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| Sazetak
Prehrambene navike bolesnikadgaih hemodijalizom
Ruzica Mateljt

Uvod: U ukupnom broju krognih nezaraznih bolesti, krafma bubrezna bolestestvuje sa
znatnim brojem oboljelih i predstavlja globalni fezdravstveni problem. Uz aktivno
lijecenje hemodijalizom pravilna prehrana zauzimacamo mjesto u lijgenju i ishodu
bolesti. Preporuke u prehrani &é@e se odnose na unos tékae, proteina, natrija, kalija,
fosfora i vitamina.

Ciljevi: Ispitati prehrambene navike bolesnika na hemadijal povezanost &estalosti
konzumiranja neprepoganih namirnica s duzinom lenja hemodijalizom.

Ispitanici i metode: Istrazivanjem je obuh¥ano 92 bolesnika lifeenin hemodijalizom; 64
muskarca i 28 zena pro&mee dobi 62,16 + 16,25 godina i duzinom dgeja 4,18 £ 4,51
godina. Prehrambene navike ispitane su upitnikomcestalosti potrosSnje prepdenih
namirnica, odnosno neprepoéemih u prehrani bolesnika Igenih hemodijalizom. Podaci su
obraieni statistkim programom SPSS 17,0, a rezultati prikazani degknom statistikom.
Povezanost broja neprepodemih namirnica koje ispitanici konzumiraju jednopadno ili
cee i duzine lij€enja hemodijalizom ispitana je Pearsonovim koefitipm korelacije.
Rezultati: Rezultati pokazuju da ispitanici jednom tjedndi iteXe konzumiraju sve
namirnice iz grupe namirnica s visokim sadrzajentj&kafosfora i natrija, a prosf@o
konzumiraju 5,24 + 2,67 takvih namirnica. Najvpostotak ispitanika (16,3%) konzumira tri
neprepordgene namirnice. Nije utdena povezanost duzine lignja hemodijalizom i broja
neprepordgenih  namirnica koje ispitanici konzumiraju jednonjedno ili ceXe
(r=-0,201; p>0,05).

Zaklju ¢ak: Veliki dio bolesnika ne slijedi preporuke o pram) prehrani i konzumira
namirnice s visokim sadrZzajem natrija i fosfora.bideni rezultati uptuju na vaznost
provaienja kontinuirane edukacije bolesnika. Dobrom edij i unat@ ograntenjima u

prehrani bolesnici se mogu dobro i kvalitetno htiani

Klju ¢ne rijeé¢i: hemodijaliza, prepotiena prehrana, prehrambene navike



[l Summary

Dietary habits of patients treated with hemodiaysi

Ruzica Mateljt

Introduction : The total number of chronic non-communicable a&s, chronic renal disease
involved with a significant number of patients aegresents a global public health problem.
With the active hemodialysis, proper nutrition [Hay substantial role in the treatment and
outcome of the disease. Recommendations in thesdmetstly related to fluid intake, protein,
sodium, potassium, phosphorus and vitamins.

Objectives To examine the dietary habits of hemodialysisgpés and correlation between
the frequency of consumption of non-recommended! fand the length of hemodialysis
treatment.

Patients and methods The study included 92 patients treated with healgsis; 64 men and
28 women, average age of 62.16 + 16.25 years antktigth of treatment 4.18 + 4.51 years.
Dietary habits were investigated by questionnaire tbe frequency of consumption
recommended or non-recommended food in the digiatients treated with hemodialysis.
Data was analyzed by statistical program SPSS Bn@,the results were presented using
descriptive statistics. Correlation between the Iners of non-recommended food that
patients consumed once a week or more and a leh@modialysis treatment was examined
by Pearson's correlation coefficient.

Results Results show that patients, once a week and/oe fnequently consume food from
all food groups high in potassium, phosphorus aydiusn, and an average of 5.24 + 2.67
patients consumed such food. The largest perceofgggtients (16.3%) consumed three non-
recommended food. There was no correlation lendtthemodialysis treatment and the
number of non-recommended food that patients coadwnce a week or more often
(r=-.201, p> 0.05).

Conclusion: A large part of the patients did not follow thesenmendations on proper diet
and consumed food with a high content of sodium imosphorus. The results indicate the
importance of conducting continuing education digrds. Good education, and despite the

limitations of the diet, patients would be ablestd well and choose good quality food.

Keywords: hemodialysis, the recommended diet, dietary habits



3. Uvod

Danas su u razvijenom svijetu kroné nezarazne bolesti glavni uzrok morbiditeta i
mortaliteta. Poznato je da kréna bubrezna bolest (KBB) sudjeluje sa znatnim Ilomoje
oboljelih u ukupnom broju krotinih bolesti, te predstavlja svjetski javnozdravaiyaoblem.

U razvijenim zemljama oko 10% odraslog stanovnistea kronénu bubreznu bolest, a na

velicinu problema ukazuju epidemioloske studije.

Prema rezultatima amekiog nacionalnog istrazivanja o zdravlju i prehréxational Health
and Nutrition Examination Survey NHANES 111), 20 milijuna stanovnika SAD ima kramu
bubreznu bolest, odnosno 11,6% ukupne odrasle acipril U Velikoj Britaniji prevalencija
kronicne bubrezne bolesti je oko 5550 bolesnika na miligtanovnika. U Australiji je
provedena studija ,The Australian Diabetes, Obesiyd Lifestyle® (AusDiab) s ciljem
ispitivanja prevalencije gerne bolesti, debljine i kardiovaskularnih rizike, pokazatelja
bubrezne bolesti. Od 11247 ispitanika u viSe od 1488li su smanjenu glomerularnu
filtraciju, a proteinuriju u 2,4% bolesnika (Paviéw Josipovt 2012). Na osnovincidencije

i prevalencije bolesnika u kojih se nadomijeStarbiaba funkcija, procjenjuje se da KBB u
Hrvatskoj ima skoro 300000 stanovnika (Jelakd&iFodor 2008).

Uzroci poveéanja broja kronine bubreZzne bolesti su starenje populacije, pasesrne
bolesti, nelijgena hipertenzija, kardiovaskularne bolesti, prelewng i nekontrolirano

troSenje nesteroidnih protuupalnih lijekova, izledast raznim toksinima okolisa.

Kroni¢na bubrezna bolest napreduje kroz pet stadija rSaaa sa zatajenjem bubrezne
funkcije, to je terminalni stadij bolesti i lije se dijalizom ili transplantacijom (Galés&
Sabljar-Matovinowt 2003, 2008). U stadiju zatajenja naruSena je hetaea organizma,

dolazi do razvoja poremaja i komplikacija na mnogim organskim sustavima.

Uz primjenu hemodijalize kao aktivne terapije phaaiprehrana je vazan dio lgnja ovih
bolesnika. Nepravilna prehrana moZze biti uzrok nimdgpomplikacija, od pothranjenosti
uzrokovane nedovoljnim unosom proteina, hipertenzpog prekomjernog unosa hrane
bogate natrijem, razvoja bubrezne osteodistroflppgz unosa hrane bogate fosforom do
poreméaja tekéine i elektrolita (Kes et al. 2005; Pavlé\& Crne 2012).

Prepordena prehrana ne odstupa mnogo od prehrane zdrgwgapipe. U prehrani trebaju

biti zastupljene namirnice iz svih skupina, pa#jivodabrane, visoko vrijedne koje



zadovoljavaju potrebe organizma, a istovremenozsgein kalija, fosfora, natrija i tekune
ne ugrozavaju zivot bolesnika. U prehrani ovih bolka takder se moze primjeniti piramida
pravilne prehranetiju bazucine Zzitarice i proizvodi od zitarica, meso i zangefogranditi
unos crvenog mesa), & i pove (paziti na koliinu kalija), mlijeko i mlij&ni proizvodi

(ogranten unos), a namirnice iz vrha piramide unositikipe

Preporuke o prehrani i@&e se odnose na unos tékie, proteina, natrija, kalija, kalcija,

fosfora i vitamina.

3.1 Dijagnoza KBB

Kroni¢cna bubrezna bolest je o&mje bubrega ili smanjenje bubrezne funkcije
(glomerularna filtracija manja od 60 ml/min/1,73 mévrSine tijela) s ili bez znakova
oSteéenja bubrega, ako smanjenje bubrezne funkcijendiknvi ostéenja traju najmanje tri
mjeseca (Gale§i& Sabljar-Matovinow 2008). Kronéna bubrezna bolest napreduje kroz pet

stadija u terminalno bubrezno zatajenje.

Americka nacionalna zaklad&étional Kidney Foundation NKF) pokrenula je inicijativu za
unapréenje, prevenciju i lijgenje bubrezne bolestiK{dney Disease Outcomes Quality
Initiative K/DOQI). Zaklada je klasificirala KBB u pet stagijprema smanjenju glomerularne
filtracije. Ova je klasifikacija i definicija priraéena u cijelom svijetu. Svjetska udruga za
unapréenje ishoda bubrezne bolesiidney Disease Improving Global Outcomes KDIGO)
ovoj je Kklasifikaciji dodala dva slova u petom spadbolesti, ,T“ ako bolesnik ima
transplantiran bubreg i ,,D“ ako je bolesnik na liga(K/DOQI 2002).

