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VYZIVOVA OPATRENI PO e Veronika Volavs
TRANSPLANTACI LEDVIN | Nutriénf forapeut
A PRIKLADY Z PRAXE



TRANSPLANTACE L

“* v souCasné dobé je transplantace ledviny (TL) metodou volby |éCby nezvratného
selhani ledvin (end-stage-renal disease — ESRD)

“TL, bez ohledu na vek, jednoznacné prodluzuje zivot, zlepsuje jeho kvalitu, snizuje
morbiditu a mortalitu nemocnych v porovnhani s nemocnymi leéCenymi pravidelnou
dialyzou (PDL)

“» predtransplantacni vySetreni predstavuje zakladni krok pro zarazeni pacienta do
Cekaci listiny (waiting list) k transplantaci ledviny

< smyslem predtransplantacniho vysetreni je detekce a korekce preexistujicich
onemocneni s cilem zaradit pacienta na WL v optimalizovaném stavu, ktery by
mel maximalné zarucCit uspésny vysledek transplantace

“* soucCasti predtransplantacniho vySetfeni je dale posouzeni rizik dlouhodobé
imunosupresivni léCby a posouzeni technické stranky transplantace



TRANSPLANTACE LEDVIN

» informace o moznostech feSeni ESRD by méla probéhnout u kazdého nemocného s
chronickym onemocnénim ledvin (chronic kidney disease — CKD) ve stadiu G5 (CKD-EPI
< 0,25, GFR < 15ml/min/1,73m2 ), nejlépe 6—12 mésicu pred planovanym
zal/héje;u’m pravidelné dialyzaCni léCby, idealné vSak jiz ve stadiu CKD 4 (GFR 15-29
ml/min

< pred transplantaci se posuzuji kardiovaskularni onemocnéni, cerebrovaskularni
onemocnéni, onemocnéni periférnich tepen, nadorova onemocneni, infekce, urologicka
onemocneéni, vek a obezita

% prevalence obezity, definované jako BMI = 30 kg/m2 , je u pacientu s ESRD vysoka,
pohybuje se mezi 10-20 % (nutnost cilené redukce hmotnosti pfed pfipadnou TL)

< pfestoze BMI neni optimalnim ukazatelem, zustava nedilnou soucasti
predtransplantacniho vySetreni jako jeden z parametru perioperacniho rizika

“,bezpecna” hranice BMI neni pevné zakotvena, obvykle vSak pacienti s BMI > 35-40
kg/m2 jsou k transplantaci kontraindikovani, zalezi vSak i na typu obezity, proto je kazdy
kandidat transplantace posuzovan individualné transplantacnim chirurgem



TRANSPLANTACE LEDVIN

<* nova ledvina se neuklada na misto puvodnich ledvin, ale do levé nebo
prave jamy kycelni, mezi bricho a brisni dutinu

“* chirurg poté propoji tepnu a zilu nové ledviny s cévnim systémem pacienta
< v.momente, kdy krev proudi novou ledvinou, muze se zacit, stejné jako ve
zdravych ledvinach, vytvaret moc, ta je do mocCoveho mechyre odvadéna

mocovodem, ktery je soucCasti transplantovane ledviny a jejZ je nutne volnym
zakoncCenim napojit na moCovy méchyr prijemce

< nova ledvina je pfipravena pracovat ihned po transplantaci, ale mize trvat
| nekolik tydnu, nez za€ne tvorit mocC

“+ pokud nejsou pficinou infekci nebo vysokého krevniho tlaku, jsou puvodni
ledviny ponechany na svém miste




TRANSPLANTACE LEDVIN

» od ziveho darce (pribuzenska transplantace): je nezbytné, aby se darcova krev a
tkané co nejvice shodovaly s krvi a tkanemi prijemce

» od zemreleho darce (kadaverdzni transplantace): umoznuje organ transplantovat
dvéma pacientum

