


Chronicka renalni
insuficience

O Chronické onemocnéni ledvin 1écené konzervativné
O Chronické selhani ledvin 1écené dialyzou
O Transplantace ledvin

O Funkce ledvin klesa pod 50% normy

O ZvysSena hladina urey a kreatininu v séru
O Poruchy metabolismu bilkovin, sacharidu a tuki




Faktory progrese chronického
onemocneéni ledvin

o Aktivita zakladniho onemocnéni

« Sekundarni faktory

— hemodynamicke (hypertenze systémova a
intraglomerularni, hypertrofie rezidualnich glomerult a
tubulii)

— metabolické (proteinurie, dyslipidemie, hyperurikemie,
cytokiny a riistové faktory)

— hormonalni povahy (glukagon, inzulin-like riistovy
faktor, angiotenzin II, parathormon)

« Modulujici faktory (vék, pohlavi, genetika, koexistence
jinych chorob, léky a toxické latky)




Poruchy metabolismu zakladnich
zivin Bilkoviny

O Zména spektra AK, sniZeny plazmatické koncentrace
vetvenych aminokyselin, lyzinu, tryptofanu a treoninu

O Pomala metabolizace fenylalaninu na tyrozin a tudiz
jeho zvySené hladiny

O Zvysuji se koncentrace AK ureového
cyklu a AK obsahujici siru




Poruchy metabolismu zakladnich
zivin Sacharidy

O Periferni tkanova rezistence vuci inzulinu, blokada
glykolyzy, snizena clearence glukagonu

O Poruchu utilizace glukézy s hyperglykemii nalacno
O Patologicky

glukézovy tolerancni

test u 1/3 pacientu




Poruchy metabolismu zakladnich
Zivin
Lipidy
O ZvysSeni triacylglycerollii a normalni nebo jen lehce
zvysSeny celkovy cholesterol u CHRI

O Snizeni HDL cholesterolu

O ZvySeny celkovy a LDL-cholesterol a TG, sniZeny HDL-
cholesterol u pac. s | :

nefrotickym syndromem




Dalsi zmény metabolismu

 Klesa tvorba bikarbonatu, zadrzuji se kyseliny, vznika
metabolicka acid6za, jejimz nasledkem je vyssi
odbouravani bilkovin

e Méni se pomér iontu v krvi, vznika hypokalcémie,
hyperfosfatémie, hyperkalémie

* Porucha metabolismu vitaminu D, paradoxné zvysSena
hladina vitaminu A, snizena hladina vitaminu C

* Nizka hladina zeleza




Chronické onemocneéni ledvin na
konzervativni terapii

O Redukce prijmu bilkovin
O sniZeni hladiny nepriznivych metabolickych produkti
O Zpomaleni progrese ledvinného onemocnéni

Tab. 1 Stadia a prevalence chronického onemocnéni ledvin
(pro vék nad 20 let)

Stadium Popis GF Prevalence
(ml/s/1,73 m3) (%)

1 Poskozeni ledvin s normalni
nebo zvysenou GF =15 3,3

Poskozeni ledvin s mirné
zvySenou GF 1,0-1,49 3,0

Stredné snizena GF 0,5-0,99 4,3
Tézce snizena GF 0,25-0,49 0,2

Selhani ledvin < 0,25 nebo dialyza 0,1




Chronické onemocneéni ledvin na
konzervativni terapii

Stadium 1: prijem bilkovin - 1-1,2g/kg/den,
energie do 140K]/kg/den

Stadium 2: prijem bilkovin0,8-1g/kg/den,
energie do 140K]/kg/den

Stadium 3a a 3b: prijem bilkovin 0,8g/kg/den,
doplnit prijem bilkovin dle proteinurie

Stadium 4 a 5: prijem bilkovin 0,6g/kg/den +
ketoanaloga 0,1g/kg/den, doplnit prijem bilkovin

dle proteinurie




Chronické onemocneéni ledvin na
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konzervativnl ter
5
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O Pri sérovém kreatininu 150- ?
250umol/I: ‘
O Prijem bilkovin
0.8g/kg/den
O Energetickd hodnota 140-

150K]J/kg/den

O Prijem tekutin volny podle
diurézy

O Prijem Na volny (omezeni
pri otocich a hypertenzi)

O Prijem P 1-1,2g/den

O Prijem Ca dle hladiny v
krvi




Chronické onemocneéni ledvin na
konzervativni terapii

* Pri sérovém kreatininu 250-400umol/I:

— Prijem bilkovin 0,6g/kg/den, z toho 70%
plnohodnotnych bilkovin, smés esencialnich
aminokyselin a ketoanalogti k udrzeni vyrovnaného
metabolického stavu

— Energeticka hodnota 150K]/kg/den

— Prijem tekutin dle diurézy

— Prijem Na 80-100mmol/den

— Prijem K 55-65 mmol/den

— Prijem P do 0.8g/den

— Prijem Ca 0,5-1g/den dle aktualni kalcémie




Chronické onemocneéni ledvin na
konzervativni terapii

O Pri séroveém kreatininu nad 400umol/I:

O Prijem bilkovin 0,6g/kg/den, nutno doplnit smési
esencialnich aminokyselin a ketoanalog

O Prijem tekutiny dle diurézy
O Prijem Na 80-100mmol/den
O Prijem K 40-50mmol/den

O Prijem P do 0,8g/den

O Prijem Ca 1-1,5g/den
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Praktické rady

e Minimalné 2 /3 prijimanych bilkovin ve forme
plnohodnotnych, tedy zivoCisSnych bilkovin (maso,
mlécné vyrobky, vejce, ryby, driibez), zbylou 1/3 tvori
neplnohodnotné rostlinné bilkoviny (zelenina, ovoce,
lusténiny, obiloviny, pecivo), které je vhodné
zamenovat za bezlepkové potraviny

 Prijem sacharidl ve formé polysacharidu
 Preference rostlinnych pred ZivociSnymi tuky

 ZvySeny prijem vlakniny, pomeér zeleniny a ovoce 5:3 s
prihlédnutim k hladiné iontl v potraviné




Chronické selhani ledvin 1éCené
dialyzou

Dialyza je katabolizujici
proces

Je spojena s ultrafiltraci, pri
ktere se ztraceji
aminokyseliny (5-7g)
NejvétSim problémem je
ubytek svalové hmoty
Obsah bilkovin v potraveé:
minimalné 1,2-1,4g/kg/den,
alespon 50% zivocisSnych
Energeticky prijem 150-
160K]J/kg/den

Tekutiny dle zbytkové diurézy
+ 600-800ml/den




Transplantace ledvin

* Nepodcenit pripravu pacienta k operaci: uprava
kalemie, acidobazické rovnovahy, bilanci tekutin
Uprava anémie
Mirna hyperhydratace béhem operace
Podani imunosupresiv dle protokolu

Po operaci: bilance tekutin, bilkoviny 1,2-1,4g/kg/den,
energeticky prijem 140-150 kJ/kg/den, sledovat a
pripadné upravovat hladiny Na, K, Mg, P

* Prevence a léCba obezity, diabetu, hyperlipidemie,
hypertenze




Dekuji za pozornost




