢nym piivodem tekutin
se snizuje koncentrace mikrobti v mo¢i a tim se zlepSuje moznost 1é¢by. Dale se také
ptiznivé ovliviiuje funkce ledvin vlivem snazs$iho vylouceni produktt latkové vymény
z organismu. Maly piijem tekutin vede, zvlasté¢ pak u starych lidi a déti k dehydrataci
¢i metabolickému rozvratu (31).

Dalsim c¢astym doporucenim je omezeni konzumace kuchyniské soli. Ovsem
je nutno fici, ze ackoliv mirné omezeni pfijmu soli je obecné velmi prospésné, tak
u nékterych chorob ledvin mize byt i nebezpecné. V tomto ptipadé by se mél pacient
vzdy velmi peclivé fidit dietnimi opatfenimi poskytnutymi oSetfujicim lékafem, ktery
je vyhodnoti dle daného onemocnéni, jeho stadia a na zdklad¢ laboratornich
a pomocnych vysetfeni (32).

K obecnym opatienim patii vynechani drazdivych slozek pokrmt jako
je pikantni kofeni, ochucovadla typu polévkovych koteni, dale worchesterovd omacka
a sojovd omacka s obsahem glutamanu sodného apod.). Nevhodné jsou taktéz
alkoholické napoje, pfedevSim destilaty a vino. Tyto latky drdzdi mocové cesty,
zpusobuji prekrveni sliznice a podporuji zanét (31).

Co se tyCe pfisn¢ veganské stravy (tj. vynechani vSech bilkovin Zivocisného
ptivodu), tak ta neni vhodna u ledvinnych diet spojenych se snizenym piijmem bilkovin.
Hrozi zde nebezpe¢i podvyzivy znedostatku nezbytnych aminokyselin nutnych
pro vystavbu télesnych bilkovin. Toto nebezpeci nehrozi pii dieté¢ obsahuji bilkoviny

mléka a vajec (32).

1.5.3 Dietni opatreni u akutnich a chronickych IMC
Pro tpravu stravy pii akutnich a chronickych infekcich mocovych cest a ledvin

plati tato zékladni pravidla:
1. Strava by nemé¢la byt drazdiva. Ostra koteni jako jsou chilli, pept cely i mlety,
paprika, nové kofeni, ostré kari kofeni, rizné smési ostrych asijskych omacek
a jinych kofeni; ve vétSim mnozstvi tymidn nebo muskatovy ofiSek
se nahrazuje zelenymi bylinkami (pazitkou, petrzelkou, bazalkou, majorankou,

oreganem ¢i koprem, aj.) (32).
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2. Technologicka uprava stravy je béznd, tj. pecCeni, duSeni, vafeni a smazeni
na nepiepaleném tuku. Pouzivat mizeme také gratinovani a ptipravu jidel
Vv mikrovlnné troub€. Z jidelni¢ku nevylucujeme masové vyvary, ale pikantni
jidla jako kotfenéné pastiky, zvéfinu, rybi salaty, uzeniny, pikantni omacky,
sardinky, hot¢ici, rizné omacky k ochucovani pokrmu a polotovary k ptipraveé
pikantnich pokrmi apod. do jidelni¢ku nezatazujeme (32).

3. Ve stravé zvySujeme piivod tekutin alespon na 2 litry denné s ohledem
na fyzickou aktivitu ¢i nemoc.

Nevhodnymi ndpoji jsou silnd zrnkova kava (tureckd, silné espreso ¢i silna
instantni kava) a silny pravy c¢aj (zeleny, oolong, pu-erh), dale napoje
s obsahem kofeinu, naptiklad Coca cola a kolové napoje ¢i riizné energetické
napoje; veétsi mnozstvi kakaa, ¢okolddy a alkoholické napoje (hlavné vino,
destilaty a likéry).

Za napoje vhodné jsou povazovany ruzné stolni vody a kvalitni pitna voda.
ZvySeny konzum Sipkového Caje, pfirodnich ovocnych §tav a stoprocentnich
dzusl zajisti organismu potfebny piisun vitaminu C. Velice vhodné je taktéz
zafazeni brusinkové S$tavy ¢i piva, pokud je jeho mnozstvi piiméfené,
tak napomaha proti infekci i mo¢ovym kamendm (32).

4. Je treba dbat ve stravé na dostatek vlakniny, obsazené v syrovém ovoci
a zeleniné, kvili pravidelnému vyprazdinovani stiev. Vhodné jsou také ovocné
kompoty a zelenina v dusené i vatfené podobé¢. Jidelni¢ek muizeme doplnit
o pfipravky s vlakninou, Inéné seminko apod.

5. Denni energetickd hodnota stravy neni omezena, je urcena predevs§im vydejem
energie jako u zdravého €loveka. Pomér zastoupenych Zivin ziistava taktéz jako

u zdravého ¢loveka (32).

1.5.4 Dietni postupy ménici chemickou reakci moci

Stfidani kyselé a zasadité reakce moci je jednim z postuptll, jimZ je moZno
bojovat proti infekcim mocovych cest. Vlivem tohoto opatfeni se méni prostiedi ve
kterém bakterie Ziji a rozmnoZzuji se. Zmény reakce moci je mozno dosahnout

podavanim soli nékterych latek (napt. chloridu amonného ¢i bikarbonatu sodného).
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Stejného ucinku Ize u nékterych osob dosdhnout i upravou diety, v niz pievazuji
potraviny, které zpiisobuji kyselou ¢i zasaditou reakci moci (32).

Potraviny putsobici kyselou reakci moci: vSechny druhy masa, vnitinosti,
uzeniny, Sunka, masové vyvary, ryby, sadlo, maslo, tvaroh, syry, vejce, lusténiny,
cokolada, otfechy, rtzickova kapusta, zeleny hrasek, brusinky, rybiz, suSené Svestky,
ovesné vloc¢ky, téstoviny, chléb, moucniky. Podrobnéji jsou potraviny rozepsany
v piiloze ¢. 1 (31).

Potraviny vyvolavajici zasaditou reakci moci: mléko, cukr, Caj, rajCata, Cervena
fepa, celer, Spenat, mrkev, hlavkovy salat, brukev, chiest, zeli, kapusta, brambory,
okurky, tedkvic¢ky, jablka, tfeSn¢, banany, pomerance, fiky a suSené merunky.
Podrobnéji jsou potraviny rozepsany v piiloze ¢. 2 (31).

Tato dietni opatfeni jsou vhodna jako dopln¢k 1écby zejména u upornych
a recidivujicich infekei mocovych cest. Ob¢ skupiny potravin je tfeba stiidat ptiblizné

Vv tydennich intervalech (31).

1.5.5 Dieta pri pyelonefritide
Dieta pfi akutni pyelonefritidé by méla byt nedrdzdiva se zékazem alkoholu,

cerné kavy, masovych a zeleninovych vyvari a taktéZ ostrého koteni. Charakter této
diety je tedy Setfici. Déle se doporucuje zvysit piijem tekutin tak, aby se objem moci
pohyboval kolem 2 litri za 24 hodin. Nemocny miize pit jakékoliv nealkoholické
napoje, nejlépe urologicky ¢aj. Vhodné jsou také minerdlni vody. Tato pravidla plati,
pokud neni poruSena funkce ledvin. JestliZze k poruse dojde, dieta musi byt pfizplisobena
charakteru a stupni dané poruchy (32).

Dieta pifi chronické pyelonefritidé se fidi zdsadami platnymi pro vyZivu
s infekcemi mocového traktu. Podava se Setfici dieta, pfi sniZzené funkci ledvin dieta

s omezenim konzumace bilkovin ¢i nizkobilkovinna dieta (31).

1.5.6 Dietni postupy pri glomerulonefritidach
Pti akutni postinfekéni glomerulonefritidé (zpsobena akutnim imunologickym

zanétem, nejcastéji po probchlé bakteridlni ¢i virové infekci) se podava Setfici dieta

s dostatkem tekutin. Pokud mé nemocny vyraznégji sniZenou funkci ledvin s omezenim
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tvorby moci, je nutné i omezeni pfijmu tekutin na 500 — 600 ml/den. U nemocnych
se zavaznym zvySenym krevniho tlaku snizujeme piijem kuchyiiské soli. LéCeni pomoci
dialyzy je nutné jen vyjimecné (31).

