Vyziva pfi ledvinové nedostatecnosti

Katefina Zelena, DiS

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2012 Fakulta technologicka




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta technologicka

Ustav analyzy a chemie potravin
akademicky rok: 2011/2012

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Katefina ZELENA, DiS.

Osobni ¢islo: T09274

Studijni program: B 2901 Chemie a technologie potravin
Studijni obor: Technologie a fizeni v gastronomii
Téma prace: Vyziva pfi ledvinové nedostatecnosti

Zasady pro vypracovani:

1. Zpracovani literarni reSerSe na zadané téma.

2. Vyznam a funkce ledvin. s

3. Ledvinové selhani (pfi¢iny, pfiznaky, lé¢ba).

4. Vyiiva pfi akutnim a chronickém ledvinovém selhani.

5. Vyiiva pfi dialyze a po transplantaci ledvin.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovéni bakalafské prace: tisténa

Seznam odborné literatury:
1. MAROUNEK, M., BREZINA, P., SIMUNEK, J. Fyziologie a hygiena vyZivy. 2. vyd.
Vyzkov: VWS PV, 2003. 148 s. ISBN 80-7231-106-9.

2. SVACINA, S. a kol. Poruchy metabolismu a vyZivy. Praha: Galén, 2010. 505 s. ISBN
978-80-7262-676-2.

3. TEPLAN, V., Metabolismus a ledviny. Praha: Grada, 2000. 416 s. ISBN
80-7169-731-1.

4. TEPLAN, V., Prakticka nefrologie. Praha: Grada Publishing a.s., 2006. 496 s. ISBN
80-2471-122-2.

5. TEPLAN, V., MENGEROVA, O., Dieta a nutricni opatFeni u chorob ledvin a
mocovych cest. 1. vyd. Praha: Mlada Fronta, 2010. 352 s. ISBN 80-204-2208-8.

6. ZADAK, Z., Vyziva v intenzivni péi. Praha: Grada Publishing a.s., 2002. 496 s.
ISBN 80-247-0320-3. .

Vedouci bakalafské prace: Ing. Helena Velichova, Ph.D.
Ustav analyzy a chemie potravin

Datum zadani bakalarské prace: 6. ledna 2012
Termin odevzdani bakalaiské prace:  21. kvétna 2012

Ve Zlin& dne 15. Gnora 2012

doc. Ing. Miroslay Fisera, CSc.
feditel istavu

doc. Ing. Roman Cermak, Ph.D.
dékan




Piijmeni a jméno: Zelena Katetina Obor: Technologie a fizeni v gastronomii

PROHLASENI(
Prohlasuji, ze

* beru na védomi, ze odevzdanim diplomové/bakalafské prace souhlasim se zvefejnénim
své prace podle zdkona &. 111/1998 Sb. o vysokych Skolach a 0 zm&né& a doplnéni dalsich
zakont (zakon o vysokych $kolach), ve znéni pozd&jSich pravnich predpist, bez ohledu
na vysledek obhajoby ”;

* beru na védomi, Ze diplomova/bakalafska prace bude uloZena v elektronické podobé v
univerzitnim informa¢nim systému dostupnd k nahlédnuti, Ze jeden vytisk
diplomové/bakala¥ské prace bude uloZen na pfislu¥ném tstavu Fakulty technologické
UTB ve Zlin¢ a jeden vytisk bude uloZen u vedouciho prace;

* byl/a jsem seznamen/a s tim, Ze na moji diplomovouwbakalaiskou préci se plné vztahuje
zakon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a
0 zméng nékterych zakoni (autorsky zdkon) ve zn&ni pozd&jsich pravnich predpist, zejm.
§ 35 odst. 37

e Dberuna védoml %e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona mé UTB ve Zlin& pravo na
uzavfeni licenéni smlouvy o uim Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

*  beru na védomi, Ze podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — diplomovou/bakalé¥skou
praci nebo poskytnout licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem
Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€, ktera je opravnéna v takovém piipad® ode mne
pozadovat pfimé&feny piisp&vek na hradu nakladi, které byly Univerzitou Tomase Bati
ve Zling na vytvoreni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutedné vyse);

e beru na v&domi, Ze pokud bylo k vypracovani diplomové/bakalaiské price vyuZito
softwaru poskytnutého Univerzitou Toméase Bati ve Zlin& nebo jinymi subjekty pouze ke
studijnim a vyzkumnym ucelim (tedy pouze k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky
diplomové/bakalaiské prace vyuzit ke komerénim ielim;

*  beru na védomi, Ze pokud je vystupem diplomové/bakalatské prace jakykoliv softwarovy
produkt, povazuji se za soudast prace rovnéz i zdrojové kody, popt. soubory, ze kterych
se projekt sklada. Neodevzdani této soutasti mize byt divodem k neobhajeni préace.

¥

Y 26kon & 111/1998 Sh. o vysokych Skoldch a o zméné a doplinéni dalsich zGkon( (zdkon o vysokych Skoldch), ve znéni pozdéjsich pravnich

predpisd, § 47 Zvefejiiovani 2avéreénych praci:

(1) vysoka §kola nevydéleéné fejfiuje disertaéni, diph éb igorézni préce, u kterych probéhla obhajoba, vetné posudkl
i a vy J] joby pr databd: kvallﬂkaémch pracl kterou spravuje. Zpisob zvefejnéni stanovi vmtrnl predpis

vysoké Skoly.




{2) Dlserta&r/ dlplcmové bakaldlské a rigoréznl préce odevzdané uchazetem k obhajobé musi byt té nejméné pét pracovnich dni: pred
y k nahlifeni vef'ejnosti v misté uréeném vnitinim predpisem vysoké skoly nebo neni-li tak urceno, v misté

pracovisté vysoké skoly, kde se mé& konat obhajoba préce. Kaidy si mile ze zveFejnéné préce pofizovat na své nékiady vypisy, opisy nebo

rozmnoZeniny.

(3) Plati, 2e odevzdénim prdce autor souhl 'se fejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

) 28kon & 121/2000 Sb. o prévu é Gvech isejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakond (autorsky zdkon) ve

znéni pozdéjsich pravnich pfedpisd, § 35 odst. 3

{3) Do prava autorského také nezasahuje skola nebo Skolské & vzdélévaci zafizeni, uije-li nikoli za ucelem piimého nebo nepfimého
ddrského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k viastni potfebé dilo vytvoFené Zdkem nebo studentem ke spinéni $kolnich nebo

dijnich i yplyvajicich z [eha pi ih vzmhu ke $kole nebo Skolskému &i vzdélavaciho zafizeni (Skolni dilo).

? z6kon & 121/2000 Sh. o pnﬁvu kém, o p isejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zékont (autorsky zékon) ve

znéni pozdéjich pravnich predpist, § 60 Skolni dilo:

(1) 3kola nebo Skolské & vzdéidvaci zafizeni maji za obvykiych podminek prévo na feni licencni smlouvy o uiiti iho dila (§ 35

odst. 3). Odpird-li qutor takovéhe dila udélit svoleni bez viiného divedu, mohou se tyto osoby doméhat nahrazeni chybjicho projevu jeho

vile u soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistava nedotceno.

(2) Nenili sjedndno jinak, méZe autor $kolniho dila své dilo uZit & poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zéjmy $koly

nebo Skolského Ci vzdéldvaciho zafizeni.

(3) 3kola nebo $kolské & vzdélavaci zafizeni jsou opravnény poadovat, aby jim autor 3kolniho dila z vydélku Jjim dosaZeného v souvislosti s

uZftim dila & poskytnutim licence podie odstavce 2 p¥iméfené pfispél na uhradu ndkiadd, které na vytvofeni dila vynalodity, a to podie

okolnosti aZ do jejich skutecné vyse; piitom se piihiédne k vy3i vydélku dosaZeného $kolou nebo $kolskym &i vzdélévacim zafizenim z ugit

Skolniho dila podle odstavce 1.




ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva ledvinovou nedostate¢nosti a vyzivou pii tomto one-
mocnéni. Charakterizuje onemocnéni od faze akutni a chronické az po 1écbu dialyzaéni
a transplantaci ledvin. Ve vSech stadiich 1écby je nutnosti vyzivu pfizptisobit stavu nemoc-
ného. Jsou zde popsana zakladni pravidla pii ledvinové nedostatecnosti, uvedena dietni

opatieni s omezenimi.

Klicova slova: ledviny, selhani ledvin, dialyza, transplantace, vyziva pfi ledvinové nedo-

state¢nosti

ABSTRACT

This Bachelor’s Thesis deals with renal insufficiency and the diet in patients with
this condition. It characterizes the disease from the acute and chronic stages to the treat-
ment with dialysis and kidney transplantation. Throughout all stages of the disease, it is
necessary to adapt the diet to the patient’s condition. This thesis also describes the main
rules, which must be adhered to during renal insufficiency and dietary precautions includ-

ing restrictions.

Key words: kidney, kidney failure, dialysis, transplantation, nutrition in renal insufficiency
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UvVOD

Ledviny jsou pro ¢lovéka nepostradatelny organ s tézce nahraditelnou funkci. Lidé,
ktefi trpi onemocnénim ledvin at, ,lehéim* ¢i ,,t€Z8im*, maji vzdy jistotu, Ze né&jakou,
ve vétsing piipadi dlouhou dobu bude jejich Zivot podstatné jiny nez pied onemocnénim.

Pfi akutnim selhani ledvin, které se projevuje nec¢ekané a nahle, je pacient zaskoc¢en
a je pro n¢j t€zké se s nastalou situaci vyrovnat. U velkého poctu nemocnych se nemoc
stava chronickou, a tak vede k dal$im zivot omezujicim komplikacim, jako je nutnost pra-
videlného dojizdéni do dialyzacniho centra. Nemocny se citi pravem nesvobodné, jelikoz
musi tiikrat tydné pfijet a stravit n€kolik hodin pfipoutan k ltizku, aby se jeho krev zbavila
toxickych latek, které by pro n€¢j mohly znamenat smrt. Proto se do poptedi dostava perito-

ného, lze ji provadét v domacim prostiedi.

Vyziva je pii onemocnéni ledvin specificka a neni ji jednoduché korigovat ani ze
strany odborniki na onemocnéni ledvin, natoz dodrzovat ze strany nemocného, ktery je

vétsinu Gasu dietné velmi omezen.

Dalsim specifickym obdobim je c¢ekéni na transplantaci, kdy nemocny ocekéava
novou nad¢ji na normalni Zivot, ale 1 zde je moznost komplikaci a pokracujicich dietnich

a rezimovych restriket.