» prumérna doba na WL je 1-2 roky (Koordinacni stfedisko transplantaci)

» kritéria: shoda v krevni skupiné, maximalni poCet shod v HLA systému (tkanové
charakteristiky podobné krevnim skupinam, avSak s vétsSim poCtem kombinaci —
maximalni pocCet shod je Sest), spadové transplantacni centrum, procento protilatek
Vv Krvi

.y

» neshoda v krevni skupiné ale nevylu¢uje moznost transplantace od Zijiciho darce,
resenim je tzv. parova transplantace, kdy dochazi k vymene ledvin mezi
dvéma dvojicemi :




MOZNA RIZIKA A
KOMPLIKACE PO TL

* krvaceni
* poruchy hojeni mocCovych cest
* snizena funkce stépu ledviny a pozdni nastup fun

* rejekce (odmitnuti) ledvinného transplantatu

* komplikace po podavani I€Civ
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TRANSPLANTACE LEDVIN —
PERIOPERACNI PECE

“* nabidka organu (pacient hospitalizovany, nebo z domaciho prostredi), timing
operace, pouze sipping a tekutiny pred operaci

“+ po operaci infuze AMK + Glukosa dle protokolu (0. a 1. den)

“ realimentace per os dle extubace a celkového stavu pacienta (snaha co nejdrive),
pokud nelze per os zahajujeme EV v bazalnich davkach v kombinaci s PV

“* obezita s BMI nad 30, podobné jako malnutrice a BMI nizsi nez 18, je spojena s
vyS$Sim vyskytem perioperacnich komplikaci jako opozdény rozvoj funkce Stépu ({j.
potfeba dialyzy po transplantaci), chirurgické komplikace (v€etné komplikovaného
hojeni rany), infekce a manifestace de novo DM,...



TRANSPLANTACE LEDVIN —
PERIOPERACNI PECE

<+ po odtlumeni pacienta muze nastat silné nechutenstvi, omezeny prijem tekutin,
nauzea, vomitus, nedostatecna sila pro prijem per os, dysfagie po UPV

“* po transplantacich rozkolisané glykémie (DM de novo)

<+ pri poruchach hojeni ran se vyuziva VAC systém, prevazy v CA kazdé 2-3 dny
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TRANSPLANTACE LEDVIN —
POOPERACNI PECE

“* snaha o brzky pfechod na per os pfijem (do 24 h po operaci)

“» z pocCatku dieta €. 1, nasledné dieta €. 2 (9ML—-> 9S)

< v indikovanych pripadech vyuziti ONS (proteinoveé druhy, popripadé moduly)
“* prijem tekutin individualizovany (nejméné 2-2,51 za den)

* behem hospitalizace edukace o vyzivé po TL

+ celkova délka hospitalizace pfi nekomplikovaném pribéhu je 14 dni

+ akutni posttransplantacni faze trva 2 mésice od TL, poté prechod do chronické
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+ individualizace suplementace vitaminu a mineralnich latek: Ca, Mg, Vit. D

00

* pfi zvySenem homocysteinu: kys. listova, vit. B6 a B12, popripadé B1

0

<+ v nasledujicim obdobi po TL sledovani vyvoje hmotnosti a snaha o normalizaci



TRANSPLANTACE LEDVIN —
POOPERACNI PECE

S Sacharidy: 50-60 % z

Energie: 30-35 kcal/kg/d > prvni 1-3 mésice 1,3-2 g/kg/d CEP

- po 3 meésicich 0,8-1 g/kg/d

Tuky: <30 % z CEP




TRANSPLANTACE LEDVIN - VITAMINY
A MINERALNI LATKY

“» vapnik: 1000-1300 mg/d
«» fosfor: 1000-1300 mg/d
» sodik: 80-100 mmol/d

“» omezeni drasliku pri hyperkalemii

“» zelezo: 10-15 mg/d
** vitamin D: 5-15 ug/d



ESPEN DOPORUCENE POSTUPY
PRO ENTERALNI VYZIVU:

CHIRURGIE VCETNE .
TRANSPLANTACI ORGANU

Souhrn prohlaseni: Transplantace organu

Subjekt Doporudeni Stupen®! Cislo
Indikace
Pred Proteino-energeticka podvyziva je hlavni faktor ovliviujici C 6

transplantaci  vysledny stav po transplantaci, proto je optimalizace
nutri¢niho stavu dilezita.

