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Anatomie ledvin

1 kura ledviny

2 dren ledviny

3 ledvinové pyramidy
4 ledvinova panvicka
5 mocovod
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udrzeni a rizeni homeostazy (pH 7,35-7,45)
udrzeni staleho objemu a slozeni ECT
vylucuji z tela skodlivé latky, cizorodé latky a
atky vyuzitelné, ale v dané chvili prilis
koncentrované (ionty)

orodukuji hormony renin a erytropoetin a
aktivuji vitamin D, inaktivace inzulin a PTH

reguluji TK

(renin-angiotenzin-aldosteron — tvstrebavani
Na, H,O do krve — 1V ECT a 1TK)




Pokud ledviny nefunguji spravne,
muzZe se rozvinout....

vysoky krevni tlak
chudokrevnost

vysoka hladina drasliku
poruchy hladin tuku a cholesterolu v krvi
vysoka hladina kyseliny mocoveé v krvi
sklon k infekcim
srdecné-cévni onemocneéni
ledvinna osteopatie




Tvorba moci

V glomerulech filtrat kré_;)ni plazmy, prakticky
totozne slozeni jako ECT

Primarni moc 180 |/den

definitivni moc 1 - 2 |/den (tubularni
resorpce vody 99% hodnoty GF)




Neplést!

Tubularni resorpce
- v Henleove klicce
— z primarni moci definitivhi moc
- voda a latky do krve (tela)

Tubularni sekrece
- v glomerulu
- latky z krve do moci (tyka se i léku)
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SloZeni moci

B Voda
® Odpadnilatky

Mezi odpadni latky: dusikaté zplodiny metabolismu bilkovin, AK,
NK (mocovina, amoniak, kreatinin, kys.mocova), léCiva, toxické

‘. \\\‘\v : latky, barviva...
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Funkcni vysetreni ledvin

Porucha fce glomerull se muze projevit
neschopnosti efektivneé filtrovat vodu a malé
molekuly (pokles glomerularni filtrace)
Zvysenou propustnosti pro makromolekuly
(proteinurie)

Poruchami kontinuity glomerularni kapilarni steny
(hematurie)

Porucha fce tubull se muze projevit:
Poruchou koncentracni schopnosti ledvin
Poruchou acidifikacni schopnosti ledvin

/ménami slozeni moci (napr. tubularni proteinurie,
lykosurie, aminoacidurie...)
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Vysetreni glomerularni filtrace

Normalni GF cca 2ml/s/1,73 m? télesného povrchu,
u zen asi 0 8 % nizsi nez u muzu
Klesa s vékem

Mérena neprimo jako renalni clearence
endogenniho kreatininu

relativné nepresneé (cast kreatininu se vylucuje take
tubularni sekreci)

Z praktickych duvodu odhad GF podle hodnot
sérového kreatininu a vypoctené clearence
kreatininu (Ckr = [(140 - vék). vaha]/(Pkr.49))

U zen nasobime koeficientem 0,85.
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Vysetreni tubularnich funkci

Vysetreni koncentracni schopnosti ledvin

n \ /7

mezi nejcitlivejsi testy renalni fce

Sledovani osmolality moce za podminek
odneti tekutin nebo po podani
antidiuretickeho hormonu (Ci jeho analog)

Pr. klasicky koncentracni test, zkraceny
Adiuretinovy test

Sledovani mocovych odpadu (zejména Na, K,
a, urdtu, oxalatu, cystinu a urey).
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Onemocheni ledvin

Akutni selhani ledvin (ASL)

Chronicka renalni insuficience (nedostatecnost,
CHRI)

Chronické selhani ledvin (CHSL)
Nefroticky syndrom
Zanet ledvin

Renalni osteopenie
Uremicky syndrom




Akutni selhani ledvin (ASL)

Nahle vznikla neschopnost ledvin odstranovat
z organismu zplodiny metabolismu

Nejcastéji zpusobeno DM nebo HT, dale
glomerulonefritida, popaleniny, zavazne
urazy, multiorganové selhani, ATB...