Chronicka glomerulonefritida navazuje na akutni imunologicky zanét ledvin.
Ten mize u fady nemocnych probihat nendpadné a zpusobit tak az vyznamné poskozeni
funkce ledvin. Nemocni mohou trpét otoky a Casto 1 zvySenim krevniho tlaku. Dieta
musi respektovat stupenn omezeni ledvinnych funkci a u vétSiny nemocnych je tieba
omezit pfijem bilkovin, dle Teplana a Mengerové 2010 v piipad¢ ztrat bilkovin moci
je tfeba pro doplnéni konzumovat bilkoviny kvalitni. Velmi dilezity je dostatecny
prisun energie ve formé sacharidll, z vitaminil je potfeba zajistit predev§im vitamin C
a vitaminy skupiny B, ze stopovych prvki zase zinek s hot¢ikem (31).

K zajisténi dostate¢né nutricni hodnoty jsou potieba také polyenové tuky
ve form¢ kvalitnich rostlinnych tukt jako jsou fepkovy, slunecnicovy, olivovy, Inény
olej; a vhodny je také tuk rybi (32).

Pfi pocinajicim selhdni ledvin se ordinuje dieta nizkobilkovinna, v pokrocilém
stadiu selhani ledvin dieta pfisné nizkobilkovinna — doplnénou aminokyselinami a jejich
ketoanalogy (farmakologické ptipravky esencidlnich aminokyselin a jejich ketoanalog,
napt.: Ketosteril, Fresenius) (31).

1.5.7 Dietni lécba u chronickych onemocnéni ledvin
Dietni 1é¢ba zaujima v celkové 1écbé chronickych onemocnéni ledvin

funkéniho postiZzeni ledvin. Tato onemocnéni mohou vést k postupnému snizovani
funkce ledvin, které dovede organismus z pocCatku vyrovnavat, ale jiz v této fazi
je nutno zahdjit 1écbu dietou. SniZzovani funkce ledvin vétSinou postihuje obé ledviny
a prochdzi nékolika fazemi, které vyZzaduji riznd a n¢kdy i protichiidna dietni opatteni
(29).

Dieta u chronickych onemocnéni ledvin musi byt individualni, tedy brat v potaz
také dals$i pacientovi potfeby ¢i jiné nemoci. MéEla by zajistit adekvatni celkovy
energeticky pifijem a ptfijem dulezitych latek, pfedevsim bilkovin, sodiku, drasliku,

fosfatu a tekutin (32).
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Lidé s onemocnénim ledvin musi omezit konzumaci bilkovin z divodu jejich
zhorSené funkce — za normalnich okolnosti se odpadni latky s obsahem dusiku
vznikajici rozkladem bilkovin odstraniuji do moce, poSkozené ledviny toto nedokazi
a vysledkem je hromadéni odpadnich latek v organismu. V téchto pfipadech se ordinuje
tzv. Nizkobilkovinna dieta (NBD). Ptiznivé ucinky této diety jsou znamy jiz vice nez
padesat let. Ridi se stupném nedostate¢nosti ledvin (posuzuje se dle hodnoty kreatininu
v krvi) (29).

Tato dieta si zakladd na piijmu kvalitnich ZivociSnych bilkovin. Alespon
50 — 70 % z jejich piijmu by mélo pochdzet z masa, vajec a mléka. Dale je ve vétSing
ptipadt potieba snizit pfijem soli a sodiku, protoze nemocné ledviny nedokazi regulovat
jeho hladinu a dochazi k zadrzovéani vody a otokiim. Denni davka soli nema piekrocit
2 gramy a nemocny by se mél vyhybat primyslové vyrdbénym hotovym pokrmim,
uzeninam, konzervam, chipsiim a slanym ofisktim (29).

Déle je nutno omezit potraviny s vysokym obsahem drasliku jako je Cerstvé
ovoce a zelenina, napf. bandny, meruiiky, hrozny, pomerance, brambory, raj¢ata, houby,
celozrnné obiloviny, ¢okoldda, suSené ovoce a kava (obsah drasliku se da snizit
tepelnou Upravou) — ledviny maji snizenou schopnost vylucovat nadbyteény draslik
(32).

Pti chronickém onemocnéni ledvin také dochdzi k naruSeni metabolismu
vapniku a fosforu. S klesajici funkci ledvin totiz dochazi ke snizovani vyluovani
fosfat, které se pak v organismu kumuluji. V jidelnicku je potom nutno omezit
potraviny s vysSim obsahem fosforu (coca — cola, ofisky, hrach, fazole a mlécné
vyrobky). Doporucuje se suplementace vitaminem D.

Ke sniZeni bézné zat€ze ledvin dietologové doporucuji konzumaci malych,
presné¢ odmeétfenych porci masa, ryb, vajec a mléka uspokojujici veSkeré néaroky téla
na prisun bilkovin. Tekutiny jsou dodavany podle mnozstvi moci a vodni a mineralni
bilance. NBD se d4 dodrzovat i dlouhodobég, pokud je dostatecné pestra, je dobie

snasena a respektuje i dalsi pritomné poruchy metabolismu (29).
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1.6 Prevence poZivatinami
Rozséahla prevalence infekci mocovych cest a jejich opakovani si zadaji hledat a

oveétovat metody prevence. K tomuto ucelu se nejvice pouzivaji ptirodni prostiedky ¢i
1éCiva nebo tzv. imunobioterapie. ZkouSelo se mnoho prostiedkli, o nichz se véii,
ze stimuluji imunitni odpovéd’. Jde napf. o antioxidanty, cesnek, Echinaceae
angustifolae extractum aj. Vysledné studie ale jednozna¢né neprokazaly jejich ucinnost
v prevenci IMT (20).

K pfirodnim 1é¢iviim, které se dnes stale hojnéji vyuzivaji k 1écbé IMT patii
brusinky nebo brusinkovy extrakt. Je prokdzano, ze zvysuji lokdlni imunitu mocovych
cest zabranénim uchyceni se bakteriim na sténé uretry a mocového méchyie (23).
Mechanismus ucinku brusinek souvisi s aktivnimi metabolity, tzv. proanthokyanidy,
které jsou v nich obsazeny (16).

V Kanad¢ provedend klinickd studie dolozila vyznamné snizeni frekvence
symptomatickych atak IMT a snizeni spotieby antibiotik u 150 Zen s rekurujici
nekomplikovanou dolni IMT ve véku 21 — 72 let, které po dobu jednoho roku
pravidelné uzivaly brusinkovou §t'avu nebo tablety s brusinkovym extraktem (25).

Je vSak tfeba mit na paméti, Ze ne vSechny studie dostatecné prokézaly
preventivni ti¢innost brusinek proti recidivujicim IMC. Napftiklad randomizované studie
provedené Barbosou a kol. U velkého poctu dospivajicich zen 1é€enych po prvni
epizod¢é akutni infekce mocovych cest se nepodafilo identifikovat pfiznivy ucinek
brusinek. Védci navrhli jako mozné vysvétleni fakt, ze hlavni ucinna latka muze
spoc¢ivat v jinych slozkach, které jsou pouzivany jako ptidatné latky v brusinkovém
dzusu (16).

DalSim zéastupcem preventivnich pozivatin, které jsou vhodné jako dopln&k
1écby IMT a ledvin jsou probiotika nebo - 1i bakterie mlééného kvaseni. Je védecky
potvrzeno, Ze jsou nenahraditelnou slozkou potravy, kterd se obzvlasté¢ v poslednich
letech t&$i obrovskému zajmu nejen ze strany védcu ¢i 1ékart, ale z velké Casti také
potravinaiskych firem.

Pojem ,,probiotika® je tfeckého plivodu a v ptekladu znamend ,,pro Zzivot™

na rozdil od antibiotik (,,proti zivotu®) (26).
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Fullerova definice z roku 1989 popisuje probiotika jako: ,,Zivé mikroorganismy
pfidavané do potravin, které piiznivé ovliviiuji zdravi jejich konzumenta zlepSenim
rovnovahy jeho stievni mikroflory (11).“ Definice svétové zdravotnické organizace
zroku 2002 popisuje probiotika jako ,mikrobidlni soucast potraviny, ktera
pti kazdodenni konzumaci dostate¢ného mnozstvi vykazuje piiznivé ucinky na zdravi
konzumenta (13).