U podvyiivy pouzij pfidavné PND nebo i sondovou vyzivu. C 6
Hodnot nutriéni stav pravidelné pfi kontrolach pacientd C 6
na cekaci listiné pied transplantaci.
Doporuéeni pro zZijiciho darce a pfijemce se nelisi od téch C 6
pro pacienty pfed velkou bfisni operaci.
Po Zahaj ¢asné normalni jidlo nebo enteralni vyzivu po transplantaci C 7
transplantaci  srdce, plic, jater, pankreatu a ledvin.
Dokonce i po transplantaci tenkého stfeva mdze byt zahajena C 7
nutriéni podpora ¢asné, ale musi byt zvysovana velmi opatrné.
Dlouhodobé nutriéni monitorovani a poradenstvi C 7

je doporucovano pro viechny transplantované.

Stupen: stupen doporuceni; Cislo: odpovida ¢islu prohlaseni v textu.



ESPEN DOPORUCENE
POSTUPY PRO ENTERALNI
VYZIVU: CHIRURGIE VCETNE
TRANSPLANTACI ORGANU

6. Kdy je EV nezbytna pred transplantaci
solidnich organa?

Podvyziva je vyznamnym faktorem ovlivaujicim
vysledny stav po transplantaci, takze optimalizace
nutri¢niho stavu je ddlezita (C).

U podvyzivy jsou doporucovany PND nebo dokon-
ce sondova vyziva (C).

Pravidelné hodnoceni nutriéniho stavu je nutné pfi
sledovani pacientd na éekaci listiné pied trans-

plantaci (C).

Doporuceni pro zivé darce a pfijemce se nelisi od
téch, které plati pro pacienty podstupujici velkou
bfisni operaci (C).

7. Kdy je EV indikovana po organové trans-
plantaci?

Po transplantaci srdce, plic, pankreatu a ledvin ma
byt ¢asné zahajen peroralni pfijem normalni stravy

(C).

Dokonce po transplantaci tenkého stieva ma byt
nutricni podpora zahajena casné, ale zvysovana
velmi obezfetné (C).

Zadné doporuceni neexistuje ohledné podavani
imunomodulaénich pfipravki.

Dlouhodobé nutriéni monitorovani a poradenstvi
je doporucovano pro viechny transplantované

(C).



}I_/EZIVOVA DOPORUCENI@@W

» spravné stravovani ma dulezitou roli pfi zotavovani organismu po operaci a
v nasledujicim obdobi dobry stav vyzivy zlepsuje celkovou kvalitu zivota

» racionalni stravovani prispiva k tomu, aby ledviny zustaly co nejdéle zdravé
a dobre fungovaly i do budoucna

» nekteré léky mohou zvysit chut k jidlu, zadrzovat sodik a vodu v tele, zvysit
hladinu lipidu v krvi, dale také zvySovat hladinu cukru v krvi, krevniho tlaku a
ovlivhovat hladiny neékterych mineralnich latek

» Vv nekterych pripadech je potreba omezit prijem drasliku (o tom vzdy
informuje pacienta osetrujici lékar)



VYZIVOVA DOPORUCENI PO
TL

» strava by mela byt vyvazena, pestra, bezpeCna a s dostateChym mnozstvim
kvalitnich bilkovin a vlakniny

» strava by mela byt pravidelna, pfimerena, bez prejidani se a hladoveni

» ve stravé se omezuje pfijem tuku (hlavné zivo€iSnych), jednoduchych cukru
(sladkosti, bilé pecivo, slazené limonady, aj.) a soli