Cilem prace bylo popsat vyzivu pfi ledvinové nedostatecnosti. Uvést dietni omeze-
ni, kterd onemocnéni provazi v prubehu lécby, kdy je nutnosti ptizplisobit vyzivu stavu
nemocné osoby. Charakterizovat ledvinové selhani od faze akutni a chronické aZ po 1écbu

dialyzac¢ni a transplantaci ledvin.
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1 CHARAKTERISTIKAAFYZIOLOGIE LEDVIN

Ledviny jsou parovy organ, fazolovitého tvaru, umistény mimo pobfisnici, po obou
stranach bederni patefe, Vv oblasti mezi 11. hrudnim a 3. bedernim obratlem, coZ ma vy-
znam pro jejich mechanickou ochranu. Ledvina je asi 11 cm velka, 5 cm $iroka, 2,5 cm
tlusta a jeji hmotnost je okolo 150 g. Prava ledvina je kvlli rozméru jater asio 1 - 1,5 cm
nize nez leva. Prava ledvina se dotyka jater, leva sleziny. Na ledviné je misto, zvané bran-
ka, kterou do ni vstupuji kratka ledvinna tepna, krevni cévy a nervy a vystupuji mocovod,
ledvinova zila a mizni cévy. Zdrava, nezvétSena, ledvina neni hmatna, pouze u velice hu-
benych lidi mize byt hmatny dolni pdl pravé ledviny a to jen pii hlubokém pohmatu. Led-
viny se podileji na udrzovani vnitiniho prostiedi, hospodafeni s tekutinami a mineralnimi
latkami a odplavovani odpadnich produktid metabolizmu. Tvofi se v nich nepfetrzité moc.
Jejiz denni mnozstvi, se nazyva diuréza. Slozeni mocCe zavisi na mnozstvi piefiltrované

krve v glomerulech a na zpétné rezorpci kanalka. [1,2,3,4,5]

UloZeni mimo dutinu bfisni zarucuje mechanicky chranénou pozici diky zadovym
svalim a tukovym polstaiim, termostabilni prostfedi a malou vzdalenost od hlavniho pfi-
vodu krve, od bfiSni aorty. Dalsi velice vyznamny aspekt je i pevné pouzdro, které zabra-
nuje podstatné&j§im objemovym zménam a podili se na stabilizaci tlaku v oblasti ledvinové

tkang. [6]

1.1 Anatomie ledvin

Lidské ledvina je sloZzena ze zakladni stavebni a funkéni jednotky nefronu. Téch je
v kazdé ledviné 800 000 az 1 200 000. Nefron je dale slozen ze dvou Casti a to glomerulu
a tubulu. Funkéni tkan, parenchym, je tvofen fidkym vmezefenym vazivem, kterym pro-
stupuji cévy a nefrony. Vzhledem k rozdilnému uspotadani tkané se déli na dvé vrstvy.
Zevni tkan se nazyva klira, ma na fezu svétlejsi barvu. Tkan vnitini, dfen, je barvy tmavsi
a je uspotradana do pyramid, které svym vrcholem, papilou, piiléhaji ke kalichu panvicky.
V misté papil usti do ledvinnych kalich zavérecné useky tubularniho systému nefroni,
systém sbérnych kanalkd. Ledvinové kalichy pak tusti do panvicky ledvinné. Ledvinova
panvicka je prostor nalevkovitého tvaru, ktery na nékolika mistech vybiha do ledvinové

diené v podob¢ kalicht, ta je za¢atkem vyvodnych mocovych cest. Mocové cesty se skla-
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daji z mocovodu, mocového méchyie a mocové trubice. Prifez ledvinou je zobrazen na

obrazku 1. [1,3,7,8,]

Ledvinova zila

Ledvinna panvicka-

Kalich

Mocovod -

Obr. 1. Prirez ledvinou [9]
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1.2 Nefron

Nefron je zdkladni stavebni a funk¢ni jednotka ledviny. Je tvofen glomerulem

a ledvinovym kanalkem. Cloveék se narodi s definitivnim poc¢tem nefrontll, to znamena,

Ze se Vv prubchu Zivota nové netvofi. Existujici nefrony se pouze zvétSuji. To probiha

V obdobi rlistu nebo pfi omezeném mnozstvi zpisobeném poskozenim. Nékdy 1 pii odstra-

néni jedné ledviny.

RozliSuji se dva druhy nefronti:

1.

Korové, kiirové, predstavuji asi 85 % nefronl v ledviné. Jejich glomeruly jsou ulo-
zeny v kire, tésn¢ pod povrchem a maji kratké Henleovy klicky, ty dosahuji jen do
zevni zony diené ledvin.

Juxtamedularni maji glomeruly uloZené na rozhrani kiry a dfen¢. Henleovy klicky
zasahuji hluboko do dfené, nékdy az na vrchol ledvinové papily. Tyto nefrony kon-

centruji mo¢. [7,8]

Stavba nefronu: [8,10]

1.

Malphigiho télisko je prvni ¢ast nefronu, je sloZzeno z glomerulu, ktery vznika vét-
venim piivodné tepénky a dvojitého Bowmanova pouzdra, které glomerulus obklo-
puje.

Proximalni tubulus neboli stoceny kandlek I. fadu, je pokratovani Bowmanova
pouzdra.

Henleova kli¢ka spojuje proximalni a distalni kanalek, ma tvar vlasenky s tenkou
sestupnou 1 tenkou vzestupnou ¢asti, je zakoncen tlustym usekem.

Distalni tubulus, sto¢eny kanalek II. fadu, je pokracovani Henleovy klicky.

Sbérny kandlek slouzi k vyprazdiiovani nékterych distalnich tubuli. Usti do kalichu
panvicky na ledvinové papile. Propustnost sbérného kanalku je dana antidiuretic-
kym hormonem, ten je zodpovédny za tvorbu koncentrované moci.
Juxtaglomerularna aparat piedstavuje skupinu bunék distalniho tubulu v misté jeho
kontaktu s glomerulem a bunikami ve sténé ptivodné tepénky, které produkuji hor-

mon renin. Stavba nefronu a ledvinovych kanalku je zobrazena na obrazku 2, 4.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 14

distélni kandlek glomerulus
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Obr. 2. Stavba nefronu [11]
Glomerulus

Glomeruly jsou klubicka slozena z 20 az 40 kapilarnich klicek obalenych do Bowmanova
pouzdra. Spolu s kanalky se nachazeji v kiife ledvin. Spojenim odvodnych kanalkd vzni-

kaji sbérné kanalky, ty prochdzeji do dfen¢ ledviny. Glomerulus je zobrazen na obrazku 3.
[7.12]
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Obr. 4. Ledvinné tubuly, ledvinové tepénky [14]

1.3 Fyziologie ledvin

Ledviny udrzuji stalé vnitini prostfedi organizmu a to tak, ze fizené vylucuji latky,

které v daném momentu narusuji vhodné vnitini prostredi.

Mezi tyto latky patii:

1.
2.

Zplodiny a zbytky metabolizmu jiz dale nevyuzitelné.
Latky pro télo potiebné a vyuzitelné, ale v daném okamziku pro svoji koncentraci
nadbytecné.

Nosice vylucovanych latek.
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4. Latky pro télo cizorodé, jako napiiklad 1éCiva, drogy, toxické latky a jiné. [6]

Ledviny jsou vyluCovaci organ, ktery neustale pfizptisobuje mnozstvi vylu¢ované vody,
iontl a dalsich latek, pfijmu vody. Vztah mezi pfijmem a vydejem jakékoli latky je ozna-
¢ovano jako bilance. Je-li pfijem a vydej v rovnovaze, jedna se 0 bilanci vyrovnanou. Je-li
prijem vyssi nez vydej, hovoti se o pozitivni bilanci a pokud je pfijem latek nizsi nez jejich

vydej jde o bilanci negativni. [15]

1.3.1 Hlavni funkce ledvin
Hlavni funkce ledvin jsou propojeny a déli se do nékolika zékladnich ukonti:

1. Udrzovani vnitiniho prostfedi pomoci filtrace krve v glomerulech, tubularni rez-
orpce, tubularni exkrece.

Udrzovani acidobazické rovnovahy.

Udrzovani stalé koncentrace iontl v télesnych tekutinach.

Vylucovani produkti metabolizmu a cizorodych latek.

o ~ w N

Produkce a sekrece hormonti jako je renin, erytropoetin, prostaglandiny a jiné. Re-
nin a angiotensin pro regulaci krevniho tlaku, erytropoetin na regulaci a rozliseni
cervenych krvinek z kmenovych bunék v kostni dfeni, aldosteron, ktery reguluje
obsah sodikovych iontd V intracelularni tekutiné a draslikovych iontl
Vv extracelularni tekuting, vazopresinu, jez reguluje mnozstvi vody vstiebané

v distalnim kanalku ovlivnénim propustnosti membran. [5,15]
1.3.2 Funkce jednotlivych ¢asti nefronu

Glomerulus

Je misto primarni filtrace odpadnich latek z krve do ledvinového kanalku. Glomeru-
lus je klubko cév, které¢ jsou vétvemi ledvinové tepny. Krev je pfivadéna piivodnou tepén-
kou a odvadi ji tepénka odvodna. Glomerulus obaluje Bowmaniv vacek, coz je dvouvrstvé
pouzdro a dohromady tvofi Malphigiho télisko. V glomerulu se pfies sténu cév filtruje
plazma, tim dochazi ke zbavovani skodlivin. Dalsi funkci je primarni filtrace, to znamena,
Ze pies sténu glomerulu je filtrovana voda a v ni rozpustné latky z krve. Vznika glomeru-
larni filtrat, primarni mo¢, kterého zdravé ledviny za den vytvoii 180 litrii. Za fyziologic-

kych podminek neobsahuje erytrocyty ani proteiny. [7,16,17]
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Systém kanalka

V ledvinovych kanalcich se z primarni moci vstiebavaji zpét do krve nékteré latky
jako je sodik, draslik, vapnik, chlor, fosfaty, aminokyseliny, gluko6za, vitaminy a az 99 %
vody. Mo¢ se timto zahusti a méni se na mo¢ definitivni, které je asi 1,5 - 2 litry za den.

Tento proces se nazyva tubularni rezorpce. [7,17]

Jinym déjem je tubularni sekrece, kdy ledvinové kandlky samy vylucuji nékteré
latky do definitivni mo¢i, jde o draslik, kyselinu mocovou a napiiklad vodikové ionty, Kte-

ré v primarni mo¢i nejsou piitomny. [12,17]
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2 LEDVINOVE SELHANI

Selhani ledvin nastava pti t€Zkém poskozeni ledvin, kdy se v krvi se hromadi jedo-
vaté, prevazné dusikaté latky. To je provazeno souborem klinickych ptiznakd, které jsou

nazyvany uremie nebo také uremicky syndrom. [7,12]

Ptiznaky uremického syndromu:

- Encefalopatie. - Intolerance sacharidi.

- Neuropatie. - Anemie.

- Kostni onemocnéni. - Koagulopatie.

- Tkanova kalcifikace. - Imunodeficience.

- Svédéni. - Kardiomyopatie.

- Hyperlipidemie. - Myopatie.

- Inzulinova rezistence. - Sexualni dysfunkce. [7,12]

2.1 Akutni ledvinové selhani

Akutni selhani ledvin (ASL) je Zivot ohrozujici stav, ktery se rozviji béhem hodin
¢i dni a znamena ztratu vyluCovaci, regulacni, ale i endokrinni funkce. Je to nahly, dyna-
micky proces. Pokles exkrecné-metabolické funkce ledvin je vétSinou vratny. V tézsi for-
mé je spojen s vyraznym poklesem diurézy, jinak zvané oligoanuricka forma ASL, kdy je
tvorba moc¢i mensi nez 300 ml za 24 hodin. Za anurii je povazovano mnozstvi mensi
nez 100 ml za 24 hodin. ASL mize byt ale i neoligoanurické, je spojeno s tézkym pokle-
sem ledvinovych funkci, pti zachovani diurézy. Oligoanurické i neoligoanurické ASL mu-
Ze byt spojeno s rozvojem uremického syndromu, to znamend, Ze miZe, ale nemusi byt
spojeno se zazivacimi, nervovymi, dychacimi, srde¢nimi, koznimi a biochemickymi pii-
znaky. ASL se vyskytuje u 3 - 5 % internich a chirurgickych pacientt, dale u 5 - 25 %
pacientd na jednotkach intenzivni péce a az u 20 % nemocnych po operaci srdce. Progno-
za ASL zavisi na vyvolavajicich pii¢inach, rychlosti rozpoznani a zaléceni. U internich
pacientt je umrtnost asi 40 % a u chirurgickych pacientti dosahuje az okolo 80 %, kde je
vysoka nemocnost spojena se stupném hyperkatabolizmu v pribéhu zdvazného zakladniho
onemocnéni. ASL je vétSinou definovano takovou formou selhani funkce ledvin, ze labora-
torni a klinické poruchy jsou neslucitelné se zivotem, je spojeno s dialyzacni 1éc-

bou. [7,18,19,20]
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Termin akutni selhani ledvin je nové nahrazen pojmem akutni poskozeni ledvin a je defi-
novan jako nahly pokles, béhem 48 hodin, funkce ledvin. Dochazi k vzestupu kreatininu v
plazmé oproti vychozi hodnoté¢ ¢i snizeni diurézy pod 0,5 ml/kg za hodinu po dobu vice

nez 6 hodin. [20,21]

wrwe

2.1.1 Priciny akutniho ledvinového selhani

Popis vzniku onemocnéni neni jednotny, protoze vyvolavajicich pii¢in je fada, do-
konce se muze uplatnit i vice pfi¢in souCasné. Z tohoto divodu se ASL d¢li

z patofyziologického hlediska na typ prerenalni, renalni a postrenalni. [18]

ASL prerenalniho typu: pfi¢iny ve svém dusledku vedou k poklesu krevniho prutoku

ledvinami, nasledkem sniZzeného prutoku krve klesa glomerularni filtrace a to na zaklad¢:

1. Hypovolemie ze ztraty vody, plazmy nebo krve.

2. Poklesu efektivniho plazmatického objemu pfi redistribuci tekutin pii nefrotickém
syndromu, pfi zaplaveni organizmu bakteriemi, jaternim selhani nebo po podani la-
tek rozsitujicich cévy.