Klasifikacija krontne bubrezne bolesti prema K/DOQI smjernicama (2002)

Stadij 1- Bubrezno ostenje s normalnom ili poviSenom glomerulskom filram (GFR),
GFR manja ili jednaka 90 ml/min/1,73 m2

Stadij 2- BubreZno ostenje s blagim smanjenjem GFR, GFR= 89-60 ml/mi®In7?

Stadij 3- Umjereno smanjenje GFR, GFR= 59-30 ml/fif8 m?

Stadij 4- Zn&ajno smanjenje GFR, GFR= 29-15 ml/min/1,73 m?

Stadij 5- Krajnje bubrezno zatajenje, GFR< 15 mhihj73 m2, Dili T

Kronicno bubrezno zatajenje (KBZ) je Klitki sindrom obiljeZzen progresivnim trajnim

osSte&enjem svih funkcija bubrega: ekskrecijske, endakiimetabolike (Galesi & Sabljar-

Matovinovic 2008). Ovaj stadij zatajenja funkcije bubregalige nadomjesStanjem bubrezne

funkcije (NBF).



Prema podacima Hrvatskog registra nadomjeStanjaebob funkcije, glavni su uzroci
kronicne bubrezne bolesti &na bolest (29%), hipertenzija i aterosklerozeR1Podaci
Hrvatskog registra nadomjestanja bubrezne funk2pd 3) pokazuju da je 2012. godine 4406
osoba Zivjelo uz pontonadomjeStanja bubrezne funkcije, Sto je za 1,38¢ v odnosu na
prethodnu godinu. Hemodijalizom je Kgeno 2586 osoba, peritonejskom dijalizom 179
bolesnika, a 1641 bolesnik imao je funkcionitajmansplantirani bubreg. Udio bolesnika sa
transplantiranim bubregom paa® se za 37,2%, dok je istovremeno smanjen postotak
bolesnika na hemodijalizi (58,7%) i peritonejskajalizi (4,1%). Prevalencija NBF u
Hrvatskoj u 2012. godini bila je 1028 bolesnikamiijun stanovnika, prevalencija ljenja
hemodijalizom bila je 604 bolesnika na miljun stanika. Meiu bolesnicima koji su
zapaeli lijecenje sa NBF viSe je zastupljen muski spol. OdnosSkawaca i zena je 3:2, a
medijan dobi je 67 godina s rasponom dobi od 1 4#i@&ine. Najvéa je grupa bolesnika
bila u osmom desetle, izmeiu 70 i 79 godina. ViSe od 55% bolesnika koji zapp sa
NBF stariji su od 65 godina. Zene zajmgu sa NBF pet godina kasnije od muskaraca,
medijan dobi je 70 godina. PetogodiSnje prezivgenp sve bolesnike u Hrvatskoj, koji su
zapdeli sa NBF od 2000. do 2012. godine iznosi 57,4%ph i Séerna bolest statiski
znaajno poveéavaju rizik smrti (HRNBF 2013).

Petogodisnje prezivljenje za osobe do 50 godind4ph, od 51 do 65 godina je 65%, te za
osobe iznad 65 godina iznosi 30%afa 2006). Rizik smrti je z&ajno manji za zene, uz
glomerulonefritis kao osnovnu bubreznu bolest szaku kasniju godinu getka NBF. Sve

vedi udio transplantiranih bolesnika vjerojatno jewglauzrok boljeg prezivijenja.

3.2 Lije¢enje KBB hemodijalizom

Kad je gubitak funkcije bubrega u zavrSnom stadijomerularna filtracija manja od
15 mililitara u minuti, nastaje terminalno bubrezmatajenje ili uremija. U bubreznom
zatajenju dolazi do porerd@a homeostaze. Ostni bubrezi ne izkuju ureméke toksine
nastale razgradnjom proteina, te dolazi do njihogencije. Poreni&na je ravnoteza
tielesnih tekdina zbog nemoginosti odrzavanja homeostaze natrija. Zbog neroggsti
odrzavanja Ph krvi razvija se metaldklh acidoza. Dolazi do retencije kalija i opasnosti
razvoja hiperkalemije. NaruSena je homeostaza jkaildiosfora, te nastaje hipokalcemija i
hiperfosfatemija, zbog smanjene sinteze 1,25 dmislkolekalciferola vaznog za homeostazu
kalcija (Galesi & Sabljar-Matovinowt 2003, 2008).



Nastaju porem@ji i komplikacije na kardiovaskularnom i respinatom sustavu, te
gastrointestinalni, hematoloski, endokrinoloSki,umloski, neuroloSki poreniaji kao i
promjene na kozi (GalgsSi& Sabljar-Matovinow 2008). U ovom stadiju bolesti zivot

bolesnika je neodrziv bez nadomijesnogckyeja, dijalize ili transplantacije.

Hemodijaliza je terapija nadomjeStanja bubreznekdij@ u zadnjem stadiju krotme
bubrezne bolesti i négXe je primjenjivana metoda lienja. Temelji se na principu prolaza
molekula iz krvi kroz polupropusnu menbranu. Provesdifuzije, konvekcije i ultrafiltracije
odstranjuju se uremijski toksini i viSak tedwe, ispravljaju poremji ravnoteze elektrolita i
acidobazne ravnoteze (Kes & Badukic 2008).

Pri suvremenim dijaliznim tehnikamadiea bolesnika treba od 9 do 12 sati dijalizne tigeap
tiedno, Sto ovisi o preostaloj bubreznoj funkctjglesnoj masi, vrsti prehrane, préta
bolestima, te stupnju izgradnje i razgradnje twadrganizmu. Primljena doza dijalizgjece

na morbiditet i mortalitet bolesnika na hemodijalioza dijalize odréuje se mjerenjem
klirensa otopljenih tvari koje se nakupljaju u anganu bolesnika sa zatajivanjem bubrega
(Cala 2012).

Bolesnici na hemodijalizi razvijaju krofme komplikacije na gotovo svim organskim
sustavima.

Prema najnovijim pokazateljima, na gatku lije¢enja dijalizom 34% bolesnika ima
zatajivanje srca, 32% suzenje koronarnih krvnita,zl0% ima aterosklerotske promjene
perifernih Zila, mozdanozilnu bolest ili prethodmmzdani inzult, te krodhu opstruktivnu
bolest pld¢a. Pridruzene bolesti izravno utje na duljinu prezivljenja bolesnika na
hemodijalizi. Séanozilne bolesti su odgovorne za 50% smrti, zbdgkoija umire 25%, a
zbog mozdanozilnog inzulta umire 6% bolesnika (&al& Sabljar-Matovinowt 2008).

Proteinsko energetska pothranjenaesto je prisutna kod bolesnika tignih hemodijalizom i
predstavlja jedan odtimbenika stanozilnog rizika (R&ki et al. 2010). Prevalencija
pothranjenosti je razlita, ali vetina istrazivanja utvrdila je da oko 40% bolesnikac¢enih
hemodijalizom ima odieni stupanj pothranjenosti, koja je jedan od glavuizroka

morbiditeta i mortaliteta bolesnika s kronim zatajenjem bubrega (Jerin et al. 2003).

3.3 Hrana i njena vaznost

Unos hrane i vode trebao bi osigurati energetskeepe i esencijalne nutrijente

potrebne za normalan metabolizam.



Prema sadasnjim spoznajama u esencijalne hranpveubrajaju se 24 organske tvari, devet
esencijalnih aminokiselina, dvije masne kiselin@olha i linolenska) i trinaest vitamina.
Velika vaznost pridaje se i nenutrijentima, fitokkatjama koje su zastupliene u poéur
vocu i cjelovitim Zitaricama. Za organizam su uz orglnpotrebne i anorganske tvari (Ca, P,
J, Mg, K, Zn, Na, CI) (Krznafiet al. 2003).

Unosom makronutrijenata i njihovom razgradnjom osaga se energija potrebna organizmu.
Energetsku potrebu organizma predstavlja energjadrzavanje bazalnog metabolizma i
tielesnu aktivnost. Potrebe za energijom gawe su tijekonmakutnih i kronénih bolesti zbog
kataboltkih procesa. U navedenim je stanjima smanjenastj@l@ktivnost i unos hrane, stoga
je ukupno potrebna kaélina energije rijetko wa od 2500 kcal. Promjenili su se raniji stavovi
0 nuznosti unosa velike kolne energije u stanjima sepse. Danas se naglaSagaca
opasnost prekomjernog unosa energije, koji moZeestovdo brojnih komplikacija, a

optimalnim unosom smatra se 20-35 kcal/kg tjelésame dnevno (Krznariet al. 2003).

Proteini se ne mogu pohraniti, te ih je potrbndkednevno unositi. Dnevna potrebna kola
odgovara dnevnom gubitku, a izmmava se odrvanjem izliEenog proteinskog dusSika.
Dnevno se gubi 18-36 grama proteina, a uravnotedes osigurava duSiu ravnotezu
(Zivkovi¢ 2002). Za odrzanje sinteze i razgradnje aminaikigeminimalni je dnevni unos
proteina od 0,4-0,5 grama po kilogramu tjelesnen&eza preporéen dnevni unos je 1 gram
po kilogramu tjelesne tezine. Proteini visoke bétie vrijednosti (mlijeko, meso, jaja, riba)
sadrZze sve esencijalne i neesencijalne aminokéselinjihnov je potreban omjer 75% od
uneSenih proteina (Daki1l995). UneSeni viSak proteina djel@émd se iskoriStava kao
energija, a ostatak duSika izlye se urinom, a ako je unos manji dolazi do raige

vlastitih proteina.

