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SOUHRN

Dietni terapie se zdsadné 1isi u tff zdkladnich skupin onemocnéni. Péce o pacienty s akutnim onemocnénim ledvin
probihd za hospitalizace. Do nutri¢ni ambulance prichazeji pacienti s chronickym onemocnénim ledvin (CKD),
a to jak v ramci dialyzacni, tak i konzervativni 1é¢by. Nutri¢ni péce o pacienty s CKD je komplexni, systematicka
a dlouhodobd. Preventivné i terapeuticky ovliviiuje vice faktort zaroven. Mezi zdkladni mikro- a makroZiviny,
které jsou stfedem zdjmu nutri¢niho terapeuta, patii: bilkoviny, draslik, fosfor a sodik. Vétsinou je treba dietu
prizpisobit dalsim pridruzenym onemocnénim, jako je diabetes mellitus 2. typu, obezita ¢i malnutrice.

Na Klinice nefrologie VFN je pacient k nutri¢ni péci indikovdn svym nefrologem. Ten zdroven urcuje nékteré pa-
rametry diety, jako jsou mnozstvi bilkovin, tekutin, drasliku ¢i fosforu. Pacient je také instruovdn, jak zaznamenat
tiidenni jidelnicek do piipravené sablony. Tento zapis se po propoctu nutri¢ni terapeutkou stavd podkladem pro
konzultaci. Zmény v jidelnicku jsou s kazdym pacientem domlouvany individudlné, podle jeho moznosti a pre-
ferenci, coz zvySuje dlouhodobou adherenci k dieté. Nedilnou soucdsti je i dobry vzdjemny vztah, diky kterému
nutri¢ni terapeut od pacienta ziskd pravdivé informace o dodrzovani rezimu. Na konci konzultace jsou pacientovi
predany prehledné eduka¢ni materidly. Déle pak probihaji pravidelné kontroly zapisu jidelnicku a individudlni

nutri¢ni konzultace v rozmezi Sesti tydnd.
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Dieta v predialyzacnim obdobi

Dieté v predialyza¢nim obdobi dominuje omezeni pii-
jmu bilkovin, tzv. nizkobilkovinnd dieta (NBD) je pred-
métem diskusi jiz fadu let. Pozitivni vysledky pfinesla
metaanalyza autort Foque a spol. z roku 1992, kde byl
prokdzan pokles proteinurie, stabilizace metabolické-
ho stavu a odddleni zahdjeni dialyza¢ni 1éc¢by az o rok
ve srovnani s kontrolni skupinou bez dietni intervence.!
Vysledky velké randomizované studie Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD) z roku 1994 byly nej-
prve vyhodnoceny tak, ze NBD nema4 vliv na progresi
chronického onemocnéni ledvin (CKD), a naopak prindsi
riziko malnutrice. Pozdéjsi interpretace této studie uz
ale nejsou tak negativni a priklanéji se k pozitivnimu
vlivu NBD a k pomérné malému riziku malnutrice pti
dobré zdravotni péci.> Objevilo se ale i mnoho studii,
kde t¢inek prokdzan nebyl.

Velké uplatnéni méla nizkobilkovinnd dieta pied
dostupnosti dialyza¢ni 1é¢by, nemélo by se na ni vsak
zapominat ani dnes. Snahou je oddadlit nutnost zahdje-
ni dialyzac¢ni 1é¢by, kterd vyznamné snizuje kvalitu zi-
vota pacientil. Pfijem bilkovin je vétsinou omezovan
na 0,6-0,8 g/kg télesné hmotnosti (TH)/den. Pfi omezeni
na 0,6 g/kg TH/den a méné by méla probihat suplementace
ketoanalogy (esencidlnich) aminokyselin. Pii pffjmu bilko-
vin 0,8 g/kg TH/den lze ketoanaloga vyuzit také. P¥isnéjsi
diety se vyuzivaji pouze u starsich pacientti neptejicich si
zahdjeni dialyzacni 1é¢by ¢i u velice motivovanych pacien-
tl prospivajicich na takové dieté.? Kromé mnozstvi bilko-
vin je tfeba se sousttedit i na jejich biologickou hodnotu.
Nejvyssi biologickou hodnotu maji bilkoviny pti kombinaci
vajec s mlékem, brambory ¢i pSenici ve spravném poméru.
Z tohoto faktu vychdzi i zndma bramborovo-vaje¢nd die-
ta, kterou publikovali Reinhold Kluthe a Herbert Quirin
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tasuLka1 Porovnani nizkobilkovinnych a béznych potravin