Casto reverzibilni

Z hlediska zakladni priciny déelime:
Prerenalni (tzv. funkéni)
Renalni (primarni poskozeni ledvinného parenchymu)
Postrenalni (urologické, pfi obstrukci mocovych cest)
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Akutni poskozeni ledvin - lécba

Korekce hypovolémie roztoky solutu (FR,
roztok mannitolu)

Furosemid (jen v prvnich 24 hod po inzultu)
—snizuje aktivni transport Na v Henleoveé klicce —

| spotreba E a kysliku — lriziko ischémie
Stoupne-li diuréza, hradit ztraty
Monitoring stavu hydratace nemocného

Nejzavaznejsi komplikaci ARS je
hyperkalémie, ktera muze nemocného ohrozit

na zivote (hodnoty nad 6,2 mmol/l — urgentni

,_'za)
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Akutni poskozeni ledvin - faze

Oligurie = tvorba moci < nez 300-400ml/den
Anurie = tvorba moci < nez 100ml/den

Faze ASL: 1.faze pocatecniho poskozeni
2. faze casné diurezy
3. faze pozdni diurézy
4. Faze reparace (glomerularni,
nasledné tubularni fce)




Akutni poskozeni ledvin - dietoterapie

Zabranit rozvoji katabolismu a ketoacidozy a soucasné

dosahnout co nejmensi produkce zplodin metabolismu
dusiku

Parenteralni vyziva
Obtizné zajistit, pokud PV (moc tekutin)

Zmeéna ve spektru AA — specialni smési AA (Aminomel
Nephro, Nutramin Neo 8 %)

Hlavni zdroj E sacharidy, resp. glukdéza x pozor v dusledku
periferni inzulinorezistence, zvysené plazmatické koncetraci
inzulinu a casté hyperglykemii narusen metabolismus

ProC? Ledviny - inaktivace inzulinu!
Snizené vyuziti tukovych emulzi pri parenteralnim podani asi
o 50 %, presto podavat. Casta hypertriacylglycerolémie.

E 40 - 50 kcal kg/den, AA 0,8 - 1,2 g/kg/den, glc 0,3
od t_j 6-8 g glc/kg/den, tuk 1 g/kg/den - potrebu E

RRLBE

MARR R RRRRR L



Akutni poskozeni ledvin - dietoterapie

Enteralni vyziva
- vyhoda zatizeni traviciho traktu
— pripravky pr. Nutridrip Energy, Sonona ren-o-prot)

Restrikéni nizkoproteinové diety

U metabolicky stabilnich nemocnych s lehci formou
neoligoanurického ALS a dale ve fazi uzdravovani

- individualne

0,5 - 0,8 g bilkovin kg/den

E asi 145 kJ/kg/den

w_Moznost doplnit AA nebo ketoanalogy




Vyzivove rezimy pri ASL
Restrikcni nizkobilkovinné diety se dnes uz nepouzivaji!

Dnesni propocty:

Bilkoviny: 0,8-1,2 g/kg/den
Energie: 160-200 kJ/kg/den
Sacharidy: 8 g glukdézy/kg/den (pozor periferni
inzulinorezistence!)

Tuky: 1 g/kg/den

Dietoterapie ve fazi uzdravovani (0,8g bilkovin/kg/den, plus
ketoanaloga),

energie 145 kJ/kg/den




CHRI x CHSL

Chronicka renalni insuficience

Chronické selhani ledvin




Chronicka renalni insuficience

CHRI = stadium chronickych renalnich onemocneéni,
kdy fce ledvin klesne na takovou, ze dochazi k vyraznym
zmeénam ve slozeni ECT a soucasne se projevuji metabolické
zmeny v metabolicko-endokrinni fci ledvin. Zmény
vystupnovany pri zatézi.

Chronické selhani ledvin

CHSL = fce ledvin jiz snizena tak, ze ledviny nejsou schopny
udrzet normalni slozeni vnitrniho prostredi ani za bazalnich
podminek, specialnich dietnich a medikamentoéznich opatreni.
K prodlouzeni zivota nemocného je treba vyuzit metody
nahrazujici fce ledvin (dialyza, transplantace), jinak rozvoj
uremického syndromu.




Stadia shizené renalni funkce a
jejich klinické manifestace

i
Kiinicks projewy renélni selhan! & uremickym syndromem
o renaini sehani
randlni insuficience

AV
klimicky réme sniZena funkEnl rezerva

T ! ] — | glomerularni filtrace

B 50 100 %% fyziologické hodnoty}

Obr. 11. Stadia sniZeni rendlni funkee a jejich klinicka manifestace
Sni¥end funkéni rezerva — glomeruldmi filtrace 100-75 % normy, rendlni insuficience
75-25 % normy, selhdni ledvin pod 23 % normy




Co vsechno je pri CHRI spatné?




CHRI - rezidualni diuréza

Zprvu diuréza normalni nebo zvysena — polydypsie
a sklony k dehydrataci — ztraty Nat moci — myslet
na to pri pripadném radikalnim omezeni prijmu
NaCl — nechceme zpusobit dehydrataci, pokles KT,
tachykardii, slabost a svalove krece!