Jejich pozitivni Uc¢inek spoc¢iva ve vysokém obsahu zivych bakterii (dle Kalace,
2003 predevsim druhy mlécnych bakterii rodu Lactobacillus a Bifidobacterium), které
umoziuji optimalni osidleni traviciho ustroji ¢lovéka a ptiznivé tak ovliviuji lidsky
organismus. Tento stav se nazyva eubidza. Soucasné potlacuji nezadouci mikrofloru,
tzn. snizuji pocet mikrobi, které maji prokazateln¢ neptiznivé ucinky na zdravi, véetné
mikrobu patogennich. Tudiz upravuji stav nazvany dysbioza (8).

Probiotika se ale nemusi dostat do stfev v zivotaschopné formé,
coz je predpoklad jejich ucinnosti, z diivodu existence mnoha pirekazek. Mezit tyto
prekazky patii kratka doba zivota v nosné stravé a Spatna odolnost pred Zalude¢nimi
§t'avami. Naproti tomu lze pomoci probiotik tyto problémy piekonat (6).

V posledni dob¢ byla publikovana fada studii, které upozoriiuji na ptiznivy vliv
uzivani probiotik na frekvenci recidiv IMC u Zen. V dosud provedenych studiich
se vétSinou pouzivala kombinace Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus
a Bifidobacterium bifidus. Rada studii potvrzuje, Ze <&astdj§i konzumace
fermentovanych mléénych produktti obsahujicich probiotické bakterie je spojena
se snizenym rizikem recidiv IMC. Koncem roku 2007 byla zahdjena rozsahla
epidemiologickd studie metaanalytickd studie zamétend na vliv probiotik (Cochrane
Reviews -Probiotics for preventing urinary tract infections). Metaanalyza by méla blize
posoudit efekt jejich podavani v ramci Evidence based medicine a osvétlit nékteré
kontraverzni nalezy (9).

Prebiotikum je nestravitelnd potravinova slozka, kterd ma prosp&$né ucinky
na zdravi hostitele prostfednictvim selektivni stimulace ristu a/nebo aktivity omezeného
poétu prosp&snych bakterii, jeZ jsou piitomné v tlustém stievé. U&inné prebiotikum

musi byt odolné pred procesy probihajicimi pii traveni a pied absorpci v horni Casti
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intestinalniho traktu. Rovnéz musi byt selektivné zkvasitelné plisobenim malého poctu
potencialné prospésnych bakterii v tlustém stfeve, aby tak doslo ke zméné slozeni flory

V soucasnosti patii mezi hlavni latky s prokazanymi prebiotickymi ucinky u lidi
laktuléza, galaktooligosacharidy, fruktooligosacharidy. Prebiotika lze piidavat do celé

fady potravin, napi. do napoju, kojeneckych pridavku, cerealii apod (6).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1  Cile prace

Cil 1: Zjistit iroven informovanosti pacientl s recidivujicimi infekcemi mocovych cest
a ledvin o dietnich zasadach pfi téchto onemocnénich.

Cil 2: Vytvofit soubor zasad pro spravné stravovani pacientii pfi recidivujicich IMC a
ledvin.

Cil 3: Navrhnout eduka¢ni material uréeny pacientim s opakovanymi IMC a ledvin,

ktera bude obsahovat dietni opatfeni a zdsady stravovani vhodné u téchto onemocnéni.

2.2  Hypotézy

Hypotéza 1: Pacienti s recidivujicimi infekcemi mocovych cest a ledvin maji dobré

znalosti o slozeni dietnich opatfeni a vyuzivaji jich pfi tomto onemocnéni.
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3. Metodika
Pro vypracovani teoretické ¢asti bakalafské prace byla vyuzita metoda analyzy a

syntézy odborné literatury. Prakticka cast této prace se zabyva kvantitativnim
vyzkumem k jehoZ vypracovani byla vyuzita dotaznikova metoda sbéru dat, provedena
technikou dotazniku.

Dotaznik je tvotfen 16 otazkami, z nichz jsou 4 polouzaviené a 12 uzavienych.
Vyplinovani dotazniku probihalo zcela anonymné a na zakladé dobrovolného rozhodnuti
respondentli. Vyzkum probihal v mésici inoru a bieznu 2012 za spoluprace 1¢kait, ktefi
byli pfedem osloveni formou dopisu (pfiloha ¢. 3).

Celkem bylo rozdano 90 dotaznikl, navratnost ¢inila 58 dotazniku, coz
odpovida 64 %. VSechny navracené dotazniky byly vyplnény spravné, tudiz byly brany

jako vyhodnotitelné. Kone¢ny pocet zpracovanych dotaznikt ¢inil 58 (100 %).

3.1  Charakteristika souboru
Cilovy soubor tvofili zeny a muzi s recidivujicimi infekcemi mocovych cest a

ledvin ve véku 15 - 60 let. Soubor byl vybran na zakladé stejnych pravdépodobnosti
nahodnym vybérem.

Dotazniky byly distribuovany celkem do ¢Etyfech ordinaci v Jihoceském kraji,
kde je Iékati piedali pacientim. Konkrétné byly doru¢eny do dvou ordinaci praktickych
lékatek v Lisové, do jedné ordinace praktické lékaiky v Ceskych Budgjovicich a také do
jedné ordinace détského 1ékare — pediatra v Tieboni. Respondenti vypliovali dotazniky
ptimo v ordinacich vy$e zminénych 1ékaii nebo v éekarnach.

Dalsi dotazniky byly vyplnény mymi ptateli, zndmymi, kolegy nebo spoluzaky,

ktefi se s onemocnénimi IMT a ledvin potykaji.
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4. Vysledky

41  Analyza dotaznikii

Graf 1: Pohlavi respondenti

O Zeny

B muzi

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 58 (100 %) respondenttl, vyplnilo dotaznik 45 Zen a 13 muzi.
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Graf 2a: Souhrnny vék respondentii — absolutni pocet (58)

m22% 0 16% @15 - 20 let

m 21 - 30 let

031 - 40 let

0 7% 041 - 50 let
0 9% W51 - 60 let

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 2a znazoriiuje souhrnny vék respondentl. Z celkového poctu respondentti bylo

9 ve véku 15 — 20 let, 27 ve v&ku 21 — 30 let, 5 ve v&ku 31 — 40 let, 4 ve véku
41 —50 leta 13 ve v&ku 51 — 60 let.

38



Graf 2b: VEk respondenti dle pohlavi (58)

251

20 1

151 O zeny

B muzi

101

5_/

15-20let 21-30let 31-40let 41-50let 51-60 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2b poukazuje na vek respondentii roz¢lenénych dle pohlavi. Dotaznik vyplnilo
celkem 45 Zen (100 %) a 13 muzt (100 %). Z nichz bylo (16 %) Zen a (15 %) muzu
ve véku 15 — 20 let, (51 %) zen a (31 %) muzd ve véku 21 — 30 let, (4 %) Zen
a (23 %) muzu ve véku 31— 40 let, (7 %) zen a (8 %) muzi ve veéku 41 — 50 let
a (22 %) zen a (23 %) muzu ve véku 51 — 60 let.
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Graf 3a: Jak dlouho u respondenti probihaji IMC — souhrnny graf (58)

016% @1-5Iet

B5-10let

010 a vice let

H 28% @ 56%

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,Jak dlouho trpite infekcemi mocovych cest a ledvin?*“ odpovédélo

nejvice respondenti — celkem 33, Ze po dobu 1 — 5 let, 16 po dobu 5 — 10 let a 9

po dobu 10 a vice let.
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Graf 3b: Jak dlouho u respondenti probihaji IMC dle pohlavi (58)

O Zeny

B muzi

1-5let 5-10 let 10 a vice let

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,Jak dlouho trpite infekcemi mocovych cest a ledvin?*“ odpovédélo
45 zen (100 %) a 13 muzd (100 %). Z nichz u (60 %) Zen a (46 %) muzi probihaji
infekce po dobu 1 — 5 let, (29 %) zen a (23 %) muzu po dobu 5 — 10 let, (11 %) zen
a (31 %) muzt po dobu 10 a vice let.
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Graf 4a: Vyskyt IMC za rok — souhrnny graf (58)

02%

O1-2x
m3-4x

0
i 36% 05-6x

O7 x a vice

0 59%

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Kolikrat do roka se u Vas infekce vyskytne?* bylo nejcastéjsi odpovédi

1 — 2 x za rok (celkem 34 x). Varianta 3 — 4 za rok byla uvedena celkem 21 x, 5 — 6 X

za rok (celkem 2 x). Pouze 1 respondent onemocni 7 x a vice za rok.
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Graf 4b: Vyskyt IMC za rok dle pohlavi (58)