Unosom masti osigurava se potrebna energija kasemaalne nezasne masne kiseline

(linolna, linolenska).

Uz hranu i voda je bitha za odrzanje zivota. Né&jwko biokemijskih procesa u organizmu
odvija se u vodenoj otopini. Izohidrija, izoionijazotonija su bitne za svaki organizam, bez
¢ega nema stalnosti sastava tjelesnih dgleu Voda uneSenagam i hranom je egzogena, a
manji dio¢ini endogena ili metabalka koja se stvara tijekom metaligih procesa i iznosi
oko 300 mililitara. Potrebe za vodom iznose 1 malilpo 1 kcal ili 30 mililitara po kilogramu

tielesne tezine. Voda se iz organizma gubi urinstolicom (50-100 mililitara), a 500-1000



mililitara gubi se isparavanjem preko koze igauU organizmu postoji ravnoteza unjete i

izlu¢ene tekdine (Zivkovi¢ 2002).

3.4 Preporuéena prehrana bolesnika na hemodijalizi

Prehrana je proces kojim organizam putem hranegpprehrambene tvari koje koristi
za odrzanje zivota, rast i normalno funkcioniranjgana i tkiva, te proizvodnju energije

potrebne za odrzavanje bazalnog metabolizmackiizaktivnost.

Uzimanje hrane i tekiine uzrokuju tri osjeta: apetit, glad id&eApetit je Zelja za uzimanjem
odreiene hrane i ima Zzealanu i psihogenu komponentu. Osjet gladi povezansge
kontrakcijama zZeludca koje prestaju kad se naptamdm, bez obzira na njezinu energetsku
vrijednost. Zé je glad za tektéinom i jedan od poticaja #eje lokalne naravi, suha sluznica
usne Supljine i zdrijela, suh jezik. Drugi je paiji¢eli promjenjen osmotski tlak krvi i njena
osmolalnost (Zivkovi 1994).

Uravnotezena, prepatena prehrana je uz lijekove vrlo vazan dioc¢keja bolesnika na
hemodijalizi. OStéena bubreZna funkcija onemdgwa odstranjenje tekine, soli, kiselina i
tvari nastalih razgradnjom proteina (ureja, kraatirmokrana kiselina). Zbog toga je
potrebno pravilnom prehranom smanjiti unos onihrijamtata koji se ne odstranjuju, a
poveati unos nutrijenata koji se gube iz organizma preljalizne menbrane (vitamini,
aminokiseline) ili im je smanjena resorbcija. Poeéaji u prehrani i prehrambenom statusu
nage&i su u skupini bolesnika lifenih intermitentnom hemodijalizom (Kes et al. 2005)
Metaboliki i endokrini poreméaji uzrok su slabog apetita i nedovoljnog unosagtuote
kolicine energije. U uremiji dolazi do danja ureje slinom u usnu Supljinu, Sto dovodi do
gubitka teka, m&nine povraanja, promjene okusa u ustima i gubitka okusa zaome
Uzimanje mnogih lijekova, a posebno onih koji vefosfor mogu izazivati mtninu i
mijenjati okus hrane (Wolfson 2005). Bolesnici imngmanjenu potrebu za uzimanjem hrane,
zbogusporenog praznjenja Zeludca. Nedovoljnom energetaknosu doprinose i pridruzene
bolesti, emocionalni strespsihicke bolesti, nemoginost pripreme hrane, financijske
poteSka@e (Kes et al. 2005).

Nepravilna prehrana moze biti uzrok mnogih kommijakao pogorSanje hipertenzije zbog

prekomjernog unosa hrane bogate natrijem ili poflersost uzrokovana nedovoljnim unosom



proteina, razvoj koStane bolesti zbog unosa hravgate fosforom, poreniaj tekitine i
elektrolita (Kes et al. 2005; Paviéw& Crne 2012).

Kod bolesnika na hemodijalizi dolazi do proteinskagabolizma zbog povanog Ikenja
kataboltkih hormona, adrenalina, glukokortikoida i glukagorDijalizom se gubi oko 7
grama aminokiselina i 2 do 3 grama peptida (Zivk@®002). Prema preporuci DOQI (2002),
dnevni unos proteina trebao bi osigurati neutraiwnotezu dusSika. Potrebna dnevnadinh
proteina iznosi 1,2 grama po kilogramu idealneefjgk tezine za bolesnike kod kojih nema
akutnih zbivanja. Ovaj unos je potrebno p&ateza 50% kod infekcije hepatitis B virusom
(HBV). Odgovarajdim unosom ugljikohidrata Stede se proteini, te y@os proteina od 1,1
gram po kilogramu tjelesne tezine dovoljan za réeho duSika. Oko 50% uneSenih proteina
trebaju biti zivotinjskog podrijetla. Istrazivangu pokazala da smanjenim unosom energije |

proteina dolazi do razvoja proteinsko energetskbrpojenosti (Jerin et al. 2003).

Energetske potrebe za bolesnike na hemodijalinelsu kao za zdravu populaciju. Bolesnici
¢esto smanjuju unos energije zbog postupnog raampaeksije, a na smanjen unos &dje
psihosocijalni faktori. Mali unos energije stimalirazvoj katabolizma proteina i moze
poveati kroninu upalu i rezistenciju za analikle faktore. Nasuprot njima, temeljem
znanstvenih istraZivanja utiena je koleracija s boljim ishodom bolesti u prietidolesnika ili

onih s povéanom tjelesnom tezinom ( Kalantar-Zadeh & Kopplé&8).

Prema smjernicama, preporuka za dnevni unos eeg®ij35 kcal po kilogramu idealne
tielesne tezine, odnosno 30 kcal za osobe s malékdm aktivnosu i starije od 65 godina.
Kad se uote klini¢ki ili biokemijski pokazatelji pothranjenosti polneo je povéati unos
energije na 40 kcal po kilogramu tjelesne tezinevaio (K/DOQI 2002).

Bolesnici lijgteni hemodijalizom imaju porendaj regulacije fosfora i kalcija koji dovodi do
razvoja hiperparatireodizma i kostane bolesti, Irmasteodistrofije (Pavlogi& Crne 2012),

a prekomjerni unos fosfora je faktor rizika za m@zKVB (Jelakovt & Fodor 2008).
Poreméena regulacija fosfora dovodi do poviSenih vrijesinéosfora vé kod preportenog
proteinskog unosa. Hrana sa visokim sadrzajem ipeotdaje 12-16 miligrama fosfora po
jednom gramu proteina, a kod méjeh je proizvoda ovaj omjer visok. Jednim postupkom
dijalize odstranjuje se 500-700 miligrama fosforadabir hrane trebao bi biti s manjim

omjerom fosfora.



Novija znanstvena istraZivanja ukazuju da fosfairda aditivi koji se nalaze u oldenom
mesu, mlij€nim proizvodima kao i u gotovoj i polugotovoj hranpi¢cima (Noori 2010).
Konzumiranje ovakve hrane izrazito raste poslijgdigiesetljéa i moze udvostiiti unos
fosfora prehranom. Zbog toga je ova hrana nepadljibolesnicima se savjetuje da ju
izbjegavaju. Prema DOQI smjernicama pregerni unos fosfora je 800-1000 miligrama

dnevno, ovisno o nivou fosfora u serumu (K/DOQI 200

Kontrola kalija je vazna u prevenciji epizoda hksemije koje mogu uzrokovati &nu
aritmiju kao i zastoj srca, te je zbog navedenoggbmo ograriti unos namirnica bogatih
kalijem, prvenstveno V@ i povea. U zdravih se osoba 90% kalija unjetog hranonxigé
preko bubrega, a kod bolesnika na hemodijalizi aamatio kalija izl¢uje se stolicom, kao
kompenzacijski mehanizam. Na nivo kalija u krvi mogtjecati i nedijetetskéimbenici,
infekcija, acidoza, trauma, hiperglikemija, nekeliovi. Hiperglikemija i acidoza uzrokuju
pomak kalija iz intracelularnih prostora u eksttatanu tekdinu i povisuju nivo kalija u
krvi (Zivkovié 2002.).

Kalij uglavnom potjée iz biljne hrane, po¢a i vata, a nalazi se i u konzerviranoj hrani, ne
uniStava se termdkom obradom niti smrzavanjem kao ni konzerviranjéalij je topljiv u
vodi pa se njegov sadrzaj u namirnici moze smapjptiapanjem u vodu. Bolesnicima se
savjetuje izbjegavanje upotrebe zamjenskih soliskim sadrzajem natrija, jer sadrze soli
kalija.

Prema preporuci EDTNA/ERCA (2012) dnevni je unolj&&000-2500 miligrama, ovisno o

nivou kalija u serumu.

U zdravih osoba bubrezi odrzavaju osmolalnost kingguliraju volumen tjelesnih tekina
kroz ekskreciju vode i natrija. Gubitak vode bulmegrazmjeran je kalini izlucenih,
otopljenih tvari i sposobnosti bubrega da konceatmokr&u, a iznosi 400-500 mililitara. U
bubreznoj isuficijenciji ova sposobnost prestaje, j¢ dijaliza glavni n&n odrzavanja
ravnoteze tektine (Gale& & Sabljar-Matovinowt 2008).

