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Anatomie ledviny
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Funkce ledvin

Vylucovaci funkce

Ledvinami se vylucuji latky, které jsou v téle v prebytku, napf. voda, ionty a zplodiny metabolizmu, napt.
kyselina mocova (produkt metabolizmu purin(i), mocovina (konecny produkt metabolizmu bilkovin) a
kreatinin (kone¢ny produkt kreatinového metabolizmu sval().

Endokrinni funkce

Renin je secernovan juxtaglomerularnimi burikami, jako odpovéd' na snizené prokrveni ledvin, na stimulaci
vegetativnim systémem nebo na snizenou koncentraci sodiku a chloru v distalnim tubulu. Je soucasti systému
renin-angiotenzin-aldosteron, ktery udrzuje slozeni krevni plazmy a podili se na regulaci krevniho tlaku.
Erytropoetin je latka, kterd reguluje tvorbu ¢ervenych krvinek a vznika prevadzné v ledvinach (90-95%).
Vitamin D se v ledvinach preménuje na aktivni metabolit kalcitriol. Jeho funkci je podporovat vstifebavani
vapniku a fosfatd ve stievé a podilet se na fizeni metabolizmu vépniku v kostech.

Rizeni objemu krve a krevniho tlaku

Jakmile se zvysi objem krve v obéhu, tak vznika reflexné vazokonstrikce v artériich a tim se zvysi arterialni tlak
i filtra€ni tlak v ledvinach. Tvofi se vétsi mnozstvi glomerularniho filtratu, snizi se sekrece hormon( podilejicich
se na vstiebavani vody a zvysi se vydej moci, ¢imz se snizi cirkulujici objem a snizi se krevni tlak.

Humoralni regulace krevniho objemu: zvysujici se krevni objem v pravé sini vyvola sekreci atrialniho
natriuretického faktoru (ANF), ktery zvysi vylucovani sodiku a s nim i vody v distalnim tubulu ledvin.

Udrzovani acidobazické rovnovahy




Priciny nemoci ledvin

Nebakterialni zanéty ledvin (glomerulonefritida)

Nebakterialni zanét ledvinnych kanalku (tubulointersticialni
nefritida), napr. analgetickd nefropatie, rhabdomyolyza

Bakterialni zanét ledvin (pyelonefritida), nékdy v disledku
ledvinnych kamenu

Diabeticka nefropatie

Hypertenzni nefropatie - nefrosklerdza

Pokrocilé aterosklerdza ledvinnych tepen (ischemicka nefropatie)
Dédicné choroby, napr. polycystdza ledvin

Polékové poskozeni ledvin

MODS

DalSi vzacnéjsi nemoci nebo stavy po operacich ledvin



Selhani ledvin

* Selhanim ledvin rozumime stav, kdy ledviny nejsou schopny
udrzovat fyziologické slozeni vnitfrniho prostredi ani za
bazalnich podminek. Délime na akutni a chronické ledvinné
selhani

* Urémie je klinicky syndrom zpusobeny déletrvajicim
selhanim ledvin. MUze se projevovat priznaky
gastrointestinalnimi (zvraceni, prajmy), nervovymi
(neuropatie), respiracnimi (acidotické dychani),
kardialnimi (perikarditida), hematologickymi (anémie),
biochemickymi (hyperkalémie, metabolicka aciddza,
hyperfosfatémie) a retenci tekutin pri oligoanurii
(hypervolemie, plicni edém).



Akutni selhani ledvin (AKI)

* Rychly vyvoj (hodiny az dny)
* AKI probiha v nékolika fazich:
1. Faze pocatecniho poskozeni (oligoanurie x

neoligoa nu rie) — riziko hyperhydratace, metabolické acidézy
a hyperkalémie!