O Zeny

B muzi

1-2x 3-4x 5-6X 7 X a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kolikrat do roka se u Vas infekce vyskytne?* odpovédélo (63 %) Zen
a (46 %) muzd, ze onemocni 1 — 2 x ro¢né, (31 %) zen a (54 %) muzi 3 — 4 x ro¢né,
(4 %) Zen a (0 %) muzi 5 — 6 x roéné a (2 %) Zen a (0 %) muzl onemocni

7 X nebo i vicekrat za rok.
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Graf 5: Pritomnost vrozenych vad ledvin — souhrnny graf (58)

O07%

One

B 26% ,
B nevim

Oano

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Mate vrozenou vadu ledvin?* zvolilo odpovéd’ ne 39 respondentli, nevim
15 a ano 4 respondenti. V ptipad¢é odpovédi ano, mohli respondenti uvést jakou vadu
ledvin konkrétné maji. Ucinili tak celkem 4 (100 %) — 2 Zeny a 2 muzi, pfi¢emz kazdy
Z nich uvedl jinou odpovéd’. 1x byla uvedena odpovéd pouze jedna ledvina funkéni,
1x vrozena vada mocovodu, 1X svrastéla a Spatné natoena ledvina a 1x reflux

a rozsifené ledvinové panvicky.
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Graf 6:Znalost dietnich opatieni (58)

0
0 36% 031%

One
B znam, ale nedodrZuiji

Oano

B 33%

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Znate a dodrzujete dietni opatfeni u recidivujicich infekci mocovych cest

a ledvin?* odpovédélo ne 18 respondentii; znam, ale nedodrzuji 19 respondentti a ano

21 respondentt.
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Graf 7: MnozZstvi tekutin v prubéhu 24 hodin (58)

m2% w7y

@500 - 1000 ml
@ 1000 - 1500 ml
01500 - 2000 ml

02000 ml a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Mnozstvi tekutin, které by jste mél/a vypit za 24 hodin odpovida:“ byla
odpovéd’ 500 ml — 1000 ml uvedena 1x, 1000 ml — 1500 ml 4 x, 1500 ml — 2000 mi

13 x, 2000 ml a vice 40 X.

Tabulka 1: Pocet spravnych a Spatnych odpovédi na otazku €. 7:

pocet respondentli pocet respondentti (%)
pocet spravnych odpovédi 40 69 %
pocet Spatnych odpovedi 18 31%

Zdroj: vlastni vyzkum

46




Graf 8: Nejvhodnéjsi napoje pri IMC (58)

O08%

H1%

0 46%

@ voda

B Caj

Okava

O mineralni voda

B slazené napoje

B dZusy

Zdroj: vlastni vyzkum

U otazky ,Jaké napoje jsou nejvhodnéjsi?“ byla moznost volby vice spravnych

odpovédi. Odpoveéd’ voda byla respondenty zvolena 52 x, ¢aj 37 X, kdva 1X, minerdlni

voda 14 x, slazené napoje 1 x a dzusy 9 x.

Tabulka 2: Pocet spravnych a Spatnych odpovedi na otazku €. 8

pocet respondentli

pocet respondentti (%)

pocet spravnych odpovédi

2

3%

pocet Spatnych odpovedi

56

97 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 9a: Nazor na pozivani alkoholickych napoju pii IMC (58)

W 95%

O05%

One

W ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,Myslite si, Ze pozivani alkoholickych napoji mize zhorSovat pribéh

zanétu?“ si odpoveéd’ ano celkem vybralo 55 respondenti a ne 3 respondenti.

Tabulka 3: Pocet spravnych a Spatnych odpovédi na otazku €. 9

pocet respondentli

pocet respondentti (%)

pocet spravnych odpovédi

54

93 %

pocet Spatnych odpovedi

4

7%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 9b: Druhy alkoholickych napoji ovliviiujici IMC dle respondentu (44)

@ lihoviny
mvino
O pivo

0o O likéry

B \Sechny druhy

0
011% @51%

B 16%

Zdroj: vlastni zdroj

U otazky ,,Myslite si, ze pozivani alkoholickych napoji muze zhorSovat pribéh
zanétu?* méli respondenti Vv ptipadé, Ze zvolili odpovéd’ ano, moznost uvést také druh
poctu respondentd 44 (100 %) uvedlo druh alkoholu 36 (82 %) respondentd, konkrétné
24 7Zen a 12 muzd, pficemz 7 zen a 2 muzi uvedli 2 odpovédi. Nejcastéji se vyskytla
varianta lihoviny* 23x, dale vino 7x, pivo 5x, likéry** 1x a vSechny druhy alkoholu,

které nas trh nabizi 9x.
* lihoviny = napoje obsahujici vice nez 22,5 % obj. ethanolu a svym vzhledem a

sloZzenim se odliSuji od piva a vina

** likéry = slazené aromatické lihoviny (10)
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Graf 10: Druhy kofreni podporujici recidivu infekci (58)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,Které z uvedenych druhi koteni a dochucovadel podle Vas podporuji
recidivu infekci?* mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Variantu bylinky zvolilo
(1 %) respondentt, drazdivé kofeni (42 %) respondentt, stl (30 %) respondenti

a uméla ochucovadla (27 %) respondentu.

Tabulka 4: Pocet spravnych a Spatnych odpovédi na otazku €. 10

pocet respondentli pocet respondentti (%)
pocet spravnych odpovédi 15 26 %
pocet Spatnych odpoveédi 43 74 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 11: Jidla, ktera by mél byt vyloucena z jidelni¢ku p¥i IMC (58)

010%

W 16%
O sladka

B tuéna

O pikantni

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,Kterd zniZe uvedenych jidel by méla byt vyloucena z jidelni¢ku?*
odpovédélo 6 respondenttl, ze by vyloucilo sladka jidla, tu¢na jidla 9 respondentt a jidla

pikantni 43 respondentt.

Tabulka 5: Pocet spravnych a Spatnych odpovédi na otdzku €. 11

pocet respondentli pocet respondentti (%)
pocet spravnych odpovédi 43 74 %
pocet Spatnych odpoveédi 15 26 %

Zdroj: vlastni vyzkum

51




Graf 12: Kuchyiiska uprava stravy vhodna pri IMC (58)

@ peceni, smazeni

B duseni

O Uprava strawy v pafe

O na kuchyriské Upravé strawy
nezalezZi

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jaké typy kuchynské upravy stravy jsou v této dieté¢ dle Vaseho nazoru
nejvhodnéjsi?* odpoveédély (3 %) respondentll peceni, smazeni, (49 %) respondentti
duseni, Gpravu stravy v pafe zvolilo (26 %) respondentt a variantu na kuchynské upravé

stravy nezalezi (22 %) respondent.

Tabulka 6: Pocet spravnych a Spatnych odpovédi na otazku €. 12

pocet respondentli pocet respondentti (%)
pocet spravnych odpovédi 13 22 %
pocet Spatnych odpoveédi 45 78 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 13: Druhy potravin vhodné k pravidelnému vyprazdiovani stirev pii IMC

(58)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Pti opakovanych IMC a ledvin je diilezité pravidelné vyprazdnovani stiev.

Které potraviny by mély byt pro tento ucel preferovany?* mohli respondenti zvolit vice

moznych odpovédi. Odpoveéd’ zelenina, ovoce a kompoty byla zvolena v poétu (44 %),

lusténiny (24 %) a celozrnné pecivo (32 %).

Tabulka 7: Pocet spravnych a Spatnych odpovédi na otazku ¢. 13

pocet respondentli

pocet respondentti (%)

pocet spravnych odpovédi

5

9%

pocet $patnych odpoveédi

53

91 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 14: Pomér zakladnich Zivin v dieté pii IMC (58)

O Neméni.
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pouze v pfipadé, Zze ma
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ledvin, jinak se pomér Zvin
nemeni.

O ZvySuje se pfijem sacharid(.

B Snizuje se pfijem tukd.

O Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ,Pomér zdkladnich zivin se u diety pii opakovanych IMC a ledvin

M .66

v potravé:“ si variantu neméni vybralo (5 %) respondentti, zvySuje se pomér bilkovin
(12 %), pomér bilkovin se omezuje pouze v piipad€, ze ma nemocny snizenou funkci
ledvin, jinak se pomér Zivin neméni (38 %) respondentl, zvySuje se piijem sacharidl

(2 %), snizuje se piijem tukl (0 %) a nevim (43 %) odpovidajicich.
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Tabulka 8: Pocet spravnych a Spatnych odpovédi na otazku ¢. 14

pocet respondentti

pocet respondent (%)

pocet spravnych odpoveédi

22

36 %

pocet Spatnych odpovedi

36

62 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 15: Energeticka hodnota stravy pri IMC (58)

O omezujeme
B neomezujeme

B 60%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Sytivost stravy v dieté:“ byla odpovéd omezujeme zvolena 23 X,

neomezujeme 35X.

Tabulka 9: Pocet spravnych a Spatnych odpovédi na otdzku €. 15

pocet respondentli pocet respondentti (%)
pocet spravnych odpovédi 35 60 %
pocet Spatnych odpovedi 23 40 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 16a: Zdroje informaci o dietnich opati‘enich (58)
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O .

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,0 dietnich opatfenich doporucovanych pii opakovanych infekcich
mocovych cest a ledvin jsem se dozveédél / a:* si mohli respondenti zvolit vice nez jednu
odpovéd’. Celkem bylo uvedeno 84 odpovédi. Praktického 1€kate jako zdroj informaci
uvedlo celkem (37 %), pratele (15 %), média (TV, radio) (5 %), internet (23 %).
Dohromady (13 %) respondenti upiednostnilo odpovéd’ nemam takové informace a jiny

zdroj informaci byl uveden v (7%) piipada.
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Graf 16b: Jiné zdroje informaci (6)

017%

@ urolog
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O nefrolog
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 16b zobrazuje jiné zdroje, od kterych respondenti ziskali informace o dietnich

opatfenich. Celkem 2 respondenti uvedli odpovéd urolog, 3 odpovéd skola

a 1 odpovéd nefrolog.
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5. Diskuze

V této kapitole se zabyvam vysledky, které byly ziskany vlastnim vyzkumem
metodou dotazniku. Ziskana data jsou v této kapitole porovnana se zavéry jinych autort
zabyvajicich se touto problematikou a popiipadé¢ doplnéna mymi nazory.

V bakalarské praci byla stanovena jedna hypotéza a jeden cil, které jsou
zaméifeny na uroven znalosti respondentli o zasadach spravné vyzivy a dietnich opatfeni
u recidivujicich infekci mocovych cest a lze je ovéfit za pomoci dat ziskanych vlastnim
vyzkumem.

Dotaznik (ptiloha ¢. 4) byl distribuovan mezi pacienty s castymi zanéty ledvin
a mocovych cest ve véku 15 — 60 let obou pohlavi. Zamérné byla vybrana dolni vékova
hranice 15 let, tedy obdobi adolescence, vzhledem k tomu, Ze respondenti tohoto véku
jsou jiz rozumoveé vyspéli na to, aby byli schopni vyplnit dotaznik samostatné
a porozuméli vSem otazkam. Dals§i vyvojové obdobi, které je soucasti souboru je
20 — 60 let, obdobi mladsi, zralé a stfedni dospé€losti. Vyvojové obdobi stafi do tohoto
vyzkumu zahrnuto nebylo. Cilovy soubor vytvofilo celkem 58 respondentli, z nichz
45 respondenttl tvotily zeny a 13 muzi, jak poukazuje graf 2b. Infekce mocovych cest
a ledvin se u vétSiny respondentl (graf 3a), muza i Zen (graf 3b), vyskytuji po dobu
1 -5 let, nejcastéji ve frekvenci 1 — 2 prodélané infekce za rok, coz shrnuje graf 4a.

Cilem cislo jedna bylo zjistit Groven informovanosti pacienti s recidivujicimi
infekcemi mocovych cest a ledvin o dietnich zasadach pii téchto onemocnénich. Pii
sestavovani védomostnich otdzek jsem vychéazela ze zakladnich pravidel pro upravu
stravy pii infekcich mo€ovych cest, nachézejicich se v publikaci Teplana a Mengerové
z roku 2010. V soucasnosti tato kniha disponuje jedinym nejucelenéjsim piehledem diet
a dietnich opatfeni pfi onemocnénich mocovych cest a ledvin. Ostatni sou¢asna odborna
literatura a Casopisy jsou zaméfeny predev§im na dietni opatfeni u selhani ledvin.
Clanky v odbornych &asopisech se také velmi &asto zmifiuji o pozitivnich G&incich
brusinek a probiotik na opakované IMC. V teoretické ¢asti se o studiich zaméfenych
na tyto pozivatiny zminuji, ale do dotazniku jsem je nezatadila vzhledem k tomu,

7ze ucinky probiotik nejsou stoprocentné prokazatelné a uc¢inky brusinek jsou
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Vv soucasnosti velmi medializované, proto jsem piedpokladala, ze respondenti jsou v této
problematice informovani.

Jednou z prvnich otazek v dotazniku, ktera ovéfovala znalosti respondentt, byla
otazka ¢. 7 tykajici se pitného rezimu. Graf ¢. 7 prokézal, ze o potfebném mnozstvi
tekutin za 24 hodin, jsou informovani dobfe a nejvice odpovédi bylo spravnych.

U napoji, které jsou vhodné ke konzumaci pti IMC uz bylo spravnych odpovédi
mnohem méné, konkrétné pouze 2, jak ilustruje tabulka ¢. 2. Nejvice respondenti volilo
tu variantu, ze nejvhodné€j$im napojem je Cista pitna voda, Castou odpovédi byl také Caj
(graf €. 8). Ostatni neméné vhodné varianty jako mineralni voda ¢i dzusy byly ovSem
opomijeny.

Nézor respondentll na konzumaci alkoholickych napojt a jejich vliv na pribéh
IMC (otazka €. 9) byl vesmés kladny, tj. vétSina odpovédéla, Ze alkohol skutecné mize
zhorSovat prubéh infekce a vSe je znazornéno grafem €. 9a. Jako nejnevhodnéjsi druh
alkoholu byly s pfevahou uvedeny lihoviny (graf ¢. 9b). Zadny z respondentii neuvedl
najednou vSechny tfi spravné varianty, coz jsou destildty, vino a likéry, pfiemz
posledni zminéné likéry uvedl pouze jeden respondent. Mezi pomérné ¢astou odpoved’
(11 %) pattilo také pivo, které je naopak dle Teplana a Mengerové (2010) v pfiméfeném
mnozstvi vhodné v boji proti infekeci. Co se ty€e definice pfiméfeného mnozstvi piva
za 24 hod je tolerovéana hranice 10 g alkoholu pro Zeny a 30 g pro muZe, coZ v piepoctu
na litry znamena 0,31 piva pro Zeny a 0,5 1 piva pro muZe na den (STRANSKY,
RYSAVA; 2010).

Otazka ¢. 10 méla zjistit informovanost tykajici se druhti kofeni, které podporuji
recidivu infekci. Graf ¢. 10 ukazuje, Ze nejvice uvaddénou odpovédi bylo drazdivé
koteni. Respondenti véd¢li, ze v této otazce je vice spravnych odpovédi, ale dobfe tuto
otazku zodpovédélo pouze 26 % dotazanych (tabulka €. 4).

Co se tyce jidel, ktera by méla byt vylou€ena z jidelni¢ku pti opakovanych IMC
(otazka ¢. 11), uvadéli respondenti z velké ¢asti pikantni jidla (graf ¢. 11). To, Ze byli
V tomto piipad€ informovani spravné, dokazuje tabulka €. 5.

Jako nejvhodnéjsi tpravu stravy pii opakovanych IMC (otazka €. 12) povazovali

respondenti upravu stravy v pafe jak je uvedeno v grafu ¢. 12. Fakt, Ze na upravé stravy
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V tomto ptipad¢ nezalezi, védela bohuzel jen maléd cast respondentd (tabulka €. 6). Dle
mého néazoru si vétSina laikli vybavi pfi slové dieta ¢i dietni opatfeni zasady spravné
vyzivy a redukéni dietu. Z tohoto divodu volili nejcastéji gratinovani, pro jehoz
upiednostiiovani neni v problematice IMC odtivodnéni.

Potraviny, které by mély byt voleny za ucelem pravidelného vyprazdiovani
sttev, které je pii opakovanych IMC dulezité, byly vyjmenovany v otazce €. 13.
Respondenti volili nejcastéji zeleninu, ovoce a kompoty (graf ¢. 13). Spravné vSak byly
vSechny uvedené varianty, coz védélo pouze 9 % dotazanych (tabulka €. 7).