» snaha o udrzeni optimalni télesné hmotnosti, neexperimentovat s restriktivnimi
dietami

» dbat na dostateCny pitny rezim (2-3 I/d)
» neuzivat bez védomi lekare zadné doplnky stravy a bylinky

» zakazané jsou potraviny, které mohou ovlivnit hladinu imunosupresivnich Iéku a
pozor | na potraviny a pokrmy, které mohou byt potencionalné zdrojem
alimentarnich nakaz (infekce a otravy z potravin)



VYZIVOVA DOPORUCE/.
TL

» zcela zakazana je konzumace grepu, pomela, granatoveho jablka,
sevillskeho pomerance, karamboly (a to v€etné Stav a dzusu, které jsou

z téchto druhl vyrobeny), trezalky (pozor i na smési riznych druht Caju) a
vyrobku, kde jsou tyto druhy obsazeny

» konzumace téchto potravin muze negativnhé ovlivnit koncentraci nékterych
imunosupresivnich l1éku v Krvi

Vyznamné interakce byly zaznamenany u grapefruitového dzusu a extraktu tfezalky.
Mechanizmus ucinku u obou latek je rozdilny, protoze u sloZzek grapefruitového
dZusu se jedna o snizeni hladin CYP3A4, zatimco u extraktu tfezalky o indukci, tedy
0 vyznamné zvySeni obsahu tohoto enzymu. Proto podavani grapefruitového dzusu

vede k narustu hladin imunosupresiv a tim ke zvySeni jejich toxicity, zatimco
souCasné podani tfezalkového extraktu se projevi v poklesu hladin obou

imunosupresiv (cyklosporin A, tacrolimus) vedoucim az k odmitnuti transplantatu v
dusledku selhani [éCby.




VYZIVOVA DOPORUCENI PO
TL

Dale se nedoporucCuje konzumace:

» pokrmu z rychlého obcerstveni (fast food) a neduvéryhodnych prodejcu potra
pokrmu

» plisnovych syrd a uzenin (hermelin, niva, uhersky salam aj.), nepasterovanerio
mléka a vyrobkl z néj

» nedostateCné tepelné upravenych mas, ryb a vajec (tatarsky biftek, sushi,
carpaccio, ustfice, zavinace aj.)

» lahudkovych a majonézovych salatu z pultového prodeje v obchodech (napf.
vlassky salat, parizsky salat, Caesar salat, vajiCkova pomazanka aj.)

» nepasterovanych ovocnych §tav, ciderl, kombuchy, dale toené zmrzliny,
naklicenych seminek, hub, dlouho a nespravné skladovanych ofechl, seminek a
suseneho ovoce



VYZIVOVA DOPORUCENI PO
TL — VYBER POTRAVIN

Maso: Volit zejména libové druhy masa — hovézi zadni, teleci, jehnéci, kufeci a kruti
bez kuze, kralik. Uzeniny pouze vyjimecné a preferovat druhy s vysokym obsahem
masa (Sunky s obsahem masa nad 90 %) a bez viditeIného tuku.

Ryby: Zarazeni sladkovodnich i mofskych druhu ryb a to 1-2 porce za tyden. Napfr.
treska, kapr, pstruh, stika, cejn. RybiCky v konzervé vybirat ty ve vlastni stavé (napf.
tunak ve vlastni stave).

Miéko: Preference odstfedénych, nizkotuénych, nebo polotuénych druht miék.

Miécné vyrobky: Preference zakysanych mlécnych vyrobkl bez pfichuté (bilé | 3
jogurty, podmasli, acidofilni mléko aj.). Dale mékké i tvrdé tvarohy a to nizkotucne
nebo polotucne.

Syry: Syry do 30 % tuku v suSiné. Zafazeni pfirodnich Cerstvych syru (zervé), tvrdé
syry (eidam, gouda), mozzarella, ricotta, Cottage syr aj.