2. Faze Casné diuréezy

3. Faze pOZan' diurézy (polyu rie) — riziko dehydratace a
hypokalémie!

4. Faze reparace (glomerularni, nasledné tubularni
funkce)
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Vyziva pri akutnim selhani ledvin

Nemocné zivime dle aktualniho stavu a potreby a dle event.
nutnosti hemodialyzy

PV po nezbytnou dobu, obecné je preferovana EV

V pripadé provadéni HD podavame v PV bilkoviny

v mnozstvi cca 0,8 - 1,2g/kg/den, hlavni energetickou
soucast tvori glukdza, tukové emulze v davce do 1g/kg/den,
pokud neni kontraindikace

V ramci PV |ze podavat roztoky AK specialniho slozeni
(Nephrotect — vyssi obsah nékterych AK, napr. tyrosinu),

S vyvhodou je priprava All-in-one vaku s pripadnou restrikci
objemu pri zachovani energetické hodnoty (hyperhydratace!)
Nedoporucuje se pridavat do vaku stopové prvky a vitaminy
kvuali riziku toxicity.



Nephrotect

Nephrotect

Selution for infusion

“K' FRESENIUS '
KABI Fresenius Kabi Austria GenbH

\ }u
SPC charakteristika:
Nephrotect® je 10% roztok AK vhodny pro pacienty s renalni insuficienci, anebo pro
pacienty s multiorganovym selhavanim. Pfi selhani ledvin dochazi k vyraznym
metabolickym zménam, zvlasté metabolizmu aminokyselin. Pfi akutnim Ci chronickém
selhani ledvin dochazi ke katabolismu a jestlize je nutna hemodialyza, hemofiltrace
nebo peritonealni dialyza, pak pristupuji dalsi ztraty bilkovin, resp. aminokyselin.



Chronické selhani ledvin (CKD)

* Vyviji se v delSim horizontu mésicu, Castéji let

* Dochazi k rozvoiji ireverzibilnich zmén a
postupnému rozvoji metabolickych poruch a
retenci latek vylucovanych moci (kreatinin,
urea, fostaty, kalium, kyselina mocova atd...)

* Dochazii k rozvoji poruchy metabolismu zivin,
mineralu a stopovych prvku



Glomerularni filtrace
(ukazatel funkce ledvin)

Tab. 1 - Klasifikace a prevalence CKD - prevalencni data prevzata z holandske studie

PREVEND!2 a NHANES studie v USA(Y

Stadium Popis Pasmo GF Prevalence v populaci (%)

CKD (ml/s/1,73 m?) PREVEND NHANES

1. PostiFeni ledvin s nommaini nad 1.5 1.3 3.3
nebo zvyienou GF

2. PostiZenl leavin s mirmé snZenou GF 1,0-149 3.8 3,0
(mima chronicks rendini Insuficlence)

3. Stfednd snZend GF (stfedn® z4vazna 0,5-0,99 5.3 43
chronicka rendind Insuficlence}

4, ZdvaZné redukovand GF (&2ka 0,250 49 0,1 02
chronlcka renalnl Insuficlence)

5. Selhani ledvin pod 0,25 0,10 02

nebo dialyza

GF — glomerulami filtrace; C¥D — chronické onemocnénl legvin



Ukazatele poskozeni ledvin

Zvysené renalni parametry... urea, kreatinin

Snizeny Ca/P pomér... nizky Ca, vysoky P

Sklon k hyperkalémii

Metabolicka acidoza

Hypervolémie u oligurickych renalnich insuficienci
Dyslipidémie (lipoproteinemie a hypercholesterolemie)
Hypoproteinémie (nizky albumin a CB)

Sekundarni hyperparathyreoidismus

Renalni kostni nemoc (pri urémii)

Postizenim aktivace vitaminu D3



Priciny podvyzivy u CKD

Snizeny peroralni prijem — anorexie
Omezujici dietni rezim — viz dale
Uremicka toxicita

Aktivaci proteinového katabolismu diky zvysenému katabolismu u
interkurentni akutni/chronické choroby.

, MIA syndrom“ = malnutrice-inflamace (zanét)- aterosklerdza
Metabolicka acidoza

Endokrinni faktory

(inzulinova rezistence, hyperparathyreoidismus, zvysené
plazmatické hladiny leptinu, atd.)

Gastrointestinalni faktory (gastroplegie, narusena absorpce, atd.)