Draslik - v mezich normy az do velmi pokrocilého
stadia CHRI, duvodem zvysené vylucovani K
strevem. Neni u vsech stejné — pozor na rozvoj
hyperkalémie s nebezpecim bradykardie, arytmie a
srdecni zastavy x prujmy a zvraceni, moznost
hypokalémie — svalova slabost az paréza koncetin,
postizeni respiracnich svalu az atonie hladkého




CHRI - poruchy acidobazické

rovhovahy

U pokrocilejsich stadii CHRI bézneé
metabolicka acidéza —pri poklesu GF snizené
vylucovani fosfatu a sulfatu, amoniku

Télo ma kompenzacni mechanismy, ale ne
nekonecné

Podil na rozvoji renalni osteopenie (kostni
tkan funguje jako pufr)




CHRI - metabolismus bilkovin a AA

Organismus se prizpusobuje | privodu
bilkovin lepsim vyuzitim dusiku. VetSina

pouzita k resyntéze bilkovin, mensi cast
vyloucena.

Jestlize organismus dostava denneé
dostatecné mnozstvi EAA limitujicim
faktorem pro udrzeni dusikové rovnovahy
dusik z neesencialnich AA — vyuziti dusiku z
urey ke stavbé bilkovin




CHRI - metabolismus sacharidu

Az 1/3 nemocnych s CHRI ma zvySenou

glykémii nal
Nutno vylou

acno, 2/3 maji abnormalni GTT
cit DM

Hladina inzulinu nalacno zvysena (poruseno
odbouravani v ledvinach) i zatéz glc vyvola
zvysenou odpoved v sekreci a pomalejsi

navrat k vyc

hozi hodnote.

Porucha sac
noruchou m

naridového spektra souvisi s
etabolismu lipidu

Hyperinzulinémie zvysuje syntézu TAG i VLDL
matrech



CHRI - metabolismus lipidu

Poruchy lipidového spektra u 30 - 70 % nemocnych
Zvysena hodnota celkovych TAG, VLDL a castecnée LDL
Koncentrace HDL nizke

Casté pfi snizeni GF pod 1 ml/ s

Uloha ledvin v mechanismu syntézy ¢&i katabolismu
lipoproteinu neni zatim plné objasnéna

Ledviny podil na degradaci rady hormonu ovliviujici

metabolismus (inzulin, glukagon, GH, adrenalin,
parathormon...)

Porucha odbouravani TAG zrejme souvisi s nizkou aktivitou
lipoproteinové lipazy
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t TAG kvuli hyperinzulinémii, zvySenému prijmu sacharidu,
c v dialyzacnim roztoku




Chronicka renalni insuficience
(ledvinna nedostatecnhost)

Snizena ocist ovaci schopnost ledvin => hromadéni odpadnich latek
(pr. mocovina, kreatinin)

Pricina:
zaneét ledvinnych klubicek (glomerulonefritida)

nebakterialni zanét ledvinnych kanalku (tubulointersticialni
nefritida), nékdy jako nasledek naduzivani 1ékl proti bolesti
(analgeticka nefropatie)

bakteridlni zanét ledvinnych kanalkl (chronicka pyelonefritida),
nékdy v dusledku ledvinnych kament

dlouholeta cukrovka (diabeticka nefropatie)

nedostatecné léceny vysoky krevni tlak (hypertenzni nefropatie,
nefrosklerdza)

pokrocilé kornaténi tepen - aterosklerdza (ischemicka nefropatie)
dédicné choroby, napr. polycystéza
dalsi vzacnéjsi nemoci nebo stavy po operacich ledvin




Chronicka renalni insuficience a
jeji konzervativni lecba

lécba dietni a medikamentozni

Pro osud nemocného dulezitd konzervativni |écba
zapocata v casnych fazich renalni insuficience
(seérovy kreatinin 140 - 150 umol/l) a lehkeé snizeni
glomerularni filtrace

Pro nemocneé u kterych sérovy kreatinin
neprestoupil 500 - 600 umol/|

Pro preklenuti obdobi do zarazeni do dialyzacne-
transplantacniho programu

U zdravych osob horni hranice normy 100-110 umol/| -
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Progrese CHRI

zikladni patclogicky proces
. 1. FAZE

{proces zdvisky
ra zakladnim

| cnemaocnéni)
redukece potlu
fungujicich nefrond
iortem o s rlestove faklory plscbici ‘ :
za glomeru n& intakinl glomaruly 2 FAZE
: - ; (proces nezavisly

na zédkladnim
onemocnéni)

........

glemerulami hyperirofie
a zmnaden’ meazangidlni matrix

w
tarmindlni salhani ladvin

poskozeni glomaruld




Selhani ledvin

Ledvinna nedostatecnost ma casto i pres lécbu sklon se
samovolné zhorSovat, coz znamena, ze ledviny ruzné
rychle snizuji svou ¢innost a casem muze dojit i k jejich
uplnému selhani.

