


FUNKCNi ANATOMIE LEDVINY
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FUNKCE LEDVIN

> HOMEOSTAZA
+ regulace objemu tekutin, exkrece metabolitu,
mineral(
+ glomerularni filtrace, tubularni exkrece,
tubularni resorpce

» REGULACE TLAKU KRVE (RAS)

> METABOLICKE A ENDOKRINNI
+ glukdza, laktat, lipidy, aminokyseliny (tvorba
histidinu, tyrosinu)
+ tvorba erytropoetinu, reninu, aktivace vit. D,
degradace inzulinu, kalcitoninu, glucagon
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ONEMOCNENI MOCOVE SOUSTAVY

Infekce mocovych cest — uroinfekce
Urolithiaza

Poruchy glomerult

a) Diabeticka nefropatie, hypertenzni nefrosklerdza,
b) Nefroticky syndrom

Akutni selhani ledvin

Chronické selhani ledvin




NUTRICNI INTERVENCE

1. wvyziva jako soucast terapie — profylaxe urolithiazy ][lef‘
2. faktor zpomaleni progrese CHRI — nizkobilkovinna dieta
3. dusledek omezené eliminacni kapacity ledvin — privod
vody, soli, fosforu
4. podpora dialyzovanych a transplantovanych pacientu
5. realimentace pfri CHRI

Pacient musi dostat informaci a vysvétleni, ze dietni
opatreni se v prubéhu vyvoje onemocnéni budou ménit,
napr:

CKD-1 dieta volna, dostatek tekutin, zhubnout

CKD-3 omezeni privodu bilkovin, K*, NaCl

CKD-5 zvyseny privod bilkovin, omezeni vody, nehubnout *



NUTRICNI INTERVENCE

UROLITHIAZA/NEFROLITHIAZA

RENALNI INSUFICIENCE/SELHANI
akutni, chronické, po Tx






NEFROLITIAZA/UROLITIAZA

VYSKYT: IK
 10% obyvatel rozvinutych zemi ( 15% muzl, 7% Zen) ,

e Cystolithiaza (struvitové konkrementy, uratové kameny) —
rozvojové zeme

SLOZENI:
> 80% slouceniny vapniku (s oxalatem nebo fosforem)
> 10% uratové

> 10% struvitové (uroinfekce producenty ureazy — napf. Proteus)
> Meéné nez 1% cystinové (hereditarni)

RIZIKOVE FAKTORY:
> Maly prijem tekutin
> Velky prijem zivocisnych bilkovin, soli
> Hyperkalciurie (idiop., pfedavkovani vit. D, hyperparathyredza),
hyperoxalurie, hyperurikémie, hypocitraturie



NEFROLITIAZA/UROLITIAZA

MECHANISMUS VZNIKU

» Chemicka precipitace iontt a molekul v nasyceném roztoku

> Vysoky prijem bilkovin => kys. mocdova, reabsorpce citratu

» Zasadni vliv na vznik a rast krystald ma:
+ koncentrace iontl a molekul (tvorba, prijem, mnozstvi vody)
+ pH roztoku — reabsorpce citratu, Ca%* z kosti
+ pritomnost nukleacnich jader — napf. bakterie

+ nepritomnost nebo nedostatek inhibitorl agregace a
krystalizace (magnesium, citraty)

VIDEO - vznik krystalli







NEFROLITIAZA/UROLITIAZA

dietni opatreni

> ZVYSENY PRIJEM TEKUTIN
+ Diuréza 2 az 2,51za den = prijem tekutin 2,5az 3 |
+ Vice pfri prujmech, poceni, horecce
+ Prijem kontinualni béhem dne, ne narazovy
+ Pocit zizné neni indikatorem !!

> OMEZENI PRIJMU SOLI:
+ Do 2 g za den — nesolit, omezit mineralky, nejist

konzervované potraviny, ? restaurace

> OMEZENI PRIJMU OXALATU:
+ Orechy, cokolada, listova zelenina, repa, rebarbora
+ Vstrebavani oxalatt zvysuje vitamin C




NEFROLITIAZA/UROLITIAZA

dietni opatreni

> PRIJEM BILKOVIN do 1,5 g/kg/den; pfijem vapniku
neomezovat

> Specidlni opatfeni pfi dnavé litiaze — snizeni pfijmu PURINU:
+ Maso, uzeniny, olejovky, kakao, Cokolada, Cerny caj, kava,
lusténiny, alkohol, houby
+ Bilkovina do 0,6-0,8 g/kg/den
+ Maso max. 1x denné 90 g (vafrit, dusit), zcela bez masa
pri akutnim zhorseni

> Prima disoluce konkrementu jen pri uratové litiaze
+ Nutny rozbor slozeni konkrementu
+ Sterilni mocC (ATB), vysoky prijem tekutin
+ Podavaji se citraty — kalium citricum (Alkalit), pri
hyperurikemii event. allopurinol