Metabolismus AMK a bilkovin pri selhani ledvin

e Zvysené uvolnovani AMK z kosterniho svalu

e Porucha vyuziti AMK pro proteosyntézu (katabolismus)
(insulinova rezistence, metabolicka aciddza, aktivace
stresové osy s akcentaci jaterni glukoneogeneze a
ureageneze pri oxidaci uvolnénych AMK)

e S poruchou funkce ledvin a prevahou stresovych
hormonu se stavaji esencialni AMK (histidin, tyrozin,
arginin, cystein a serin)

e Zaznamenavame nizké hladiny valin a leucin, naopak
zvyseneé hladiny fenylalanin, methionin, cystein, taurin,
glutamin, tyrozin



Lécba CKD

Prevence a lécba podvyzivy
Korekce uremickych metabolickych poruch

Prevence mineralovych dysbalanci (napt.
hyperkalémie)

Zmirnéni progrese choroby (CHRS) restrikci
proteind

Zmirnéni sekundarni kostni nemoci
DUsledna kontrola pridruzenych chorob
(KV choroby, DM, dyslipidémie...)



Dieta u nemocnych s CKD doplnéna o ketoanaloga

| 0,8 g biloviny/kg/den { 0,69 billoviny'kg/den | 0,6 g bitkoviny/kg/den
hﬂl h:m;'n' | (50 9% bilkowiny s vysokou | (0% vysoCe kvalitnibio ! (70 % vysoce kvalitniho
! biologickou hodnotou) | proteinu P proteing
energie _! 140-150 kkgfden lil 150 kikg/iden E 150-160 kg den
pfijemn fosfatd ! 1-1,2 giden (3340 mmol) ! do 0.8 giden (do 27 rmmal) Edﬂﬂ'ﬂﬂ.ﬂ:i:nli?nmmﬂ
e e i i .1 JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ T hhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhh :. HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
: : i 1-1.5 g Cafden
| 5 ohledem na aktudinl t 05-1g Casden, H
prjem Ca | | | (wietné Ca v ketoanalozich),
| aciiny I die aktudinich kalcemnil  die aktudini kal =
| miﬁ,m}emiﬁmﬂe i - B E 80-100 mmol Na/den,
pifern Na o otocich a | : 1HI:I-II:I:]Irm'n:HI'-I.a.I'den i\riﬂvislnﬁﬁna s bilanci
' i E 40-50 mmol Kfden
pfijem K | < 80 mmol Kiden | 55-65 mmal K/den i die aktudind kalemie
I | 2 hodnot exkrece K
e e dom e e 5=
die vodnd i :
pifjen tekutin | wvolny die diurézy a-:lehtmh'l:nﬂ!hlanct | voing dle bilance
b v ddwoe kolarm 0,1 gigdden, E v didvce kolermm 0,1 gfkgs/den,
i:lh'li:hg | feventuding nizkobiluovinnd | feventulding nizkobilkovinné
aminokyselin ! nidofosfitove energeticke | nizkofosfstove energeticie
i suplementy) i suplementy)




Bilkoviny v dieté u nemocnych s CKD

Privod energie 30-35 kcal/kg IBW/den ... prevdiné peptidy a tuky.
Bilkovina: 0,55 - 0,8 g/kg IBW/den (2/3 VBH- vysoka biologicka hodnota ),

Biologicka hodnota = kolik gramU télesnych bilkovin mUze byt vytvoreno ze 100
gramuU proteinu ve stravé.

Komplexni proteiny s vysokou BH - (rlst regenerace), proteiny s nizkou BH- (zdroj
energie).

Uprednostiujeme plnohodnotné Zivocisné bilkoviny v mensich davkach - maso (BH
92-96), mlécné vyrobky (BH 82-88), vejce (BH 100), ryby (BH 92-96)...

Rostlinné bilkoviny = neplnohodnotné - kukurice (BH 54) ¢i lusténiny s ryzi (BH 70),
brambory (BH 70), séja (BH 84) - nutnost kombinovat druhy v jidle k pokryti
spektra AMK . Vyhoda neplnohodnotnych/nizkobilkovinnych potravin - vysokou
energetickou hodnotou (napr. bezlepkovy chléb a pecivo, paladinky, moucniky,
bezlepkové téstoviny ). Optimalni podil Zivocisnych bilkovin ve stravé je 50-75%!



