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Selhdni ledvin je stav organi-
smu, pti némz ledviny ztrdceji
svou schopnost vylucovat
odpadni ldtky z téla, a tim udr-
Zet normdini sloZeni vnitiniho
prostredi i za bazdlnich podmi-
nek. Dochdzi k poklesu rendlni
clearance a ndsledkem toho je
narusena vodni, elektrolytovd
a acidobazickd rovnovdha.
Zdroven dochdzi ke zméndm

v metabolismu bilkovin, sacha-
ridd a tukd, které jsou ddny ne-
jen zdkladnim onemocnénim,
ale také rdznymi pridruzenymi
chorobami a pripadnou dialy-
zou. Podle rychlosti vzniku se
selhdni ledvin déli na akutni a
chronické. Akutni rendlni se-
lhdni se casto objevuje jako nd-
hly disledek riiznych traumat
a sepsi nebo také nefrotoxic-
kého pusobeni léCiv, zatimco
chronickd rendlni insuficience
je zplisobena chronickymi one-
mocnénimi ledvin.
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16  klinicka vyziva

Metabolické zmény
pfi selhani ledvin

V disledku narusené exkre¢ni funk-
ce ledvin se v organismu hromadf od-
padni latky metabolismu, tedy dusikaté
a kyselé katabolity. Tento stav se nazyva
uremie a vede k mnoha toxickym ucin-
kdm v organismu, mimo jiné k nauzee
a zvraceni, které pak maji za ndsledek
snizeny pifjem normalnf stravy.

Pfi snaze organismu vyrovnat tuto
nerovnovéhu zpdsobenou hroma-
dénim odpadnich latek, se vyrazné
aktivuje proteinovy katabolismus, pfi
némz dochézi k rozpadu svalové tkané
za vzniku dalsftho nedmérného mnoz-
stvi dusikatych latek. To vede ke stimu-
laci hepatélni glukoneogeneze, coz
spolu s casto pifitomnou inzulinovou
rezistenci zpUsobuje hyperglykemii.

Ménf se také zuZzitkovani amino-
kyselin v téle, kdy se nékteré amino-
kyseliny, oznacené u zdravych lidi jako
neesencidlni, mohou stat pfi selhanf
ledvin podminecné esencialnimi. Patri
mezi né napf. tyrosin nebo arginin.

V' disledku snizené clearance
elektrolytl a stopovych prvkl v led-
vindch dochazi ke zvyseni plazma-
tickych koncentraci drasliku, mag-
nezia a fosforu. Pi piijmu stopovych
prvkd mohou nastat az toxické proje-
vy v organismu.

Nachézime zmény také v hladi-
nach vitamind, zejména vitaminu A
a D. Ke zvysenému mnozstvi vita-
minu A dochdazi v dusledku snizené-
ho katabolismu vitaminu A a snizené
degradace proteinu transportujiciho
vitamin A v ledvindch. Naopak snize-
né mnoZstvi vitaminu D pfi rendInim
selhanf je zplsobeno nizkou aktivaci
vitaminu D na aktivni metabolity.

Nutri¢ni podpora pFi selhani
ledvin

Pacienti se selhdnim ledvin jsou
obecné ve vysokém riziku vzniku mal-
nutrice kvali uremii, metabolické aci-
ddze, snizené chuti k jidlu, snizenému
piijmu stravy, a dalsim gastrointesti-
nalnim komplikacim.

Nutri¢ni podpora je zalozena na
lécbé priciny rendiniho selhani, sle-
dovani metabolickych zmén a lé¢bé
piitomnych komplikaci. Jeji podani
zabranuje pfedevsim malnutrici, kdy
je tfeba dodat dostatec¢né mnozstvi
energie a proteind, ale zdroven nena-
vysovat v organismu dusikaté odpad-
ni latky.V neposlednitadé se jejim po-
danim predchézi dalsim komplikacim,
jako jsou kostni a kardiovaskularni
onemocneén.