Za kontrolu unosa tekine vazno je ogratiti unos natrija koji potie zet i posljedtno
dovodi do povéanja volumena tekine. Kontrolom unosa natrija prevenira se nakupdian
prekomjerne interdijalitke tezine, prepotiena je izméu 2-2,5 kile ili 2-4 posto od suhe
tielesne tezine. Jedna litra retinirane teéka podiZze tjelesnu tezinu za jedan kilogram
(Zivkovié 2002). Odstranjenje velike koine tekwine tijekom dijalize moze doprinjeti
epizodi hipotenzije, aritmije, angine, ¢gva miséa u ekstremitetima. Pod teknom se
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podrazumijeva i sva hrana koja je na sobnoj tenperél8-20 C) tekuta, osim ulja, te se
uratunava u ukupan unos tekne.

Prepordeni je dnevni unos tekine do 500 mililitara, pow@n za kokinu izlutenog urina
kod bolesnika koji jos imaju zadrzanu funkciju mekja (K/DOQI 2002).

Ograntenje natrija vazno je za kontrolu i prevenciju hipazije, a nesamo kontrolu
ekstracelularnog volumena. Ogrémje natrija treba isposStivati i prepdem unos je od
1800-2500 miligrama dnevno. Istrazivanja o unostrijaakod bolesnika na hemodijalizi
ukazuju da ovo ograenje bolesnici teSko prihvaju i provode. Rezultati uguju da zene i
mladi bolesnici imaju viSe poteSka s odrzavanjem ograsinja (Clark-Cutaia et al. 2014).

Vitamini su esencijalne tvari, organizam ih ne meae sintetizirati, pa ih je potrebno unjeti
hranom. Vitamini u organizmu imaju ulogu katalizatoreguliraju brzinu kemijskih procesa,
utjecu na rast i razvoj organizma. Prema topljivostieldij se na dvije velike skupine:

liposolubilne, topljive u mastima i hidrosolubilrtepljive u vodi (Zivkove 1994).

Tijekom dijalize gube se vitamini C, B1, B2, B6, Blfolna kiselina, pantotenska kiselina i
nikotinska kiselina. Bolesnici na hemodijalizi teghh nadoknadu vitamina topljivih u vodi
zbog ogranienja u prehrani, porerd@a resorpcije uzrokovane uremijskim toksinima,
gubitka tijekom dijalize, terapije eritropoetino$to zahtijeva redovitu nadoknadu vitamina
B6, vitamina C i folne kiseline. Vitamini topljisi mastima se ne nadokhgu, osim vitamina
D, ali samo po preporuci ljaika (Sladoje-Martinovi 2005). Nedostatak navedenih vitamina
dovodi do razliitih poreméaja kao Sto je pogorSanje bubrezne anemije. Unokabne
kiseline pospjesSuje se rast i sazrijevanje eritap@ vitamin C pospjesuje iskoriStavanje Fe i
tako povéava odgovor na terapiju eritropoetinom. Vitamin GbegljSava endotelijalnu,
vazomotornu disfunkciju, te smanjuje rizik od ragvateroskleroze kao i koronarne bolesti
srca (Ratkowi 2002; Reiner 2008).

Preporuka je za svakodnevnu peroralnu nadoknadmint B6 (12,5 miligrama), vitamina C
(100 miligrama) i folne kiseline (2,5 miligrama &varugi dan), a vitamina D ovisno o nivou
Ca i parathormona u serumu (Sladoje-Martind005). Aktivni oblik vitamina D potreban je

za regulaciju Ca uzetog hranom i izgradnju kosaiv{vi¢ & Crne 2012).



4. Hipoteza

Bolesnici kr&e lije¢eni hemodijalizom imaju loSije prehrambene navidnosnaieke
konzumiraju véi broj neprepordenih namirnica od bolesnika koji se duzeckge
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5. Ciljevi istrazivanja

Sukladno vaznosti pravilne prehrane u bolesnilegdnih hemodijalizom definirani su
slijed€i ciljevi:
 |Ispitati prehrambene navike bolesnika na hemodijali
* Ispitati westalost konzumiranja neprepdenih namirnica
* |spitati povezanostaestalosti konzumiranja neprepoemih namirnica i duzine

lijecenja hemodijalizom

11



6. Ispitanici i metode

6.1 Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u populaciji bolesnika kmanicnom programu lijéenja
hemodijalizom, tijekom veljge i oZujka 2014. godine.
Sudjelovali su ispitanici lijgeni u tri dijalizna centra: Poliklinika za intermuedicinu Avitum,
KBC Rijeka i KB Merkur. Uzorak je prigodno odabraldriterij za odabir bio je duzina
lije¢enja na krorinom programu hemodijalize (najmanje tri mjesecttijs od osamnaest
godina i bez akutnih zbivanja.
Svi ispitanici su individualno ispunjavali upitnkod dolaska na redovnu hemodijalizu. U
svakoj smjeni dijalize ispitanicima je bila na raFganju jedna sestra u &ju da im je
trebalo dodatno pojasnjenje.
U istrazivanje je bilo ukljteno 130 ispitanika, 26 ispitanika nije vratilo unkt a iz
istrazivanja je iskljgeno 12 ispitanika koji su imali viSe od 10 nepopmiti odgovora u
dijelu upitnika koji je sadrzavao tablicu namirnicéablicu dodataka prehrani. Rezultati su
analizirani na uzorku od 92 ispitanika, 64 muskd$6%) i 28 zZena (30,4%). Raspon dobi
ispitanika bio je od 23 do 86 godina, medijan del®4 godine, a prosjaa dob bila je 62,16
+ 16,25. Krontnom hemodijalizom lij&li su se od 0 do 20 godina, s prasjem duzinom
lijecenja 4,18 + 4,51. @na ispitanika su umirovljenici (75,0%). U obite§i viSe¢lanova
Zivi 45,7% ispitanika, dok su 15,2% samci.Vedio ispitanika je sa srednjom stnom
spremom (57,6%) (Slika 1-3).

mmladiod31 m31-50 51-70 starijiod 70

2,2%

43,5%

29,3%

Slika 1. Dob ispitanika (%)
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mdo 2 godine m3do5godina 6i vise godina

Slika 2. Duljina lije ¢enja hemodijalizom (%)

msam(a) mobhitej s jedrim clanom mobitelj s vise ¢anova m dam umiravljenika

2,2%

Slika 3. Zive u zajednici ili sami (%)

6.1.1 Eti¢ki aspekt istrazivanja
Eticko povjerenstvo KB Merkur odobrilo je ovo istraziy@ i svi ispitanici su
dobrovoljno pristali sudjelovati u anonimnom isixeanju.
6.2 Metode
6.2.1 Upitnik o uéestalosti potroSnje namirnica

Prema Tablicama o sastavu namirnica dap{(Kak-Rak & Antoni-Dega 1990)
napravljena je Lista preparenih namirnica, odnosno onih koje se ne prefigw za
konzumiranje u bolesnika lenih hemodijalizom (Prilog 1).
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Kako bi se stekao uvid u prehrambene navike bdtasma hemodijalizi koriSten je upitnik o
ucestalosti potroSnje namirnica (Senta et al. 20Qpitnik se sastoji iz tri dijela: djh
podataka (dob, spol, duzina fignja hemodijalizom, stupanj obrazovanja, radnusiatosam
pitanja 0 navikama prehrane i uzimanja dodatakdrpre. (Eestalost je definirana kao
svakodnevna potroSnja ciljanih namirnica i dodatgkehrani, viSe puta tjedno, jedanput
tiedno, rijetko i nikad. Namirnice su podijeljeneslijedete skupine: 1. Kruh i proizvodi od
Zitarica, 2. Meso, mesni proizvodi i jaja, 3. Ribeblji proizvodi, 4. Mlijeko i mlijecni

proizvodi, 5. Powe, 6. V&e (Prilog 2).

Upitnik zavrSava sa samoocjenom usgklaosti prehrane bolesnika s preporukama koje su

dobili. Samoocjena je na skali vrijednosti od jedaopce nije) do pet (u potpunosti je).

N&acin popunjavanja tablica u upitniku pojasnjen jenpe®im primjerom i dodatno usmeno

objasnjen.

Indeks tjelesne mase (ITM kg/m?2) iZtenat je indirektno iz podatka o tjelesnoj tezimisini
koju su ispitanici upisivali u dio upitnika o @m podacima. Prema vrijednostima ITM
ispitanike se podielilo u tri kategorije: kategarg indeksom tjelesne mase manjim od 18,5
(pothranjenost), kategorija od 18,5 do 24,99 (ndmmahranjenost), te kategorija s indeksom

tielesne mase vam od 25,0 (prekomjerna tjelesna tezina).

Za kriterij procjene &estalosti konzumiranja neprepoemih namirnica odabrano je 15
namirnica iz upitnika, s visokim sadrzajem natrijalija i fosfora. Odabrane namirnice su:

1. Hrenovke, kobasice, pastete, 2. Przene lignjgpBzervirana riba, slane srdele, 4. Miijée
namaz, 5. Punomasni tvrdi sir, 6. &eg, pire od rajice, 7. Konzervirano pove, ukiseljeno
povrce, 8. Grah, grasak, 9. Spinat, blitva, 10. Krumplr, Soja, 12. Banana, kivi, natan 13.
SuSene smokve, suhe Sljive, 14. LjeSnjak, badeam, d5. Przeni kikiriki.