Pomér bilkovin se v diet¢ pii opakovanych IMC méni pouze v piipadé, ze
nemocny ma snizenou funkci ledvin, jinak zastava stejny. Takto zni korektni odpoveéd
na otazku ¢. 14, kterou zvolilo 38 % respondentii. Nejvice respondentl
ale uptednostnilo unikovou odpoveéd’, Ze nevédi (graf ¢. 14).

Posledni otazka, zaméfenou na védomosti dotazanych, se tykala energetické
hodnoty stravy v dieté pti opakovanych IMC. Spravnych odpovédi, tj. ze energetickou
hodnotu stravy neomezujeme (graf ¢. 15), byla sice nadpolovi¢ni vétSina (tabulka ¢. 9),
ale jen s nepatrnym rozdilem.

Kdyz shrnu vySe uvedené vysledky souvisejici s cilem ¢islo jedna vyjde fakt,
ze pouze ve Ctyfech otazkach z celkovych deviti, které se pfimo tykaly dietnich opatieni
pfi recidivujicich IMC, odpovédéla nadpolovicni vétSina dotazanych spravné. Pokud
zhodnotim dotazniky s ohledem na spravnost vyplnéni vSech otazek tykajicich se diety
jednotlivcem, tak zadny respondent ve svém dotazniku nezodpovédél na jiz zminénych
9 otazek spravné.

Otazka €. 6 zkoumala, zda respondenti dietni opatfeni znaji a dodrZzuji ¢i nikoli.
Jak ukazuje graf ¢. 6, nejvice respondentii odpovédélo, Ze dietni opatfeni znaji
a dodrzuji je. Hned za nimi figurovali respondenti s nazorem, ze dietni opatieni také
znaji, ale nedodrzuji je. Vyslednd data ale bohuzel dokazuji, Ze nazor respondentl
o tom, Ze znaji sloZeni diety je v obou pfipadech mylny.

Vzhledem K témto zjisténim musim konstatovat, ze hypotéza ¢. 1 - Pacienti
s recidivujicimi infekcemi moc¢ovych cest a ledvin maji dobré znalosti o slozeni dietnich

opatfeni a vyuzivaji jich pfi tomto onemocnéni nebyla potvrzena.
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NejcastéjsSim zdrojem informaci o dietnich opatfeni byl uvadén prakticky lékar
(graf ¢. 16a). Druhou nejcastéjsi volbou zdroje informaci byl internet. Zajisté ma tento
vysledek souvislost s tim, Ze nejpocetnéjsi skupina respondentti byla véku 21 — 30 let
(graf 2a) a to jak Zenského, tak muzského pohlavi (graf 2b). Myslim, Ze timto zjisténim
se vysvétluje netplnost informaci, které respondenti o slozeni diety maji. Je opravdu
malo internetovych stranek, které poskytuji skutecné pravdivé a hlavné kompletni
informace. Zbytek prezentuje pouze Utrzky a nejcastéji je zdiraziiovana pouze zvysena
potieba tekutin, ktera ma byt podpotena potravinovymi dopliky.

Ptekvapil mé ovSem pocet respondentl, celkem 11 (13 %), kteti uvedli,
ze informace o dietnich opatfenich vibec nemaji. Vzhledem ktomu, jak castym
a diskutovanym jsou IMC V soucasnosti onemocnénim, si myslim, Ze je nerealné nemit
o této problematice vibec Zadné informace. Jinych zdroji informaci bylo uvedeno
pouze 6, z nichz nejpocetnéjsi variantou byla Skola, poté urolog ¢i nefrolog (graf €.
16b).

Vzhledem k vysledktim vyzkumu ze kterych vyplyva, Ze informovanost pacientti
s recidivujicimi infekcemi mocovych cest a ledvin o zadsadach spravné vyzivy a dietnich
opatienich neni dostacujici si myslim, ze by bylo potiebné zvysit osvétu naptiklad
pomoci eduka¢niho materialu, ktery by byl k dispozici v ordinacich nebo ¢ekarnach
pediatrd a praktickych lékatt, poptipadé urologl a nefrologg.

Navrh eduka¢niho materialu, ktery byl zhotoven na zdkladé pozadavku cile
druhého a tretiho je kdispozici v kapitole pfilohy (pfiloha ¢. 5). Tento material
obsahuje soubor zasad pro spravné stravovani pacientd pii recidivujicich IMC

a vzorovy propocitany tydenni jidelnicek.
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6. Zavér

V populaci predstavuji infekce mocovych cest a ledvin druhou nejéastéji
se vyskytujici skupinu infekci, vyzadujicich antibiotickou 1écbu. Dlouhodoba
antibioticka 1écba ma, 1 pies svou ucinnost, svd omezeni. Proto musi byt doplnéna
dietnimi opatfenimi a to jak preventivnimi, tak i v pribéhu onemocnéni.

Obsah bakalatské prace je rozdélen do dvou zakladnich Casti na ¢ast teoretickou
a praktickou. Soucasny stav v teoretické casti prace pojednava o funkéni anatomii
a patologii ledvin a mocovych cest, dale o infekcich mocCovych cest, jejich
etiopatogenezi, epidemiologii a rozdéleni. Dal$i popisovanou problematikou
je dietoterapie v nefrologii, konkrétn¢ obecné zasady dietnich opatieni, diety u akutnich
a chronickych infekci ¢i prevence pozivatinami.

Prakticka ¢ast bakaldiské prace se zabyva kvantitativnim vyzkumem. Sbér dat
byl proveden metodou dotazovani za pomoci techniky dotazniku. Je v ni stanovena
jedna hypotéza a tfi cile.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit uroven informovanosti pacientii s recidivujicimi infekcemi
mo&ovych cest a ledvin o dietnich zdsadach pfi téchto onemocnénich. Urovni znalosti
respondentl se zabyvalo 9 z celkovych 16 otazek v dotazniku. Pouze ve 4 otazkach z 9
odpovédéla nadpoloviéni vétSina respondentd spravng.

Respondenti byli dobfe informovani v problematice pitného rezimu. Védéli
spravné mnozstvi tekutin, které maji vypit za 24 hodin (graf €. 7) a také to,
ze alkoholické napoje maji negativni vliv na recidivu infekci (graf ¢. 9a). Spravné
znalosti prokazali i v problematice jidelnickti vhodnych pii IMC. Védéli, ze pikantni
jidla napomahaji reinfekcim (graf ¢. 11), stejné jako fakt, ze energeticka hodnota stravy
zustava stejna jako u zdravého ¢loveka (graf ¢. 15).

Nedostatek védomosti prokazali respondenti v druzich tekutin vhodnych pfi
IMC (graf ¢. 8) a druzich alkoholickych napoji zapficinujicich recidivu infekci
(graf €. 9b). Nevédeli jaké druhy kofeni by bylo vhodné vyloucit z jidelnicku
(graf €. 10) a spravnou technologii upravy stravy (graf ¢. 12). Zaroveil byl zjiStén fakt,

ze neméli znalosti tykajici se potravin vhodnych k pravidelnému vyprazdhovani
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(graf ¢. 13) a vétSina nevédéla spravnou odpovéd’ na otdzku optimalniho poméru zivin
v dieté (graf €. 14).

Na zaklad¢é vysledki dotaznikového Setfeni byla hypotéza ¢&. 1 ,Pacienti
s recidivujicimi infekcemi mocovych cest a ledvin maji dobré znalosti o slozeni dietnich
opatieni a vyuzivaji jich pfi tomto onemocnéni“ vyvracena. Jestlize pacienti nemaji
korektni informace o dieté, nemohou ji ani vyuzivat k 16¢b€ onemocnéni.

Cilem ¢. 2 a 3 bylo vytvofit soubor zasad pro spravné stravovani pacientll pfi
recidivujicich IMC v podob¢ edukacniho materialu. V materialu je také uveden vzorovy
tydenni jidelniCek pro inspiraci pacientti (viz kapitola pfilohy).

V soucCasnosti  existuji projekty vénujici se problematice onemocnéni
uropoetického traktu (napt. Progres), které se snazi zvysit povédomi o nemocech ledvin
a zajistit screening populace se zvySenymi riziky ¢i dostupnost informaci laické
i odborné vetejnosti. Téchto projekt je ale stdle malo. Stejné tak je malo literatury
zabyvajici se dietnimi opatienimi a vyzivou pii recidivujicich IMC.