RENALNI INSUFICIENCE/SELHANI

AKUTNI (5% hospitalizovanych, 30% na JIP)
* nahly, vétSinou reversibilni vyrazny pokles funkce
ledvin
e v ramci multiorganoveé selhani - JIP
 ARF bez multiorganového selhani (JIP, standardni

oddélenti)
e prenalni— hypertenzni krize, embolizace ¢i trombdza,
* renalni- RPGN, rabdomyolyza, intoxikace, tumor lysis
syndrom, postkontrastni
e postrenalni — obstrukce

e akutni zhorseni chronické renalni insuficience

CHRONICKA (4.5%-6% CKD, 0.1% RRT)
* nejcastejsi priciny — diabetes mellitus, hypertense
3 mesice trvani poruchy




Y VY

AKUTNI RENALNI INSUFICIENCE

Korekce vnitrniho prostredi ( uremie — HD),
Bilance tekutin

lontogram — hyperkalemie ( volba dial. roztoku), citratova

antikoagulace (suplementace Ca, Mg, P)
Pfi HD (ztrata bilkovin 10-15 g/1 sezeni )

Suplementace mikronutrientu (vit. ve vodé rozpustné -
thiamin, vit C., folat, Se )

Nutricni podpora
+ Pf¥ip.o. pfijmu: sipping (cave: tek. restrikce 1,5-2 kCal/ml,
hyperkalemie)
+ Enteralni Vyziva — NJS (vétSinou bézné pripravky)
+ Doplnikova Parenteralni Vyziva, TPV (komercné vyrabéné vaky)




AKUTNI RENALNI INSUFICIENCE

« NEPROTEINOVE KALORIE

> Energie 20-30 kcal /kg/den

» Sacharidy 3-5 g/kg/den

» Lipidy 0,8 -1,2 ( max 1,5 g/kg/den )

 PROTEINOVA POTREBA
» Bez RRT 0,6-0,8 g/kg/den

» SRRT 1,0-1,5 (max. 1,7-2) g/kg/den (ztraty pfi RRT 0,2
g aminokyselin/kg/den)

> Suplementace thiaminu,folat, vit.C, Se






CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE
(CKD)

(4.5%-6% CKD, 0.1% RRT; nad 60 let > 50% CKD 3-5)
RELATIVNE POZDNIi ZACHYT
METABOLICKE ZMENY MNOHO LET

PRI DIAGNOZE cKD CASTO KOMORBIDITY - MALNUTRICE,
DIABETES MELLITUS (metabolicky syndrom), OSTEOPOROZA




CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE 8%
Starsi klasifikace chronického onemocnéni ledvin ]ﬁ

CKD 1 - chronické onemocnéni, ale zachovala funkce
ledvin

CKD 2 - mirné snizena funkce GF 1,49-1 ml/s
CKD 3 - stfedné zavazna GF 0,99-0,5 ml/s
CKD 4 - tezka GF 0,49-0,25 ml/s

CKD 5 - selhani ledvin GF pod 0,25 ml/s



Tab. 1 — Kategorie GFR

Kategorie GFR

GFR (ml/min/1,73 m?)

normalni nebo vysoka
mirné snizena

mirné az stfedné snizena
stfedné az zdvazné snizend
zavazné snizena

selhani ledvin

Tab. 2 - Kategorie albuminurie

Exkrece Pomér albumin :

Kategorie albuminu (AER) kreatinin (ACR)
(mg/24 hod.) (mg/mmol)

ACR
(ma/g)

Oznaéeni

normalni az
mirné zvy$ena

stfedné
zvysena

zévainé
zvysena




Tab. 3 — Odhad rizika u pacient(i s CKD podle kategorie GFR a albuminurie

Kategorie perzistentni
albuminurie

A1l

Kategorie
GFR

stfedné
zvysené

stfedné
zvySené

stfedné zvysené

SN—

vysoké

vysoké

velmi vysoké

velmi vysoké

velmi vysoké

velmi vysoké

velmi vysoké




CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE

metabolické zmeény

> Sacharidy — inzulinova rezistence x snizena clearance
inzulinu, pokles glukoneogenezy, naloz glukozy u
peritonealni dialyzy

> Lipidy — snizeny metabolismus TAG (zvysené), VLDL a LDL
(zvyseny)
> Bilkoviny — vznik podminéné esencialnich aminokyselin

+ MIA syndrom = malnutrition-inflammation-atherosclerosis

syndrome
+ Ztraty bilkovin pti RRT ( 12-15 g/sezeni, u CAPD 6-10g/den)