Bilkoviny v dieté u nemocnych s CKD

* Restrikce bilkovin u nedialyzovanych pacientt s CKD
ma za cil zpomalit progresi onemocnéni ledvin.
Kontrolovany pfijem bilkovin ma pozitivni vlivi na
snizeni prijmu fosfatq, jejichz zvysena hladina v krvi
je pro tato onemocnéni typicka.

* Pri nedostatecném prijmu plnohodnotnych bilkovin —
substituce formou modularni EV (napft. Protifar),
sippingu (Nepro HP, Nutricomp Renal...), nebo ve
formé tablet zakladnich aminokyselin a jejich
ketoanalog — Ketosteril.



Nepro HP

Nepro HP — hyperkaloricka EV
(2 kcal/ml) ve formé sippingu
(18g B, 400kcal...)

Snizeny obsahu drasliku,
vitaminuAa D

Vhodny zejména pro pacienty
s renalni insuficienci, kteri jsou
|éCeni dialyzou.

Ma navic zvyseny obsah kyseliny
listové a neobsahuje stopové
prvky chrom a molybden.




Ketoanaloga

Terminem ketoanaloga oznacujeme organickée
kyseliny (ketokyseliny), které jsou analogické
jednotlivym prirozenym aminokyselinam, avsak

bez obsahu dusiku (misto aminoskupiny obsahuji
ketoskupinu). Ketoanaloga v lidském téle vychytavaji
dusik (transaminace) a preménuji se na AK.

Transaminace. Prenos aminoskupiny na
ketokyselinu

+

NH3

e P
R™CH—COQO + O0C— CHZ— CHr— C— CO0O0

Aminokyselina a-Ketoglutarat
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-
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a-Ketokyselina Glutamat



Ketosteril

e Ketosteril obsahuje aminokyseliny a ketoanaloga
aminokyselin, podavani je vyvhodné u pacientt s CKD.

Ketosteril + nizkobilkovinna dieta:

* Snizuje uremické priznaky zplsobené predevsim
hromadénim degradacnich produktl metabolismu
bilkovin.

e Zachovava zbytkové funkce ledvin a tudiz zpomaluje
rychlost progrese onemocnéni a odlozeni zahajeni
dialyzy.

e Zachovani nutricniho stavu navzdory

* vyraznému snizeni prijmu bilkovin.




s e

Prijem bilkovin u dialyzovanych
pacientu

 ESPEN doporuceni:
* Prijem bilkovin:
Hemodialyza 1,2-1,4 g/kg IBW/den
(nad 50 % VBH)
CAPD 1,2-1,5 g/kg IBW/den
(nad 50 % VBH)

(pozn.: zvyseny prijem bilkovin je doporuceny z divodu zvysenych
ztrat pri HD, u terminalniho selhani ledvin jiz navic odpada i hlavni
dlvod restrikce bilkovin - zpomaleni progrese CKD).

* Prijem energie - 35 kcal/kgIBW/den



Sacharidy v dieté u nemocnych s CKD

* Glukdza je pri CKD nejdulezitéjsim zdrojem
energie v umelé vyzive, jeji davka je podobna
jako pri AKI.

* Diabetici s CKD maji vétsinou mensi potrebu
inzulinu pfri jeho snizeném odbouravani v
ledvinach.



Tuky v dieté u nemocnych s CKD

* Obecné jsou vhodnéjsi tuky rostlinné, které
neobsahuji cholesterol.

e V dieté uprednostnujeme rostlinné oleje
(PUFA) (slunecCnicovy, olivovy, sezamovy, ev.
repkovy bez kyseliny erukové). Na chleba
kvalitni margarin misto masla.



Dalsi opatreni v dieté u nemocnych s CKD

Omezeni puriny ve stravé

Omezeni sodiku, drasliku, fosforu

Nekourit, alkoholova abstinence

U soucasnych diabetik( dieta 9/6

Omezeni sacharid( 175g, 225g nebo 275g/D.
Omezeni jednoduchych cukru ve stravé!
Omezeni prijmu tekutin u oligo/anurie a
hypertenze (do prijmu tekutin nutno pocitat i
polévky, omacky a pod.!)

Doporuceny prijem tekutin za 24 hodin = objemu
moci za 24 hodin + cca 500 ml...