Kako bi se ispitala destalost konzumiranja ovih namirnica za svakogpganika izraunalo
koliko namirnica konzumira jednom tjedno iieXe iz kategorije petnaest odabranih

namirnica.

Za utvdivanje povezanosti iznde broja neprepokienih namirnica koje ispitanici
konzumiraju jednom tjedno itieXe i duzine lij€enja hemodijalizom ispitanici su podijeljeni

u tri skupine (duzina liggenja manja od 2 godine, 3 do 5 godina, te 6 i gadina).
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6.2.2 Statisticke metode

U analizi podataka primjenjena je deskriptivna istika. Uzorak je opisan
frekvencijama, postotcima i mjerama centralne tanije. Normalno raspodijeljene diskretne
numertke varijable izrazene su kao aritnd&g sredine i standardne devijacije uz 95%
interval pouzdanosti. Rezultati su prikazani pitafgvima, stupastim i linijskim grafovima.
Za utvdivanje povezanosti iznde broja neprepokienih namirnica koje ispitanici
konzumiraju jednom tjedno iieXe i duzine lij€enja hemodijalizom koriSten je Pearsonov
koeficijent korelacije. DuzZina lifeenja predstavljala je nezavisnu varijablu, a zawvisn
varijabla je broj neprepotenih namirnica koje su ispitanici konzumirali jedmdjedno ili

ceXe. Korelacija je prikazana dijagramom rasprsenja.

KoriSten je programski paket SPSS, verzija 17.@8ehca: SPSS Inc. Released 2008. SPSS
Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago: SR8S
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7. Rezultati
7.1 Prehrambene navike i stanje uhranjenosti bolesnikaa hemodijalizi

Iz rezultata vrijednosti indeksa tjelesne masejividlje da se 52,2% ispitanika nalazi
u kategoriji normalno uhranjenih, dok 41,3% imakorajernu tjelesnu tezinu (Slika 4).

Najveli postotak ispitanika hrani se u vlastitom domu,2%%), dok 18,5% kombinira dva
naina prehrane (u vlastitom domu i restoranima derstvprehrane). Bolesnici kage
imaju tri obroka dnevno (51%). Uglavnom piju 2-3iéa kave dnevno (44,6%). Mineralnu
vodu rijetko konzumira 50% ispitanika, a 10,9% tapika konzumira ju viSe puta tjedno. U
prehrani najeke koriste biljna ulja 51,1%, maslinovo ulje konzumB1% ispitanika, dok
maslac u prehrani ne konzumiraju. &&&te konzumiraju hranu pripremljenu kuhanjem i
pirjanjem (91,5% ispitanika). \ée udio ispitanika (52,1%) dnevno unosi od 800-1500
mililitara tekwine, od 0-700 mililitara unosi 34,8% ispitanikayigae od 1500 mililitara unosi
12% ispitanika.

Od alkoholnih pita 42,4% ispitanika rijetko konzumira vino, pivoetiko konzumira 25%, a
Zestoka pia nikad ne konzumira 79,3% ispitanika (Slika 5-11).

m<18,5 m18,5-25,0 m>25,0

5,5%

Slika 4. Stanje uhranjenosti ispitanika (%)
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Slika 6. Broj konzumiranih obroka dnevno
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Ispitanici (%)
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Slika 7. Vrste upotrebljavanih masna&a
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Slika 8. Broj konzumiranih Salica kave
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Slika 9. WEestalost konzumiranja alkoholnih pita

Ispitanici (%)

60

50

40

30

20

10

50%

svakodnevno  vise puta tjedno rijetko nikad

Slika 10. WEestalost konzumiranja mineralne vode
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Slika 11. Dnevni unos tekidine

Bijeli kruh i peciva svakodnevno konzumira 56,5itapika, a integralni kruh i proizvode
svakodnevno konzumira njih 13%.

Piletinu i puretinu viSe puta tjedno konzumira 35,4spitanika, junetinu 25% ispitanika, a
svinjetinu konzumira 19,6% ispitanika. Hrenovke,bésice, paStete viSe puta tjedno
konzumira 14,1% ispitanika, dok 8,7% konzumira mantjedno iznutrice. Jaja konzumira
viSe puta tjedno 28,3% ispitanika, a ribu konzurjednom tjedno 60,9%.

Svjeze mlijeko svakodnevno konzumira 34,8% ispkanimlijecni namaz viSe puta tjedno
konzumira 23,9%, dok svjeZi i punomasni tvrdi siBev puta tjedno ispitanici jednako
konzumiraju (19,6%).

Zelenu salatu, poriluk vise puta tjedno konzumi3086 ispitanika. Spinat, blitvu jednom
tiedno konzumira 42,4% ispitanika, dok 51,1% konzangrah, grasSak, a tag¢u, pire od
rajcice jednom tjedno konzumira 25,0% ispitanika. KrinmgSe puta tjedno konzumira
65,2% ispitanika, soju nikad ne konzumira 78,3%itaspka. Konzervirano i ukiseljeno
povrée visSe puta tjedno konzumira 15,2% ispitanika.

Bananu, Kivi viSe puta tjedno konzumira 23,9%, asSku, jabuku svakodnevno konzumira
37% ispitanika. SuSeno @ nikad ne konzumira 63% ispitanika, a oraSastee wigjetko
konzumira 40,2% ispitanika (Slikal2-15).
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Slika 13. WEestalost potroSnje mesa i mesnih proizvoda, ribgaja (%)
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Slika 15. WEestalost potroSnje povea i voca (%)
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Vecina ispitanika nikad ne uzima vitamin A i E (70%lok vitamin D viSe put tjedno
konzumira 12% ispitanika. Svaki dan vitamin C uzi@®@,7%, B-kompleks 25%, folnu
kiselinu 27,2%. Kalcij svakodnevno uzima 12% ispika, a Zeljezo uzima viSe put tjedno
12% ispitanika. Ispitanici rijetko uzimaju multiginin (16,3%), kao i magnezij (21,7%)
(Slikals).
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Slika 16. Westalost potroSnje dodataka prehrani (%)
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Nadalje rezultati samoocjene uskdaosti prehrane bolesnika s preporukama koje suidob

pokazuju da je 46,7% ispitanika dalo ocjenu 3. jetos vrijednost samoocjene je 3,52 +
0,832 (Slika 17).
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Slika 17. Samoocjena uskidenosti prehrane bolesnika s preporukama koje su dolb
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7.2 Ucestalost konzumiranja nepreporwenih namirnica

Rezultati su prikazani za ispitanike koji su odgalvoa sva pitanja koja se odnose na
neprepordene namirnice, ukupno 82 ispitanika.

Ti rezultati pokazuju da su ispitanici jednom tjedii ¢eXe konzumirali sve namirnice iz
grupe petnaest odabranih namirnica (visok sadi@gpkfosfora i natrija), u rasponu od jedne
do ukupno trinaest razitih namirnica. Mali postotak (1,1%) ispitanika kmmirao je
trinaest namirnica iz grupe petnaest odabranihe lsy takder bile razlite za svakog
ispitanika. Prema slici 18. najie postotak ispitanika (16,3%) konzumirao je tri
nepreporgene namirnice iz grupe petnaest odabranih. Dobiveaultati pokazuju da
ispitanici jednom tjedno ilice¥e konzumiraju neku iz grupe petnaest neprefsorin
namirnica u rasponu od jedne do trinaest, a pfnsj&onzumiraju 5,24 + 2,67 namirnica.

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0

16,3%

Ispitanici (%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13

Brojnepreporucenih namirnica

Slika 18. Konzumirane nepreporw#ene namirnice
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U ispitivanju povezanosti iznde broja neprepokienih namirnica koje ispitanici konzumiraju
jednom tjedno ilice¥e i duzine lij€enja hemodijalizom utvrdilo se da ne postoji povext
(r=-0,201; p>0,05) (Slika 19).

Broj nepreporucenih namirnica

Duljina lijecenja u godinama

Slika 19. Povezanost izm#u broja nepreporuéenih namirnica i duljine lije ¢enja
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8. Rasprava

Prepordena prehrana je&imbenik koji zauzima zr@mjno mjesto kod bolesnika
lijecenih hemodijalizom. NajviSe problema u prdeaju pravilne, prepotigne prehrane
imaju bolesnici na hemodijalizi, nepostivanjem mnegxa izloZeni su riziku smrti i razvoju
komplikacija (hiperkalemija, volumno optéenje). Ovim se istraZzivanjem ispitalo
prehrambene navike u ovoj populacijgestalost konzumiranja neprepéenih namirnica,
kao i povezanost konzumiranja nepregenih namirnica jednom tjedno ieXe i duljine
lijecenja hemodijalizom. Rezultati provedenog istrazjgavrlo su vrijedni i mogu ponio
profesionalcima u praksi da identificiraju glavnelpeme s kojima se st@vaju bolesnici na

hemodijalizi.

U istrazivanju je sudjelovalo 92 ispitanika, 64 karga (69,6%) i 28 zena (30,4%), présie
dobi 62,16 + 16,25. \&& je udio muskih bolesnika Sto je usporedivo s poda iz Hrvatskog
registra nadomijesnog bubreznog dgeja (2013), koji pokazuju da je &reudio muskih
bolesnika s krodhom bubreznom bolesti.

