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Chronické onemochneéni ledvin
chronic kidney disease, CKD

Prevalence 10-15 % populace Qf
— narusta s vekem (ubytek nefronu) o 1}]

Retence dusikatych latek, kyselin a fosforu

Dluvod pro omezeni prijmu bilkovin
— bilkoviny ve vyzivé mohou poskozovat zbylé nefrony
— omezeni bilkovin pri onemocneni P riziko malnutrice




Nutric¢ni versus Nefrologicka ambulance
rozdilny uhel pohledu na téhoz pacienta

Nutricni ambulance

Uhel pohledu:
Malnutrice pri onemocnéni
Nedostatecny prijem zivin

Nutricni intervence:

lécba malnutrice

obohaceni stravy

snaha o vyssi prijem bilkovin
proteinové suplementy

Problém:
Nutricni terapeut nemusi
mit info o onemochneéni ledvin

Nefrologicka ambulance
Uhel pohledu:

Chron. onemocneéni ledvin
Snaha o oddaleni HD

Dietni intervence:

omezeni prijmu bilkovin
omezeni prijmu K,P
spoléhani na nutriéniho
terapeuta se specializaci

Problém:
Mnozstvi bilkovin u pacienta
s malnutrici ?




Odhadovana glomerularni filtrace, eGFR

~ podle parametru CKD-EPI

= Rovnice publikovana v r. 2009

= Proménné hodnoty vkladané do rovnice
— serovy kreatinin
— pohlavi
— vek

= Vyrazna zavislost na véku
— pri stejném kreatininu klesa ve vyssim veku

= Seniori vsak maji zvysenou potrebu bilkovin
— pfi malnutrici » k prekonani anabolicke rezistence




Stupen snizeni glomerularni funkce ledvin
se dnes posuzuje vetsinou podle CKD-EPI

Stupen

G1
G2
G3a
G3b
G4
G5

CKD-EPI
mi/sec/1,73 m?

>1,5

1,5-1,0
1,0 - 0,75
0,75-0,5
0,5-0,25
<0,25

Komentar

normalni

hranicni / lehké snizeni funkce
stfedné tézké snizeni funkce
vyznamna porucha metabolismu
predialyzacni stadium

dialyza (predialyza)

Normalni hodnoty CKD-EPI 1,0 - 2,4 ml/sec/1,73m?




Hrani¢ni hodnoty kreatininu v séru pro eGFR G3
/hranice pro patologické zvyseni S-kreatininu

S, 7 B mm—

tupen 3: CKD-EPI 1,0 mlisec/1,73 m2 (60 mi/min.)
mobilni aplikace Kalkulator CKD-EPI

Vék Muzi Zeny

roky S-kreatinin, umol/l  S-kreatinin, umol/l
50 120 95
60 114 90
70 107 85

Normalni rozmezi S-krea ve FN Brno: J 62-106 < 44-80




Hrani¢ni hodnoty kreatininu v séru pro eGFR G3b
/hranice pro vyznamnou metabolickou poruchu pri CKD

e et s

Stupen 3b: CKD-EPI 0,75 mlisec/1,73 m2 (45 mi/min.)
mobilni aplikace Kalkulator CKD-EPI
Vék Muzi Zeny
roky S-kreatinin, umol/l  S-kreatinin, umol/l
50 155 120
60 145 114
70 135 108

Normalni rozmezi S-krea ve FN Brno: J 62-106 < 44-80




Metabolické dusledky porusené funkce ledvin

Jsou vyznamne pri poklesu GFR pod 0,75 mi/sec

Metabolic and Bone Disorder, MBD
» Retence dusikatych latek " o
— uremickych toxind (cresyl-sulfat, indoxyl-sulfat) 0’5\; ]
= Shizené vylucovani kyselin D\
— hromadeéni kyselin v Krvi NH

« Metabolicka acidoza » katabolismus
— porusena regenerace bikarbonatu
— acidoza prispiva k progresi malnutrice

s Ztrata kostniho mineralu
— Uremic Bone Disease




Hyperfosfatémie pri CKD
negativni dusledky

= Nadbytek fosforu v organismu
— pri poruseneém vylucovani fosforu ledvinami

=« Prispiva k progresi renalniho postizeni

= Progrese kostni poruchy
— sekundarni hyperparathyreoidismus

= Kardiovaskuarni komplikace
— kalcifikace v tepnach
— srdecni fibroza




Vliv vysokého prijmu bilkovin ve strave
pri porusene funkci ledvin

= Proteinové potraviny maiji prirozené vysoky
obsah kyselin, purinu, fosforu a drasliku
- metabolicka acidoza » katabolismus

= Podporuji rozvoj uremickych symptomu
— nausea, nechutenstvi, prujem
— pokles prijmu stravy » malnutrice

