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Vyziva hraje vyznamnou roli v |é¢bé chronického onemocnéni ledvin (CHOL). Jednim
z hlavnich cild nutri¢ni terapie CHOL je umoznéni spravného vyvoje a rlstu déti.
Vhodna vyziva je zdsadni pro terapii komplikaci CHOL, obzvlasté metabolické kostni
nemoci. Zdrav4, Cerstva a pestrd strava by méla byt zakladem jidelnicku, pfijem zpra-
covanych potravin by mély déti s CHOL vyznamné omezit. Tento prehledovy ¢lanek
vychazi z recentné publikovanych mezinarodnich doporuceni a shrnuje soucasny
pfistup k vyzivé déti s CHOL.

Kli¢ova slova: chronické onemocnéni ledvin, kalcium, kalium, fosfor, vyziva.

Nutrition plays an important role in the management of chronic kidney disease (CKD).
One of the main nutritional goals in children is to achieve normal growth and develop-
ment. Adequate nutrition is crucial for proper management of CKD complications,
especially metabolic bone disease. A healthy, fresh, and varied diet should form the
basis of the meal plan, patients should significantly limit their intake of processed foods.
This review is based on recently published international guidelines and summarizes
the current approach to nutrition of children with CKD.
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Rozdeéleni CHOL dle zavaznosti

Chronické onemocnéni ledvin (CHOL) Stadium GFR Funkee ledvin
. 2
postihuje >10% populace, predstavuje tu- cHoL (ml/min/1,73m’) ——

. ormaini
diz vyznamny globdlni zdravotni problém | Stadium 1 290 nebo zv§iend
(1). Pfesna incidence CHOL v détském véku Stadium 2 60-89 Mirné snizena
neni znama a lisi se regionalné. Navic pred- Stadium 33 45-59 Sﬁe’(\j/lrlwrg;i;na’
pokladame, Ze je vyznamné podhodnocena ST

. treane az
vzhledem k tomu, Ze fada pacient(i je asymp- | Stadium 3b 30-44 (&3ce snizens
tomatickych. CHOL je spojeno se signifikant- Stadium 4 15-29 TéZce snizena
né zkracenou dobou doziti, ovliviiuje také | Stadium5 <15 Selhanfledvin

vyznamné negativné kvalitu zivota obzvlasté

délime do 5 stadii, hodnotime také albumi-
nurii (2) (Tab. 1, 2). Adekvatni vyziva u déti
s CHOL je pfedpokladem jejich optimalniho

svymi metabolickymi a kardiovaskularnimi
komplikacemi. CHOL je definovano jako pfi-
tomnost nevratného strukturdlniho nebo
funk¢niho poskozeni ledvin, které trvd po  rdstu a spravného neurokognitivniho vyvoje.

dobu alespor 3 mésicl. Podle zdvaznostijej  Déti s CHOL maji specifické nutri¢ni potieby

Stratifikace albuminurie dle zdvaznosti

Kategorizace albuminurie | Albumin/kreatinin (mg/mmol) Albuminurie
Al <3 Normalni
A2 3-30 Mirné zvysena
A3 >30 Vyrazné zvysena
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vzhledem ke snizené funkci ledvin a omezené
schopnosti vstiebavani a vylucovani nékte-
rych latek. VyZziva musi ditéti poskytovat do-
statek energie i vSech Zivin, vitaminy, mineraly
avlakninu. V roce 2017 byla zalozena Pracovni
skupina pro vyzivu déti s CHOL (Paediatric
Renal Nutrition Taskforce), jeZ sdruzuje détské
nefrology a nutri¢ni specialisty s cilem opti-
malizovat vyzivu déti s CKD. V posledni dobé
byla touto skupinou odbornik( publikovana
nova doporuceni. Cilem tohoto prehledového
¢lanku je shrnout aktuélni poznatky a postupy
tykajici se vyzivy u déti s CHOL.