Tall & Brenner (2006) navode da je muski spol pkemli za ¢eXu pojavnost krorine
bubrezne bolesti. Karakteristike ispitivanog uzopkékazuju da se najviSe ispitanika nalazi u
dobnoj skupini starijin od 70 godina (43,5%), s ij@@tbm dobi 64 godine. Podaci iz registra
takader pokazuju da je najéebroj bolesnika u osmom desetljezivota s medijanom dobi 67
godina. U ispitivanom uzorku dva su ispitanika ¢alaod 30 godina, te se moze pretpostaviti
da kod mldih bolesnika lijg€enjece&e zavrsi transplantacijom bubrega.

Orli¢ i suradnici (2010) su u svom retrospektivnom oypsejskom istrazivanju ukazali da se
na program lijgenja dijalizom sve viSe ukljwju starije dobne skupine. Oni navode da je
prosj&na zivotna dob bolesnika ljenih u KBC Rijeka 1966. godine bila 29,5 godinggete
stalnom porastu i poslijednjih je godina doseglagi@ina.Cala; Kes i suradnici (2012)
navode da je to rezultat boljih magosti lijetenja, razvoja kirurSkih metoda, dostupnosti

broja aparata u dijaliznim centrima i tetkih poboljSanja u hemodijalizi.

Vecdina ispitanika (52,7%) ima normalnu vrijednost ITMok 41,8% ima prekomjernu
tielesnu tezinu. Za dp populaciju manji ITM zn& manji rizik za nastanak
kardiovaskularnih bolesti i s tim povezane smrinakik je za bolesnike na hemodijalizi ova
povezanost obrnuta. Sve é&vebroj znanstvenih istrazivanja ukazuje na nizi taliet od
kardiovaskularnih bolesti kao i nizi ukupni mortati bolesnika na hemodijalizi, koji imaju

prekomjernu tezinu ili su pretili, u odnosu na Isoliike s normalnom vrijednosti ITM
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(Kalantar-Zadeh & Kopple 2006a; Li et al. 2014). d@d uzroci ovog obrnutog
epidemioloskog pokazatelja u bolesnika na hematiijal odlaganje uremijskih toksina u
masno tkivo, stabilniji hemodinamski status, pramgjau cirkulaciji citokina. JoS uvijek ne
postoje antropometrijske mjere koje bi bile prinijes za bolesnike na hemodijalizi,
prilagadene dobi, spolu, rasi, suhoj tjelesnoj tezini ge ove vrijednosti procjenjuju prema
ITM za optu populaciju (KDOQI 2002).

Prema rezultatima istrazivanjaduea ispitanika ima tri obroka dnevno i preteznchsane u
vliastitom domu (73%). Nedostatak u tueaju rezultata je nepoznata velia i sadrZaj
obroka kao i nedostupnost ili nepostojanje oveevistrazivanja u bolesnika na hemodijalizi.
Medutim, rezultati istrazivanja u ©pj populaciji u Hrvatskoj pokazuju da se oko 80%
populacije hrani u vlastitom domu, te ima tri obaaknevno (GfK 2010).

U prehrani ispitanika viSe su zastupljena biljng $to moZze biti rezultat edukacije ili im je
ova namirnica dostupnija s obzirom na cijenu, uocsdnna maslinovo ulje koje je nutritivho
vrjednija namirnica. Takier veina ispitanika konzumira hranu pripremljenu kuhamje
pirjanjem, te se pretpostavlja da je to povezan@dzkacijom, jer na taj &en smanjuju

koli¢inu kalija u namirnici Sto utjee na dnevni unos Kalija.

Rezultati o unosu tekine pokazuju da 53% ispitanika unosi od 800 do 150ditara Sto
nije u skladu s preporukama. Ovo ogtamje najteze provode, jer tekoa je sastavni dio
svih namirnica, te se previdi i ne guma u ukupni dnevni unos. Osim toga pretpostadjdas
neki ispitanici imaju joS odrzanu funkciju mokrenjga je mogd i veti unos tekdine.

Povean unos tektine ¢esto je vezan uz konzumiranje hrane bogate natrijem

Clark-Cutaia i suradnici (2014) su ukazali da dnlaolesnici na hemodijalizi imaju viSi unos
natrija i vei interdijaliticki donos tezine, a sa ovim ogréemjem jednako teSko nose se dnla
bolesnici i Zene. Rezultati istrazivanja Powlesrasinika (2013), pokazuju da je unos natrija
u op:oj populaciji dvostruko & od preporuke Svjetske zdravstvene organizacijes{gian
unos bio je 3,95 g/dan). Muskarci su unosili 10%evnego zene, mala je razlika u unosu s
obzirom na godine starosti, kao i izéwerazlgitih drzava. Vazno je naglasiti da se velika
koli¢ina natrija nalazi u gotovoj i polugotovoj hranizabrinjavajdi podatak je koliina soli u
svakodnevno potrebnoj namirnici, kruhu i pekarskirizvodima. Podatak za Hrvatsku (Les
Demeter 2009) pokazuje da Hrvati dnevno unose 18rafha soli, Sto je tri puta viSe od

preporuke. Istrazivanja o dnevnom unosu soli u gepulaciji bolesnika kod nas nisuiema,
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iako je preveliki unos soli povezan s péamim rizikom za kardiovaskularne bolesti

(Jelakove; Reiner 2008), koje su zastupljene u bolesnikaamodijalizi.

Istrazivanjem je dalje utdeno da ispitanici rijetko konzumiraju vino i piva,zestoka ga
veliki postotak nikad ne konzumira. Mozda je reaulbdredilo viSecimbenika: jedan dio
ispitanika su Zene, koje ita rijede konzumiraju alkoholna ¢, percepcija krotine bolesti i
pozeljnog ponaSanja, kao i ogréemje unosa tekine koji odreiuje interdijalitcki donos

tielesne tezine.

Prema rezultatima ocastalosti konzumiranja namirnica vidljivo je daiigpici u prehrani
nage&e koriste bijeli kruh/peciva, piletinu/puretinujga svieze mlijeko, krumpir, zelenu
salatu, jabuke/kruske.

Ucestalost konzumiranja bijelog kruha/peciva u odnosuintegralni moze se objasniti
povezano&u s predijaliznom edukacijom ili épnito s navikama u prehrani koje prevladavaju
u optoj populaciji. Integralni kruh je vrjedna namirnipa sadrzZaju proteina i biljnih viakana
iako je sadrzaj fosfora ve Fosfor je pohranjen u obliku fitinske kiseliregogcega nije bio
dostupno oko 80% fosfora. Ljudski organizam nezwvodi dovoljno enzima fitaze potrebnog
za resorbciju fosfora iz biljnih proteina. Povajijne i omjer fosfora i proteina u odnosu na
meso i mlij&ne proizvode. Noori i suradnici (2010) su ukazadi lgolju kontrolu unosa
fosfora imaju bolesnici koji su u prehrani koristilamirnice s visokim sadrzajem biljnih
proteina. Konzumiranje navedene namirnice mogleebbolesnicima prepatii u prehrani,
medutim ne bi se smjelo potpuno zamijeniti proteineolinjskog podrijetla s biljnim, zbog
esencijalnih aminokiselina. Iz rezultata je vidjivla ispitanici takdéer u véem postotku
konzumiraju namirnice bogate proteinima (meso gefaj, svijezi sir), Sto je preporuka, jer
odgovarajdim unosom proteina spgjavaju pothranjenost. Ona j&sto prisutna u ovoj
populaciji, povéava rizik nastanka medicinskih komplikacija i dgena ishod bolesti (De
Musert 2009; Feroze 2011).

Dobiveni rezultati n&e&e koriStenih namirnica nisu se mogli usporedituing&iti prema
istim i slicnim istrazivanjima u ovoj populaciji, zbog pomanjia ili nedostupnosti ovakve
vrste istrazivanja kao i dostupne literature. Naumstrazivanjima koja se odnose na problem
prehrane u ovoj populaciji naglasak je na nutrivnstatusu, gdje su se istraZivala obiljezja
koja su posljedica unosa mikro i makro nutrijen@iakemijske vrijednosti, antropometrijske

mjere).
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Zbog navedenog rezultate se usporedilo s podazanagu populaciju (DZS 2013), koji
pokazuju da ofa populacija takdéer u prehrani nggse konzumira bijeli kruh/peciva, meso
peradi, mlijeko, jaja, lisnato zeleno péer jabuke. Moze se postaviti pitanje da li su debiv
rezultati u ovom istrazivanju posljedica prehrambearavika kakve su bolesnici imali i prije

lije¢enja hemodijalizom, koje su odraz Zivotnog stilakeg bolesnika.

Preko 50% ispitanika jednom tjedno konzumira grghaSak, blitvu, Spinat, ribu. Dio
ispitanika u istrazivanju bio je iz goransko prirske regije, a dio iz kontinentalne, Sto se
moze protumeiti kao uvrijeZeni nain prehrane odnosno da se jednom tjedno konzumiraju

ove namirnice, iako su one po sadrzaju bogate fosto kalijem.