Pri akutnim rendlnim selhdnf je
navic potfebnd stimulace imunit-
nich funkci k lepSimu hojenf ran a
nastartovani reparativnich procest
v organismu. U chronického rendlni-
ho selhani se méni také endokrinni
funkce ledvin, coz mé za nésledek
dalsi zvysovani koncentrace fosfatu
a odcerpéavani vapniku z organismu.
Nahrada rendlnich funkci, nejcastéji
dialyza, vede ke ztraté nékterych nu-
tri¢nich substratd, jako jsou aminoky-
seliny a ve vodé rozpustné vitaminy.
Adekvétni pfijem energie, proteinl a
vitamin( potfebny ke korekci téchto
stavd musi byt proto zajistén pacien-
tovi specidlni vyZivou.

Enteralni vyziva

EnterdIni vyZiva je hlavnim typem
nutri¢ni podpory pfi selhani ledvin a
dava se ji prednost vsude tam, kde to
stav pacienta umozniuje. Pro krétko-
dobé pouziti mohou byt prvni volbou
standardnf polymernf vyzivové formu-
le. Kvili vysokému riziku vzniku hyper-
kalemie je tfeba dlsledné biochemic-
ké monitorovani pacienta. Pro enteral-
nivyzivu trvajici déle nez 5 dni by mély
byt pouzity specidlni pripravky.

Nepro je hyperkaloricky druh
vyzivy (2 kcal/ml) ve formé sippingu,
dostupny na nasem trhu. Ve srovnani
se standardnimi formulemi md snizeny
obsahu drasliku, vitaminu A a vitaminu
D a je vhodny zejména pro pacienty
s rendlni insuficienci, ktefi jsou léce-
ni dialyzou. Navic ma zvyseny obsah
kyseliny listové a neobsahuje stopové
prvky chrom a molybden. U toho-
to pripravku bylo klinicky prokézano
zlepseni nutri¢niho stavu dialyzova-
nych pacientd.

A ER (i Lsti v klinické vyzivé podavané
CJTEELWENi ledvin

Ketoanaloga

Ketoanaloga jsou ur¢ena ke kon-
zervativni  1é¢bé rendiniho  selhéni.
Pfedstavujf jednu z moznostf, jak sniZit
celkovy obsah dusiku v dieté. Jednd se
o uhlikaté fetézce esencidlnich amino-
kyselin, na néz se v téle navaze ami-
noskupina za vzniku esencidlnich ami-
nokyselin, které se pak mohou uplatnit
v proteosyntéze. Timto mechanismem
se zajisti zpétné vyuziti dusikatych
a kyselych katabolitl, které zhorsujf
projevy rendlniho selhdni. Vzhledem
k tomu, ze jsou ketoanaloga ve formé
vapenatych soli, je zaroven zajisténa
doddvka vapniku do organismu.

Ketosteril je piipravek obsahujici
ketoanaloga ve formé tablet a poda-
va se jako doplnék nutri¢ni 1écby pfi
chronickém rendlnim selhani. Poda-
vani béhem jidla zlepsuje absorpci a
metabolizaci jednotlivych aminokyse-
lin. Souc¢asné podavani pripravkd ob-
sahujicich kalcium mdzZe vyvolat nebo
zesflit zvyseni sérovych koncentracf
kalcia. Pripravky, které vytvareji tézce
rozpustné slouceniny s kalciem (napf.
tetracykliny, chinolony) a pfipravky
obsahujici zelezo nemaji byt podava-
ny soucasné s pripravkem Ketosteril.
Interval podavani mezi pfipravkem
Ketosteril a témito 1éCivymi pripravky
by mél byt minimalné dvé hodiny.

Parenteralni vyziva

Zejména pfi akutnim rendlnim se-
Ihéni v nékterych situacich enterdini
vyZziva nestaci k pokryti energetickych
potieb organismu, a pak se pfistupuje
ke kombinaci s parenterdini vyzivou.
Vzhledem ke konverzi nékterych ne-
esencidlnich aminokyselin na podmi-
nec¢né esencidlni je zde snaha pouzi-
vat pfi pfipravé vakd all-in-one roztoky
aminokyselin obohacené o tyto ami-
nokyseliny. Tyrosin je dulezitym pre-
kursorem pro syntézu hormond, jako
jsou tyroxin, adrenalin a noradrenalin.
Na trhu je k dispozici pripravek, ktery
obsahuje tyrosin ve zvyseném mnoz-
stviv podobeé dipeptidu (Nephrotect).
Déle se nedoporucuje pridévat do
vakd stopové prvky a vitaminy kvali
vyse zminénému riziku toxicity.