Selhani ledvin pokrocilejsi onemocnéni nez ledvinna
nedostatecnost.

Ledviny ztratily pres 90 % své tkané, vubec nebo témér
vubec neplni svou ocist ovaci funkci (hemocny bud
nemoci vubec nebo sice moci, ale moc je slozena hlavné
z vody a zplodiny latkové premény se do ni témer
nedostavaji). Zavazny stav, fci ledvin treba nahradit,
jinak nemocny ohrozen na zivote.




Dietni doporuceni obecné

Individualneé dle snizeni renalnich fci a
metabolického stavu nemocného

Ruzny stupen omezeni bilkovin az NBD
Vysoky privod energie 140 - 160 kJ/kg/den
Sledovat: K, Ca, Na, P, tekutiny (diurézu)

Casto substituce vit C, pyridoxinu a kyseliny
listoveé

Vit A a E dokonce zvysené hladiny




Kreatinin

Vznika ve svalech jako konecny produkt
odbouravani kreatinfosfatu

Vylucovan prevazne ledvinami

Pouzivan pro stanoveni funkce ledvin (jejich
filtracni schopnosti)




Dieta pri sérovém kreatininu 150 -
250 umol/l

Bilkoviny: 1,0-0,8 g/kg/den (50% bilkoviny s
vysokou biologickou hodnotou)

Energie: 140-150 kJ/kg/den

Fosfaty: 1-1,2 g/den (33 - 40 mmol)

Vapnik: dle aktualnich hodnot

Sodik: prijem volny, omezen pouze pri
hypertenzi a otocich

Tekutiny: prijem volny podle diurézy




Dieta pri sérovém kreatininu 250 -
400 umol/I

Bilkoviny: 0,8-0,6 g/kg/den (70 % vysoce
kvalitniho proteinu)

Energie: 150 kJ/kg/den

Fosfaty: do 0,8 g/den (do 27 mmol)

Vapnik: 0,5-1 g, podle aktualni kalcémie

Sodik: 80-100 mmol

Draslik: 55-65 mmol

Tekutiny: podle vodni a elektrolytoveé bilance
Ketoanaloga EAA: kolem 0,1 g/kg/den




Dieta pri sérovém kreatininu 400 -
600 umol/I

Bilkoviny: 0,6 g/kg/den (70 % vysoce
kvalitniho proteinu)

Energie: 150-160 kJ/kg/den

Fosfaty: do 0,6 g/den (20 mmol)

Vapnik: 1-1,5 g Ca (v€etné Ca v

ketoanalogach), podle aktualni kalcémie

Sodik: 80-100 mmol Na, v zavislosti na natriove
bilanci

Ketoanaloga EAA (0,1 g/kg/den), pripadné

nizkobilkovinné nizkofosfatové energetické

suplementy




Nizkobilkovinne diety (NBD)

Dnes vyhrazena pro nemocné, kteri nemohou byt
zarazeni do dialyza¢niho programu

Modifikaci NBD vhodné zaradit mnohem drive,
nez nemocny dospéje do terminalniho renalniho
selhani

Kvalitni bilkoviny (zivocisné), pripadné doplnovat
ketoanaloga (Ketosteril)

Dostatek E => 145 kJ/kg/den aby NBD bylo
efektivni

NBD nejvice pozitivné ovlivhuje dynamiku
zakladniho onemocnéni u chronické
glomerulonefritidy
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Kontraindikace pro dlouhodobé
podavani NBD

Nemocnhi v terminalnim stadiu (nutna
dialyzacni lécba)

Nemocni s uremickymi komplikacemi
(polyneuropatie, tezka metabolicka acidoza)

Nemocni s tezkymi znamkami retence vody a
elektrolytu

Nemocni se Spatnou compliance k NBD




Suplementované a modifikovaneé

NBD -
Uziti vyzivnych napoju (maltodextrin o
ochuceny dzusem a sirupem)

Specialni vyzivné napoje (nutridrinky) ———=

Pri vysoké hyperlipoproteinemii pektin (20 -
40 g) x pozor na zvyseni prijmu drasliku do
organismu

¢NUTRICIA

Fantomalt, Protifar Fantomalt




EEEEEEEEE

Ketoanaloga }/

Nahrada plnohodnotnych EAA o

mocovina

Bezdusikaté uhlikové skelety EAA => vyrazne
snizeni prijmu exogenniho dusiku do organismu
+ vyuziti casti dusiku z retinované mocoviny k
aminaci téechto AA

