REZIMOVE A DIETNE
OPATRENIA PRICKD

~ MARIAHAMILTON, ANDREA
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KRITERIA CKD

* 1. poskodenie obliCiek trvajuce dlhSie ako 3
mes, so zniZzenou, alebo bez znizenia GF.

(lab abnormalita, biopsia, morfolog nalez)

e 2. GF <1 ml/s/1,73m2 trvajuca dlhsie ako 3
mes.

NKF K/DOQI
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STADIA CKD

normalna,zvysena GF

Mierny pokles GF

Stredne
zavazny pokles GF

Vel'mi zavazny pokles
GF

Zlyhanie obliciek

>1,5

1,0-1,49

0,75-0,99
0,5-0,74

0,49-0,25

<0,25 alebo
dialyza




Regresia GFR
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Rozdiel medzi KV mortalitou
dialyzovanej a nedialyzovanej populaciie
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25-34 35-44 45-54 55-64 66-74 75-84 >85
Vek roky

GP, general population
Foley RN et al. Am J Kidney Dis 1998;32(5 suppl 3):S112-9
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Tradic¢né rizikové faktory aterosklerozy

Neovplyvnitel’né

-vek > 45r. u muzov
> 55r. u zien

5| -menopauza U Zien
. -pozitivha rodinna anamneza

Ovplyvnitel’né

-Dyslipidémia

- fajCenie

- AH

- DM

- obezita

- Diéta

- nizka fyzicka aktivita

- excesivha konzumacia alkoholu
- psychicky stres
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Netradicné RF
CKD a MEL

Anémia

RAAS,sympatika

Chronicky zapal (CRP, cytokiny)

MIA syndrom

Chronické objemove a TK pretazenie

AVF

MBD (vask. kalcifikacie, stiffness, pulzny TK/
oxydativny stres

bioinkompatibilita lieCby

mineralova a pH dysbalancia




Diétne opatrenia pri CKD

diétne opatrenia su prisposobené stadiu

postihnutia obli¢iek

e cielom je zachovanie dostatoCne;j
VyZivy a spomalenie progresie
oblickovej choroby

e musia respektovat’ Specifika inych

pridruzenych chorob (DM, AH, KVVCH,

obezita, hyperlipidémia)
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ZASADY DIETY PRI CKD

e VVodny metabolizmus

e Mineralovy metabolizmus

* Vitaminovy metabolizmus

e Bielkovinova diéta

o Adekvatna energetlcka hodnota diéty
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RIADENIE PRIJMU TEKUTIN

[

e Bilancovanie P + V tekutin #\
* VyluCovanie z tela
1. oblickami - 1500 ml/dei <=
2. pl'icam1 a kozou — 500ml/den
3. stolicou — 100ml/den
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Uprava prijmu Nétria

e Zakladne opatrenie pr1 lieCbe HT

e Nema presiahnut’ 100-140mmol/24hod
(5,8 - 8,29 kuchynskej soli)

e Uprava individualne — podl'a vydaja
mocom (1g NaCl = 17mmol na — kontrola)

e PrizniZenej funkcn obli¢iek stipa FE Na —
kompenza¢ny mechanizmus

CAVE — prudka redukcia prijmu Na
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Zdroje sodika
V potrave

nd naturally in food

ded while eating or cooking

d in restaurant meals

nes in processed foods
oI grocery store

%% percent.

Original data from: He FJ, MacGregor GA. Reducing population salt intake
worldwide: from evidence to implementation. Prog Cardiovasc Dis 2010;
52:363.
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Draslik (K)

Sposobuje poruchu srdcoveho rytmu az
zastavenie

Pozor na vsetky potraviny s obsahom K

viac ako 400mg v 100g potraviny (surovy
stav)

Uprava varenim
SOS - Strukoviny Orechy Susené ovocie
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Uprava prijmu Kélia

* Aj minimalna zbytkova funkcia obliciek
zabezpe€i normalnu hladinu K

* Nizkobielk. diéta = 40 — 60 mmol/den
e VyluCovanie Crevom 20mmol/den
e Pre oblicku ,,zostava‘“ 20-30mmol/deni
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Uprava prijmu Kalia

e zdroj: marhule, banany, melony, hrozno, Kiwi,
paradajky, mrkva, paprika a huby, susené
ovocie, susene huby, strukoviny, ovocné a
zeleninove Stavy

* najmenej draslika maju jablka, hruék)l/(,
omarance, cucoriedky, jahody, uhorky,

}Eazui.’ové struky a hlévf<ov$f Salat

e draslik zo zemiakov mo0zno odstranit’
vyluhovanim (zemiaky sa namocia na niekol’ko
hodin do vody, ktora sa pred varenim zleje).
Podobne mdzno upravit’ aj mrkvu, petrzlen,
karfiol, brokolicu.