Resenim této situace by bylo zaméfit se vice na primarni prevenci recidivujicich
infekci mocovych cest a ledvin, protoze zejména v ptipadé téchto onemocnéni
je prevence velmi dilezitd. M¢la by se zdsadn¢ zvysit informovanost pacientii o dietnich
opatfenich a mozné prevenci pozivatinami nejen pomoci dostupnych edukacnich
materiald, ale také ze strany oSetfujicich 1ékairt. Vzhledem k faktu, ze vyznam vyzivy
v nemoci je oproti klasické 1é€bé v soucasné dobé€ stile jesté¢ podcenovan si myslim,
Ze brzkéa zména této situace neni realna.

Proto bychom méli vzit odpovédnost za své zdravi do svych rukou, vyhledavat

nové informace a pifedevsim se nevzdavat v boji s timto neptijemnym onemocnénim.
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Priloha 1 - potraviny vyvolavajici kyselou reakci moci

Siln¢€ ptisobici

Slabé ptsobici

maso Sunka
vnitinosti vejce
sled’ maslo
moftské ryby lusténiny
uzeniny sadlo
vyvary Stika
obilniny uhot
ovesné vlocky cokolada

7w

ryze ruzickova kapusta
téstoviny zeleny hréasek
moucniky brusinky

tvaroh rybiz

syry susené Svestky
ofechy pivo

vino

Zdroj: (29)




Piiloha 2 — potraviny vyvolavajici zasaditou reakci moci

Siln¢€ plsobici

Slabé pusobici

mléko brambory
cukr kedlubny
¢aj okurky
rajCata redkvicky
celer chrest
cervena fepa zeli
Spenat kapusta
mrkev kvétak
hlavkovy salat jablka
fiky hrusky
rozinky tiesné
pomerance bandny
suSené merunky kien

mak

Zdroj: (29)




Piiloha 3 — oficialni Zadost o spolupraci na vyzkumu

Vazena pani doktorko / Vazeny pane doktore,

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia Zdravotné socialni fakulty
v Ceskych Budgjovicich, oboru Nutriéni terapeut. Momentalné pracuji na bakalatské
praci jejimz tématem jsou ,,Zasady spravné vyzivy a dietnich opatieni u recidivujicich
infekci mocovych cest a ledvin.*

Cilem mého vyzkumu je zjistit informovanost pacientll s opakovanymi
infekcemi mocovych cest a ledvin ohledné stravovani a dietnich opatieni pfi téchto
potizich.

Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o spolupréci na vyzkumu k mé bakalaiské
praci. Sbér dat bude probihat dotaznikovou metodou V obdobi od 1.2.2012 do
31.3.2012.

Predem Vam dé¢kuji za zvazeni mé nabidky a za odpovéd'.

S pozdravem

Bc. Andrea Vyskocilova



Priloha 4 — dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Andrea Vysko¢ilova a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych
Bud¢jovicich, oboru Nutri¢ni terapeut.

Zabyvam se problematikou zésad spravné vyzivy a dietnich opatieni u recidivujicich
infekci mocovych cest a ledvin. Tento dotaznik je soucasti vyzkumu k mé bakalarské
praci. Je ur€en Zenam i muzim S recidivujicimi infekcemi mocovych cest a ledvin, ktefi
jsou ve véku 15 — 60 let. Dotaznik je zcela anonymni a nebude nikde publikovan.
Zakrouzkujte, prosim, vzdy jednu odpoveéd’, pokud neni u otdzky uvedeno jinak.

Dékuji Vam za vyplnéni.

1. Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2. Vek
a) 15-—20 let
b) 2130 let
c) 31-40let
d) 41-50 let
e) 51-60 let

3. Jak dlouho trpite opakovanymi infekcemi mocovych cest a ledvin?
a) 1-5let
b) 5-10 let
c) 10letavice

4. Kolikrat do roka se u Vas infekce vyskytne?
a) 1-2x/1rok
b) 3—4x/1rok
c) 5-6x/1rok

d) 7xavice



Mate vrozenou vadu ledvin?
a) Ne

b) Nevim

C) Ano (niZe uved’te jakou)

. Znate a dodrzujete dietni opatieni u recidivujicich infekci mocovych cest a
ledvin?

a) Ne, neznam je.

b) Dietni opatieni znam, ale nedodrzuji je.

€) Ano, dietni opatfeni znam a dodrzuji.

Mnozstvi tekutin, které by jste mél / a vypit za 24 hodin odpovida :
a) 500 ml —1000ml

b) 1000 ml — 1500 mi

c) 1500 ml —2000ml

d) 2000 ml a vice

Jaké napoje jsou nejvhodnéjsi? (pozn.: v této otazce je vice moznych odpovédi)
a) Voda

b) Caj

c) Kava

d) Mineralni voda

e) Slazené napoje

f) Dzusy

Myslite si, Ze pozivani alkoholickych népojli mize zhorSovat prubéh zanétu?
a) Ne
b) Ano (uved’te druh alkoholu)



10.

11.

12.

13.

14.

Které z uvedenych druhti kotfeni a dochucovadel podle Vas podporuji recidivu
infekci? (pozn.: Vv této otdzce muzete zvolit vice odpovédi)

a) Bylinky

b) Drazdivé kofeni

c) Sil (ve vétsim mnozstvi nez 6g/den)

d) Umeéla ochucovadla (worcester, s6jova omacka apod.)

Ktera z nize uvedenych jidel by méla byt vyloucena z jidelnicku?
a) Sladka jidla

b) Tucna jidla

c) Pikantni jidla

Jaké typy kuchynské upravy stravy jsou v této diet¢ dle VaSeho nazoru
nejvhodnéjsi?

a) Peceni a smazeni.

b) Duseni.

¢) Uprava stravy v pée.

d) Na typu kuchyniské upravy stravy nezalezi.

Pii opakovanych IMC a ledvin je dllezité pravidelné vyprazdiovani stiev. Které
potraviny by mély byt pro tento Ucel preferovany? (pozn.: V této otazce mizZete
zvolit vice odpovédi)

a) Zelenina, ovoce a kompoty.

b) Lusténiny.

c) Celozrnné pecivo.

Pomér zakladnich zivin se u diety pfi opakovanych IMC a ledvin v potrave:

a) Neméni.

b) Zvysuje se pomér bilkovin.

c) Pomér bilkovin se omezuje pouze v piipadé, ze ma nemocny sniZenou
funkci ledvin, jinak se pomér zivin neméni.

d) Zvysuje se piijem sacharidu.

e) Snizuje se piijem tukd.

f) Nevim.



15.

16.

Sytivost stravy v dieté:
a) Omezujeme.
b) Neomezujeme.

O dietnich opatfenich doporu¢ovanych pii opakovanych infekcich mocovych

cest a ledvin jsem se dozveédél / a: (pozn.:

odpovedi)

a) Od praktického lékafe.

b) Od piitel.

c) Zmédii (TV, radio).

d) Zinternetu.

e) Nemam takové informace.

f) Zjiného zdroje (napiste z jakého)

v této otazce muzete zvolit vice



Priloha 5 — eduka¢ni material

Infekce mocovych cest a ledvin jsou v dne$ni dobé velmi Castym onemocnénim.
Zaujimaji druhé misto, za infekcemi dychacich cest, ve vyskytu infekénich onemocnéni
ve veétsSiné zemi zapadni Evropy. Pokud jsou léceny nevhodné nebo nejsou zaléCeny
vibec, maji tendenci ke zdlouhavému nebo v horSich piipadech az chronickému

N 24

Ve ’ 2
ivota nemocného @,

Podminkou pro vyléceni recidivujicich infekei neni pouze farmakoterapeuticka 1écba,
ale také dietni opatieni, ktera jsou pii disledném dodrzovanim velmi G¢inna. Spocivaji
Vv kvalitnim pitném reZimu a stravé s vyloucenim drdzdivych druht jidel, potravin ¢i
koteni. -

© Proc je tak dilezity?

Dostatek tekutin snizuje koncentraci mikrobu v moéi;a tim se zlepéujg moznost 1écby.