VUrobce Nizkobilkovinna potravina B (g/100 g) Bézna potravina B (g/100 g)
Zdravy stul Bezlepkove kaiserky tmave 2,0 Kaiserka tmava 10,0
Zdravy stul Bezlepkové housky hamburgerove 3,0 Veka 91
Zdravy stul Bezlepkovy chléb toastovy tmavy 10 Chléb toastovy tmavy 9.3
Bezgluten Listovy ctverec s bortivkovou naplini 0,6 Listovy Satecek 4,0
Schar Susenka maslova 2,5 Maslove susenky Club 81
Metax Kuskus nizkabilkovinnyg 0,2 Kuskus 121
Amino Testoviny nizkobilkovinne 0,5 Testoviny 12,5
Jizerka Smeés na tmavy chléeb BLP 17 Smeés na tmavy chléb 11,1
Unimix Smes bezlepkova mouka 10 Mouka polohruba 11,5

v Némecku uz v roce 1998. Naopak bilkoviny samotné
pSenice maji nizkou biologickou hodnotu a zdroven tvoii
nezanedbatelnou ¢dst bilkovin pfijatych v bézné strave.
Proto se prijem pSenicnych vyrobkli omezuje a nahrazuje
nizkobilkovinnymi produkty. Porovnani béznych a nizko-
bilkovinnych potravin ukazuje tabulka 1. Pacient dokaze
témito zdménami snizit ptijem bilkovin o 25 g a vice. Sorti-
ment nizkobilkovinnych potravin, mezi které patti i vétsi-
na bezlepkovych, se stile rozsifuje. Dostupnost v béznych
obchodech a supermarketech v poslednich letech rapidné
vzrostla. Cena bohuzel zlistdvd pomérné vysoko, ptiblizné
na trojnasobku ceny béznych potravin ve stejnych kate-
goriich. Nalezneme ale i potraviny, naptiklad téstoviny,
ve stejné cenové relaci jako ty bézné. O prispévek na dietni
stravovani mohou zadat pouze pacienti v hmotné nouzi.

Nékteti odbornici se prikldnéji k vegetaridnské dieté,
jini naopak k diet¢ s regulovanou konzumaci masa. Podle
mého ndzoru je tieba volit dietu podle preferenci pacienta,
¢imz se zlepsi dlouhodoba adherence k dieté. To ukdzali
i Picolli a spol. ve své studii, kde si pacienti sami vybira-
li mezi veganskou dietou se suplementaci ketoanalogy
a béZnou dietou s nizkobilkovinnymi potravinami. Efekt
obou diet byl srovnatelny.

Pfijem sacharidii a tukt neovliviluje ledvinné funkce
ptimo, maji spiSe vliv na celkovy pfijem energie. Tuky maji
vysoky obsah energie, 1 g predstavuje 38 kJ, proto je diile-
zité jejich omezovani u pacienttl s nadvahou a obezitou,
naopak u pacientd s malnutrici jejich prijem zvySujeme.
Z dtivodu zvyseného kardiovaskuldrniho rizika u pacient
s onemocnénim ledvin by mél byt kladen ddraz i na kva-
litu ptijimanych tukt. Nasycené tuky by meély tvorit ma-
ximdlné jednu tfetinu, vhodnym zdrojem nenasycenych
mastnych kyselin jsou ryby a rostlinné oleje kromé palmo-
vého, palmo-jaddrového a kokosového tuku. Polysacharidy
by mély byt hlavnim zdrojem energie u zdravého jedince
i pacienta s onemocnénim ledvin. M¢ly by tvorit asi 50 %
celkového energetického prijmu. Naopak piijem potravin
s pridanymi cukry, tedy monosacharidy a disacharidy, by
meél byt omezen na minimum. Vétsi pozornost sacharidiim