DOOOOOODOONNOODOIOOIOOOLOIVLIOLOYG




Uprava prijmu Kalia

» podla diurézy — pri polyurickej faze
alebo vacsich extrarenalnych stratach
sa moze prejavit hypokaliemia

U pacientov s CKD 3-4 st. sa odporaca
redukcia na 2-4g/den
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Diétne opatrenia pri CKD -
Fosfor

e CKD 3-4 st. restrikcia v diete na 0,8-1 ﬁ/deﬁ - zaklad
prevencie a lieCby kostnej oblickovej choroby

 zdroj: mlieko a mlie¢ne vyrobky, pecen, pasStéty, udené
maso, udeniny, morské ryby, vajcia, strukoviny, vyrobky
Z celozrnnej muky, ovsenne vlocky, kakao, Cokolada

orechy, Coca-cola, instantné vyrobky - polievky v sacku,
susena smotana do kavy, instantné napoje

eV potravinach viazany na bielkoviny, nizkoproteinova
diéta vedie k obmedzeniu prijmu fosforu

DOOOOOODOONNOODOIOOIOOOLOIVLIOLOYG




Diétne opatrenia pri CKD -
mineraly a stopové prvky

e prijem calcia by mal dosahovat’ 1400-
1600mg/den, magnezia 200-300mg/den
a zinku 15mg/den

o denny prijem Zeleza by sa mal upravovat
tak, aby saturacia transferinu dosahovala

>20% a serova hladina transferinu bola >
100ng/ml
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Nizkobielkovinova diéta

R.1963 Giordano, 1964 Giovannetti — princip
nizkobielkovinovej normokalorickej diety s
prisposobenim narodnym kuchyniam
SELEKTIVNE s vysokou biologickou hodnotou
— kvalitnymi proteinmi — 65-70%

( obsahuju esencialne AMK)

NESELEKTIVNE - vysoké zastipenie
neesencialnych AMK

Adekvatny energeticky prijem — 145 kJ/kg/den




Diétne opatrenia pri CKD -
nizkobielkovinova diéeta

» Bielkoviny sposobuju hyperfiltraciu, stimuluju
proliferaciu mezangiovych buniek, prispievaju k
progresii nefropatie

po zaCati hemodialyzy treba prijem bielkovin zvysit
na 1,2 g/lkg/den

u pacientov lieCenych CAPD prijem bielkovin
zvysujeme na 1,2-1,3g/kg/den
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Diétne opatrenia pri CKD -
nizkobielkovinova diéta

e vzhl'adom na obmedzenie prijmu
bielkovin je dolezity vyber vysoko
kvalitnych zivocisnych bielkovin (chude
maso, hydina, ryby, vaje¢né bielko) — mali
by tvorit’ 50% pryjatych bielkovin

z rastlin maju vysoky obsah bielkovin
sOja, strukoviny, kukurica, ryza, zemiaky,
Z1to, psSenica, ovos
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Diéta pri CKD 3.5t

* B -0.8g/kg/d (50% vysoka biol. hodnota).
* Energia - 140-150kj/kg/d.

o Fosfaty — 1-1.2g/d (33-40mmol).

e Ca - podla akt. stavu.

