Diety v nefrologii

Diety byly velmi vyznamnou soucdsti v péci o nemocné s chorobami ledvin, dnes jejich vyznam mirné poklesl.
Ledviny jsou zatéZzovany zejména nadmérnym prijmem bilkovin nebo jejich nadmérnym odbouravanim; je proto
dllezité udrzet nemocného v dobrém stavu vyzivy, snizit naroky na funkci ledvin a prispét k Gpravé vnitrniho
prostredi. Rovnéz je treba lécit pridruzend onemocnéni, jez onemocnéni ledvin doprovazeji, jako je cukrovka a
onemocnéni kosti.

Pfi snizeni schopnosti ledvin filtrovat krev a odvadét odpadni produkty se omezoval privod bilkovin. Tento princip
|éCby je podrobné uveden v hesle o diabetickych specialnich dietdch; dnes se pouziva jen pri méné zavaznych
stupnich tohoto postiZzeni. Pri zahdjeni dialyza¢niho programu se dieta prudce méni a stava se pomérné volnou.

Diety maji urcity vyznam v prevenci a 1ééb& mocovych kamenu (urolitidzy), jeZ se vyskytuje u vice nez 10 %
muzl a cca 8 % zen. Nevhodné dietni navyky pritom hraji pfi vzniku konkrementl v mocovych cestach vyznamnou
roli. Priblizné 80 % kamend je tvoreno slouc¢eninami s vapnikem, cca 10% kamend je uratovych (kyselina mocova) a
dostateény privod tekutin. Na tvorbé kameni se dale podili nadmérny privod Zivocisnych bilkovin, nadmérny privod
soli, vysoky privod kalcia ¢asto v kombinaci s pfedavkovanim vitaminu D, vysoky privod Stavelan( a zatéz
kyselinou mocovou, napft. pfi redukcnich dietach.

Omezeni listové zeleniny s obsahem stavelanG ma vyznam jen u jiz existujicich kamen( s obsahem Stavelan(.
Preventivni vyznam je maly. Rovnéz omezeni prijmu vapniku, napr. zdkaz mlé¢nych produktd a mléka, neméa zadny
vyznam. Bézné doporucovany pfijem vapniku kolem 1 g/den by nemél byt pfi mocovych kamenech omezovan.

Potvrzeni &i vyvraceni priznivého vyznamu nizkobilkovinné diety bylo povazovano za tak zdvazné, ze v USA byla
z vladnich prostredk financovana prospektivni a velmi presné koncipovana studie zabyvajici se touto otdzkou
(studie MDRD - Modified Diet Renal Disease).

= Studie MDRD

Vysledky studie MDRD byly publikovany v roce 1994 v casopise New England Journal of Medicine a v nasledujicich
letech byly doplnény o dalsi detailnéjsi analyzy (metaanalyzy). Lze konstatovat, ze studie MDRD prinesla urcité dikazy
o tom, Ze nizkobilkovinna dieta zpomaluje progresi zaniku funkce ledvin, i kdyz tyto dlkazy nejsou zcela jednoznacné a
jsou opreny zejména o metaanalyzu dat (zabudovani Mitchova pozorovani o potfebném casovém odstupu pro uplatnéni
priznivého efektu nizkobilkovinné diety na progresi rendlniho postizeni). Soucasné vsak studie upozornila na malnutrici
jako mozny negativni disledek omezeni proteinl v dieté. Podle souc¢asnych znalosti tedy existuji dvody pro i proti
dieté s nizkym obsahem bilkovin u pacientd se sniZzenou funkcfi ledvin.

Selhavani ledvin se projevuje kumulaci latek v krvi obsahujicich dusik. V pokrocilém stupni se dnes Ié¢i dialyzou
(umélou ledvinou). Jak bylo uvedeno vysSe, bylo zvykem pfi nizsich stupnich porusené filtra¢ni schopnosti ledvin
omezovat prijem dusiku (bilkovin). Vysledky mnoha studii v této oblasti ukazuji, Ze je to i naddle vyznamny postup
(viz podrobné v hesle diabetické specialni diety), dllezité vSak je, Ze toto opatfeni by nemélo vést k podvyzivé. Je
chybou, kdyz do dialyza¢niho Ié€eni nastupuje pacient s podvyZivou, napf. se snizenim bilkovin v krvi. Proto je
tfeba nemocného, ktery podle tabulek (viz diabetické specidlni diety) omezuje bilkoviny, monitorovat a v¢as
zachytit hmotnostni Ubytek ¢i zndmky malnutrice. Dostatecny by mél byt rovnéz privod energie. Rozhodné vsak
plati, ze omezeni bilkovin sv{j smysl mé&; dokaze funkci ledvin udrzet a Ié¢bu umélou ledvinou oddalit.

Omezeni prijmu bilkovin prispiva i k omezeni prijmu fosforu. Bilkoviny jsou totiz hlavnim zdrojem fosforu: 1 g
bilkovin obsahuje pres 10 mg fosfatu. Problém vysoké hladiny fosfatu je u nemocnych se selhdvdnim ledvin Casty.
Dnes je resitelny i podavanim 1ékd, které ve strevé vazi fosfat. Vysoka hladina fosfatu vyvolava nadmérnou funkci
pristitnych télisek, které vyplavuji tzv. parathormon, jenz u pacientl s postizenim ledvin zdvazné porusuje kost
(rendlni osteodystrofie). Vysokd hladina fosfatu je podminéna i tim, Ze ledviny nedostate¢né metabolizuji vitamin D.
Je tedy obvykle tfeba podavat vitamin D ve formé&, ktera jiz hydroxylaci v ledvindch nepotiebuje. DalSim
problémem u pacientl s pokrocilym postizenim ledvin byva vysoka hladina drasliku - v této situaci je tfeba omezit
prisun ovoce a zeleniny. Prihlédnout Ize i k obsahu drasliku v jednotlivych potravinach podle tabulky o neslané
dieté, viz dieta pfi hypotenzi a hypertenzi.

Je treba zddraznit, ze existuji i nemoci ledvin, kdy vznikd nedostatek drasliku, a v tom pripadé je naopak vhodné
prijem zvysit. To by vsak mélo byt rozhodnuto pfi konzultaci s |ékafem &i nutri¢nim terapeutem.

Dietni Iécba pFi dialyze (IéCba umélou ledvinou) je velmi individualni a presahuje zaméreni této publikace.
Nemocny by mél svou dietu konzultovat individualné v dialyza¢nim centru.
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