3. Poklesu minutového srde¢niho vydeje pfi srde¢nim selhani, arytmii, kariogennim
Soku, tamponad¢, plicni embolii.

4. Zamezeni pruchodnosti cév ledvin vlivem kornaténi tepen, trombozy, embolie, za-
nétu zil.

5. Poruchy autoregulace ledvin vlivem ACE- inhibitort, nesteroidnich antirevmatik.

6. Zvyseni viskozity krve, zmnozeni ¢ervenych krvinek. [18]

ASL renalniho typu: sniZzeni glomerularni filtrace je zptisobeno strukturalnim poskozenim
nefrond anebo poskozenim ledvinového vmezefeného vaziva nezavisle na prutoku krve:
1. Zmensenim filtra¢ni plochy pti uzavéru cévniho mikrofecisté vlivem glomerulonef-
ritid, zanéta zil nebo maligni hypertenze.
2. Poskozenim epitelu kanalkti jedovatymi latkami nebo nedokrvovanim, zvanym

akutni tubularni nekréza, vlivem neurotoxickych antibiotik, imunosupresiv, cyto-
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statik, radiokontrastnich latek, houbami, tézkymi kovy, pfetrvavajici hypoperfuzi
pfi prerendlnim ASL.

Nepruchodnosti uvniti kanalkt krystaly nebo ukladanim proteind.

Akutnim poskozenim vmezeteného vaziva z neinfekénich pii¢in jako 1éky, odhoje-
ni transplantované ledviny, nebo z infekénich pfic¢in zptisobenych bakteriemi a viry

nebo pii onemocnéni krve, kdy jsou nadmérné produkovany krevni bunky. [18]

ASL postrenalniho typu: pti¢inou je piekazka odvodnych mocovych cest v misté panvic-

ky, mocovodu, mo¢ového mechyie nebo mocové trubice.

1.

2.1.2

Intraluminalni obstrukce jako kameny, srazeniny, odumfielé tkan¢, nadory nebo za-
zeni.

Zevni neprachodnosti vlivem zvétSeni prostaty, nadoru. [18]

Piiznaky akutniho ledvinového selhani

Klinické ptiznaky ASL probihaji vétSinou ve 4 fazich:

Faze pocatecni, dominuji pfiznaky vyvolavajicich pfi¢in.

Faze oligo-anuricka, kdy je nemocny ohrozen hyperkalémii, hyperhydrataci a me-

tabolickou acid6zou. Je nutna dialyza. [7,22]

Faze diuretickd se déli na dvé obdobi:

- obdobi ¢asné diurézy, objem moci Se postupné zvysuje, potieba dialyzy tr-
va,

- obdobi pozdni diurézy se projevuje polyurii, dusikaté latky spontanné klesa-
ji, dialyza se ukoncuje. Nemocny je ohrozen dehydrataci a hypokalémii,

Faze napravy trva tfi a vice mésicu, postupné se vraceji ptivodni funkce ledvin.

Dalsimi ptiznaky jsou:

- Nauzea, zvraceni, nékdy prujem. [7,22]
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2.1.3 Hyperkalémie

Hyperkalémie je jednim z nejvice Zivot ohroZujicich stavli pfi ASL, dochézi pti ni

ke zvysenému hromadéni drasliku v organizmu.
Pti¢iny hyperkalémie pii ASL:

1. Snizeni vylucovaci funkce ledvin.
2. Katabolizmus: 2,38 mmol/ K/g N, 0,36 mmol K/g glykogenu.
3. Acidoza: pokles pH 0 0,1 — vzestup K 0 0,6 mmol. [23]

2.1.4 Lécba akutniho ledvinového selhani

Pii lécbé ASL je nutné co nejdiive odstranit vSechny vyvolavajici pficiny. Jelikoz
je nutné monitorovani zdkladnich Zivotnich funkci, je nemocny umistén na oddé€leni inten-
zivni péce. Stav je upravovan konzervativnimi metodami. P#i oligourii, respektive anurii
jsou podavana diuretika, ale jen v pfipadech, kdy je vylou¢ena dehydratace. Indikaci
k hemodialyze nebo kontinualnim dialyzacnim metodam je hyperkalemie nad 6 mmol/l,
hyperhydratace, klinicky vyjadfena uremie, otrava dialyzovatelnym jedem nebo oligoanu-

rie trvajici déle nez tii dny. [7,18]
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2.2 Chronické ledvinové selhani

Chronické selhani ledvin (CHRI) je stav, pii kterém je funkce ledvin sniZzena tak,
Ze nejsou schopny udrzet normalni slozeni vnitiniho prostfedi za zékladnich podminek,
specialnich dietnich a medikamentoznich opatfeni a ani pfi vyrovnané metabolické situaci.

O selhani se mluvi pii poklesu glomerulami filtrace pod 50 %. [21,24]

2.2.1 Stadia chronické renalni insuficience

1. Stadium: ledviny jsou poskozeny s normalni glomerularni filtraci, ta je > 1,5.

2. Stadium: ledviny jsou poskozeny a glomerularni filtrace je 1,0 - 1,5. Zacinajici
chronicka ledvinova nedostate¢nost, to znamena lehky stupen.

3. Stadium: ledviny jsou poskozeny, glomerularni filtrace je 0,5 - 1,0. Chronicka re-
nalni nedostatecnost stiedniho stupné.

4. Stadium: t€zké poskozeni ledvin s poklesem glomerularni filtrace 0,25 - 0,5. Jedna
se 0 teézky stupen chronické ledvinové nedostatecnosti.

5. Stadium: chronické selhani ledvin, eventualné uremicky syndrom, glomerularni fil-

trace je < 0,25. [7]

2.2.2 Klinické priznaky a lécba chronického ledvinného selhani

Klinicky se mize chronické selhani ledvin projevit az pti poklesu funkce ledvin
na 25 % fyziologické hodnoty. Jiz dfive jsou, ale zjistovany laboratorni odchylky jako

zvySena acidoza a funk¢ni odchylky, které souvisi pfimo nebo neptimo. [21]

Mezi pifimo souvisejici patii napiiklad zvétSeni levé komory srdce, vysokéd koncentrace

urey a kreatininu v krevni plazmé.

Mezi nepiimo souvisejici patii naptiklad chudokrevnost, dyslipidemie, hyperparatyredza.
[21]

Klinické ptiznaky vyplyvaji z postizeni fady orgdni a systémul. Rozvinutd uremie
zahrnuje Unavu, slabost, gastrointestinalni projevy jako anorexii, nechutenstvi, zvraceni,
prijmy, krvaceni do GIT, svédéni kiize, pfi postizeni nervového systému tak zvané neklid-
né nohy, pocity mravenceni pii polyneuropatii, svalové kieCe, podrazdénost, nespavost,
zmatenost, spavost az koma, hypertenzi, dusnost, otoky, bolesti na hrudi. Tyto ptiznaky se

u spravné léceného, tedy dialyzovaného pacienta neprojevuji. Ledviny pii chronickém se-
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lhani jsou malé. Moc¢i dochéazi k vysokym ztrdtdm sodiku, z 1 g bilkovin vznika asi

5,5 mmol urey. [21,25] Otazky a odpovédi k onemocnéni ledvin jsou v piiloze P IlI.

Indikaci k pravidelné hemodialyze pii chronickém selhani ledvin je urea
> 30 mmol/l, kreatinin 600 - 800 mmol/l, clearens kreatininu < 0,17 ml/s, nemocny je o¢-

kovan proti hepatitidé B. [25]
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3 VYZIVA PRI AKUTNIM LEDVINOVEM SELHANI

Nutri¢ni terapie v nefrologii ma dlouhou tradici a tyka se predevsim snizeni davky
bilkovin. VyZivou u akutniho selhdni ledvin je tfeba pocitat s ovlivnénim malnutrice, ktera
muzZe nastat. Hlavnimi pfi¢inami jejiho vzniku jsou celkovy stav nemocného, dlouhotrvaji-
ci snizeny piivod bilkovin diky zhorSené ledvinové funkci. Nutri¢ni potieba je také zavisla
na tom, zda je nemocny dialyzovan. Pokud nemocny nebude dialyzovan, je potieba protei-
nd, eventualné aminokyselin v parenteralnim roztoku od 0,5 - 1,0 g/kg/den. Dialyzovany
pacient ma potiebu proteinu vyssi a to asi 1,2 - 1,4 g/kg/den. Potieba nutri¢ni intervence se
odviji hlavn€ od zdkladniho onemocnéni, typu a intenzity elimina¢nich metod. Pfijem sa-
charid by mél byt minimalné 100 g za den. Glukoéza je podavana predevsim formou kon-
centrovanych roztokd. Stejné i specializované roztoky aminokyselin. Pfisun energie u pa-
cienti s nekomplikovanou formou ASL je normalni. Sacharidy zajistuji asi 60 % a tuky
20 - 35 % energie. Mineralni latky jsou dopliovany podle ztrat moci, z vitamind predev§im
vitamin K, a to hlavné u nemocnych 1é¢enych antibiotiky a u nemocnych bez peroralniho
pfijmu potravy, to znamena na Uplné parenteralni vyzivé. Dal$im vitaminem k doplnéni je
B®, pyridoxin v davce 10 mg/den, dodavé se také thiamin, naopak vitamin A neni vhodné
podavat alesponl 14 dni, jelikoz pii akutnim ledvinovém selhani byva jeho hladina zvySena.

[19,23,26,27]

Dale je nutno korigovat pfijem a vydej tekutin. Pfijem by nemé¢l ptekrocit vyde;.
Také je sledovana bilance sodiku a drasliku, jejichz pfivod nepresahuje ztraty. Pozadavky
na piisun jednotlivych substratl jsou dany ptedevSim zdkladnim onemocnénim, které

k selhani ledvin vedlo. [27]

3.1 Zhodnoceni nutri¢niho stavu

Zhodnoceni nutricniho stavu nemocného s ledvinovou nedostate¢nosti je velice
individualni. Objektivné jsou sledovany klinické i laboratorni ukazatele a nasledné je kori-

govana vhodna nutri¢ni podpora, jeji slozeni a davky. [19]
K hodnoceni je pouzivano: [19]

1. Antropometrické méfeni, které zahrnuje télesnou hmotnost, fasu nad tricepsem mé-
fenou kaliperem a obvod paZe. Z diivodu rychlého kolisani tekutin se tato data daji

pouzit ziidka.
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2. Fyzikalni a klinické nalezy byvaji zménéné u nemocnych s nedostatkem esencial-
nich slozek potravy, vitamini a minerdlnich latek. To se projevuje ztratou vlast,
suchou hypotonickou kuzi. Byva snizeno napéti kuize, rozsahlé otoky, hypertenze,
dusnost a pocit zizné. V nékterych ptipadech, kdy je nemocny v kritickém stavu,
jsou tyto udaje nespolehlivé.