Vliv na kalciumfosfatovy metabolismus u
nemocnych s CHRI, snizeni hyperfosfatémie a
hladiny PTH, zvyseni kalcemie (pozitivni vliv na
projevy sekundarni hyperEarathyreézy =
nadmeérna sekrece PTH jako odpovéd na

snizenou c vapniku v ECT) R—CH—COOH

|
NH-




Slozeni pripravku ketoanalog (Ketosteril)

1 tableta (600 mg) Mg/1 tbl.
x-keto-izoleucin 67 v pysteril® Filiablsts H
x-keto-leucin 101 e _
x-keto-valin 86 "_Tf’ IT
x-keto-fenylalanin 68 e
x-hydroxy-methionin 59
L-lysin /5
L-treonin 53
L-tryptofan 23
L-histidin 38
L-tyrosin 30
AA celkem (mg) 600
Dusik (mg) 36

50




Vybér potravin pri konzervativni
lécbé CHRI
MASO: kureci a kruti bez kuze, kralici, ryby,
morskeé plody, teleci, jehnéci, libové hoveéezi |
veprove, vnitrnosti, neni-li zvysena hladina
lipidu. Velikost porce dle snizeni B v dieté,
télesnou hmotnosti nemocného a ztratami B

do moce

UZENINY a MASNE VYROBKY: nejsou vhodné,
nekvalitni zdroj B, ne pastiky, vyjimecné
kvalitni Sunka
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Vybér potravin pri konzervativni
lecbée CHRI

MLEKO A MLECNE VYROBKY: kazdodenné,
zejmena zakysané ml. vyrobky. Idealné s
obsahem tuku 1,5-3,5 % v susiné. Tvarohy,
syry cerstve, tvrdé syry s obsahem tuku do
45% v susiné (zvysene lipidy 30 % t. v s.),
vybirame syry méné slané (ne balkan, jadel,
pozor plisnové syry)




Vybér potravin pri konzervativni
lécbe CHRI —

B
VEJCE: kvalitni bilkovina, zloutkl max 5 ks za tyden

OVOCE: doporucovano, pozor na kompoty (! vit C, 1
cukru), dzusy problematické z hlediska kvality

ZELENINA: doporucovana, pozor na zeleninu ve
.. slanem i sladkokyselem nalevu (vylit a zelenini,
M prolit vodou, kdyz uz pouzijeme)

LUSTENINY: jako samostatny pokrm nezaraZUJeme |
(neplnohodnotné B, 1 K a P), umirnéné jako soucast




(

Dieta s omezenim K

Pri selhani ledvin | schopnost vylucovat draslik

Nemocny ohrozen hyperkalémii (nad 6,5
bezprostredné hrozi zastava srdce!!!)

Potraviny bohaté na draslik: merunky (i kompot
Ci dzem), houby, susené mléko, hrach, cocka,
tresne, hrozny, pomerance, banany, rajcata...
Zeleninu rozkrajet a nechat vyluhovat ve vode,
povarit a slit (vodu slit a nepouzivat)

Optimalni mnozstvi: 1,2-1,8 g/den




Vybér potravin pri konzervativni
lecbé CHRI
CHLEB A PEKARENSKE VYROBKY: 1 denni porce

pokud bude priloha nizkobilkovinna (NB
testovmy apod.), NB pecivo

TUKY, ORECHY, SEMINKA: fepkovy, slunecnlcovy,
Ineny olivovy, rostlinné tuky nesolené (Rama,
Perla, Flora), orechy a seminka stridme (1 ! obsah

) s
KORENI A POCHUTINY: ne ostré kofeni (paliva ©OU

paprika, chilli, kari), smesi koreni pozor na obsah
NaCl, témer ne horC|ce keCup, sdjova omacka,
wolchester..




Nizkobilkovinné pecivof =

400 g Apromix (nizkobil.
mouka), sul, 2 kav. 1zicky
chleboveho koreni, 20 g (2
nol. lzice) oleje, 400 ml
vlazné vody, 10 g (1 kav.
zicka) tuku (sadlo, maslo,
Rama apod.) + 20 g (2 pol.
zice) nizkobil. strouhanky na
vymazani a vysypani formy
kvasek: 20 g (1/2 kostky)
drozdi + 10 g (2 kav. lzicky)
krystal. cukru + 50 ml vlazné




Vybér potravin pri konzervativni
lecbé CHRI
CUKROVINKY: ovocna zele, zelatinove
bonbony, NE cokoladu a cokoladové vyrobky