Utvrdeno je da manji dio ispitanika unosi dodatke prehrposebice vitamine B1, B6, C i
folnu kiselinu. Prema preporukama navedeni dodaebali bi biti neizostavni dio
svakodnevnog prehrambenog unosa. Bossola i sura@fit4) su ispitali unos minerala,
vitamina i elemenata u tragovima kod bolesnika emddijalizi u tri dijalizna centra u Italiji,
te ustanovili da mnogi bolesnici vitamine unose j@and preporuke. EpidemiolosSka
istrazivanja ocjenjuju unos vitamina C kao primapmavenciju kardiovaskularnih bolesti, jer
djeluje kao antioksidans i usporava napredovargeoskleroze za 30-80%. Rezultati viSe
istrazivanja pokazuju da je redovito konzumiranjene bogate antioksidacijskim vitaminima
povezano s manjom smrtrioSod koronarne bolesti srca (Ratkoet al. 2002; Reiner 2008;
Li et al. 2014). Vitamin B6, B12 i folna kiselinenaju ulogu u metabolizmu homocisteina, a
vitamin B6 je vrlo dinkovit u snizavanju razine homocisteina koji jevi@@n u populaciji
bolenika na hemodijalizi (Saifan et al. 2013) i vieni je ¢imbenik rizika za arterijske i

venske tromboze u ovoj populaciji.

Upitno je da li su ispitanici slabije usvojili prgaliznu edukaciju, radi li se o loSijoj
komunikaciji lijecnik-pacijent ili se radi o loSoj socijalno-ekonoroglsituaciji u kojoj se

nalaze bolesnici na hemodijalizi.

Rezultati istrazivanja dalje pokazuju da ispitarod nepreporenih namirnica u prehrani
konzumiraju namirnice sadrzajno bogate fosforontjefa i natrijem. Njihovim unoSenjem u
organizam akumuliraju se Stetni produkti i dovode kibmplikacija i loSeg ishoda bolesti
(Noori et al. 2010). Prema rezultatima vidljivodea ispitanici konzumiraju sve namirnice iz
grupe neprepotienih od jedne da&ak trinaest namirnica jednom tjedno #e&e, Sto ne

odgovara preporukama. Znanstvena istrazivanja ymyaulaciji ukazuju da poviSena razina
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fosfora dovodi do mnogih komplikacija (Noori et 2D10; Carrero et al. 2014) i da je teSko

ispostivati preporéeni unos fosfora prehranom.

Unazad dvadesetak godinacilo se da bolesnici na hemodijalizi s viSim fosfora krvi
razvijaju kalcifilaksiju i ovaj problem uzima svaSe maha. Radi se o obliku vanskeletne
kalcifikacije u kojem dolazi do odlaganja kalcijauniku mediju malih i srednjih arterija, Sto
posljedéno dovodi do ishemije tkiva i nekroze (Trriler ¢t2013). Ova komplikacija dovodi
do dugotrajnog, skupog lijenja i bitno utjée na kvalitetu zivota bolesnika na hemodijalizi.

Nadalje, vidljivo je da v& dio ispitanika konzumira mesne préeaine, punomasne slane
sireve, mlijg€ni namaz, konzervirano, ukiseljeno pésr Ovdje je naglasak na namirnicama
kojima su dodani aditivi u postupku proizvodnjejekom pripreme, obrade, prerade,
oblikovanja, pakiranja, transportac¢uvanja namirnica. Navedene namirnice imaju visok
sadrzaj anorganskog fosfata koji se apsorbira armzghu i do 90%. Posljednjih desethe
uoten je porast potroSnje ovakve hrane. O problemwsaifosfora sadrzanog u ovoj hrani
izvjestila su znanstvena istrazivanja, kao i o pew®sti unosa fosfora sa loSim ishodom
bolesti kod bolesnika na hemodijalizi (Noori et @010; Carrero & Cozzolino 2014).
Neophodno je bolesnicima naglasiti izbjegavanjeedawnih namirnica, uputiti ih n&tanje

deklaracija na polugotovim i gotovim proizvodima.

Prehrambeni aditivi su tehnoloSka nuznost u prainyiohrane i teSko je ©a hranu u
slobodnoj prodaji koja ih ne sadrzava. Aditivi wahr predstavljaju zapravo problem s kojim
se bore mnogi u svijetu jer je svecvéroj novih proizvoda na trzistu, a proiziagi hrane
koriste aditive ne samo radi tehnoloSkih potrebgonieradi razlikovanja i zarade (Kataléni
2008).

Slijedei cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost izdwe broja konzumiranja
neprepordgenih namirnica jednom tjedno ilteke i duzine lij€enja hemodijalizom.
Pretpostavilo se dée bolesnici koji su tek geli lijecenje i nemaju jos dovoljno usvojenog
znanja, viSe unositi neprepérnih namirnica. Za bolesnike koji su duze na hejabii,
imaju usvojeno znanje o prehrani i bili su mozdacsai s komplikacijom nepostivanja
preporuka (hiperkalemija), cekivao se manji unos neprepéenih namirnica. NaSim
istrazivanjem nije utvena povezanost izrde broja konzumiranja neprep@eanih namirnica

i duzine lijgenja hemodijalizom. Prema rezultatu présje su konzumirali jednaki broj
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namirnica bolesnici koji se kéa lijece kao i oni koji se lijge duze. Mozda bi se ta

povezanost utvrdila na ¥em uzorku ispitanika Sto moze biti temelj za biadistrazivanja.

Unazad desetlf@ prepoznat je problem prehrane bolesnika na heatiadi koji dovodi do
nutrutivnih poreméaja, pothranjenosti i/ili pretilosti, te vezanoim tnastalih komplikacija
(Jerin et al. 2003; Kalantar-Zadeh & Kopple 200&&ki et al. 2010; Li et al. 2014).
Populacija bolesnika na hemodijaliggésto je predmet znanstvenih istrazivanja, kojima se
nastoje istraziti mnogi prateproblemi, izn&i rjeSenja, prvenstveno zbog duzeg prezivljenja i
kvalitete Zivota ovih bolesnika, kao i skupog dgeja (Kalantar-Zadeh et al. 2006b; De
Musert et al. 2009; Noori et al. 2010; Feroze ep@ll).

Ovo je istrazivanje provedeno u tri dijalizna centu populaciji bolesnika lijenih
hemodijalizom i imalo je nekoliko ogratmnja. Od 130 podijeljenih upitnika, dio nije ¥em
(26), a dio upitnika imao je viSe od 10 nepopurijeupita u tablici namirnica, te su iskigni

iz obrade rezultata, 5to je dovelo do manjeg bisgdanika. Istrazivanjem se dobilo podatke
koji udio bolesnika konzumira pojedine namirnicered i koliki je koli¢cinski unos pojedinih
namirnica. Zatim, istrazivanje je provedeno u \&ljaozujku pa se moze pretpostaviti da je i
odabir pondenih namirnica bio prema namirnicama u sezoni, ikéiajenica da upitnikom

nisu obuhvaene sve namirnice.

Rezultati istrazivanja uguju na potrebu provdenja viSe ovakvih istrazivanja u populaciji
bolesnika lij€enih hemodijalizom. Potrebno je raditi na razvijaninstrumenata za
prikupljanje podataka o prehrani i prehrambenimikewma, kako bi bili jednostavniji za
primjenu. Za budéa istrazivanja svakako treba uzeti u obzir sezornskigacije u prehrani, te
upitnik kombinirati s dnevnikom prehrane ili upkom o potrosnji hrane u protekla 24 sata
(24-h recall), kako bi podaci bili Sto potpuniji.obiveni rezultati su vrijedni i mogu se

primjeniti u svakodnevnom radu s bolesnicima.
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9. Zaklju ¢ak

Iz ukupno dobivenih rezultata vidljivo je da ispita nage&e konzumiraju bijeli
kruh/peciva, piletinu/puretinu, jaja, svieze mligekkrumpir, zelenu salatu, jabuke/kruske.
Zatim preko 50% ispitanika konzumira jednom tjedronirnice sa visokim sadrzajem kalija.
Veliki dio ispitanika konzumira namirnice sa visowkisadrZzajem natrija i fosfora, a naglasak

je na namirnicama sa visokim sadrzajem fosforalikwlditiva dodanih u namirnice.

U svezi uestalosti konzumiranja neprepodemih namirnica pokazalo se da ispitanici
konzumiraju sve namirnice iz grupe petnaest odalbgmosijek 5,24 + 2,67), te da za svakog

ispitanika to nisu iste namirnice.

Nije utvrdena povezanost izrde broja neprepokienih namirnica koje ispitanici konzumiraju

jednom tjedno ilcege i duzine lij€enja hemodijalizom.

Istrazivanjem su dobiveni vrijedni podaci koji segn primjeniti u svakodnevnom radu s
populacijom bolesnika ligenih hemodijalizom, jer o pravilnoj prehrani ovishod bolesti i
kvaliteta Zivota bolesnika na hemodijalizi. Ovdjea joS dosta prostora za poboljSanje i
unapréenje rada, a najvaznija je komponenta undgmg i rad na kontinuiranoj edukaciji
kako bolesnika tako i edukatora. Dobrom edukacijoomata ogranéenjima u prehrani
bolesnici se mogu dobro i kvalitetno hraniti. Pomie je obvezan individualni pristup
bolesniku, jer su razlite navike i nutritivne potrebe svakog bolesnikaz dog proizilaze i

preporuke za odgovardju i optimalnu prehranu.
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transplantacije.