 Na - prijem volny, obmedzenie HT, Ed.
e Tekutiny — vol'né, podl'a diurézy.
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Diéta pri CKD 4.5t

B — 0.5-0.69/kg/d (70%vVvysokokvalitna)
Energia - 150kj/kg/d

Fosfor — 0,8g/d ( do 28mmol)

Ca - 0,5-1g ( podla akt. kalciémie)

Na — 80-100 mmol/d

K - 55-65 mmol/d

Tekutiny podl'a vodnej a elektrolyt. bilancie



POOOOOOOO0ODOOOOODOOLOOILOY

Diéta pri CKD 5.3t

B - 0,3-0,4g9/kg/d (70%vysokokvalitna)
Energia — 50-160kj/kg/d

Fosfor — 0,6g/d (20mmol)

Ca-1-1,5¢g ( aktualna kalciemia +ketolatky)
Na — 80-100mmol — bilancia

K - 40-50mmol - bilancia

Tekutiny — bilancia

Ketoanalogy -0,1g/kg/d nutne



Diéta 35g/d — S 35

B T S

359 90g

39

K
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Diétne opatrenia pri CKD -
nizkobielkovinova diéeta

e dodrziavanie diéty mozno kontrolovat’ podla
vysky odpadu mocCoviny v moci, kde sa 24 hod.
odpad urey vydeli Styrmi a vysledné ¢islo udava
hodnotu prijatych bielkovin v gramoch
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Diétne opatrenia pri CKD -
vitaminy

« pacienti s CKD maju nizsiu hladinu vo
vode rozpustnych vitaminov (diétne
opatrenia, nechutenstvo, neziaduce ucinky
liekov, ubytok vitaminov pocas
dialyzacnej procedury)

« pacientl s CKD maju mézu mat’ vyssiu
hladinu v tuku rozpustnych vitaminov
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Diétne opatrenia pri CKD -
vitaminy rozpustne vo vode

Pri metabolizme
uhl'ohydratov a funkcii
nervoveho systému.

1.5mg/den, zvycajne je v dostatocne;j
miere prijimany v potrave.

Pri produkcii energie,
procesoch videnia a
regeneracii pokozky.

1.8 mg/den u pacientov na
nizkobielkovinovej diéte
1.1-1.3mg/deni u pacientov

v dialyzacnom rezime, obzvlast’ u
pacientov s nechutenstvom.

Niacin

Pri energetickych bunkovych
procesoch, a enzymatickych
procesoch.

14 -20mg/den u pacientov s CKD aj
Vv dialyza¢nom programe

Vit. B6

Pri syntéze bielkovin,
krvnych elementov a pri

premene tryprofanu na niacin.

Smg/den pre pacientov s CKD,
10 mg/den pre pacientov
v dialyza¢nom programe

Folaty

Pri syntéze DNA a tvorbe
erytrocytov.

1.0 mg/den pre pacientov s CKD a
v dialyza¢nom programe




Diétne opatrenia pri CKD -
vitaminy rozpustné vo vode

Pri syntéze buniek, vratane 2-3ug/den u pacientov s CKD a
buniek nervového systému, Vv dialyza¢nom programe.

s kyselinou listovou pri
syntéze erytrocytov.

Pri absorbcii a utilizacii 60-100 mg/den pre pacientov s CKD a
Zeleza, tvorbe kolagénu, Vv dialyzacnom programe.

krvnych kapilar, regeneracii
tkaninového poSkodenia,
kosti a pri €innosti
imunitného systému.

| Biotin Uplatiiuje sa pri metabolizme | 30-100ug/den, byva dostatocna aj u
a tvorbe energie. pacientov na nizkobielkovinovej diéte.

| Kyselina pantothénova Pri r_netabolizme t_UkOV’ CUKIoV | 5mg/def, zvycajne je v dostatodne;
a pri tvorbe energie. miere prijimany v potrave.




Diétne opatrenia pri CKD -
vitaminy rozpustné v tukoch

Podporuje rast a regeneraciu
buniek a tkaniv, dolezity pri
no¢nom videni

Hladina byva u pac. S CKD zvysena,
preto sa pausalna suplementacia
neodporuca, pri vysokej hladine moze
posobit’ toxicky.

Sucast’ CaxP metabolizmu,
vyzmna Uloha pri
mineralizacii kosti a pri
regulécii PTH.

Pacienti s CKD stracaju schopnost’
tvorby aktivneho vit. D, preto sa u
vacsiny pacientov suplementuje vo
forme aktivneho vit. D. Liecba
aktivnym vit. D sa riadi podl'a hladiny
vapnika, fosforu a iPTH a je
individuélna.