NAPOQJE: pitna voda, omezené mineralky a
mosty, dzusy redit vodou, €aje, obilna kava,
kava (instantni, prekapavana, preso),

NE energetické napoje, kolové napoje (Kofola
neobsahuje fosfor! ©), kava turek, alkohol




Priklad jidelnicku pro dietu s
obsahem bilkovin 0,6 g/kg/den

(hmotnost 70 kg)

Snidane 15 g Eidam 20 % t. v s., 25 g med, 20 g tuk rostlinny,
100 g NB chléb, 50 g rajce, Caj

Presnidavka 40 g NB chléb, 10 g tuk rostlinny, 150 g pomeranc

Obéd Polévka cibulova
Filé z tresky na kminu (40 g), 200 g brambory varené,
salat hlavkovy

Svacina 120 g jogurt bily, 80 g NB pecivo, 15 g tuk rostlinny
Vecere Ryze s porkem a paprikami
Vecere Il. 150 g jablko

30 g cukr, 20 ml smetana




Priklad jidelnicku pro dietu s

obsahem bilkovin 0,8 g/kg/den
(hmotnost 70 kg)

Snidane 20 g Eidam 20 % t. v s., 25 g med, 20 g tuk rostlinny, 80
g chléb psenicny, 50 g rajce, Caj

Presnidavka 40 g NB chléb, 10 g tuk rostlinny, 150 g pomeranc

Obéd Polévka cibulova
Filé z tresky na kminu (60 g), 200 g brambory varené,
salat hlavkovy

Svacina 150 g jogurt bily, 80 g NB pecivo, 10 g tuk rostlinny
Vecere Ryze s porkem a paprikou
Vecere Il. 150 g jablko

30 g cukr, 50 ml mléka




Jestlize ledviny jiz neplni svou
funkci...

1) hemodialyza
2) peritonealni dialyza
3) transplantace honitorace tlaku krve

Dretektor vaduchowyeh
buklin

/ Déigténa krey

Fyziclogicky
roztok

Cista
dialyzaéni
tekutina
Dialyzer
(kapilara)

Q@

Pousita
dialyzaéni
tekutina

Monitorace |
tlaku krve =

'L. 2 Krevni pumpa

fdonitorace Krev paciema
tHaku krve




Hemodialyza

Princip: separace latek rozpusténych v
roztoku pres semipermeabilni membranu na
zakladnée koncentracniho gradientu

30-40 % dialyzovanych pacientu v malnutrici

Hemodialyza muze 1t zanétlivou reakci =>
aktivace komplemetu => 1 IL-1 a TNFx =>
prohloubeni proteinového katabolismu

Ztraty AA a peptidu do dialyza¢niho
roztoku (9-13 g/HD)




Hemodialyza a dieta N :

Vyznamny rozdil oproti predialyzacnimu obdobi

Bilkoviny: 1,2-1,4 g/kg/den (vice nez 50% zivocisne)

kval|tn| B 3x denné, doplnéné dostatecnym
mnozstvim E

Energie: 150-160 kJ/kg/den (11 000 - 12 000kJ/den)
Tekutiny: diuréza + 600-800ml

Sodik: vetsinou snizen na ¥z oproti normalu, je-li

diuréza nad 500ml/den, mozné zvyseni prijmu
NaCl o 1-2g

Draslik: 1,2-1,8 g/den (zalezi na stavu K v krvi)
Fosfor: O, 8 ] 5 g/den

Vapnik: 1-2 g (muze byt doplnén o aktivni vit D)
Casta suplementace vit C, vit skupiny B, zinku




Peritonealni dialyza ... F

Nahrada vylucovaci fce ledvin vyuzitim
dialyzacni schopnosti vlastni pobrisnice
Provadi se vyména mi 1-3 | elektrolytového
roztoku s glukdézou (nebo jinou osmoticky
aktivni latkou)

Difuze nejrychlejsi prvni 2 hodiny

Ruzna velikost péru, mohou prochazet i
albumin a dalsi bilkoviny => vétsi ztraty B
(5-15 g bilkovin/den, 2-4 g AA/den)




Vyhody a nevyhody |é¢by PD

Vyhody

Nevyhody

Stabilni vnitrni prostredi pri
kontinualni dialyze

Anorexie (napln bricha, prisun glc)

Trvaly prisun E (gluk6éza v roztoku)

Ztraty bilkovin a AA do roztoku

LepsSi odstranovani
strednémolekularnich latek

Katabolicky efekt peritonitid

Delsi zachovani rezidualni fce
ledvin

Hyperglykemie a hyperinzulinemie

Biokompatibilita

Hyperlipidemie

Obezita

——




Peritonealni dialyza a dieta

Casta hyperglykemie, hyperinzulinemie a
hypertriglyceridemie (obsah glc v dialyzacnim
roztoku)