= Zvysena filtrace v rezidualnich glomerulech

- hyperfiltrace » sklerotizace glomerulu
— rychlejsi ubytek funkce ledvin » ESKD




Potencialni uc€inky snizeni prijmu bilkovin
~ pri CKD

= Recyklace dusiku pri syntéze bilkovin
— za podminky dostateCneho prijmu energie

= Pokles azotémie a uremickych toxinu
— zmirneni metabolicke acidozy

= Regrese uremickych symptomu
— moznost zvysit prijem energie ve stravé/vyzive

= Snizeni hyperfiltrace rezidualnich nefronu
— snizeni proteinurie » narust albuminémie
— snizeni progrese renalni poruchy

= Nemusi zvysovat riziko malnutrice




Snizeni prijmu bilkovin ve vyzive pri CKD
ve srovnani s beznym prijmem v civilizovaneé zemi

Strava / Dieta Bilkoviny Pacient 70 kg

g/’kg/den g/den
Zvyseny prijem bilkovin 15 105
pfi 1éEbé malnutrice ’
Bézny prijem bilkovin 13 90
v civilizovanych zemich ’
Protein-Controlled Diet 1.0-0.8 63
bézny doporuceny prijem =
Low Protein Diet, LPD
CKD 3-5 i L2
Very Low Prot Diet, VLPD 0.3-04 25

CKD 5 bez HD




Efekt nizkobilkovinné diety pii CKD u nediabetiku
~ Cochrane Database Systematic Review 2018

=« LPD (0,5-0,6 g/kg) pfi CKD3 » maly nebo zadny
rozdil v progresi do konecného stadia CKD
— versus normalni prijem bilkovin, 6 RCT, n=1814

= VLPD (0,3-0,4 g/kg) » pokles progrese do ESKD
proti LPD (8 RCT) nebo normalnimu prijmu (2 RCT)

— pokles o 165 pacientu na 1000 lIéCenych
- RR 0,65 (95% CI 0,49-0,85) pro ESKD

=« Nesignifikantni rozdily v GFR a mortalite

= VétSina RCT (12/17) bez narustu malnutrice
— bezpecnost diety ani QoL nebyly formalné testovany




- VLPD, Very Low Protein Diet

Dieta s velmi nizkym obsahem bilkovin

Extrémné nizky pfijem bilkovin ve stravé
0,3-0,4 g/kg/den

Potraviny bohaté na energii s nizkym

obsahem bilkovin
— bilkoviny vysoké biologické hodnoty tvofi 50-70 %

Umeélé potraviny bez bilkovin
Zvyseny obsah ovoce a zeleniny

Suplementace KA / EAA ve forme tablet
— PZLU s obsahem ketokyselin a essencialnich AMK




Obsah v 1 tabletée

Keto-Leucin
Keto-Valin
Keto-lzoleucin
Keto-Phenylalanin
Hydroxy-Methionin
Lysin

Thereonin

Histidin

Tyrosin

Tryptofan
CELKEM AMK
CELKEM dusiku
Vapnik

Ketosteril tabl. 600 mg
obsah mg

101
86
67
68
99
75
53
38
30
23

225
36
50




Davkovani KA / EAA v tabletach
pri suplementaci nizkobilkovinné diety

= Davkovani podle SPC o léku
— 3krat denne 4-8 tablet (12-24 tablet denné)
— tablety uzivat celé spolu s jidlem
— Nnejsou zavazneé nezadouci ucinky

= Davkovani podle odbornych praci
- 1tabl./10 kg = 7 tabl./70 kg
— 1 tabl./ 5 kg = 14 tabl./70 kg

= Podle RCT » efekt pri davce > 6 tbl/den




Efekt suplementované VLPD pri CKD je vyssi

~ve vybranych pripadech (individualizovany pristup)

= Mladsi pacient

= Dobry nutricni stav

= Nizka komorbidita, neni DM

= Progredujici CKD

= Spolupracujici pacient adherujici k diete
= Monitorovani nutricniho stavu

= VLPD nezhorsuje prezivani pri CKD




Adaptace na snizeny prijem bilkovin
pri chronickem selhavani ledvin

= Adaptace muze byt uspésna za podminek
— plny prijem energie
— jsou prijimany vsechny esencialni AMK
— doslo zmirneéni acidozy
— stav pacienta je chronicky stabilizovany
— nepritomnost stresového metabolismu

= Dusikova bilance muze byt vyrovnana
— i pfi pfijmu bilkovin 0,6 g/kg/den




KDOQI Clinical Practice Guideline

for Nutrition in CKD: 2020 Update

KDOQI

Kidney Disease Outcome Quality Initiative

Mezinarodni pracovni skupina

Ikizler TA (USA) a kolektiv )
USA, Brazilie, Australie, Svédsko, UK, Francie, Svycarsko,
Hong-Kong/Cina