3. Biochemickymi parametry je sledovan albumin, glykemie, plazmatické elektrolyty,
profil lipidi. Ale i vtomto pifipad¢ je nutno tyto parametry vztahovat ke zméndm
zpusobenym zakladnim onemocnénim 1 ledvinovou nedostate¢nosti.

4. Sérova bilkovina je reprezentovana pfi rutinnim vysetfeni hlavné hodnotami albu-
minu, transferinu a prealbuminu, ty ukazuji zdsoby visceralniho proteinu. Albumin
ma polocas 20 dni, coz je oproti prealbuminu dlouho, ten ma polocas 2 - 3 dny pro-
to mnohem rychleji reaguje na zlepSeni nutricniho stavu nemocného. Nemocni
s akutnim selhanim ledvin maji v katabolickém stavu nizkou hladinu albuminu,
transferinu a celkové bilkoviny, ale také esencidlnich i neesencialnich aminokyse-
lin, histidinu, leucinu, izoleucinu, valinu, lysinu a treoninu. Transferin, ktery ma
polocas 7 dni, je ovliviiovan zménami metabolizmu Zeleza.

5. Imunitni profil je vyjadfen poctem lymfocytl. Lymfocyty jsou uZitecnym faktorem
zvysené nemocnosti i umrtnosti u nemocnych s ledvinovou nedostatecnosti.

6. Stanoveni dusikové bilance je velice vhodnym ukazatelem stupné katabolizmu
ataké parametrem ke stanoveni nutricni podpory pro kriticky nemocné

s ledvinovou nedostate¢nosti i bez ni.

3.2 Parenteralni vyziva

Z divodu, kdy nemohou, nechtéji nebo nesmi stravu piijimat usty, byva pacientim
zavedena parenteralni vyziva. Velkou pfednosti parenteralni vyzivy je moznost volné
upravovat slozeni vyzivovych roztoki. Vyzivové latky se podavaji neptetrzité 24 hodin
denné pomoci infuzni pumpy. Tim se ptfedchazi jednotlivym metabolickym porucham
a priabézné se kontroluje latkova preména. Vhodné je zavedeni centralniho Zilniho katétru,
ktery slouzi i ke kontrole pomérii bilance tekutin pomoci méfeni centralniho zilniho tlaku
anebo 1 pfi dialyze. Na druhé strané jsou velkym rizikem infekéni onemocnéni a nevyho-

dou je cena parenteralni vyzivy. [23,27,28]

Cilem nutri¢ni podpory u ASL je posilit obranyschopnost a reparaci organizmu.

Doplinovany jsou aminokyseliny a to v denni davce 0,8 - 1,2 g/kg télesné vahy, noveé se
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podavaji 1 tukové emulze. Davka tukil je ptfizplisobena moznostem vyuziti tuku v akutné
uremickém organizmu. V praxi se osvéd¢ila denni davka lg/kg tuku. Podavana je také
hypertonicka glukéza, ktera tvoti hlavni slozku energie, v davce do 0,3 g/kg/hod. Do prv-
niho infuzniho litru glukézy jsou piidavany nejprve aminokyseliny a teprve potom tukové
emulze. Dle potieby se pfidavaji i elektrolyty, stopové prvky, vitaminy a naptiklad inzulin.
U nemocnych lé¢enych hemodialyzou se pravidelné dopliiuji vitaminy rozpustné v tucich,
D a E. Vitaminy rozpustné ve vodé zejména thiamin (B;) a vitamin C mohou pii vyssich
davkach zhorsit stavajici stav ledvin. Infuze se aplikuji postupné zvySovanou rychlosti, tim
se predchazi metabolickym vykyvim. Zac¢ina se na 0,5 ml/kg/h a v osmihodinovych inter-
valech se postupné zvysuje na 1 - 1,5 ml/kg/hod. [23,27,28,29]

3.3 Enteralni vyziva

Enteralni vyziva je, pokud to stav nemocného dovoli, ¢astéji volenou formou vyzi-
vy pii ledvinovém selhani. Je vhodnéjsi, jelikoZ je cenové dostupnéjsi, nedochazi k atrofii
stievni sliznice a ke vzniku endotoxint a bakterii. Pokud se enteralni vyziva pouziva sou-
Casné s parenteralni, jako stimulacni davka byva zavedena sonda do jejuna, nazojejundlni
ptipadné nazogastricka sonda, do zaludku. Davka enteralni vyzivy je okolo 10 % energe-
tické potieby. Pokud je privadéna plynule a je pouzit vhodny ptipravek je tato davka po-
stacujici k udrzeni trofiky stfeva a stievni bariéry u nemocného v té¢zkém proteinovém ka-

tabolizmu. [19,29]

Pro enteralni vyzivu byvaji vhodné typy vyziv s nizkym indexem energie. Tyto
zajisti dostateny ptivod bilkovin bez excesivniho pfetiZzeni sacharidy a celkového nad-
mérného piivodu energie, a tim nedochazi k prebytecnému hromadéni tuka v téle, kdy do-
chazi ke ztukovaténi jater nebo k hyperlipidemii. Pfivod minerald musi byt pfesné sledo-
van, zejména pii kombinaci enteralni vyZivy s parenteralni. Pro vétSinu pacientl je dosta-
teCny obsah zakladnich mineralt ve standardnich formulich. Dal$im dilezitym parametrem

je sledovani ptivodu tekutin a iontd, nesmi dojit k pfetizeni tekutinami. [19,26]

3.3.1 VyzZiva per os

Dietoterapii je mozné pouzit pouze u pacientll s nekomplikovanymi formami ASL.
Dieta je indikovéana také pacientlim ve f4zi uzdravovani. Podava se individualné ptipravo-
vana nizkobilkovinna dieta s obsahem bilkovin 0,5 — 0,8 g/kg/den a je tfeba udrzet energe-

tické minimum 145 kJ/kg/den. Casto je dieta dopliiovana vyzivnymi roztoky
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a aminokyselinami nebo jejich ketoanalogy. Ukazka jidelni¢ku s 0,6 g a 0,8 g bilkovin je v
ptiloze PI a PII. [29]
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4 VYZIVA PRI CHRONICKEM LEDVINOVEM SELHANI

Pti chronickém selhani ledvin se nemocnému indikuje nizkobilkovinna dieta, kde
snizeny piijem bilkovin hraje vyznamnou roli. Mnozstvi proteini je redukovano na
0,3 - 0,8g/kg/den. Tato davka snizuje zatizeni ledvin, ale zaroven je zachovana svalova
hmota. Soucasné jsou snizovany i fosfaty na 0,6 - 1,2 g/den, pfi vyraznéj§im ubytku bilko-
vin se podavaji ketoanalogy aminokyselin, ty umiriiuji u nemocnych CHRI piiznaky ure-
mického syndromu. Dlouhodobé podavani nizkobilkovinné diety je nevhodné u pacientil
vV termindlnim stadiu CHRI, kdy je nutnd dialyzacni 1é¢ba, u nemocnych s uremickymi
pfiznaky jako polyneuropatie, perikarditida a jiné. V soucasnosti se vétSinou nedoporucuje
nizsi ptijem bilkovin nez 0,6 g/kg/den, eventualné se suplementaci ketoananlogy esencial-
nich aminokyselin. Nizkobilkovinnd dieta v kombinaci s ketaoanalogy muze stabilizovat
ledvinové funkce, krevni tlak, bilkovinu v mo¢i, lipidovy profil a kalcium-fosfatovy meta-
bolizmus. [30,31]

4.1 Typy dietnich opatieni dle laboratornich vysledku

Dietni opatteni se tykaji piijmu bilkovin a energie. [32]

4.1.1 Dieta pri sérovém kreatininu 150-250 pmol/l
- 0,8 g bilkovin/kg/den, 50 % s vysokou biologickou hodnotou,
- 140 - 150 kJ/kg/den,
- fosfaty 1 - 1,2 g/den,
- vapnik S ohledem na aktudlni hladinu,
- sodik je omezovan jen pii otocich a hypertenzi,

- tekutiny dle diurézy. [33]

4.1.2 Dieta pri sérovém Kkreatininu 250-400 pmol/l
- 0,5 - 0,6 g bilkovin/kg/den, 70 % s vysokou biologickou hodnotou,
- 150 kJ/kg/den,
- fosfaty do 0,8 g/den, do 27 mmol,
- vapnik 0,5 - 1 g, dle aktudlni kalcemie,

- sodik 80 - 100 mmol,
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- draslik 55 - 65 mmol,

- tekutiny podle vodni a elektrolytové bilance. [33]

4.1.3 Dieta pri sérovém kreatininu 400-600 pmol/l
- 0,5 - 0,6 g/bilkovin/kg/den, 70 % s vysokou biologickou hodnotou,
- 150 - 160 kJ/kg/den,
- fosfaty do 0,8 g/den, 27 mmol,
- vapnik 1 - 1,5 g, v€etné vapniku Vv ketoanalozich, podle aktudlni kalcemie,
- sodik 80 - 100 mmol, v zavislosti na sodikové bilanci,
- draslik 40 - 50 mmol, podle aktualni kalémie a hodnot exkrece drasliku,
- tekutiny voln¢ dle bilance,

- ketoanaloga esencialnich aminokyselin v davce 0,1 g/kg/den, pfipadné niz-

kobilkovinné, nizkofosfatové energetické suplementy. [33]

Mnozstvi ptijimanych bilkovin se zvySuje podle hodnoty bilkoviny pfitomné v mo-
¢i. SniZeni pfijmu bilkovin vétSinou piiznivé ovlivni zvySenou hladinu kyseliny mocové.
V ptipadech, kdy hladina kyseliny mocové zlstava na vysSich hodnotach (nad 500 umol/l),

jsou v nizkych davkach podavany l1éky na snizeni kyseliny mocové Vv krevni plazmé. [33]

4.2 Prijem tekutin a sodiku

Uprava piijmu tekutin a sodiku je zasadni z toho diivodu, Ze nemocny s chronickou
ledvinovou nedostate¢nosti mize byt ohroZzen jak zadrzovanim tekutin v téle, tak dehydra-
taci. K zadrzovani dochazi v pokrocilych stadiich onemocnéni a k dehydrataci pii neodpo-
vidajicim omezeni sodiku a tekutin spolu s poddvanim 1éki na odvodnéni. Hypervolémie
se projevuje hypertenzi nebo srde¢ni nedostatecnosti. Dehydratace vede ke snizeni zbyva-
jici glomerularni filtrace s naslednym zvySenim sérového kreatininu a urey. Piehled o so-
dikové bilanci se zisk4 sledovanim jeho pfijmu v potravé, Iéky, infuzemi a vyluCovanim.

[33]
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4.3 Dietoterapie

Lécebna vyziva je u nemocnych Casto soucasti 1éCby. Je nastavena tak, aby pozitiv-

né ovlivnila nejriznéjsi patologické stavy. Vzdy je nutno dohlédnout, aby byla biologicky

plnohodnotna a ptesto byla dodrzovana konkrétni dietni opatfeni. Strava by mela obsaho-

vat ve spravném poméru potiebné mnozstvi bilkovin, tukt, sacharidt, vitamini a mineral-

nich latek, i pfesto, Ze pfi dietnim stravovani jsou nékteré slozky potravy omezeny, vyne-

chany nebo naopak zvySeny. Spravné dodrzovani diety ptiznivé ovliviiuje 1écbu chronic-

kého selhani ledvin. [31,34]

43.1

1.