Energie: 150 kJ/den (glukoza z roztoku pokryje
asi z 20 %)

Bilkoviny: 1-1,2 g/kg/den
Co nejméneé dietnich omezeni
Probléemy s hyperkalemii nebyvaji

Pozor na poruchu metabolismu glukozy, lipidu
(I HDL, 1 TG, hypercholesterolemie) a vapniku




Transplantace ledvin

Dlouhodobé metabolické komplikace
— 1 cholesterol (zejména LDL), 1 TAG
=> KVO komplikace

N ¢/

dieta: vyssi podil UFA, vlaknina, pektin

u nekterych nemocnych po transplantaci
rozvoj DM2, po vysazeni kortikoidni
léCby muze stacit diabeticka dieta




Transplantace ledvin

Casna posttransplantaéni faze
nejdrive parenteralni vyziva, pozdeéji enteralnée-
peroralni prijem
prvni 3 tydny energeticky prijem vyssi, snizuje se
bilkoviny 1,2-1,4 g/kg/den
energie 140-150 kJ/kg/den
sledovat Na, K, P, Mg
prijem tekutin odpovida diuréze




Dietni opatreni pro nemocné po
transplantaci

Normalni fce stépu, dieta se blizi racionalni vyziveé
Energeticky prijem takovy, aby doslo k upravé na
optimalni téelesnou hmotnost

Vybér potravin jako u diety s CHRI

NE uzeniny vyrobené ze syrového masa nebo s plisni,
zrajici syry a syry s plisni, grapefruit, pomelo

ANO l|usténiny jako hlavni soucast pokrmu, brambory
jako priloha i jako soucast hlavniho pokrmu, chléb a
pekarenské vyrobky uprednostnit celozrnné, zakazan
neni zadny druh, pri dobre sestaveném jidelnicku 1-2
ctverecky kvalitni horké cokolady




Které ano a které ne? NE

Dusena sunka

UHT mléko

Zakysana smetana
Polican

Vysocina

Pultové vazené tvrdé syry
Vyrobek s proslym datem
minimalni trvanlivosti

Jablko, jen malinko nahnilé (da
se okrojit)

Kvaskovy chléb dany po
upeceni do igelitového sacku
Jogurt

Termix s porusenym vickem

Ohrivané potraviny
Tatarak z lososa
Vlasské orechy
Taveny syr

Cottage

Ricotta

Hermelin

Parmska sunka
UstFice

Ztracené vejce
Majonéza kupovana
Kysané zeli

Voda ze studny

Jak dlouho se ma pokrm

upravovat a na jakou teplotu?



Néktera dalsi onemocnéni ledvin




Nefroticky syndrom (NS)

Proteinurie (ztrata B vice nez 3,5 g B/ den)
Hypoproteinemie (albumin pod 35 g/l)
Hyperlipidemie (ateroskleroza)

Otoky

casto trombozy, infekce

Muze se zhorsit pres CHRI az do CHSL

Muze se vyskytnout u jakékoli formy
glomerulonefritid




Nefroticky syndrom

Prijem B kolem 0,8 g/kg/den + ztraty moci
Energie kolem 150 kJ/kg/den
Casto podavany EAA peroralné Ci parenteralnée

a suplementacni napoje obsahujici

oligopeptidy a energii Nephrotic
syndrome H

Edema Pale skin,
Tachycardia that begins in the face fissure

Hyperlipidernia
(abnarmally elevated
Yomiting levels of lipids)

Proteinuria
{protein in
the uring)




Lécba NS

Odstranéni vyvolavajici priciny, pokud lze (nasazeni kortikoidl)

Snizeni ztrat bilkovin moci: Vysoké ztraty bilkoviny moci je mozné
ovlivnit ACE inhibitory (na vysoky KT) nebo AT1 blokatory

Otoky: omezeni prijmu tekutin a soli (méné nez 6 g/den) a diuretika

Zvysena hladina krevnich tuku: Pouha dieta s omezenim pfijmu
cholesterolu vétsinou nestacCi — leky na snizeni hladiny krevnich
tuku - statiny

Trombdzy: léky ovlivaujici srazeni krve uz preventivné

Infekce: pozorovana vetsi nachylnost ke vzniku infekci (Iécba ATB)