Hlavnimi antropometrickymi paramet-
ry, které sledujeme u déti s CHOL, jsou vaha,
vyska (u déti do 2 let délka v poloze na z&-
dech), pomér vahy k vysce, body mass index
a obvod hlavy (do 2-3 let véku). Vyska ditéte
jeasio0,7cm nizsi nez jeho délka v poloze na
zédech, toto je nutno brat v potaz u pacientt
> 2 roky véku méfenych vleze. Hodnoty v ram-
ci dlouhodobého sledovani zaznamenavame
do grafd. Doporucuje se provadét méreni ka-
zdé 1-3 mésice u déti s CHOL (stadium 2-5)
ajedenkrat mési¢né u détis CHOL (stadium 5)
(3). Je dlilezité mit na paméti, Ze vzestup va-
hy miize byt u déti s CHOL zplsoben retenci
tekutin. Soucasti nutricniho zhodnoceni je
i posouzeni stravy ditéte, pouzivaji se napf.
tiidenni zdznamy. Neméme k dispozici spo-
lehlivé biochemické markery nutrice, hodnoty
albuminu i prealbuminu mohou byt ovlivnény
dalsimi faktory, jako je zanét, stav hydratace,
Ci probihajici infekce. Jedinym biochemickym
parametrem vhodnym k nutri¢ni evaluaci, a to
u hemodialyzovanych adolescentd, je nor-
malizovana rychlost katabolizmu proteint
nPCR. Jednd se o parametr hodnotici pfijem
bilkovin u dialyzovaného pacienta, detailngjsi
popis vypoctu nPCR viak pfesahuje rdmec
tohoto sdéleni.

CHOL u déti je ¢asto spojeno s rlistovym
neprospivanim, které je u déti dialyzovanych
asociovano s vyssim rizikem mortality (4). Podili
se na ném nedostatecny kaloricky pfijem, ktery
je obzvlasté dllezity v infantilni fazi ristu. Mezi

priciny rdstového neprospivani u CHOL patii
nechutenstvi, které mdze byt spojeno se zvra-
cenim, opozdénou pasézi stravy zaludkem, i
strevni dysmotilitou. U déti lécenych peritone-
alni dialyzou miize navic bisni naplr vést k po-
citu plnosti ¢i zvraceni. Také komplikace CHOL-
acidéza, uremie, mineralova a kostni nemoc,
porucha osy rlistovy hormon-IGF1 a nezadouci
Ucinky medikace negativné ovliviuji rist ditéte
(5). Recentni studie ukazuji, Ze se u déti s CHOL
potykame i s nutri¢nimi problémy z opa¢ného
konce spektra, pozorujeme vzestup prevalen-
ce nadvéhy i obezity (6). Optimalizace vyzivy
v prvnich mésicich a letech Zivota je proto velmi
dllezita a vyzaduje casté kontroly nutri¢cniho
stavu ditéte.

Kojeni je preferovanou metodou krmeni
malych déti s CHOL a matkdm by k tomu mély
byt vytvoreny podminky. Alternativou kojeni
je odstiikdvani matefského mléka. Vyhodou
slozeni matefského mléka je jeho nizsi solu-
tova zatéz a soucasné nizsi obsah kalia a fos-
foru. V ptipadé, ze pfijem materského mléka
nezajistuje ditéti adekvatni kaloricky pfijem,
pfistupujeme k dokrmovani ditéte umélym
mlékem s vy$sim zastoupenim syrovatky v po-
méru ke kaseinu (obvykle 60:40%). Umélé
mléko muze plné nahradit mléko matefské
v pfipadé, ze matka si kojit nepieje nebo kojit
nemUze. Davka 150 ml/kg/den by méla malé-
mu kojenci zajistit optimalni pfijem. V pfipadé
nutnosti restrikce piijmu tekutin ¢i u déti s vys-
i energetickou potrebou se vyuziva u malych
déti krmenych matefskym mlékem ¢i mlékem
umélym energetické obohaceni - fortifika-
ce stravy. U déti kojenych Ize pfidat prasek
umélého mléka do mateiského mléka, pro
nezralé novorozence je k dispozici specialni
fortifikace materského mléka. Moznosti kon-
centrovani umélého mléka ukazuje tabulka 3.
Alternativou mlze byt pfidani vyzivovych
pridavkl (proteinovy prasek, tukové emulze,

MoZnosti koncentrovdni umeélého miéka (7)

glukézovy polymer) do standardné nafedéné-
ho umélého mléka ¢i do odstfikaného matef-
ského mléka. Vyzivové pridavky je nutné po-
davat postupné dle tolerance ditéte vzhledem
k riziku navyseni osmotické zatéze a moznému
naslednému rozvoji prajmu. Pro adekvatni
rdst je vhodny proteino-energeticky pomér
(procento celkového denniho energetického
pfijmu ziskaného pfijmem bilkovin) umélého
mléka mezi 7-12 %. Pf¥ikrmy se u déti s CHOL
nasledné zavadéji obdobné jako u déti zdra-
vych (7). Kojeni je preferovanou metodou
krmeni i po 1 roce véku, pokud si to matka
pfeje, ptipadné se podavaji fortifikovana
uméld mléka pro batolata s nizsi koncentraci
kalia a fosforu. Strava déti s CHOL by méla byt
pestra aracionalni. Cerstvé potraviny by mély
byt preferovany pred primyslové zpracova-
vanymi, protoze tyto obsahuji nadbytek fos-
foru, kalia a fadu aditiv. Ve stravé by méla byt
dostatecné zastoupena i rostlinna bilkovina,
jelikoz je zdrojem vlakniny, jez ma dudlezitou
roli v prevenci zacpy, systémového zanétu
a produkce uremickych toxint ve stievé. U pa-
cientd krmenych vyhradné rostlinnou stra-
vou je vSak nutno navysit pfijem bilkoviny na
1,2-1,3 ndsobek doporucovaného pfijmu (8).