Antioxidant, ochrana buniek
pred oxidaciou a vol'nymi
radikalmi.

Suplementécia nie je potrebna.

Uloha pri tvorbe bielkovin
zucastnujucich sa
antikoagulacie.

Suplementécia nie je potrebna.




Diéta u diabeticke] nefropatie

Norm. hladina SKr -B: 0,8-1,0g/kg/d
Zlozenie ziv: rastl=1:1
Pri poklese GF — 0,6-0,7g/kg/d Ziv=70%
Pri DM 1.Typ — nie pokles pod 0,5g/kg/d.
Energrticke krytie — T+S
e Vcasné Stadium — mikroalbuminuria
DM 2.typ — individ aj 0,3g/kg/d
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Diéta pri NSy

e SKr 150-200umol/l B= 0,8g/kg/d
o SKr 250-400 umol/l B = 0,5g/kg/d

e Doplnujeme mnozstvom B rovnému PU

o E - 150kJ/kg/d ( suplementacia —
oligopeptidmi — Nutramin, Nutrodrip a
pod).
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Diétne opatrenia pri CKD - ESRD

e adekvatna kaloricka hodnota diéty spomal’uje

katabolizmus, znizuje koncove produkty dusikoveho
metabolizmu

e urémia sposobuje nechutenstvo, preto diéta musi
dosiahnut’ potrebnt nutri¢nti hodnotu v objeme, ktory su
pacienti schopni tolerovat’

 energeticky hodnotna kvoli potrebe znizovat’ prijem
vody, elektrolytov a mineralov

e pre zachovanie pozitivnej dusikovej bilancie sa odporuca
podavat’ u dialyzovanych pacientov 146 kJ/ko/_ﬂ?\“_H. 2

A
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Dialyzacna lieCba a tekutiny

Bilan¢ny rezim nutny — viazany na
rezidualnu diuréezu

Prirastok na hmotnosti medi dvoma HD nie
viac ako 2% hmotnosti

Casto volumova HT — u 80% pri
dosiahnuti ,,suchej vahy* nie je potreba
medikamentoznej lieCby HT

Najlepsia kontrola — OSOBNA VAHA
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Diétne opatrenia pri infekciach
mocovych ciest a pyelonefritide

e pomer zivin ako aj energeticka hodnota
stravy su rovnake ako u zdraveho Cloveka
(bez obmedzenia)

* Je vhodn¢ vylucit’ ostré korenie (Cierne |
korenie, Stipl'ava paprika, kari, ¢ili, ...) ako aj
korenené jedla (keCup, horcica, pasSteky,
udeniny, bujon...)

* dolezite je pravidelné vyprazdnovanie Criev
(ovocie, zelenina, vlaknina, 'anové semienka

e odporucaju sa probiotika, extrakt z brusnic
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Diétne opatrenia pri infekciach
mocovych ciest a pyelonefritide

e prijem tekutin by mal byt aspon 2000ml/den

e medzi vhodne napoje patri pitna voda,
stolové vody, prirodné ovocné Stavy,
brusnicovy dzus, urologicky Caj
nevhodnymi napojmi su kava, Cierny a zeleny
¢aj, kakao, alkohol, stredne a silne
mineralizované mineralne vody
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Di¢tne opatrenia pri mocovych

kamenoch

platia rovnakéeé odporucenia ako pri infekcidch
mocovych ciest

prijem vapnika by mal byt 1000-1200mg/den a
nemal by sa obmedzovat’

Pri kamenoch zo soli kyseliny mocovej:
dicta s obmedzenim purinov (vylucit’ masove
vyvary, vnutornosti, sardinky, kakao)

porcie masa by nemali byt’ viac ako 100g v surovom
stave

vhodné su mlieko, mlieCne vyrobky, tvaroh a syry

Sipkovy Caj, €aj z lipoveho kvetu, listov jahody,
praslicky
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Di¢tne opatrenia pri mocovych
kamenoch
Pri1 kamenoch zo soli kyseliny Stavelove;:

evylucCit’ potraviny s vacsim obsahom
kyseliny Stavelovej (kakao, Spenat, figy,
cvikla, fazul'a, mak)

eobmedzit’ podavanie zemiakov na 3-4X
tyzdenne
Sipkovy Caj, €aj z lipového kvetu, Ciernej

bazy, jarabiny
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Diétne opatrenia pri CKD a KVCH