Potraviny s plnohodnotnym obsahem bilkovin [35,36]

Maso je zdrojem plnohodnotnych bilkovin, proto nesmi byt ani z jidelni¢ku nizko-
bilkovinnych diet vylou¢eno. Davka masa je podavana ve snizeném mnozstvi, vzdy
podle stupné omezeni bilkovin a télesné hmotnosti nemocného. Svétlé maso ledvi-
ny zatézuje méné nez maso tmave.

Uzeniny se zafazuji jen pro zpestfeni jidelnicku, pouze v ptipadé, ze to dovoluje
obsah sodiku.

Mléko obsahuje také plnohodnotné bilkoviny, je podavano jako samostatny napoj
nebo jako soucast napoji z mléka. Mléko je mozné pouzivat na pfipravu slanych
I sladkych pokrmd.

Mlécné vyrobky jako syry obsahuji zna¢né mnozstvi sodiku a proto se do jidelnic-
ku zatazuji jen podle obsahu sodiku. Zakysané mlé¢né vyrobky maji vyborny vliv
na stfevni mikrofloru.

Vejce obsahuji lehce vyuZitelné plnohodnotné bilkoviny. Bilky se podéavaji v ome-
zeném mnozstvi, lze pouZit i suSené. Zloutky jsou pro vysoky obsah cholesterolu
podavany v davce 2 zloutku na den.

Brambory svymi bilkovinami patii na rozhrani bilkovin plnohodnotnych a neplno-
hodnotnych. Do jidelnicku je vhodné je zatazovat kazdy den, a to jako pfilohu,
vlozku do polévek nebo samostatny pokrm. Pokud je v dieté omezen draslik musi
se brambory pfed vafenim omyt, oloupat, nakréjet na malé kousky a nechat vylou-
hovat alespon dvé hodiny, na 100g brambor se nalije 1 litr vody, voda se slije, nali-
je Cerstva a brambory se daji vafit. Pfi této pfipravé brambory ztrati velké mnozZstvi

drasliku.
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43.2

10.

Potraviny s neplnohodnotnym obsahem bilkovin

Zelenina neni pii nizkobilkovinovych dietdch omezena. Mnozstvi zeleniny se fidi
obsahem drasliku ve 100 g ¢isté hmotnosti a povolenym mnozstvim drasliku. Po-
kud je draslik omezen, podava se zelenina s jeho nizkym obsahem. Syrovou zeleni-
nu lze pouzivat pouze jako dekoraci nebo oblozeni v povolené davce. Pti tepelné
uprave se postupuje jako u piipravy brambor. [35,36]

Ovoce je opét regulovano davkou drasliku ve 100 g ¢isté hmotnosti a povolenym
obsahem drasliku. Nejkvalitnéjsi je Cerstvé ovoce, miize byt zafazeno ale i mraze-
né, kompotované, upravené na piesnidavky nebo ptirodni stavy a dzusy. [31,35,36]
Tuky jsou v nizkobilkovinovych dietach zastoupeny v pomérné velkém mnozstvi.
Preferuji se tuky rostlinné, predevsim kvalitni oleje. Nékteré tuky obsahuji vysoké
mnozstvi sodiku, proto je vhodné jej kontrolovat a zapocitavat do celkové spotieby.
Blahodarn¢ na ledviny ptsobi polynenasycené mastné kyseliny, n-6, kyselina lino-
lova se nachazi ve slune¢nicovych semenech, svétlici, kukufici a v olejich z nich
vyrobenych, n-3, a-linolenova kyselina, ktera se nachazi v semenech Inu, konopi
a olejich z nich vyrobenych. [35,36,37]

Cukry jsou u nizkobilkovinovych diet vyznamnym zdrojem energie, které mohou
¢astecné nahrazovat energii ze snizenych bilkovin. [35,36,38]

Cukratské vyrobky jsou omezeny na tvrdé bonbony, komprimaty, Zelé a turecky
med bez ofechli. Aby nedochazelo k moznym porucham metabolizmu sacharidi,
které jsou pii ledvinovém selhani ¢astou komplikaci, pouzivaji se pfevazné polysa-
charidy. Do jidelnicku jsou z tohoto divodu zatazovany moucniky ptipravované
z mouKy s nizkym obsahem bilkovin nebo s pfidavkem maltodextrind.

Jako napoje jsou zafazovany vSechny druhy kavy, ¢aji. Pouze pii hypertenzi je za-
kazan pravy Cerny Caj a zrnkova kava. [35,36]

U nealkoholickych napoji nesmi byt opomenut obsah sodiku a musi se pifipocist
k dennimu piijmu.

Alkoholické napoje se zatazuji se svolenim 1ékat. [35,36]

U pochutin opét nesmi byt zapomenuto na obsah sodiku, pfipadné i drasliku.
[35,36]

Kofeni se pouziva pievazné jemné, kmin, zelené bylinky, muskatovy kvét a podob-
né. Vétsina bylinek, které se pouzivaji jako kotfeni dobfe nahrazuji neslanou chut.

[35,36,38]
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11. U nemocnych s chronickym selhanim ledvin je vyrazné zvysena hladina homocys-

433

teinu, proto je vhodné zafazeni kyseliny listové do jidelnicku, ktera jeho hladinu

snizuje. [37]

Technologicka priprava pokrmi

Polévky se do jidelnicku zatazuji, zdkladem je voda a uréené mnoZzstvi zeleniny.
Byvaji doplnény malym mnozstvim zavarky, biologickd hodnota se zvySuje napfti-
klad vejcem. U diet s pfisnym omezenim bilkovin nebo s omezenim drasliku a so-
diku se polévky nepodavaji. [35]

Pokrmy z masa jsou V recepturach uvadény v syrovém stavu pied tepelnou upravou
a bez kosti. Technologickd uprava neni omezena, pokud k onemocnéni ledvin
nejsou piidruzena jind onemocnéni, ktera maji pfedepsanou Setiici upravu. Maso je
vhodné dusit, péct, smazit, opékat, grilovat, vafit. Pii jeho pfipravé se pouzivaji
rostlinné oleje a tuky, nesmi dojit k jejich prepalovani. Pii kombinaci ledvinové di-
ety a Setfici diety se opékd maso nasucho, jakmile se zatdhne bilkovina maso se
podlije vodou a nasledné se dusi, vafi nebo pece. Zafazuji se jidla S malym mnoz-
stvim masa, naptiklad rizoto, zapékané téstoviny, zapékané brambory a jiné. [36]
Omacky jsou Fidsi konzistence, protoze obsahuji malé mnozstvi mouky.

Piikrmy: Pokud neni v dieté omezovan draslik, mély by byt hlavni pfilohou bram-
bory, denné a v riznych Gpravach. Dale je zafazovana ryze, ryzové téstoviny, niz-
kobilkovinné a bezvajecné téstoviny, knedliky. Pokud se do jidelnicku zaradi tésto-
viny s 0,4 g bilkovin ve 100 g, mize se tento den zatradit bézné pecivo misto nizko-
bilkovinného. [36]

Zeleninové pokrmy jsou dulezitou soucasti jidelni¢ku nizkobilkovinovych diet, je-
likoZz jsou vybornym zdrojem vitaminl, mineralnich latek, stopovych prvki
a vlakniny. Samoziejmosti je regulovani drasliku. [35]

Slana bezmasa jidla jsou piipravovana vét§inou z brambor, ryze, té€stovin. Na dopl-
néni je mozno pouzit malé mnozstvi vejce nebo syra. [35]

Sladka jidla se piipravuji z potravin s nizkym obsahem neplnohodnotnych bilkovin.
[35]

Moucniky se zatazuji do jidelni¢ku pravideln¢, mouka je délena na '2 mnozstvi

pSeni¢né a 2 mnozstvi nizkobilkovinné. Mouka zajisti dostate¢ny energeticky pti-
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jem. Nizkobilkovinna mouka obsahuje i snizené mnozstvi fosforu, které je taktéz

limitovano. [36]

4.3.4 Dietni rezim pri poruchiach metabolizmu minerali a vody

Porucha metabolizmu sodiku

Vyse piijmu sodiku zavisi na vysledcich sledovani odpadu v moci a na télesné
hmotnosti nemocného. Sodik byva také omezovan, jestlize dochazi k otokiim a u nemoc-
ného se projevi tézce 1éCitelna hypertenze. K soleni je pouzivana solici jodidovana smés,
ktera umoziiuje sniZzeny piisun sodiku ve strav€. Denni pfijem sodiku ordinuje 1ékat okolo
2,5 - 5 g/soli na den. [35,39]

Rozliseni nékolika stupiiti omezeni sodiku:

- vyloucit volnou kuchynskou stl, neptisolovat,

- vyloucit potraviny, do kterych se kuchynska stl pfidava primyslove,

- vyloucit potraviny s vys$§im obsahem sodiku,

- neslanou chut’ zastirat pomoci kofeni, jako jsou bylinky, kmin, houby, citrénova

Stava a jiné. [35]

K potravindm s vysokym obsahem sodiku patfi uzeniny, konzervované vyrobky,
velké mnozstvi syra jako niva, syrecky, balkansky syr, zrajici syry, eidam, dale pochutiny
jako chipsy, slané tyCinky, olivy, nékteré minerdlni vody, vétSina jidel v restauracich
a jidelnach. [40]

Porucha metabolizmu drasliku

Vysi hodnoty drasliku u onemocnéni ledvin opét urcuje také 1ékat. Pokud je draslik
zadrzovan v téle, je omezovan. Jestlize je ho v téle snizené mnozstvi, to znamen4, ze do-
chazi ke ztratam, davka drasliku v potravé je zvySovana. Pfi pfisném omezeni drasliku je
ze zeleniny podavan jen hlavkovy salat a okurky. Jina zelenina se rozhodné nepodava.
Z ovoce jsou povoleny jen malé davky kompotované¢ho ananasu a jablka. Zeleninu je moz-
no podavat jen v ptipadé, ze je pred piipravou takto upravena: umyta, oloupand, nakrajena
na malé kostky, ale 1épe nastrouhand na hrubém struhadle, nasledné zalita mnoZstvim vo-
dy, 1 litr na 100 g zeleniny a louhovana alespon dvé hodiny. Pfed vafenim se voda slije,
zelenina je zalita novou, studenou vodou. Jakmile se pifivede k varu, voda se opét slije
a dovati se ve vodé nové. Brambory se pfipravuji stejnym zptisobem. Zdrojem drasliku je

vétsina ovoce a zeleniny. Mezi nejvyznamnéjsi patii merunky, banany, melouny, hrozny,
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kiwi, rajcata, mrkev, paprika, houby, suSené ovoce, suSené houby a lusténiny. Nejméné
drasliku je obsazeno v jablkach, hruskach, pomerancich, bortivkach, jahodach, okurkéch,

fazolovych luscich a hlavkovém salatu. [35,40]

Porucha metabolizmu vody

Pokud se piijem vody sleduje, jeji mnozstvi urcuje 1ékat. Denni bilance vody by
méla byt 1500 - 2000 ml.
RozliSuje se n¢kolik stupni omezeni:

1. Omezuje se prijem napoju.

2. Zjidelnic¢ku se vylouci polévky.

3. Nekonzumuji se kompoty, salaty a ovoce s vétsim obsahem vody.

4

Vybiraji se potraviny s co nejmensim obsahem vody.
Neékteré potraviny pfi tepelné upravé vodu nasaknou a jiné ji ztraci. [35]

V piipadé, kdy je omezen ptijem vody, pocit zizn¢, alespon ¢astecnée, zazenou kyselé bon-
bony, zvykacky bez cukru, malé mnozstvi mirn¢ kyselych napoju, kousky ledu na cucani,
vyplachnuti ust. Do bilance tekutin se zapoc¢itavaji i tekutiny, které se pouziji na piipravu

pokrmt jako polévky, omacky, kase, pudinky, pyré. [40,41]

Porucha metabolizmu vapniku a fosforu (kalciofosfatovy metabolizmus)