Dieta - co je vhodné

PlInohodnotneé zdroje bilkovin (iztraty a hypoproteinémie)
Preference nenasycenych MK (poruchy lipidového spektra)
Polysacharidy -
Omezeni prijmu NaCl

i

Strava: nedrazdiva, zelené koreni (petrzel, kopr,
majoranka, ...)
Uprava: vareni, duseni, zapékani, peceni

Tekutiny: 2 - 2,5 |/den
| _ pitna voda, mineralni a stolni vody,

AR AR RRRRRRRRRRR R R R R R R



Dieta - co je nevhodne

Neplnohodnotné zdroje B
Jednoduché cukry

Neuvazené soleni

Nadmeérny prijem nasycenych MK
Nedoporucuje se smazeni

Nevhodne tekutiny: silna kava, silny cerny caj, napoje s
kofeinem, alkohol, kakao a cokolada s mirou

ostra koreni (paliva paprika, chilli, kari, pepr...)
pikantni jidla (pastiky, zvérina, rybi salaty, uzeniny,
marinady...)




Zaneét ledvin (pyelonefritis) — dieta

=> Akutni pyelonefritida
- nedrazdiva, lehce stravitelna strava

- zakaz a koholu cerne kavy, silneho praveho
caje, napoju s obsahem kofeinu, masovych a
zelenlnovych vyvaru (zejména prumyslove
vyrabenych) ostreho koreni

- prijem tekutin takovy, aby objem moci 2l/den
- urologické caje, mineralni voda Rudolfka

=> Chronicka pyelonefritida
- dojde-li k casteCcnemu snizeni fce ledvin,
castecne omezit prijem B (na O Sg/kg/den) _
pripadné Na a K D el




Diabeticka nefropatie

Co nejlepsi kompenzace diabetu

U¢inna kontrola hyperglykemie (intenzifikované
inzulinoveé rezimy)

Individualni dieta

Casné stadium nefropatie pFi objeveni se
mikroalbuminurie (i pri normalni hladiné
kreatininu) redukce prisunu B na 0,8-1,0
g/kg/den (rostlinné : zivocCisné =1 : 1)

Dalsi pokles ledvinnych fci B 0,6-0,7 o/lm/don |
(70 % zivocisnych) L

Control your

Diabetes.




Diabeticka nefropatie

DM 1 bezEecna hranice pouziti NBD 0,6 g
vilkovin/kg/den, energie hrazena ve formé
ipidu a sacharldu v pripade potreby zvysit
orijem sacharidu 3 upravit inzulin

prisne NBD se 0,3-0,4 g bilkovin/kg/den
vyjimecné a kratkodobé& u kompenzovaného

DM2

O obéznich DM2 |ze kratkodobe podat NBD se
snizenym obsahem energie (100 kJ/kg/den)

U nemocnych s diabetickou nefropatii dialyza
hZ Fi hodnotach kreatininu 400-500 umol/I

.........
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Renalni osteopatie J,
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Hyperfosfatemie => snizena hydroxylace
vitaminu D => hypokalcémie (Ca‘* na fosfaty,
snizena absorpce ve streve) => 1 sekrece PTH
(sekundarni hyperparatyre6za) =>
normalizace kalcémie v krvi x ¢cim???

Vapnik uvolnén z kosti!

PD ucinnéjsi nez HD (ale presto odstrani asi ¥4
fosfatu prijatych potravou)
Casto nutné léky omezujici vstfebavani fosfatd




Uremicky syndrom

Pri GF pod 0,25 ml/s

Terminalni faze selhavani ledvin

PoSkozeni rady organu a zmeény ve vnitfnim
prostredi a metabolismu

Anorexie, nauzea, zvraceni, ev. krvavé prujmy




Grafik nakonec...

CHRONICKA RENAINI INSUFICIENCE

Lehky stupefl | (85 150 —250 pmol)

Tésky stupefi | G250 ~450 pmoli)

¥
Rendlni selhani [P 420 pmoldl)

HE dieta08 gBlgfden + 145 Klikgiden

—® iprava TK (cilove 125/80), pfednostng ACE]
— Uprava pijmua Ma, B vody dle bilance

—® Uprava acidobazické rovmovdhy (MaHCO,, CaCO3)
—® Gprava Ca— P ometabolismou (substituce Ca 1,25

(OH) Dy P - vazade

——e Uprava atetmie (Fe, tHUEPO, proteins)
—® kompliance diety (odpady urey mo 8fden

winmol x 0,25 = metabol obrat proteinfifder)

—® kontrala C)_a BMI za3 —8 tidm

— P mietab. stabilizace (Ketomaloga es. AME)

—» tprava fyrpetipidemie (fibraty, stating

NE dieta0.6 gBhkgden+ 145 klikglden
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