Vejce: VajeCny bilek bez omezeni, zloutek max 2x/d. Dbat na dostatecnou tepelnou
upravu.



VYZIVOVA DOPORUCENI PO
TL — VYBER POTRAVIN

Tuky: Preferovat rostlinné oleje a margariny. Na tepelnou upravu
doporuCujeme pouzivat fepkovy olej, na studenou muzeme vyuZzit olivovy
olej. Oleje strfidat, vhodné jsou také Inéné, konopné, oleje z vlaSskych
ofechu apod. Vyhybat se zivo€iSnym tuku, tedy sadlo, maslo, IUj, slanina,
skvarky, zabijaCkove produkty, tuCna masa, SlehacCky, smetany. Pozor na
prepalovani tuku.

Sacharidové potraviny a prikrmy: V ramci racionalniho stravovani se
doporucCuje omezit prijem jednoduchych cukrd (moucéniky, cukrovinky, bilé
pecivo, instantni ochucené cerealni kase, sladké limonady). Pecivo spise
celozrnné, zitné Ci grahamové. Cerealni kase volte ty neochucené bez
pfidaného cukru (napr. jahlova, pohankova, ovesna, Spaldova, apod.).
Z priloh Ize zaradit brambory, ryzi, testoviny, bulgur, kuskus, pohanku aj., ale
vzdy v primerene velké porci.



VYZIVOVA DOPORUCENI PO
TL — VYBER POTRAVIN

Ovoce: Do jidelniCku zarazujeme ruzné druhy ovoce a to alespon 2 porce za den.
Méne C,asvteu prilis sladké druhy a prezrale ovoce (banany, Svestky, hrozny, hrusky),
dale méné kompotované, kandované a suSené (proslazované) ovoce.

Zelenina: Kazdy den alespon 3 porce. Stfidani ruznych druht zeleniny, preference
sezonnich druhd.

Luéténiny: Alesponn 1x/t do  jidelniCku. VyzkouSet ruzné druhy fazoli,
cervenou/Cernou_ cocCku, hrach, cizrnu, soju. Lze vyzkousSet lusteninové_ poléevky,
lusteniny jako prilohu k hlavnimu jidlu, lusteninove salaty se zeleninou, lusténinove
pomazanky apod.

Orechy a seminka: Orechy v raném obdobi po operaci rad€ji vynechat. Pozdéji Ize
ofechy (vlasské, liskove, para, keSu, mandle aj.) a seminka (mak, _slunecCnice,
sezam, tykey, len, chia aj.) do jidelniCku zaradit, avSak je potfeba dbat vzdy zvysené
opatrnosti pri skladovani a pouzivat orechy co nel%wce cerstvé, jinak mohou byt
zdrojem nezadoucich plisni. Preference_neslazenych, nesolenych a neobalovanych
(v ruznych polevach a smésich) druht. Preferovat natural nebo pfirodni druhy.



VYZIVOVA DOPORUCENI PO
TL — VYBER POTRAVIN

Napoje: Zakladem pitného rezimu by méla byt voda. Dale je mozne zaradit Caje,
vodu s citronem, prilezitostné mineralni vody. Kavu v omezené mire. Dzusy jen
vyjimecné a nejlépe fedené s vodou. Omezeni slazenych limonad, energetickych
P,al(QOju. Alkoholické napoje se nedoporucuji, ovlivhuji- uCinek imunosupresivnich
eku.

Dalsi: Pozor dat na pfijem soli. Pokrmy nepresolovat a omezeni konzumaci potravin
s_vysokym obsahem soli (marinady a korenici smési, uzeniny, slané syry, solené
ofechy, chipsy, instantni pokrmy, nékteré mineraini vody atgl_.g. a ochuceni pokrmu
ouzivat bylinky, citron, kofenici smési bez Eloutamatg a pridane soli. Nevhodna je
onzumace cukrarskych a pekarskych vyrobku, zejména téch s tukovou polevou ¢i
naplni. Omezenji na_minimum pfijem vysoce prumysloveé zpracovanych potravin
(balené trvanlivé pecCivo, mrazena pizza, hotova balena jidla, polévky ze sacku,
sladkosti atd.).