U selhani ledvin se nemocny musi vyhybat potravindm s vy$S§im obsahem fosfati.
Pfi omezeni fosfatu ve stravé se nelze ubranit snizenému ptisunu vapniku, jelikoz jsou spo-
lu v potravinach vazany. Z tohoto divodu jsou vybirany potraviny podle poméru fosforu
a vapniku. Cim je tento pomér vyssi, tim jsou potraviny vhodnéjsi.
Pokud ma nemocny v téle nadbytek fosforu, je snizovan ve stravé. Nejvice fosforu obsahu-
ji mléko, mlé¢né vyrobky, syry, hlavné tavené a tvrdé, dale jatra, paStiky, uzena masa,
uzeniny vcetné Sunky, motské ryby, vejce, lusténiny, vyrobky z celozrnné mouky, ovesné
vlocky, kakao, ¢okolada, otfechy, Coca-cola, pivo, nékteré sycené napoje, instantni vyrob-
ky jako jsou polévky, susena smetana, napoje véetné instantni kdvy a kavy z automati.
V nékterych piipadech Iékar piedepisuje tzv. vazace fosforu, které zabranuji vstfebavani

fosforu z jidla. [35,36,40]
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S postupujici a vyvijejici se ledvinovou nedostate¢nosti se méni ztraty mineralnich
latek a vody moci a tim se 1 zdsadn€ méni dieta v priabéhu onemocnéni. Dieta je ptizplso-

bena vysledkim krevnich testt a moce. [41]
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5 DIALYZA

Dialyza je difuze malych molekul a iontt z koloidniho roztoku dialyza¢ni membra-
nou do ¢istého rozpoustédla. Pomoci dialyzy jsou z téla odstranény odpady metabolizmu,
které¢ jsou u zdravého Cloveka odstraiiovany ledvinami. Bez tohoto Zivot zachrafnujiciho

procesu by ¢lovek s nefunkéni ledvinou zemiel. [42]

5.1 Princip dialyzy

Dialyza pracuje na principu difuze, pohybu ¢astic jedné latky do druhé, pres dialy-
zacni membranu. Na jedné stran¢ membrany protékd krev, na druhé dialyzacni roztok.
Latky s vysokou koncentraci piechazeji do oblasti s nizkou koncentraci. Skodlivé latky
vyskytujici se v krvi postupné prechazeji do dialyza¢niho roztoku. Latky jako vitaminy
nebo aminokyseliny nelze do roztoku pfidat, tudiz je musi nemocny nahrazovat v potravé
nebo v tabletach. K michani roztoku se pouziva absolutné Cista voda, aby se zamezilo vy-
skytu cizorodych latek v dialyzacnim roztoku. Dialyza¢ni roztok ptitéka a odtéka vétSinou

rychlosti kolem 500 ml/min. V prubéhu dialyzy je doporuceno jist. [42]
5.2 Typy dialyzy

5.2.1 Hemodialyza

Hemodialyza je proces, pti némz je krev nemocného vy¢isténa pomoci umélé led-
viny. Je to specialni pfistroj, ke kterému je pacient napojen vétSinou tiikrat tydné na
4 - 6 hodin. Provadi v dialyza¢nich stfediscich. Pfi hemodialyze je tieba cévni pfistup.

Hemodialyzaéni pfistroj je zobrazen na obrazku 5. [21,42]

5.2.2 Peritonealni dialyza

Pii peritonealni dialyze se krev nemocného Cisti uvniti té€la pomoci pobiisnice.
Do dutiny bfisni je Ctyii az pétkrat béhem dne piivadén specidlni roztok, ktery cisti krev.
K transportu roztokli dochazi opét na principu difuze a ¢astecné i proudéni. Rychlost pre-
nosu zavisi nejvice na molekulové hmotnosti, koncentraénim gradientu a propustnosti po-
bfisnice. Stary roztok je vzdy nahrazen novym. Dfive byla peritonealni dialyza povazovana
za druhotfadou a byla nemocnym indikovana z divodu pfeplnénych dialyza¢nich center,

proto bylo prosazovani v CR obtizné. Dnes je na peritonealni dialyze v CR okolo 10 %
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pacientt, ktefi trpi chronickym selhanim ledvin. Princip peritoneélni dialyzy je znazornén

na obrazku 6. [7,42]

5.3 Formy peritonealni dialyzy

5.3.1

5.3.2

5.3.3

Kontinualni peritonealni dialyza je nejvice pouzivanou formou, kdy vymény je
doporu¢ovano provadet kolem snidané€, obéda, v podvecer a pfed no¢nim spankem.

Noc¢ni vyména trva asi 8 - 10 hodin, spanek tedy neni rusen. [7,42]

Automatizovana peritonealni dialyza se provadi pomoci pfistroje zvaného cykler.
Ten provede sérii kratkych vymeén v noci. Noc¢ni cyklus je ukon¢en bud’ napusténim
dialyzaéniho roztoku a naslednou jednou nebo dvéma prodlevami ve dne, toto je
nazyvano kontinualni cyklicka peritoneélni dialyza. Nebo vypusténim dialyzatu,

coZ je nazyvano noc¢ni intermitentni peritoneéalni dialyzou. [7]

Prilivova peritonealni dialyza znamena napusténi a nasledné vypusténi a opétov-
né napusténi pouze Casti ptivodniho objemu roztoku. To znamena, Ze urcité mnoz-
stvi roztoku zlstava trvale v peritonealni duting€, tim dochéazi k minimalnim ¢aso-

vym ztratam a pobfiSnice je trvale ve styku s roztokem. [7]

5.4 Vyhody a nevyhody peritonealni dialyzy oproti hemodialyze

54.1

Vyhody

- vyrovnany stav vnitiniho prostfedi, nedochazi k prudkym zménam
Vv koncentraci dusikatych latek, elektrolytti a vody, to vede k lepsi kontrole
krevniho tlaku;

- mensi vyskyt ledvinové chudokrevnosti, jelikoz nedochazi ke krevnim

ztratam mimo télni obéh;
- snazs$i odstranéni uremickych toxinti peritonedlni membranou;
- nemusi se zakladat cévni piistup;
- psycho-socialni hledisko, odpada nutnost dojizdéni do dialyza¢niho centra;

- kontrola u lékafe jednou za 4 - 6 tydnu;
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snazsi zajistovani dovolenych a cestovani. [7]
5.4.2 Nevyhody

riziko infekce, zejména pobfisnice;

nékteré metabolické problémy souvisejici Se ztratami proteinti pies pobiis-
nici do dialyza¢niho roztoku;

vstiebavani nadmérného mnozstvi glukdzy z dialyza¢niho roztoku. [7]

Obr. 5. Hemodialyza [43]

Napousténi Vypoudténi
4|
. Dialyzaéni
' roztok

Peritoneum
(pobfidnice)

Biidni

L \ dutina
L.

.,  ' : Katér

Obr. 6. Peritonealni dialyza [44]
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5.5 Vyziva pri dialyze

Pfiblizné '/3 nemocnych mé $patnou chut’ k jidlu, spojenou s nizkym piijmem po-
travy. Divodem nechutenstvi byvaji nejen uremické toxiny, ale i nadmérny pocet nebo
nevhodnd skladba ptedepsanych peroralnich 1€k, dalsi mohou byt psychosocidlni problé-
my a deprese. Pacienti v dialyzaénim programu maji proteino-kalorickou malnutrici. Pfici-
nou malnutrice je nedostate¢ny piisun stravy, metabolické a hormondalni zmény jako napfi-
klad inzulinorezistence, rezistence na ristovy hormon nebo metabolické acidéza. Pti tvor-
bé diety musi byt brany v potaz jednotlivé slozky potravy, vzdy s ohledem na to, zda je
nutné hmotnost redukovat nebo naopak ptibrat. Také je samoziejmé nutné brat zietel

na ostatni onemocnéni, kterymi pacient trpi. V ptiloze P IV je zobrazen informacni letak na

sipping Nepro. [40,45,46,47]
5.5.1 Zakladni dietni pravidla pri renalni nedostatecnosti

1. Dostatek energie, aby nemocny spravné vyuzil vSechny ostatni slozky stravy.

2. Udrzovat idealni hmotnost:

- Podvéaha je u dialyzovanych nemocnych spojena s komplikacemi, jako je
chudokrevnost, sniZzend imunita, rychlejsi kornaténi tepen.

- Mirna nadvaha je nebezpecna méng¢, ale presto je vhodnéjsi na vaze nepii-
byvat.

- Obezita s sebou nese velka rizika, a to naptiklad vznik diabetu, pretéZzovani
kloubli a vznik artrozy, velké komplikace pii jakémkoli chirurgickém za-
kroku. Obezita piekracujici BMI 35 je dokonce kontraindikaci
k transplantaci ledvin. Je vhodné se vazit kazdé rano.

- Nahly vzestup hmotnosti zejména béhem nékolika dni nebo tydni, spolu
s vyskytem otokt, hypertenzi a kratkym dechem vétSinou znamena zadrZo-

vani vétsiho mnozstvi vody v téle, je nutno kontaktovat 1ékate. [40,48]

5.5.2 Bilkoviny p¥i dialyze

Mnozstvi povolené bilkoviny zavisi na stupni a poskozeni ledvinovych funkci. Do-
poruceny piivod bilkovin by mél byt u dialyzovanych pacientt 1,2 - 1,4 g/kg/den pfi he-
modialyze, pfi peritonealni dialyze 1,2 - 1,5 g/kg/den. Bilkoviny by mély byt vzdy poda-
vany spolu s piilohou, ktera doda energii, aby byly dobie vyuzity a neodbouravaly se
na energii. [46,40]
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Zdroje bilkovin:
- Maso Cervené i bilé, v€etné masa rybiho, u kterého se hlida hladina fosforu.
- MIéko a mlééné vyrobky, s ohledem na hladinu fosforu.
- Brambory.
- Obiloviny.
- Lusténiny, S ohledem na hladinu drasliku.

- Vajeény bilek. [40,48]

5.5.3 Omezeni sodiku

Sodik se vyskytuje ve vSech potravinach obsahujicich kuchynskou stl. Vaze
na sebe vodu a tim jeho nadbytek zvysuje vyskyt otoktl, zhorSuje krevni tlak a pacient se
zadychava. Vysoké mnozstvi sodiku zplsobuje Zizenl, coZ je komplikaci u dialyzovanych
nemocnych, ktefi musi omezovat pfijem vody. Pfi naruseni homeostdzy vody se hladina

sodiku ihned projevi v krvi. [10,40]
Zdroje sodiku:
- Uzeniny.
- Konzervované vyrobky.
- Syry jako niva, syrecky, balkansky syr, zrajici syry, eidam.
- Pochutiny jako chipsy, slané ty¢inky, olivy.
- Nekteré mineralni vody, mnozstvi sodiku se musi sledovat na etiketg.
- Celozrnné pecivo.
- Polotovary a vétsina jidel z restauraci a jidelen.