+ Nefroticky syndrom - proteinurie nad 50 mg/kg/d = cca 3.5-5 g/d




CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE

metabolické zmény

> Elektrolytovy a vodni metabolismus (K*, oligurie)

» Hormonalni zmény (PTH, STH, T3,T4)

» Vitaminy (hypovitaminoza D — terapie kostni nemaoci,
hypovit. vitaminu rozp. ve vodé — odstranéni pri RRT)
> Stopové prvky
+ Fe (regulace pouze prijmem, pri HD pravidelné ztraty)
+ Zn (ztraty HD, CAPD)
+ Se (CAPD)
+ Cu (zvysena pri HD )



CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE
metabolické zmeény

« UREMICKY SYNDROM VEDE K PROTEIN-ENERGETICKEMU
DEFICITU (PEW):

« Unava, $edava kiZe, poruchy chuti a ¢ichu, ztrata apetitu, nauzea, zvraceni, hyperventilace
(aciddza), anémie, dyslipidémie, hemorhagicka diatéza, pruritus

SniZeny p.o. prijem ( nechutenstvi)

Dietni omezeni ( bilkovinna, tek. a K restrikce )

Porucha GIT ( hyperhydratace splanchniku, gastroparéza...)
Uremicka toxicita

MIA syndrom

Metabolicka aciddza - proteolyza

Endokrinni faktory (insulinova rezistence, hyperPTH...)
Anemie

Imunosuprese (rekurence infekce )

vV V V V V V VYV V V



CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE
protein-energeticky deficit (PEW)

> Pokles BMI + laboratorné (snizeni hladin cholesterolu
albuminu ¢i prealbuminu, cholinesterazy) + sarkopenie

> Prevalence u CKD 3-4 20-25%,
uCKD 5 20-70%

> ZvysSi: morbiditu, mortalitu

> Snizi: QOL




CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE

nutricni doporuceni

NUTRICN] INTERVENCE NEMUZE NAHRADIT LECBU, ALE MUZE
PRISPET K UDRZENI PACIENTA V DOBRE KONDICI

RESTRIKCE DLE STUPNE CKD
Na* 1,8-2,5g/den, fosfat 0,6-1 g/d, K* 1,5-2 g/d,
tekutiny 1,5 - 0,75 |/den (v¢etné jidla)

ENERGIE
» CKD 2 -3 30-35 kcal/kg/den
> CKD3-4 35 kcal/kg/den
> CKD4-5 > 35 kcal/kg/den




CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE

nutricni doporuceni u CKD 2-4

e BILKOVINY
» CKD 2 ( GF 1,5-1,0 ml/s) 0,60-0,80 g/kg/den

» CKD 3 (GFO0,4 ml/s—1,2 ml/s) 0,55-0,60 g/kg/den

> CKD4 (GF<0,4ml/s) 0,55-0,60 g/kg/den nebo
0,30-0,40 g/kg/den + ketoanaloga AMK



CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE

ketoanaloga esencialnich aminokyselin

« V DAVCE 0,1 G/KG/DEN ( 3X4 TBL) JAKO DOPLNEK NiZKOBILKOVINNE DIETY
Uprava proteinového a aminokyselinového metabolismu

Snizeni proteinurie a aminoacidurie

Zlepseni inzulinorezistence a sacharidového metabolismu

Snizeni hyperlipidémie (hlavné hypertriglyceridémie)

Zmirnéni metabolické acidozy

Zlepseni arteridlni hypertenze

Ptiznivé ovlivnéni metabolismu Ca-P (4 Ca, {, PTH, { P)

Zlepseni renalni anemie v predialyze

Zpomaleni progrese chronické renalni insuficience

CAVE: zdroj Ca (KI: hyperkalcemie )

CENA, 12 tbl denné...193,44 K¢é/d ... 5803,20 K¢é/meésic Ketosteril® g s

YV V. ¥V V VYV V V V VY V

hildrop,



CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE

nutricni doporuceni u CKD 5 = dialyza

» MIA syndrom (nechutenstvi, chronicky SIRS, ztrata
bilkoviny 9-13 g/sezeni, lipolyza a proteolyza pri HD
sezeni, sacharidy ztraty 25 g/sezeni)

> Deprese, snizeni QOL, recidivujici infekce,
polypragmazie



CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE

nutricni doporuceni u CKD 5 = hemodialyza

> Akutni komplikace — jako ARF

> Stabilni pacient:
+ protein 1,2 -1,4 g/kg/den,
+ Energie 35 kCal/kg/den,
+ restrikce tek., K, NaCl, P

+ Suplementace vit. C, B1, B2, B6, kys.listova, biotin, vit.E,
/n, Se, Fe

+ Terapie kostni nemoci ( vit.D, Ca, vazace fosfatu)



CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE

nutricni doporuceni u CKD 5 = hemodialyza

Lab. screening, antropometrie a 1 meésic
Pi prijmu pod 20 kCal/kg/den - intervence
Nutricni terapeut a 3 meésice

Sipping, event. sondova vyziva

v VvV V VYV V

Denni HD s nutricni podporou a cvicenim



CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE
nutricni doporuceni u CKD 5 = CAPD

* CHARAKTERISTIKA
> Ztrata bilkovin 10 g/den + stopovych prvk{ vazanych na bilkoviny

> Pfi peritonitidé 15 -100 g/den
» Prijem glukdzy 100-200 g/den J ‘
» Snizeny apetit (ndloz cukru, zvyseny | ak,

GER, hiatova hernie)

> S akutni komplikaci — jako ARF

> 35 kCal/kg/den (v¢. glukozy z vaku)

» Bilkovina 1,2 —1,3 (1,5g) g/kg/den



CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE

vV WV V VY

Transplantace ledviny, ledviny a pankreatu

450 + 40 za rok v CR
CHRI nebo CHRI + DM1
Pri plné funkci racionalni dieta bez omezeni tekutin

Naprava metabolickych poruch pomalu — kostni nemoc, vitaminové
deficity, hemoglobin

Lékové interakce:
> Kortikoidy — vyssi apetit, pozor na vahu, glykemie - PTDM

> Imunosuprese — zvyseni hladiny: ¢esnek, granatoveé jablko, grep,
pomelo, horky sevislky pomeranc, jablecny dzus, karambola, kurkuma,
zazvor, zeleny Caj, zensen

> Imunosuprese — snizeni hladiny: ¢aj roibos, klanopraska, kustovnice,
Salvéj Cervenokorena, tfezalka teckovana




Iﬁ Kortidky prosim plediiddefte vademu oletiupicimu iékali vidy pli pledepisovdni novych iéiv.

Vybér nejéastéjsich interakci imunosupresiv (IS: takrolimus,
sirolimus, everolimus, cyklosporin)*

T komcentrace 1S T koncentrace IS [potraviey) J koncentrace IS
amlodaron Lesnek dexaesetaron
attimen granstové jabiko eshcarbarepn

erythromycin £ep fencbarbital
fglconarol holky sevillsky pomerant femytoin
Irakonazol Jabledny ddus karbamazepin
ketoksnaml karambola modafind
Klarithroemycin kurioema oristat
levoficaacn pomeio oskarbarepin
metoklopeamid (prokinetika) havor pentobarbital
norfioxacin (s cykdospormem) atheny Lo priemidon
potakonarel Serden rifampicin
propatenon sevelamer
ranitidin (s cybdosporinem) &) rookos
verapamd Kancpralka (whisandra)
vorikonazol atovnice (gofl)
tefisopam (s takroimenm) {aivdf Zervenciolennd
teralis tolkovand

* Riziko Iékové Interakce jo Individuding, zdvisd na fakicrech pacienta (vik, genctyp, stav
eliminalnich funkel), Wdiva (divia, déika 16dy) | na poutitém IS. 2vitenl koncentrace IS nastévd
Ihned po nasazeni amifovanych v, oproti tomm k maximu saltenl koncentrace IS dochdzi v
witdiny litek porvoing po tydnu 62y, Interakce s potravinami jsou velmi variabilni, zpravidia
se projevu pfi nibié a dioubododé konzumaci veliiiho mnolstyi dané potraviny.

wylent koncentrace 1S mohou byt také dlsledkem 2mdry stavy, jako jsou vanamné thordend
Jaternd funkece (zjm, cholestaticd), pokles hematokritu & albuminu, prijem, zvyteni motility
GIT, latnénd.

Pii podezfend naklinicky viznamnou interakd je vhodnd koatrola koncentraci IS.

Specificke priklady interakci IS

Centrum diabetologie IKEM, Lékové informani centrum IKEM, 2018




ZAVER R
* NEFROLITHIAZA - nékdy ovlivnitelnd vyZivou, nemoc z ][16;:
prebytku potravin a nedostatecneho prijmu tekutin ,

« AKUTNI SELHANI LEDVIN - Pacient je ohrozen PEW

» U RRT - davka bilkoviny 1,5g/kg/d + suplementace
vitaminU rozpustnych ve vodé

* CHRONICKE SELHANI LEDVIN — PEW rizikovy faktor
mortality

> Casna a komplexni péée (nutrice, Ca-P metabolismus, ACE-I,
korekce DM, Mac...)

> Nizkobilkovinna dieta je lakava ke zmirnéni progrese CKD, ale
prinasi vysoke riziko PEW
> U HD Ci CAPD -1,2-1,5g kvalitnich bilkovin na kg denné

> V akutnim zhorseni Ci progresi PEW — zintenzivnit nutricni
podporu i za cenu dennich HD
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