* Viaceré studie potvrdili, ze diéty, ktorée vedu

k poklesu hladiny serovych lipidov a poklesu
TK, znizuju riziko KVCH

diéta, ktora ako dominantnu formu tukov
obsahuje mononenasytene a polynenasytené
tuky, ako aj dostatocné mnozstvo omega-3-
mastnych kyselin, ovocia, zeleniny

a celozrnnych vyrobkov, poskytuje naJV|ac
ochrany proti KVCH
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Diétne opatrenia pri CKD a AH

arteriova hypertenzia je faktorom progresie renalne;
choroby, preto ma jej priaznive ovplyvnenie
vyznamne miesto v komplexnej liecbe CKD

Studia DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) poukazala na vyrazny pokles TK
(10mmHg) u pacientov s normalnym vyssim TK

a arteriovou hypertenziou 1. stupna, ktori sa
stravovali podla odporuceni DASH

zaklad diety: cukry-55%:tuky-27%:bielkoviny-18%,
pricom nasytene tuky tvoria iba 6% kalorickeho
prijmu

podrobne informacie, vCetne receptov na pripravu
jedal , mozno najst’ na internetovej stranke



Diétne opatrenia pri CKD a AH

 dieta DASH je vhodna u pacientov s CKD
1-2 st. K/DOQI, ale neodporuca sa
u pacientov s CKD 3 st. K/DOQI a vyssie
(obsahuje vyssie mnozstvo bielkovin,
draslika a fosforu, ako je odporuceny
denny prijem u tychto pacientov)
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Prijem energie

e Pacient v dialyzacnej lieCbe potrebuje
150kJ/kg/d (1kcal=4,2kJ)

e 1gB =17kJ
e 1gS=17kJ
e 1g T = 39kJ
e 1g alkoholu = 28kJ

-
-
-
-
>
-

e
-
-
-
-
-
-
-
e
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-




-
=Y
3
-
E
£

-
=
-
=
=
.
-
-
o
Ed

- -
-
-
-
=
-
-
-
L
o

Rozdelenie energie medzi ziviny

Zivina

%

g/kg/d

g/70kg

Bielkoviny

15

70

Sacharidy

280-350

Tuky

70
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Diétne opatrenia pri CKD
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e 2 jednotky Cisteho alkoholu su priblizne
2dcl vina/1 velke p1vo/0.5dcl 40%
alkoholu

 alkohol obsahuje kalorie ! (napr. Wpltle 2
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Diétne opatrenia pri CKD

| Udrzanie hmotnosti ak BMI < 25kg/m2

Wvazena diéta

| Redukcia hmotnosti ak BMI > 25kg/m2

Wvazena diéta, restrikcia kalorii

Cvicenie a fyzicka aktivita

Stredna intenzita - 30min./den, vaésinu dni
v tyzdni

: Obmedzit’ prijem alkoholu

< 2 jednotky/d (muzi)
< 1 jednotka/d (zeny)
1 jednotka=8g etanolu

Prestat’ fajcit’

Poradenstvo, nikotinové nahrady







Zaver 1.

* dicta pri obliCkovych chorobach je vysoko
Individualna

* je ovplyvnena viacerymi faktormi, predovsetkym
nutricnym stavom pacienta, etiologiou zakladne;
choroby, stupnom chronickej oblickovej choroby,
pritomnostou komorbidit a sposobom lieCby
iny nutricny manazment vyzaduji pacienti s AKI
a Iny pacienti s CKD
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Zaver |l.

e ciclom dicty je zabezpecCit’ dostatocny prijem
energie, bielkovin, cukrov, tukov, mineralov,
vitaminov a stopovych prvkov, optimalnu hydrataciu,
znizit’ prijem sodika na prevenciu vzniku edemov a
ovplyvnenie hypertenzie, regulovat’ prijem draslika,
vapnika a fosforu s oh'adom na ovplyvnenie
hyperkaliémie a poruch Ca x P metabolizmu
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