Terapie hyperfosfatémie
Hyperfosfatémie zpusobuje renalni kostni nemoc a
zvysuje riziko kalcifikaci tkani
Zaklad 1écby je dieta s omezenim fosforu do 1 g/den.
Omezujeme potraviny s vysokym obsahem fosforu:
lusténiny, tavené syry, uzeniny, sardinky, orechy, cola,
kakao, vnitrnosti.

Abychom snizili absorpci fosforu z jidla, podavaji se
béhem jidla tzv. vazace fosfatu: kalciové — tbl. CaCO3,
nebo nekalciové — Renagel (= sevelamer hydrochlorid),
Fosrenol (= lanthan karbonat). Bezpodminecné nutné
je jejich uzivani spolecné s jidlem!



Terapie hyperkalémie

* Vysoka hladina drasliku muze zpUsobit srde¢ni zastavu
(norma K+ 3,5 - 5,1mmol/Il)

* Omezujeme obsah drasliku v dieté: vysoky obsah
kalia ma peckovité ovoce (nejvice suseng,
kompotované), meloun, banany, brambory (pred
kuchynskou Upravou oloupat, namocit a poté varit v
Cisté vodeé a vodu odlit), Spenat, lusténiny
* Myslet na vylouceni vlivu nékterych léku (kalium
Setrici diuretika, vysoké davky ACE-I)
* Hyperkalémii lze terapeuticky snizit pomoci hemodialyzy




Dieta pri onemocneéni jater
a zlucniku



Hepatobiliarni oblast - anatomie

Liver

Right hepati Left hepatic
duct duct
Hepatic
portal vein
Spleen
Common
hepatic duct
epatic duc Hepatic
artery
Gallbladder
. Stomach
Cystic duct

Pancreas

(first past of
small intestine)

Common
bile duct



Funkce jater

Produkce zluCovych kyselin a traveni tuku

Tvorba glykogenu a glukoneogeneze, mobilizace glukozy pri
hypoglykemii

Konverze aminokyselin a syntéza proteind, napt. albuminu a
srazlivych faktoru

Tvorba lipidy, lipoproteinl a ketolatek

Skladovani vitaminu a jejich syntéza, resp. konverze
Detoxikace alkoholu, hormonu (estrogeny, erytropoetin),
|ékU a dalSich toxinu a cizorodych latek

Exkrece Iéku a toxinu

Imunologické funkce (tvorba cytokinint a ovlivnéni
fagocytl a lymfocytu)

Hematologické funkce (syntéza hemu a regulace
metabolismu Zeleza)
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Onemocneni jater

infekce — infekcni hepatitidy A, B, C..., CMV, EBV,
leptospiroza...

polékové poskozeni — paracetamol, rifampicin,
toxické poskozeni — tézke kovy, alkohol, houby
autoimunni procesy — autoimunitni hepatitis
genetické defekty (hemochromatoza, Wilsonova
choroba)

nadory (primarni, Castéji metastazy)
nealkoholova steatohepatitida — NALFD/NASH

a mnoho dalsich....



Alkohol a jatra

Riziko alkoholického poskozeni jater se
zvysuje pfri poziti vice nez 30 g alkoholu
denneé.

Z praktického hlediska hodnotime
prijem alkoholu mnozstvim zkonzumovanych
,drinkd”, coz je mnozstvi ndpoje obsahujici 12 g
alkoholu (priblizné 1/3 | piva, 1 dcl vina, 0,4 dcl
destilatu). , Bezpecny” prijem alkoholu by nemél
presahnout 2 ,,drinky“/den.

Rizikovéjsi je pravidelné piti nez narazové (Cas
jater na regeneraci).

V CR ro€né& umira 15/100 000 obyvatel na jaterni
cirhdzu




Potencialni riziko zavislosti

Mél/a jste nékdy pocit, ze byste mél/a omezit
piti?

Nastval vas nekdo tim, ze vas kritizoval za vase
piti?

Citil/a jste se provinile kvuli piti alkoholu?
Pijete rano po probuzeni?