P11 vateni se sodik obsaZeny v kuchynské soli miiZze nahradit kofenim jako bylinky,
citronova s$t'ava, kura a jiné. Musi byt vylouéeno ostré kofeni. Obsah sodiku se sleduje

na etiketach potravin. [40,49]

5.5.4 Omezeni drasliku

Draslik se sice dialyzou dobfe odstranuje, ale stravou na néj bohatou, lze jeho hod-

noty zvysit na nebezpecnou miru, a to i béhem nékolika dni. V tomto piipadé je vhodnéjsi



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 41

peritonealni dialyza, kdy dochazi k o¢istovani denné. Z tohoto diivodu neni pfi peritoneal-
ni dialyze dieta na draslik tak pfisnd. Vysokd hladina drasliku se projevuje poklesem sva-
lové sily, celkovou slabosti, pocity brnéni, zacpou, nepravidelnou srde¢ni ¢innosti, ktera

mize prejit az v srdeCni zastavu. [40]
Zdroje drasliku:

- Ovoce jako meruiiky, banany, meloun, hrozny, kiwi, susené ovoce. Kompo-

tované ovoce se smi pouzivat bez §tavy, ve které bylo konzervovano.
- Zelenina a to zejména rajCe, mrkev, paprika, houby.
- Lusténiny.
- Brambory.
- Maso, kde ale neni jeho mnozstvi nebezpecné, jelikoz se uvoliuje pomalu
a ihned se zabudovava do bunék. [40]
5.5.5 Omezeni fosforu

Fosfor je v diet¢ zakladem prevence v boji proti pred¢asnému infarktu myokardu
a ucpavani tepen. Pro odstranéni fosforu je tfeba dostatecné Castd, dlouhd a intenzivni dia-
lyza. Problémem je, ze je fosfor v potravinach vazan na bilkoviny, takze u dialyzovanych

pacientu, kde je tieba vy$§i mnozstvi bilkovin, je hladina fosforu pomérné vysoka. [40,49]
Jedinou moznosti je vyrazné omezit nebo uplné vynechat tyto zdroje fosforu:
- MIéko a mlécné vyrobky, syry pfedevsim tavené a tvrdé.

- Masné vyrobky jako pastiky, jatra, uzend masa véetné Sunek, moiské ryby.
Zejména ty, ze kterych nejdou pred tepelnou upravou odstranit kompletné

kosti.
- Vejce, hlavné zloutek.
- Lusténiny, véetné vyrobku ze soji.
- Vyrobky z celozrnné mouky, ovesné vlocky.
- Kakao a cokolada.
- Ofechy.

- Coca-cola a neékteré dalsi sycené napoje, pivo.
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- Instantni vyrobky, jako polévky, suSend smetana, instantni kava vcetné kavy

Z automatu.

Jak jiz bylo zminéno, pokud je hladina fosforu vysoka, Iékat piedepiSe vazace fos-

foru, které zabranuji jeho vstiebavani z jidla. [40,49]

5.5.6 Omezeni tuku

Jelikoz jsou tuky dualezitym zdrojem energie, bere se zietel na to, zda nemocny trpi
podvahou ¢i nadvahou. Obecné je 1épe pouZivat tuky rostlinné, které neobsahuji choleste-

rol. Z dtivodu obsahu polynenasycenych mastnych kyselin jsou vhodné&;jsi oleje. [40]

5.5.7 Prijem tekutin

Pokud ledviny tvoii mo¢ omezené nebo viibec, je nutné piijem tekutin omezovat,

aby nedochazelo k jejich hromadéni v téle.

Nadbytek tekutin se projevuje otoky, pfedevsim kolem kotniki a oblasti Iytek, krat-
Sim dechem a nariistem hmotnosti. Zavodnéni zatéZuje srdce. Bezpecné odstranéni tekutin
pti jedné dialyze je okolo 3 % hmotnosti, z tohoto divodu je hemodialyza v nevyhodg,

jelikoz na ni pacienti chodi maximalné tfikrat tydné. [40]

Piijem tekutin se fidi aktualni diurézou, ktera byva u nemocnych na dialyze velmi
nizka. Pro vypocet tekutin je pouzivana denni diuréza a k ni je pfipocteno 500 ml vody.
Do tohoto mnozstvi se nesmi zapomenout zahrnout i polévky a omacky. Pfi peritonedlni
dialyze jsou dietni omezeni volnéjsi. Z toho ale Casto vyplyva obezita, ktera je nezadouci
a peritonedlni dialyzu znaéné komplikuje. Vzdy je nutné dietni reZim ptizplsobit dle labo-
ratornich vysledkii a nasledné konzultovat s Iékafem nefrologem nebo nutri¢nim terapeu-

tem v dialyza¢nim stfedisku. [50]

Nutné je dopliiovat potravu o kyselinu listovou, nékteré vitaminy jako Bj, Bg, C, E
a stopové prvky, zelezo, zinek, selen. Hladina vitaminu A a hoic¢iku byvd zvySena

proto jejich suplementace neni vhodna. [51]
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6 TRANSPLANTACE LEDVIN

Transplantace ledvin ma dlouhou historii. Prvni Gispé$na transplantace v CR byla
provedena v roce 1966. Od tohoto okamziku se zlepsila organizace nejen odbéru ledvin,
ale 1 zavedeni funkce transplantacnich koordinatori a vyznamné se zvySuje aktivita
transplantacnich center. Dnes je transplantace rutinni zaleZitosti pfi ndhradé funkce ledvin.
V CR Zije asi 3 000 lidi s transplantovanou ledvinou. Pacient, u kterého ledvinové selhani
ptejde do chronického stadia a je dlouhodobé dialyzovan, je zapsan na cekaci listinu, po-
kud nema kontraindikace k transplantaci. V piipadé vyskytu vhodného darce, se kterym
jsou kompatibilni, je vybran k transplantaci. Transplantovana ledvina ma omezenou funk¢-
nost a po jejim ukonceni je nemocny opét zatazen do dialyzacniho programu, poté muiize
byt opét zapsan na cekaci listinu. Opakované transplantace nejsou ni¢im vyjimecnym.

[7,52]

Nemocné |
ledviny
Transplantovana
ledvina
ransplantovany
mocovod
Mocovy
méchyt

Obr. 7. Transplantovana ledvina [53]
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6.1 Darci ledvin

cey

Darci transplantované ledviny jsou bud’ Zijici, nebo z kadaverézniho programu.
Zijici darce je vyhodn&jsi vtom, Ze transplantaci je mozno naasovat na dobu jestd
pfed Uplnym zdnikem funkce ledvin. Také dlouhodobé vysledky funkce ledvin od darcii
zijicich jsou lepsi nez vysledky ledvin od darcti zemfielych. Darce ledviny je nejéastéji ro-
dinny pfiisluSnik, coz je pro pfijeti ledviny lepsi, ale tfeba i pfitel nebo naptiklad kolega
z prace. Pribuzensky vztah neni nutny k tomu, aby se ledvina ujala. Odebrana ledvina se
chladi pfi teploté 4°C a miize byt konzervovana 24 hodin. Tento postup se nazyva studena
ischemie stépu. Ledvina se heterotopicky transplantuje do pravé jamy kycelni, cévy se na-
pojuji na kycelni tepnu a zilu. Nasledné se napoji mocovy méchyt a mocova trubice. Ulo-
zeni transplantované ledviny znazornuje obrazek 7. Nemocni pfed a po transplantaci dozi-
votné uzivaji imunosupresiva, kterd brani odhojeni nové ledviny. Transplantace umoziuje
upravit funkce ledvin celkové, jak funkci vyluCovaci, tak endokrinni. Kadaverdzni darce se
vétSinou stava darcem obou ledvin, kde jejich urceni, kterému z piijemct v ¢ekaci listiné
budou transplantovany, se fidi pevnymi pravidly a pln¢ v kompetenci Koordina¢niho stte-

diska transplantaci. [7,21,25,52,54]

6.1.1 Vyhody transplantace oproti dialyze
- Umrtnost transplantovanych nemocnych je nizsi.

- Dlouhodobé jsou nizsi financni naklady. [25,29]

6.1.2 Kontraindikace transplantace ledvin

Mezi kontraindikace patii t¢Zkéd onemocnéni srdce a cév, nadory, aktivni hepatitida,
HIV pozitivita, alkoholizmus, neschopnost a neochota nemocného spolupracovat, demen-

ce, téz8i psychiatricka onemocnéni, obezita (BMI nad 35), né€které chronické infekce. [55]

6.2 Vyziva po transplantaci ledvin

Vyziva nemocného po transplantaci se fidi podle vysledkii produktii metabolizmu.
Kratce po transplantaci je indikovana parenteralni vyziva, ktera je ale brzy nahrazena stra-
vou peroralni. Je dilezité pacienta po transplantaci upozornit na nékolik zvlastnosti ve

stravovani. Nesmi konzumovat grepy, pomelo, tfezalku, vétsi mnoZzstvi plisiiovych syri,
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protoze mohou zvysit hladinu imunosupresivnich 1€k v krvi a tim zptsobit vedlejsi ucin-

Ky. [25,29,56]

6.2.1 Energie

Prvni asi tfi tydny je zvySen ptijem energie, nasledné je postupné snizen. [25]

6.2.2 Bilkoviny

Doporuc¢ena davka bilkovin je 1,2 - 1,4g/kg/den, energeticky piijem je
140 - 150 kJ/den. Davka bilkovin mize byt individualné zvySena az na 1,5 - 1,7 g/kg/den,
nebo naopak snizeny na 0,8 - 1,0 g/kg/den, energeticka hodnota je zachovana. [25,29]

Po transplantaci je Castym jevem zvySena chut’ k jidlu a to ptisobenim nékterych 1ékt pro-

to se musi dbat na to, aby se nezvySovala télesna hmotnost. [57]

6.2.3 Fosfor, draslik, sodik

Potraviny s obsahem fosforu, které se pied transplantaci nedoporucovaly, jsou nyni
doporucovany, fosfor dokonce byva piidavan medikamentozné. Draslik je stale hlidén,
v obdobi po transplantaci jeho hladina kolisa. Sodik je dale sledovan, jelikoz hodn¢ ne-
mocnych trpi po transplantaci hypertenzi, mize dochazet k zadrzovani tekutin v téle.

Vzdy je vhodné se poradit s nutri¢nim terapeutem. [57]
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ZAVER

Cilem bakalatrské prace bylo popsat vyzivu pii ledvinové nedostatecnosti. Dietni
rezim je v kazdé fazi nemoci jiny, ale vZdy ma své opodstatnéni a jeho dodrzovanim si
nemocny snizuje moznost pfidruzenych komplikaci a nemoci spojenych s primarnim one-
mocnénim a zvySuje moznost lepsiho a kvalitnéjSiho Zivota, ktery je pro né&j jiz tak velmi

odli$ny od zplsobu zivota pfed onemocnénim.

Akutni selhdni ledvin je stav, ktery vétSinou pfichdzi nédhle, neocekdvané
a bez piedchoziho varovani. Nemocny se na néj nemize nijak pfipravit, ale ¢im diive je
diagnostikovan a 1écen, je Sance na kvalitni Zivot vysoka. Existuji tf1 typy akutniho selhdni
ledvin: prerenalni, rendlni a postrenalni. Pojmenovany jsou podle mista vzniku a klinic-
kych projevu. V piipadech, kdy akutni selhani ledvin piechazi do chronického stadia, to
pro nemocného znamena, vétsi ¢i mensi sebezapteni. Zména denniho a dietniho rezimu,
véetné podiizovani se navstévam v dialyza¢nim centru musi byt psychicky naro¢né. Chro-
nické selhani ledvin je typické svymi péti stadii, kazdé z nich se tyka urcitého stupné po-
Skozeni glomerularni filtrace a se zhorsujicimi stupni je nemocny odkazovan na dialyzaéni
1é€bu. V dnesni dobé je moznost dialyzovat se doma pomoci peritonedlni dialyzy, pfi které
nejsou vzdy, tak piisna dietni opatieni jako u hemodialyzy. Velkou nadéji pro nemocné je
transplantace ledviny. Kdyz nemocny precka ,,nekonecné” obdobi nejriznéjsich vysetrent,
nez se najde kompatibilni darce a dobré pfijeti organu, nastupuje do zivota jako kazdy jiny

zdravy ¢lovek.

VyZiva pfi ledvinové nedostatecnosti je obtizna, jelikoz je nutné dodrZzovat denni
davku energie, bilkovin, tukli a sacharidii, a pfitom brat zietel na dalsi 1éCebny postup,
pomocna vysetieni a jejich vysledky. Pokud neni nemocny schopen piijimat jidlo Usty, je
napojen na parenteralni vyzivu, kterd je lehce ovlivnitelna podle nutri¢nich potieb a labora-
tornich vysledkl pacienta, ale pro gastrointestinalni trakt je vhodna mén¢ tim, Ze neni pfi-
rozen¢ zatézovan a dochazi k jeho atrofii a nefyziologické funkci. Proto je vhodnéjsi kom-

binovat parenteralni vyzivu s enteralni, nejlépe ptfijmem Usty.