vénujeme u pacientti s diabetem a diabetickou nefropatii.
Pomérné mdlo diskutovanym tématem je vldknina, do-
konce ani guidelines pro CKD KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes) 2012 jeji doporuceny piijem
nepopisuji. Vldknina se v potravinach ¢asto vyskytuje spo-
le¢né s draslikem. P1i ptisné restrikei drasliku tak dochézi
i k nedostate¢nému ptijmu vldkniny, ¢imz je pacient pfi-
praven o jeji pozitivni vliv na krevni lipidy, rozvoj atero-
sklerézy i hodnotu C-reaktivniho proteinu (CRP).* Ulohou
nutri¢niho terapeuta je proto pacienta edukovat, Ze i pres
obsah drasliku v ovoci a zeleniné neni zaddouci ho zcela
vynechat. Nizky obsah drasliku maji pfedevsim jablka,
hrusky, bortivky, jahody, ledovy saldt, ¢ekanka, hlavkovy
salat, ¢inské zeli ¢i salatové okurky. Pro pripravu saldti se
hodi sterilované okurky ¢i hrdsek. Obsah drasliku miZzeme
také vhodné snizit technologickymi tpravami. Macenim
zeleniny nakrdjené na malé kousky se snizi mnozstvi dras-
liku o 30 %. Dilezité je vSak vodu déle nepouzivat. Timto
postupem v kombinaci s vafenim dosdhneme snizeni obsa-
hu drasliku az o 50 %. Vyuziti této metody je vhodné pre-
devsim pri pripravé brambor, ale i jinych druht zeleniny
jako brokolice, kvétdku, mrkve, zelenych fazolek. Pokud
vylijeme $tdvu z kompotu, dojde ke snizeni o 30-50 %,
hlubokym zmrazenim a rozmrazenim asi o 30 %. Nejvice
drasliku odstranime varenim, proto neni vhodné pecen,
opékani, smazeni ¢i pfiprava v pate ¢i na grilu.

Fosfor se vyskytuje hlavné v bilkovinnych potravindch,
proto pri nizkobilkovinné dieté¢ dochdzi prirozen¢ k jeho
restrikci. Dal$im vyznamnym zdrojem jsou potravinovd
aditiva (vétsinou soli fosforu), kterd se nachdzeji v mas-
nych vyrobcich, instantnich produktech, ale i v nékterych
ndpojich. Tyto potraviny jsou vsak vétsinou nevhodné
z vice hledisek, z nichz jednim je i vysoky obsah sodi-
ku (soli). Prijem sodiku je tfeba regulovat individudlné.
Vétsinou je vSak u obecné populace i pacientl v predialy-
za¢nim stadiu CKD vhodnd jeho restrikce. Snizeny ptfjem
sodiku podporuje efekt nizkobilkovinné diety na snizeni
intraglomeruldrniho tlaku, a tim snizeni narokt na glo-
meruldrni filtraci. Vhodnym feSenim mtize byt nahrazeni
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tasuLka 2 \/Usledky studie

Skupina MO M6 M12
CCER NBDS 0,38 (+ 0,19) 0,35 (+ 0,20) 0,36 (+ 0,20)
(ml/s/1,73 m?) KONS 0,45 (+ 0,21) 041 (+0,18) 0,36 (+ 0,19)
Urea NBDS 1679 (+ 4,09) 1753 (+ 4,80) 16,61 (+ 14,06)
(mmol/1) KONS 16,53 (5,.22) 16,59 (+ 4 146) 18,15 (+ 6,78)
Kreatinin NBDS 277,00 (= 83,89) 303,40 (£120,72) 304,80 (£129,06)
(umol/) KONS 2322 (+ 88,64) 244,53 (+79,20) 289,27 (+12,65)
Albumin NBDS 4458 (+2,67) 43,03 (x 67,20) 414,26 (+ 2,83)
(@/1) KONS 142,96 (£ 2,58) U275 (+2,58) 41,83 ( 2,95)

NBDS 68,66 (£7,28) 67,26 (+ 6,90) 68,55 (+ 6,86)
Celkova bilkovina (g/1)

KONS 68,92 (+ 4,09) 68,07 (+ 4,93) 68,75 (+ &4,30)

eGFR - odhadovana glomerularni filtrace, KONS - kontrolni skupina, NBDS - skupina s nizkobilkovinnou dietou

soli bylinkami. Doporucuje se bylinky pridavat cerstvé
nebo mrazené (napt. kopr, petrzelku, libecek, oregano,
saturejku, estragon, majoranku). Pfi ptipravé pokrmi je
tfeba mit vzdy na paméti pfiméfenost mnozstvi. Také
bylinky totiZ obsahuji draslik a fosfor.s