Zaroven piizniveé ovliviiuje funkce ledvin, vlivem snazSiho Vylc‘;é.e.ni produkti latkové

vymény z organismu. %

© Kolik litru tekutin za den je potieba vypit? e |

Piivod tekutin zvySujeme alesponl na 2 litry- denné 'S ohledem na fyzickou aktivitu ci

nemoc (v téchto ptipadech je nutno pifivod tekutin jeste na:z;’éit). Druhy tekutin je

4 N

: 2

vhodné béhem dne sttidat gl
© Jaké tekutiny preferovat a jaké vyloucit?
= Nevhodné napoje
Silnd zrnkova kava (turecka, silné espreso ¢i silnéd instantni kava), silny pravsf ¢aj
(zeleny, oolong, pu-erh), dale napoje s obsahem kofeinu typu Coca cola a k{)lové
napoje ¢i rizné energetické napoje, vétsi mnozstvi kakaa, cokolady a alkoholické
napoje (pfedevsim vino, destilaty a likéry).

*  Vhodné napoje -4
Pramenité vody a pitnd voda. Mineralni voda™ jg taktéZ vhodn4, ale V. omezeném
mnozstvi (maximalng 1litr/24 hodin) . Sipkoy¥ ¢aj, ptirodni ovocné Stavy a
stoprocentni dzusy zajisti organismu pfisun vitami i
infekci. Vhodné jsou také brusinkové Stavy ¢

piimétené (0,51/den muzi a 0,31/den zeny) @)



= Pfiklady pramenitych vod na nasem trhu: Aquila, Rajec, Fontana, Fromin, Skalni voda, Horsky pramen,
Oasa, Toma — Crystalis.
== Ptiklady pfirodnich minerdlnich vod na nasem trhu: Excelsior, Dobra voda, Hanacka kyselka, Korunni

kyselka, Magnesia, Mattoni, Ondrasovka, Podébradka, Praga, Vratislavska kyselka @

© Co je hlavnim principem této diety?
Hlavni podminkou diety pfi opakujicich se infekcich mocovych cest a ledvin je
vylouceni drazdivé stravy. Po konzumaci takové stravy dochazi ke drazdéni sliznice
mocového méchyte, ktera se prekrvuje a podporuje se tak opétovny vznik zanétu @
V této dieté neni denni energetickd hodnota stravy omezena, je urCena predevSim
vydejem energie jako u zdravého Cloveka (dospély jedinec - 9500 kJ). Stejny jako u
zdravého Cloveéka zlstava také pomér zastoupenych zivin, tj. bilkovin 80 g, tukd 70 g a
cukrt 320 g. Technologicka uprava stravy je bézna, zahrnuje naptiklad peceni, duseni,
smazeni Ci GUpravu v pare.
© Jaka jidla je nutno vyloudit z jidelnicku?
Zjidelnicku vyradime pikantni jidla jako kofenéné pastiky, zvéfinu, rybi salaty,
uzeniny, pikantni omdacky, sardinky, hoicici, rizné omacky k ochucovani pokrmd,
polotovary Kk piipraveé pikantnich pokrmu apod.
© Jaké druhy kofreni nejsou vhodné a ¢im je nahradit?
* Nevhodné druhy koreni
Ostra koteni jako jsou chilli, pept cely i mlety, paliva paprika, nové koteni, ostré
kari kofeni, rizné smési ostrych asijskych omaécek a jinych kofeni; ve vétSim
mnoZzstvi tymian nebo muskatovy ofisek.
*  Vhodné druhy kofeni
Absenci téchto pfisad mizeme nahradit zelenymi bylinkami (pazitkou, petrzelkou,
bazalkou, majorankou, oreganem ¢i koprem, aj.).
© Z jakého divodu je dulezita konzumace vlakniny p¥i IMC?
Dostate¢ny pfisun vldkniny pii opakovanych IMC je dulezity kvili pravidelnému
vyprazdiovani stiev. Vldknina je obsazena naptiklad v syrovém ovoci a zelening (stejné
tak vitamin C), vhodné jsou také ovocné kompoty a zelenina v dusené i vafené podob¢.
Dale ji najdeme v lusténinach ¢i celozrnném pecivu. Jidelnicek mtzeme také doplnit o

ptipravky s vlakninou, Inéné seminko a jiné @,



Vzorovy jidelnicek - dieta pii opakovanych IMC na optimalni hmotnost 70 kg

Prvni den
5 chléb pseniény 80 g, tuk rostlinny 20 g, syr Eidam 20 % 30 g, rajce 50 g,
Snidané ]
¢aj Sipkovy
Presnidavka | jablko, dzus ovocny 250 ml
Obsd polévka hraskova
losos s bylinkovym maslem, brambory vafené 250 g, salat hlavkovy 120 g
Svacina bily jogurt 125 g, celozrnna kaiserka 50 g, miisli tyCinka 25 g
Vecete zeleninové rizoto s houbami, kompot broskvovy 120 g
Celkem E-9 232 kJ, B-73,2g; T-84,4 g; S-301,5¢
Druhy den
Snidané celozrnny rohlik 80 g, syr Cottage 20 g, dzem jahodovy 25 g, blumy 120 g
Ptesnidavka | pomerang, ¢aj Sipkovy
polévka cesnekova
Obed krati platek ptirodni, bramborova kase 200 g, salat mrkvovy s ananasem
120 g
.. syrovatkovy napoj brusinkovy 450 g, dalamének celozrnny 60 g, tuk
Svacina )
rostlinny 15 g
—_— bolonské Spagety sypané syrem Eidam 30 %, ledovy salat 120 g, dzus
brusinkovy 250 ml
Celkem E-9 454 kJ; B-87,14 g; T-64,9 g; S-320,3 ¢
Tteti den
Snidané jogurt bily 125 g, ovesné vlocky 20 g, rohlik celozrnny 80 g, ¢aj Sipkovy
Piesnidavka | mandarinky 150 g
Obed polévka porkova krémova
krati kostky na ¢esneku, Spenat, bramborové noky, salat michany 120g
Svacina celozrnné houska 50 g, rostlinny tuk 10 g, dzus ovocny 250 ml, banan
Veceie cocka se sazenym vejcem, chléb psenic¢ny 80 g, salat zelny 120 g
Celkem E-9 055,7 kJ; B-86,8 g; T-69,9 g S-304, 4 g
Ctvrty den
ovesna kase s mdkem a Svestkami, celozrnnd houska 30 g, rostlinny tuk
Snidan¢ .
10 g, ¢aj Sipkovy
Ptesnidavka | hruska, dzus ovocny 250 ml
Obed polévka cibulova




veprové nudlicky s hlivou ustficnou, brambory vaiené 250 g, salat ovocny
120 g

Svacina zékys ptirodni 450 g, kornspitz 40 g, miisli tyCinka 25 g
e syrovéa pomazanka s pazitkou 40 g, chléb pSeni¢ny 80 g, salat rajCatovy
504g
Celkem E-9062,9 kJ; B-80,8 g; T-77,4 g; S-297,3 g
Paty den
Snidané rohlik celozrnny 80 g, syr Gervais s pazitkou 30 g, paprika zelena 50 g,
Caj Sipkovy
Presnidavka | kiwi 150 g
Obed polévka frankfurtska
obalovany kvétak , bramborova kase 200 g, salat okurkovy 120 g
Svacina tvarohovy dezert 135 g, houska 30 g
Vecete téstovinovy salat s tundkem, zeleninou a vejci
Celkem E-9533,8 kJ; B-83 g; T-74,3 ¢g; S-309,2 g
Sesty den
Snidané celozrnny rohlik 80 g, rostlinny tuk 20 g, syr Gouda 20 g, jahody 120 g,
¢aj Sipkovy
Presnidavka | grapefruit, knidckebrot 30 g
Obed zeleninovy vyvar se syrovymi noky
kute al4 baZant, ryZe duSend, salat zelny s mrkvi 120 g
Svacina brusinkovy dZus 250 ml, vicezrnna houska 40 g, jablko
Vecete veprovy platek, duSena kapusta, brambory vatené 250 g
Celkem E-9227,8 kJ; B-87 ¢g; T-75,8¢9; S-299,1 g
Sedmy den
Snidans pSeni¢ny chléb 80 g, Lucina bylinkova 30 g, Sunka kuteci 50 g, paprika 50
g, ¢aj Sipkovy
Ptesnidavka | banan
Obéd vyvar kufeci se zeleninou
hovézi pe€ené, rajska omacka, vafené téstoviny, salat zeleninovy 120 g
Svacina pomerancovy dzus, celozrnny rohlik 40 g, rostlinny tuk 10 g
Veceie zapecené brambory s brokolici a syrovou omackou
Celkem E-9 213 kJ; B-77,1g; T-74,8 g; S-290,2 g

Zdroj: vlastni vyzkum
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