PLEASE
DONT LIE




Typy postizeni jaterni tkane

» Steatodza jater (ztukovaténi) - zvysené ukladani
tuku v jaternich bunkach. Je to nejcastejsi reakce
jater na jejich poskozeni, nejlehci stupen
poskozeni. Je reverzibilni, ale muze dale
progredovat do fibrozy.

e Fibroza jater - zmnozeni vaziva v jaterni tkani.
Drive se predpokladalo, ze je ireverzibilni, ale bylo
prokdzano, ze po odeznéni inzultu muze dojit k
degradaci vaziva jaternimi makrofagy.

e Cirhoza jater — ireverzibilni vazivova prestavba

VvV vvVvV/



Jaterni cirhdza
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Funkéni rezerva jater

Jatra maji vysokou funkcni rezervu a jsou
schopny plnit svoji funkci i pfi vyrazné redukci
funkcniho parenchymu

Udava se, ze k zajisténi funkce staci pouhych
20% funkcniho parenchymu jater

Jatra maji navic vysokou schopnost regenerace

Pri redukci funkéniho parenchymu pod
<ritickou mez dochazi k manifestaci jaterniho
selhani




Jaterni selhani

 Jaterni selhani je stav, pri kterém jatra nejsou
schopna plnit své funkce, se vsemi negativnimi
dusledky tohoto stavu pro organismus. Muze
vzniknout akutné, v dusledku tézké hepatitidy,
otravy hepatotoxickymi latkami ¢i nadorovym
postizenim. Chronicke selhani je nejCasté;i
dusledkem jaterni cirhdzy (v nasich
podminkach nejcastéji pri chronické
konzumaci alkoholu).



Markery jaterniho postizeni

* Pro snizenou syntetickou funkci jater svedci nizka
hodnota albuminu, prealbuminu a INR (deficit
syntézy koagulacnich faktoru)

» Ukazatele poskozeni hepatocytu - elevace

VVVVVV

poskozeni i mitochondridlnich enzymu AST (70% v
mitochondriich, 30% v cytoplazmeé) a GGT

* Ukazatele obstrukce zlucovych cest (elevace GGT,
ALP a bilirubinu)



Markery jaterniho postizeni

anemie makrocytarni
pokles krevnich desticek, leukocytu

zvetseni jater a sleziny na sono a CT, zména
struktury jater (cirhoticka prestavba)

vyznam jaterni biopsie



Klinické priznaky onemocnéni jater a
zlucovych cest

Ikterus

Ascites

Otoky (hypoalbuminemie, retence tekutin)
Krvaciveé projevy (hematomy, krvaceni do GIT)
Svédéni kuze

Nechutenstvi, vahovy ubytek, nadymani
Tmava moc

Poruchy védomi, zmatenost, flapping tremor



| 1o 520 1 1 Ascites




Metabolicka funkce jater

* Metabolizmus sacharidu - glukoneogeneze,
glykolyza, glykogeneze, glykogenolyza (fizeno
hormony inzulin a glukagon)

* Metabolizmus bilkovin - syntéza neesencialnich
AK, syntéza plazmatickych bilkovin - albumin,

jaterni enzymy, koagulacni faktory, proteiny akutni
faze, syntéza dalsich N-latek - kys. mocova, puriny)

* Metabolizmus tuku — degredace (beta oxidace)
MK, syntéza TAG, lipoproteinu (VLDL),
cholesterolu, fosfolipidu



Zmeény v metabolizmu sacharidu

Udrzeni glykémie je jednou ze zakladnich funkci jater

Jatra tvori zasobni glykogen z glukozy, pri potrebe glukozy
se glykogen stépi zpét na glukdzu, po vyCerpani zasob
glykogenu syntéza glukozy de novo = glukoneogeneze
Dlouhodobéjsi hladovéni nebo vyssi zatéz pri poskozeni
jater ohrozuje rozvojem hypoglykémie — jatra nejsou
schopna zmobilizovat glukozu ze zasobniho glykogenu.

Pri vysokém prijmu glukdzy naopak vazne jeji odstranovani
z krve, a proto muze dlouho po jidle pretrvavat
hyperglykémie.



Zmeny v metabolizmu bilkovin

Dochazi ke zméné poméru plazmatickych vétvenych aminokyselin
k aromatickym aminokyselinam v krvi.

Zvyseni hladiny aromatickych aminokyselin vede k naruseni
proteosyntézy a horseni malnutrice.