40



13. Popis priloga

Prilog 1. Lista preporuéenih i nepreporu¢enih namirnica za bolesnike na hemodijalizi

NAMIRNICE

DOZVOLJENO
PREPORUCENO

NIJE DOZVOLJENO
NEPREPORUCENO

Proizvodi od zitarica

Bijeli pSeniéni
kruh,tjestenina,mlinci,valjusci,
riza,kukuruzni kruh, cornflex,tost,
dvopek od bijelog kruha, pSeni¢na
krupica, kukuruzna krupica,

Integralni kruh, kruh sa
sjemenkama, proizvodi od
cjelovitog zrna, razeno brasno,
zobene pahuljice, integralna
tjestenina, pSeniéne klice i
mekinje, sojino brasno i sojine
ljuskice

Mlijeko i mlije €ni proizvodi

Svjeze mlijeko, jogurt, kiselo mlijeko,
acidofil, sojino mlijeko, sajin sir- tofu,
svjezi sir, sirutka svjeza

Mlijeko u prahu, punomasni
tvrdi sirevi, topljeni sirevi, trajno
mlijeko, voéni jogurt, sirni
namazi

Meso i mesne prera devine

Piletina, puretina, junetina, jaretina
bjelanjak jajeta

Suhomesnati proizvodi,
konzervirani mesni proizvodi,
iznutrice, slanina, ¢varci

Skarpina, srdela, pastrva kalifornijska,

Slane srdele, sardine u

Ribe . . konzervi, Skoljke, bakalar suhi,
morski pas, losos, tuna (1 put tjedno) . -
plodovi mora, osli¢
Ulje suncokretovo, buéino, kukuruzno, - .
, . - . Svinjska mast, slanina,
Masno ¢e sojino repi¢ino, maslinovo, maslac - -
. . majoneza, ajvar,
neslani, margarin
Zelena sal_ata_l, kupus bijel; paprlka . Spinat, blitva, koleraba, rastika,
mahune, tikvice zelene, poriluk, radi¢ o .
. - - ) ; persin list, hren, crna povrtnica,
Povr ¢e crveni, mrkva, graSak smrznuti, slatki . ol .
- . - cikla svjezZa, sok od cikle,
batat, krumpir zreli prethodno namocen | D 2 .
) Sampinjoni, suSene gljive
u vodi
Banane, kivi, marelice, dinja,
Jabuka, kruska, limun, grejp, dalmatinski Sipak, susene
< mandarina (do 1 komad) datule, smokve, Sljive, groZdice,
Vocée . - N . ST o )
jagode, kompot od Sljive, kruske, suhi bademi, ljeSnjaci, orasi,
ananas, brusnice, borovnice sjemenke bundeve, sezama,
suncokreta, przeni kikiriki
Cokolada mlijeéna, ¢okolada za
Med, petit keks, tvrdi bomboni, zele Fubqnje_, cokolade' sa
. . - . e jeSnjacima sa voéem, kakao
Slastice bomboni, gume za Zvakanje, mjeSana ; ;
instant, puding u prahu
marmelada, « L2 .
€okolada, przeni bademi u
Seceru
Caj indijski, ¢okoladno mlijeko,
Pi¢a Cedevita, sok od kruske, jabuke ka\’/a_lgs_tan_t, _kaka_o u p“”?.h“'
vocni €ajevi, juhe industrijske
koncentrirane, minestrone juhe
Cimet, klin€i¢i, kumin, origano,
Zagini Senf, bosiljak, ocat vinski, paprika crvena mljevena, persin

jabucni,alkoholni

suSeni, praSak za pecivo, suhi
kvasac
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Prilog 2. Upitnik: Prehrambene navike bolesnika ligéenih dijalizom

Postovani/ PoStovana

MOLIM Vas za suradnju kako bih uspjeSno provela svdm@Ziwanje o prehrambenim
navikama bolesnika lifnih hemodijalizom. Studiram na Diplomskom studigstrinstva u
Zagrebu i rezultate istraZivanja koristit u izradi diplomskog rada. Poiocete mi ako
savjesnoi iskreno odgovoritena sva pitanjau prilozenom upitniku.

Ovo istrazivanje jeANONIMNO . Jangim Vam da nitko née saznati Sto ste i kako ste
odgovorili na pojedina pitanja. Ukoliko ne Zelitedglovati u ovom istrazivanju slobodno
mozZete odustati. Prodenje ovog upitnika odobrilo je Elo povjerenstvo KB Merkur.

PREHRAMBENE NAVIKE BOLESNIKA LIJE CENIH

HEMODIJALIZOM
Godina rodenja: Spol: M Z
Vasa tezina: kg.; VaSavisina: cm

DuZzina lijeéenja hemodijalizom:

Stupanj obrazovanja:

a) osnovna Skola b) srednja Skola c) viSa Skolavisthka Skola

Radni status:

a) umirovljen/a b) na bolovanju c) zaposlen/a edaposlen/a
Zivite 1i?
a) sam/a b) u obitelji s jednitianom C) u obitelji s visSélanova

1. Hranite li se?

a) iskljucivo u vlastitom domu

b) restoranima druStvene prehrane
c) kombinirate ta dva ré@na prehrane
d) ostalo

2. Koliko obroka dnevno nagge jedete?
a) jedan
b) dva
C) tri
d) cetiri
e) petivise
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. Koju vrstu masnée pri pripremanju obroka n#gse koristite?
a) biljna ulja (suncokretovo, repino, btino)

b) maslinovo ulje

c) maslac

d) svinjsku mast ili drugu zivotinjsku masho

e) ne upotrebljavam maste uoge

. Konzumirate li hranu nag&e pripremljenu?

a) kuhanjem i pirjanjem
b) przenjem
C) pe&enjem

. Konzumirate li navedena alkoholna&@?(za svaku stavku zaokruzite Vas odgovor)

a) vino viSe puta tjedno rijetko nikad
b) pivo viSe puta tjedno rijetko nikad
C) Zestoka pia viSe puta tjedno rijetko nikad

. Koliko Salica kave pijete dnevno?

a) 1 Salica

b) 2 do 3 Salice
c) viSe od 3 Salice
d) ne pijem kavu

. Koliko ¢esto konzumirate mineralnu vodu?

a) svakodnevno
b) viSe puta tjedno
c) rijetko

d) nikad

. Koliko dnevno uzimate tekinu i namirnice u tekéem obliku (vodag¢aj, kava, mlijeko,

jogurt, variva, juhe i dr.)?

a) 0—700 ml. ( 7 decilitara)
b) 800 -1500 ml. (8 decilitara do litru i pol)
c) viSe od 1500 ml. (viSe od litru i pol)
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Primjer ispunjavanja anketne tablice

Molim Vas da uz svaki navedeni pojam u tablici aetalbe polje u tablici koje odgovara
VaSem odgovoru i upiSete znak , X"
Npr: Koje vitamine i minerale uzimate i kolikesto

VITAMINI | MINERALI SVAKI DAN V'T%EEgkgA T.J]-EPDUI\-IFO RIJETKO NIKAD
Vitamin A X
Vitamin C X
9. Koje vitamine i minerale (kao vitamin. pripravke) uzimate i koliko ¢esto?
VITAMINI | MINERALI SVAKI DAN V#%EESKSA TﬁEPSJJO RIJETKO NIKAD
Vitamin A
Vitamin E
Vitamin C
Vitamin D
B-kompleks

Folna kiselina

Multivitamini

Kalcij

Magnezij

Zeljezo

Ostalo
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10.Koliko éesto konzumirate namirnice navedene u tablici?

VRSTE NAMIRNICA

SVAKI DAN

VISE PUTA
TJEDNO

1PUT
TJEDNO

RIJETKO

NIKAD

Proizvodi od Zitarica

Integralni kruh i ostali integralni
proizvodi

Bijeli, polubijeli kruh/ peciva

Riza, obi¢na tijestenina

Meso, mesne prera devine

Pile¢e, purece

Svinjetina

Junetina

Hrenovke, kobasice, paStete

Slanina, ¢varci

Iznutrice (jetrice, mozak)

Suhomesnati proizvodi

Jaja

Ribe i riblje prera devine

Svjeza riba( orada, pastrva, Saran)

Przene lignje

Ribe u konzervi, slane srdele

Mlijeko i mlije €ni proizvodi

Svjeze mlijeko, jogurt, kiselo mlijeko

Sirni namaz (mlijeéni namaz)

Svjezi sir

Punomasni tvrdi sir (podravac, edamer,
gaudaidr.)

Povr ¢e

Zelena salata, mrkva, poriluk

Spinat, blitva

Rajcica svjeza, pire od rajcice

Grah, graSak
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VISE PUTA 1PUT
VRSTE NAMIRNICA SVAKI DAN TIEDNO TIEDNO RIJETKO NIKAD

Soja

Krumpir

Ukiseljeno povrée, konzervirano povrée

Voée

Banana, kivi, naranca

Kruska, jabuka

SuSene smokve, suhe Sljive

LjeSnjak, badem, orah

Kikiriki przeni

11.Smatrate li da je VaSa prehrana u skladu s prepanakkoje ste dobili, od kada idete na
hemodijalizu?

1 2 3 4 5

Uop¢ée nije U potpunosti je

Zahvaljujem na suradnji!
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