National Kidney Foundation
poprve ve spolupraci s organizaci

Academy of Nutrition and Dietetics




Doporuceny prijem bilkovin pri CKD

podle KDOQI guideline 2020

CKD 3-5 klinicky stabilni pacient bez DM
0,6 g/kg/den
nebo 0,3-0,4 g/kg/den + KA/EAA

CKD 3-5 pacient s DM klinicky stabilni
0,6-0,8 g/kg/den

CKD 5 na hemodialyze s/bez DM
1,0-1,2 g/kg/den

Jakou hmotnost pouzit k vypoctu, zalezi na klinickém usudku
IBW, ABW, adjustovana BW, UBW




Co znamena klinicky stabilni pacient
podle KDOQI guideline 2020

Pacient nema akutni infekci ani zanet
Posledni 2 tydny nebyl hospitalizovan
Nema spatné kompenzovany DM

Nema aktivni nadorové onemocneéni
Neni recentni vyznamna ztrata hmotnosti

Pokud stav neni stabilizovany
prechodné vyssi prijem bilkovin

0,8-1,0 g/kg/den




Zvysena potreba energie pri CKD
ma za cil redukovat endogenni katabolismus

Potreba energie pri CKD
35 kcal/kg/den < 60 roku

30 kcal/kg/den > 60 roku

Hlavni zasadou Iécby malnutrice pri CKD
je zajisteni plneho adekvatniho prijmu energie
pri omezeni prijmu bilkovin




Nutricni terapie pri CKD

neznamena pouze snizit prijem bilkovin

= Plny doporuceny prijem energie
- umoznuje snizit prijem bilkovin

= Snizit prijem fosforu (na 600-800 mg/den)

= Ovoce a zelenina maiji alkalizujici efekt
— a snizene vstrebavani fosforu

« Zvysit prijem viakniny

= Redukce prijmu soli (< 4-5 g/den)

= Redukce prijmu drasliku pri sklonu k hyperkalémii
= Suplementace zivin




Alternace diet pri CKD
moznost volby pacienta / moznost stridani diety

« Vegetarianska nebo veganska strava
— lusteniny » chybi methionin (maji lysin)
— cerealie » chybi lysin (maji methionin)
— potreba kombinovat lusteniny + cerealie

— alkalizacni efekt ovoce a zeleniny
— tablety KA/ EAA

= Dieta typu DASH

— Dietary Approach to Stop Hypertension
— omezeni prijmu sodiku

= Stredomorska dieta

Vzdy umoznéno 1-3 jidla tydné dle volby pacienta




Fosforova pyramida

potraviny s pridanym P

kolové napoje
zpracované maso

potraviny s pridanym P

orechy, zloutek
tvrdé zrajici syry

meékké prirodni syry, tavené syry
losos, kruti maso, uzeniny, vnitinosti

miléko (pouze 1 porce/den), jogurt
maso, sunka, ryby (ne vsak z chovnych farem)

lusténiny (nizSi biologicka dostupnost P)
obiloviny, bily chléb, téstoviny, ryze, kukuri€né lupinky

rostlinné oleje, margariny, ovoce, zelenina, vajecny bilek
specialni potraviny bez obsahu bilkovin

zakladna pyramidy ma potraviny s nizkym obsahem fosforu (P)




Riziko malnutrice pri pokrocilé CKD je vysokeé
40-50 % pacientu v predialyzacnim obdobi

= Symptomy urémie » pokles pfijmu stravy
— averze k zivoCisnym bilkovinam
— zmirnéni symptomu urémie pfi LPD
= Chronicky zanet

= Pridruzené choroby

LI A 4 y o n

= Vedlejsi ucinky léku
= Psychicka deprese

Monitorovani nutricniho stavu
je soucasti nutric¢ni terapie




Peroralni nutricni suplementy
vhodné pri CKD (s nizsim obsahem bilkovin)

ONS

Fresubin Renal
200 ml

Nepro HP
220 ml

Nutridrink Juice
Style 200 ml

Nutridrink
PlantBased

Fresubin 2 kcal
Creme 125 g

Nutridrink
Compact 125 mli

Energie Energie Bilkoviny

kcal/ml

2,0

1,8

1,5

1,5

2,0

1,5

kcal

400

400

300

300

250

300

g

6

18

12

12,5

12

P
mg

110

158

24

154

156

217

mg

200

233

20

444

209

295




Nutricni terapie pri CKD ma potencial priznive
ovlivnit metabolickou poruchu, zmirnit acidozu a
katabolismus endogennich bilkovin

Redukovany prijem bilkovin pri CKD nezvysuje riziko
malnutrice, pokud je zajisténa plna davka energie

Nezbytna je kontrola prijmu energie a bilkovin a
také monitorovani nutricniho stavu s cilem vcéas
zjistit pritomnost malnutrice

Malnutrice u jinak stabilizovanych pacientu s CKD
muze byt lé¢ena spiSe vys$sSim pFijmem energie nez
zvysovanim prijmu bilkovin.




Dékuji Vam za pozornost