Snizuje se schopnost organismu detoxikovat amoniak a
transformovat ho na mocovinu.

Naruseni syntézy mocoviny zpUsobuje hromadéni
amoniaku a podili se na rozvoji tzv. jaterni encefalopatie,
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Amoniak prechazi hematoencefalickou bariérou do mozku,
kde ma inhibicni vliv na ¢innost neuronu.



Zmeény v metabolizmu tuku

* Na zakladé zmén v metabolismu lipida,
esencialnich mastnych kyselin a
esencidlnich fosfolipidi vznika
hypocholesterolémie.



Diagnostika malnutrice u jaternich
chorob
* Selhavaji klasické nutricni indikatory (albumin,
BMI, cholesterol, Zn).
e Zvyseni hmotnosti retenci vody (otoky, ascites)

* Vhodné metody — obvod paze, kozni rasa nad
tricepsem.



Obecné zasady jaterni diety

1. Dostatecné bohata energeticka strava, ale co
nejmeéneé zatézujici jatra

2. Pacient nesmi byt v trvale negativni dusikové bilanci
— dostatek lehce stravitelnych kvalitnich bilkovin

3. Do jater se nesmi ukladat v nadmeérné mire tuk —
strava s primérenym mnozstvim tuku

4. Poskozena jatra nesmi ohrozovat toxické a drazdivé
Cinitelé — vyloucit alkohol, prepalené tuky, ostré koreni

5. Zabranit porucham z nedostatku vitaminu — jejich
metabolismus byva narusen — ovoce, zelenina



Dietni opatreni pri onemocneni jater

Dostatecny prijem energie (30-35kcal/kg) a protein(
1,3-1,5g/kg/den (z ¢asti rostlinného plvodu)

CAVE riziko hypoglykemie min. 2g/kg/d rovhomérné
Jaterni dieta nema smysl (sacharidy s minimem
proteind a tuku)

Vetvené aminokyseliny pri riziku encefalopatie
Omezeni tekutin a soleni (restrikce sodiku)

Energie 1,2x vice, bilkoviny 1-1,5g/kg

Dostatek vitamint ADEK, vitaminy skupiny B
Vyvarovat se hepatotoxickych latek a |éCiv

(alkohol, Iéky - paracetamol)



Specifika vyzivy pri jaterni cirhéze (JC)

* Malnutrice prokazatelné zhorsuje prognozu
pacientu s JC

e Pacienti s JC by méli dosahnout energetického
prijmu 35-40 kcal/kg/d a prijmu proteinl cca
1,2-1,5 g/kg/den

* Koncentrovanéjsi vysokoenergetické formule EV

maji prednost u pacientu s ascitem, aby se zabranilo
pozitivni tekutinové bilanci.

e Zavedeni PEGu je spojeno s vyssSim rizikem
komplikaci a neni doporuceno (kvuli varixiim a
ascitu)
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Specifika vyzivy pri jaterni cirhdze

e Kvuli omezeni prijmu sodiku v dieté jsou
nevhodné uzeniny, konzervy, v omezeném
mnozstvi syry, chléb, mléko nebot i tyto potraviny
obsahuji sodik.

 Vhodné je sledovani bilance tekutin, pri ascitu je
Casto potrebna restrikce prijmu tekutin ve snaze
zabranit pozitivni tekutinové bilanci

* Privelkoobjemovych paracentézach je potreba
hradit ztracené bilkoviny substituci i.v. albouminu



Enteralni vyziva pri onemocneéni jater

* Pri malnutrici resp. nedostatecném peroralnim
prijmu preferujeme podani EV pred PV
* Preferencne podavame EV formou sippingu,

pokud nelze tak lze pristoupit k sondovému
podani EV (NGS, NJS...)

* U pacientu s chronickym jaternim
onemochéenim a malnutrici preferujeme
podani isokalorického sippingu



Enteralni vyziva pri onemocneéni jater

* V pripadeé rizika jaterni encefalopatie volime
specialni pripravky EV s vyssim obsahem
rozvétvenych aminokyselin a vlakniny a
omezenim aromatickych AK, prikladem je
hyperkaloricky pripravek Nutricomp Hepa



Nutricomp Hepa

Hyperkaloricka, nutricné kompletni enteralni vyziva,
obohacena o aminokyseliny s rozvetvenym
retézcem (valin, leucin, isoleucin), obsah 40 % BCAA.