Pti selhani ledvin, pfi dialyze a po transplantaci ledvin se vyziva ukazuje jako uzi-
te¢ny pomocnik, jelikoz s jeji pomoci se zkracuje doba 1éCeni, vyznamné se omezuji nej-
ruznéjsi komplikace, kterych pii jmenovanych chorobach ledvin neni zrovna malo. V ne-
posledni tadé, pti spravném dodrzovani dietnich postupii a doporuceni, vyznamné piisobi

I na rychlost 1é¢by a tim na jeji finanéni stranku.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ASL  Akutni selhani ledvin.

CHRI  Chronické selhani ledvin.

BMI  Body mass index.

GIT  Gastrointestinalni trakt.

NB Nizkobilkovinny.

CLK  Ceska lIékafska komora.
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VYKLADOVY SLOVNIK CIZICH SLOV

ACE-inhibitory

Angiotenzin

Anurie

Clearens

Diuréza
Dyslipidemie
Encefalopatie
Erytropoetin
Galaktosémie
Glumerulonefritida
Glykemie
Hemodialyza
Hyperkalémie

Hyperkatabolizmus

Hyperlipidemie
Hyperparatyreoza
Hypertenze
Hypertrofie
Hypervolémie
Hypokalémie
Hypoperfuze

Hypotenze

Léky urcené predevsim k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku.

Peptid zvySujici krevni tlak a tvorbu aldosteronu v kiife

nadledvin.
Zastava tvorby moci.

angl. Mnozstvi krve, které se za jednotku ¢asu ocisti od urcité

latky.

Vylucovani moci.

Porucha normaélniho sloZeni krevnich tukd.
Nezanétlivé onemocnéni mozku, v§eobecné pojmenovani.
Hormon ledvin ovlivitujici tvorbu €ervenych krvinek.
Porucha metabolizmu galaktozy.

Zanétlivé onemocnéni ledvinnych klubicek.

Hladina krevniho cukru.

Odstranovani odpadnich latek z téla.

Zvysena koncentrace drasliku v krvi.

Hrazeni ztrat a zvySend poptavka organizmu, vznika
PO stresu.

Zvysena hladina tukt v krvi.

Nadmeérna produkce parathormonu pfistitnymi télisky.
Vysoky krevni tlak.

ZvétSeni, zbytnéni.

ZvySené mnozstvi krve.

Snizeni koncentrace drasliku v krvi.

Snizené prokrveni tkan¢.

Nizky tlak.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

Hypovolémie
Imunodeficience
Imunosupresiva
Insuficience
Intermitentni
Intersticium
Inzulinorezistence
Ischemie

Jejunum
Juxtaglomerularni
Juxtamedularni
Kadaverozni
Kalcémie

Kalémie

Kaliper
Kardiomyopatie
Kariogenni Sok

Ketoanaloga

Koagulopatie

Kreatinin

Malnutrice
Myopatie
Nauzea

Nazogastricka

Snizeny obsah obihajici krve.

Imunologicka nedostate¢nost.

Léky potla¢ujici imunitni reakce.

Nedostatecnost.

Pferusovany.

Vmezetena tkan.

Snizeny transport glukozy do tkani.

Lokalni nedokrveni.

Lacnik, stfedni ¢ast tenkého streva.

V blizkosti glomeruld.

V blizkosti dfen¢ ledvin.

Zemfely.

Hladina vapniku v krvi.

Koncentrace drasliku v krvi.

Nastroj k méefeni tloustky kozni fasy.

Soubor onemocnéni srdce s poruchou srde¢niho svalu.
Stav vznikajici pfi nedostate¢ném pritoku krve srdcem.
Organické karboxylové kyseliny, které jsou analogické
jednotlivym aminokyselinam.

Porucha sraZlivosti krve.

Dusikata latka vznikajici ve svalech jako kone¢ny produkt

kreatinfosfatu.
Podvyziva.
Svalova porucha.
Nevolnost.

Ptes nos do zaludku.
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Nazojejunalni

Neuropatie
Oligoanurie
Oligurie
Parenteralni
Perikarditida
Peritoneum
Polyneuropatie
Polyurie
Prostaglandin
Proteinurie

Rejekce

Retroperitoneum

Sipping
Tamponada

Trofika

Ptes nos do la¢niku.

Poruchy perifernich nervi.

Nizké mnoZstvi definitivni moc¢i vytvorené za 24 hodin.
Snizena denni diuréza.

Mimo zazivaci trakt.

Zan¢t osrdeCniku.

Pobfisnice.

Mnohocetné poSkozeni nervovych vlaken.

Zvysené vylucovani moci.

Hormon vznikajici v misté potieby.

Bilkovina v moc¢i.

Nepftijeti neboli odhojeni transplantovaného organu.
Prostor mimo bfisni dutinu.

Popijeni, usrkavani.

Stlaceni srdce tekutinou nahromadénou v perikardu.
Funkce nervovych vlaken regulujicich vyzivu a preménu

latek tkani.
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SEZNAM PRILOH

Rémcovy jidelni listek pro dietu s omezenim bilkovin na 0,6 g/1kg

télesné hmotnosti pro nemocného o hmotnosti 70kg.

Réamcovy jidelni listek pro nizkobilkovinnou dietu 0,8 g/B/1kg téles-

né hmotnosti pro nemocného o hmotnosti 70kg.
Otazky a odpovédi k onemocnéni ledvin.

Nepro, vyzivoveé kompletni potravina pro dialyzované pacienty.



Pl: RAMCOVY JIDELNI LISTEK PRO DIETU S OMEZENIM
BILKOVIN NA 0,6 G/1IKG TH PRO NEMOCNEHO O HMOTNOSTI

70KG. [58]

SNIDANE

100 g NB chleba

20 g rostlinny tuk nebo maslo
30 g smetanovy syr

20 g med nebo dZzem

OBED

Polévka:

30 g zelenina

5 g zavarka do polévky

5 g rostlinny tuk nebo maslo

Hlavni jidlo:

45 g maso

25 g rostlinny tuk nebo olej
5 g mouka

100 g zelenina

150 g brambory

nizkobilkovinny mouc¢nik

VECERE

25 g rostlinny tuk nebo olej
5 g hladkd mouka

45 g maso

100 g zelenina

80 g ryze nebo NB téstoviny

Béhem dne miiZe nemocny snist nad ramec jidelnicku 125 ml mléka, 300 g ovoce a

zeleniny, nizkobilkovinné pecivo na doplnéni energie.



PII: RAMCOVY JIDELNI LISTEK PRO NiZKOBILKOVINNOU
DIETU 0,8 G/B/AKGTH PRO NEMOCNEHO O HMOTNOSTI 70KG.

[58]

SNIDANE

60 g chleba

20 g rostlinny tuk nebo maslo
30 g smetanovy syr

20 g med nebo dzem

OBED

Polévka

30 g zelenina

5 g zavarka do polévky

5 g rostlinny tuk nebo maslo

Hlavni jidlo

65 g maso

25 g rostlinny tuk nebo olej
5 g mouka

100 g zelenina nebo ovoce
150 g brambory
Nizkobilkovinny mouénik
VECERE

25 grostlinny tuk nebo ole;j
5 g hladk4d mouka

65 g maso

100 g zelenina

80 g ryZe nebo bezvajecné téstoviny

Béhem dne muZe nemocny snist nad ramec jidelnicku 125 ml mléka, 300g ovoce nebo

zeleniny, nizkobilkovinné pecivo.



P11l: OTAZKY A ODPOVEDI K ONEMOCNENI LEDVIN. [58]

1. Jaké jsou prvni pfiznaky onemocnéni ledvin?
- piiznaky jsou pestré a ne vzdy zcela typické a to tlakové bolesti
v podbiisku a bederni krajin¢€. Bolesti mohou byt ostré, miize se objevit nevolnost,
zvraceni, vyrazna bledost a inava,

- je zménén objem a barva moci,

2. Je onemocnéni ledvin geneticky podlozeno?

- nékterd onemocnéni ano, ale ledvinného selhani toto prokazano nebylo,

3. Ovlivni racionalni vyziva vznik onemocnéni ledvin?

- racionalni vyziva ptsobi ptiznivé, ale vznik neovlivni,

4. Co je pii bézném zivotnim rezimu pii chorobach ledvin nejrizikovéjsi?
- je nutny komplexni piistup, to znamena brat piredepsané 1€ky, upravit zivo-
tospravu, nékdy i zména Zivotniho stylu. Uprava Zivotospravy je tim nejptirozend;-

§im l1é¢ebnym postupem,

5. Jaky stravovaci rezim ma mit ¢lovek, ktery trpi n€kolika nemocemi najednou a po-
traviny, které by mél jist pfi jednom onemocnéni nesmi na druhé?
- vzdy dbame priorit, to znamena, kterd nemoc bezprosttedné¢ ohrozuje ne-

mocného vice.



P IV: NEPRO, VYZIVOVE KOMPLETNI POTRAVINA PRO
DIALYZOVANE PACIENTY. [59]

Nepro je vysoce kalorickd (2 kcal/ml), vyzivové kompletni tekuta strava pro pero-
ralni podani s obsahem fruktooligosacharid, ur¢ena k dietnimu postupu pii péci o dialyzo-
vané pacienty. Specifické vyzivové slozky jsou upraveny tak, aby vyhovovaly potfebam
téchto pacientl: zvySeny obsah kyseliny listové, snizeny obsah drasliku, vitaminu A, vita-
minu D, neni pfidany chrom a molybden. Klinicky je prokazané zlepSeni nutri¢niho stavu

dialyzovanych pacientd.

Navod k pouziti:

Nepro je urcen k pifimé spotieb¢ jako tekuta strava (napoj). Pfed otevienim je nutné
ji dobte protiepat. Po otevieni vyrobek uzavtit, uchovavat v chladnicce a spotfebovat do

24 hodin. Neoteviena vyziva se uchovava pii pokojové teplote.
Nepro je vhodny jako jediny nebo doplitkovy zdroj vyzivy. PouZziva se na zaklad¢
doporuceni lékafe nebo osoby kvalifikované v oblasti vyzivy lidi, farmacie nebo péce

0 matku a dité. Neni ur¢eno pro déti, pokud to nedoporuci l€kat nebo osoba kvalifikovana

Vv oblasti vyzivy. Neuzivat pfi galaktosémii. Nepodavat parenteralné. Neobsahuje lepek.
DilezZité informace

Nepro predepisuje 1ékaf, nositel funkéni licence CLK pro umélou vyzivu a metabolickou

péci nebo 1ékar dialyzacniho stfediska.



Podava se jako casteCna enterdlni vyziva (sipping) u pacientti v dialyzacnim programu
V maximalnim mnozstvi 1 baleni na den u pacientl v dialyza¢nim programu s chronickym
onemocnénim ledvin stadia 5D, kteti spliuji nasledujici kritéria:

ey een

« maji jiz rozvinutou podvyzivu, kdy BMI je mensi neZ 20 kg/m? nebo ne-
chtény vahovy ubytek predstavuje vic jak 10 % za poslednich Sest mésict

a sérovy albumin je < 35 g/l a nebo sérovy prealbumin je < 0,3 g/I,
e zaroven je potfeba omezit piijem fosforu i drasliku,

Efektivita nutri¢ni podpory je zhodnocena po Sesti tydnech od zahajeni nutri¢ni podpory.
Pokud neni dosazeno zvySeni hladin albuminu nejméné o 5 %, neni potravina dale hrazena

z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.