Lékat urcuje vhodny pifjem tekutin. V pocdtecnich
stadiich je snahou udrzet pitny rezim na 2-2,5 1, pokud
pacient nemad otoky ¢i srdecni selhani. Prijem tekutin se
postupné se zhorsovanim ledvinnych funkei snizuje, do-
porucené mnozstvi prijatych tekutin pak odpovida diuréze
za 24 hodin + 500 ml. Zdklad pitného rezimu by m¢la tvo-
fit voda - nejlépe stolni bez obsahu cukru a chemickych
piidatnych ldtek. Minerdlni vody lze zafazovat, ale pouze
ty, které maji nizsi obsah vapniku a sodiku. Mezi vody
s vy$$im podilem zmitovanych latek patif napt. Saratice,
Vincentka, Zajecickd, Podébradka nebo Handckd kyselka.
Na nasem trhu jsou k dostani i rtizné ochucené vody, ne-
jen minerdlni, ale i stolni. Kazdd slazend ochucend voda
v sobé obsahuje cukr, ktery pri ¢astém popijeni népoje
muze mit za ndsledek zvySovani télesné hmotnosti. Sla-
zené vody, limonddy apod. by mély byt jen doplitkem pit-
ného rezimu, a nikoliv jeho zdkladem. Do pitného rezimu
patfi samozfejmeé Caje. Mezi povolené caje patfi vSechny
druhy ¢&ajti, vzdy ale ve slabsim vyluhu. Cerny a zeleny &aj
obsahuje tein, coz je latka velmi podobnd kofeinu, ktery
je v kdveé a md také mocopudné ucinky. Bylinné a ovocné
¢aje jsou povoleny bez omezeni. I zde plati, Ze ndpoj neni
nutné vyrazné doslazovat. Nevhodné jsou instantni napoje
kvtili obsahu fosforu a ovocné $tavy kviili obsahu kalia.

Studie

Dodrzovéni diety v ambulantnich podminkach je ovliviio-
vano mnoha faktory a samotny predpis nezaruci vysledky.
I proto jsme se rozhodli ovéfit uc¢innost nizkobilkovin-
né diety, ktera je pacientim indikovdna a soucasné jsou
o ni edukovani na Klinice nefrologie VSeobecné fakultni

nemocnice (VFN), v malé retrospektivni studii. Ta po-
rovnavala pacienty, u nichz byla indikovdna nizkobil-
kovinnd dieta a dodrzovali ji alespont po dobu jednoho
roku, s pacienty, u nichz tato dieta indikovdna nebyla.
Vstupni data byla ziskdna retrospektivné ze zdravotni do-
kumentace pacientd, kteti dochdzeli ambulantné na Kli-
niku nefrologie VFN v obdobi od ffjna 2016 az do biezna
2018. Ke skupiné 15 pacientli dodrzujicich nizkobilkovin-
nou dietu byla pfifazena kontrolni skupina s 15 pacienty,
u kterych edukace o nizkobilkovinné dieté neprobéhla.
Laboratorni data byla sbirdna v ¢ase prvni edukace a po
6 a 12 mésicich. Hlavni ziskané vysledky (také viz tab. 2):
U kontrolni skupiny (KONS) doslo k vétsimu poklesu
glomeruldrni filtrace (GF) - z 0,45 + 0,21 ml/s/1,73 m?
na 0,36 + 0,19 ml/s/1,73 m* (-0,9 ml/s/1,73 m*). U skupiny
s nizkobilkovinnou dietou (NBDS) doslo jen k nevyznamné-
mu snizeni prumérné hodnoty GF z 0,38 + 0,19 ml/s/1,73 m?
na 0,36 + 0,20 ml/s/1,73 m* (-0,02 ml/s/1,73 m?). Nenastaly
vyznamné zmény v hodnotdch urey v krvi. Vyvoj koncen-
traci kreatininu odpovida vyvoji GF, tedy u KONS doslo
k vétsimu vzestupu. Koncentrace albuminu se u zadného
pacienta nevychylily z normy, praimérna hodnota po roce
NBD byla 44,58 + 2,67 g/l. Primérné hodnoty celkové bilko-
viny se pohybovaly ve vSech ¢asech u NBDS i KONS mezi
68,52 69,0 g/l. Podle téchto vysledkl bylo u daného soubo-
ru pomoci nizkobilkovinné diety dosazeno zpomaleni pro-
grese chronického onemocnéni ledvin. Zdroven nedoslo
k vyznamnému zhor$eni nutri¢niho stavu pacientti. Tento
fakt potvrzuje, ze nizkobilkovinna dieta s fddnymi eduka-
cemi pacienta ma své nezastupitelné misto v 1é¢bé CKD.

Nutri¢ni databaze a odkaz na webové stranky:
https:./www .kaloricketabulky.cz/
https:./www.nutridatabaze.cz/
https:./www.nutriservis.cz/cs/
https:.//www.nizkobilkovinnadieta.cz/
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