Technologicka priprava stravy: Z technologické upravy preferovat vareni (ve vodni
lazni, v pare), peceni (na pecicim paplru?,, duseni. Omezené fritovani, smazeni
grilovani na ohni (vhodnéjsi je grilovani na [avovém kameni & v kontaktnim grilu). K

pripravé pokrmu pouzivat neprilnavé a kvalitni nadobi.



VYZIVOVA DOPORUCENI PO
TL — VYBER POTRAVIN

» zasady hygieny a bezpecnosti pri zachazeni s potravinami a pokrmy




KAZUISTIKA

* muz, rok narozeni 1966
 antropometrie: hmotnost 65 kg, vyska 172 cm , BMI 22

* RA: bratr dvojCe, umrti na krvaceni do mozku pfi hypertenzi , také CHRI a
TL




KAZUISTIKA — ANAMNEZA

» CHRI na bazi chronické glomerulonefritidy v pravidelném HD od 2000, AV
shunt na LHK

» sekundarni anémie, hypertenze, opak. hypertenzni encefalopatie,
sekundarni hyperparatyredza

» 3/2004 1. transplantace kadaverozni ledviny doleva
» od 2006 mirné snizeni funkce Stépu, progrese od 2010

» 212012 resekce a reimplantace ureteru stépu pro strikturu
vesikoureteralniho usti, 1-2/2012 nefrostomie pro hydronefrosu

» 12/2015 rychlé terminalni selhani funkce stépu pfi dlouhodobé stfredné
omezené funkci, zaveden peritonealni katetr, prechod na intermitentni HD



KAZUISTIKA — ANAMNEZA

» 112016 explantace perit. katetru a nasiti av shuntu na LHK, asymptomatické
zmény na EKG

»10/2016 graftektomie chronicky symptomatického Stepu
» 5/2017 WL k retransplantaci ledviny
» 12/2017 Permcath

» 5/2020 intracerebralni krvaceni s prolongovanym prubéhem, parox. FiSi,
sekundarni epilepsie, vyrazeni z WL

» 2/2022 po sérii vySetfeni znovuzarazeni na WL
» 3/2022 nabidka, TL neuskuteénéna pro pozit. CDC

» 6/2022 provedena 2. transplantace ledviny doleva, Casné po zakroku ruptura
pouzdra, graftektomie



KAZUISTIKA — ANAMNEZA

» 11/2022 znovuzarazeni na WL

» 6/2023 provedena 3. transplantace kadaverozni ledviny
» 112023 revize rany po TL, plastika kyly

» 10/2023 zhorSeni funkce Stépu

» 12/2023 hospitalizace pro zhorseni funkce stépu, proteinurie, otoky DKK,
anemizace

» 1/2024 znovu PDL
» 4/2024 graftektomie



KAZUISTIKA — VYVOJ
HMOTNOSTI
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KAZUISTIKA

» pacient po opakovanych hospitalizacich

» stfidani obdobi funkCni ledviny, obdobi snizené funkce ledviny a obdobi
nutnosti pravidelné hemodialyzy

» individualizované nutriCni intervence v zavislosti na funkci ledviny a
pridruzenych onemocneni

» pacient sledovan ve specializované ambulanci: pravidelné laboratorni
odbery, edukace, uprava medikace, vazeni



KAZUISTIKA

» béhem hospitalizaci dieta Setrici v kombinaci s vysokoproteinovym
sippingem

» pravidelné vazeni pacienta, monitorace prijmu stravy

» po 3. TL indikovana dieta €. 14 (individualni), omezene toleruje miécne
vyrobky

» nyni pacient po graftektomii, nadale pravidelna hemodialyza
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