Vyvazeny profil mastnych kyselin: kombinace
sojoveho oleje a MCT

Slozeni sacharidu z maltodextrinu jako rychly a
snadno dostupny zdroj energie

Energeticky obsah: 1,3kcal/ml






Parenteralni vyziva u onemocneéni jater

Parenteralni vyziva je vyhrazena pro fulminantni
jaterni selhani, pro stavy znemoznujici podani EV

K obohaceni PV o vetvené AK Ize pouzit pripravek
Nutramin VLI slozeny pouze z AK s rozvétvenym
retézcem. Podani je urceno pouze k |écbé
encefalopatie pri jaternim selhani. Neobsahuje

kompletni spektrum AK a proto neni vhodny pro
samostatné podavani!



Parenteralni vyziva u onemocneéni jater

* Svyhodou lze pouzit roztoky AK s kompletnim spektrem AK.
Od standardnich roztok AK uréenych pro PV se liSi pouze
zvysenym obsahem AK s rozveétvenym retézcem a nizsim
podilem sirnych a aromatickych aminokyselin. Pro zvyseni
schopnosti organismu detoxikovat amoniak obsahuiji
ve vysSim mnozstvi také arginin.

* Na trhu dostupné pripravky v riiznych koncentracich
(Aminoplasmal Hepa 10%, Aminosteril N Hepa 8%).
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Zlucniku
Dieta pri chorobach zlucniku je velmi podobna dieté pfi onemocnénich
slinivky brisni.
Pri znamé cholelitiaze (Zlu¢nikové kameny) je vhodna dieta s obecnou
restrikci tukd.
Akutni zluénikova kolika vyzaduje dostatek tekutin, vhodny je Caj,
suchar, varené ovoce. Dalsi dny pak ryze, téstoviny, cukerna dieta.
Bilkoviny podame nejprve v pecivu, bramborach a rostlinné stravé, az
pozdeéji pak odtucnéné mléko, jogurty, tvarohy, libové maso.
Dlouhodobé vyluCujeme volné tuky, napr. maslo. Zpocatku nepodavame
ani syry.
Hlavni slozkou diety jsou obilniny a moucné vyrobky. Koreni vyluCujeme,
stejné jako vejce. Doporucujeme varené a dusené maso, dale ryzové kase,
vodou redéné mléko, bramborovou kasi bez tuku, listovou zeleninu Ci
mrkev.



" cholelitiaza

s hepaticus communis




Biliary colic is pain in the upper part
of the abdomen caused mgﬂm

Fatty meals are a common :rﬁggerf-nr
_- iary colic. Pain may be a:mniﬂan‘tad
Dy Nausea and vomiting and lmm

within a few hours.

Gallstone blocking-—_ -
cystic duct _ e )

Gallstones that form
in the gallbladder can become
stuck in the cystic duct.

Biliary colic occurs when the
gallbladder contracts to try
to push bile past the blockage.




Dieta 4s (prisna beztukova)

* Indikace: pro pacienty s akutnim onemocnénim
jater - hepatitis, s pankreatitidou na pocatku
realimentace, s akutni cholecystitidou v obdobi
realimentace.

* Slozeni: energie: kJ 8000, kcal 1900,B35g, T 20
g, S400 g.

* Dieta je nefyziologicka, nelze podavat
dlouhodobé!



Dieta 4 (s omezenim tuku)

Indikace: pacienti v odeznivajicim akutnim stadiu
onemocneéni slinivky brisni a prfi onemocneéni jater
Slozeni: energie: kJ 9500, kcal 2250, B 80g, T 55g, S
360g

Popis: plnohodnotna, lehce stravitelna, dlouhodobé
uzivatelna, ma snizeny obsah tuku. Nejsou zde
zarazeny potraviny, které maji vyssi obsah
cholesterolu, proto ma dieta mirné protiskleroticky
charakter.



Dékuji za pozornost

SHUT LP

LIVER

V.

YOU’REl FINE