Vétsina umélych formuli se standardné
fedi na 13% koncentraci ptidanim 13 g prasku
ke 100 ml vody. Navysenim mnozstvi prasku
docilime energetického obohaceni mléka.
Koncentraci mléka navySujeme postupné, je-
likoz zvysena osmoticka zatéz muze vyvolat
gastrointestinalni symptomy. Koncentrovani
mléka je také spojena s vy$sim pfijmem kalia,

fosfatd a vitaminua.

Pokud neni mozné u kojencu hradit poza-
dovany nutri¢ni pfijem peroralné a pozorujeme
soucasné rdstové neprospivani, pristupuje-
me k pfechodnému doplrikovému, pfipadné

Koncentrace | ENergie | Bilkovina % % | Na | K | Ca | PO, | Osmolalita
(keal) (9 sacharidd | tuku | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mmol/kg)

13g prasku/

100mivody (13%) | % & " o I M T .

159 prasku/ 76 15 83 42 | 21 | 80 | 59 | 28 339

100ml vody (15%) ’ ' '

179 présku/ 86 17 94 47 | 27 | 90 | 67 | 3 387

100 mI vody (17%) ' ' '

209 préasku/

100mlvody (20%) | 102 0 R ol M M I o
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vylu¢nému krmeni nazogastrickou sondou
(NGS). V ptipadé dlouhodobé enteralni vyzivy
je ditéti zavedena gastrostomie nebo perku-
tanni endoskopicka gastrostomie (PEG). U déti
s pokrocilym CHOL, u kterych predpoklddéme
|é¢bu peritonedlni dialyzou, by méla byt gast-
rostomie zavedena pred zahajenim peritoneal-
ni dialyzy. Pfi nutnosti provedeni gastrostomie
ve stejné dobé se zavedenim peritonedlniho
katétru je vhodné gastrostomii zavést chirur-
gicky oteviené, pfipadné laparoskopicky s ade-
kvatni antibiotickou i antimykotickou profylaxi
v periopera¢nim obdobi. Tyto dvé chirurgické
metody jsou indikované také v ptipadé, ze
se gastrostomie zavadi ditéti jiz peritonealné
dialyzovanému. Navic se doporucuje perito-
nealni dialyzu prerusit na dobu minimalné 24
hodin, pokud to klinicky stav ditéte umozni (9).
Enteralni vyZiva mGze byt podavéana ve formé
bolusti po jidle, pfipadné kontinuadlné pumpou
pres noc. Noc¢ni krmeni sondou mize byt za-
tizeno rizikem aspirace. U déti s dlouhodobou
exkluzivni alternativni formou krmeni je vhod-
né pokracovat v orofacialni stimulaci k usnad-
néni pozdéjsiho prechodu na perordlni pfijem
stravy. Pokud nejsou zndmé kontraindikace, je
détem zivenym sondou ¢i gastrostomii vhodné
nabizet alespon minimalni peroralni pfijem, ¢i
provadét stimulaci sani (10).

Dostatecny energeticky pfijem spolu
s adekvatnim zastoupenim bilkovin ve stra-
vé je hlavnim predpokladem spravné vyzivy
pacientli s CHOL. Doporuceny denni pfijem
energie a bilkovin shrnuji tabulky 4, 5. V dét-
ském véku nevyuzivame proteinovou restrikci
pfilé¢bé CHOL vzhledem k potiebé bilkoviny
pro rust. U pacientU s rstovym neprospiva-
nim je naopak cilem navysit energeticky pfi-
jem k hornimu limitu rozmezi doporuceného
denniho pfijmu. Pfijem bilkovin navysujeme
u peritonealnidialyzy 0 0,11 g/kg/den v pfipa-
dé adolescent( a 0 0,28 g/kg/den u kojenct.
Rovnéz u hemodialyzovanych pacientt je za-
potiebi navysit pfijem bilkovin 0 0,1 g/kg/den.
Na druhou stranu musime brat v potaz také
energeticky pfijem ve formé glukézy z dia-
lyza¢niho roztoku pro peritonealni dialyzu.
Vyssi pfijem bilkovin mize vést ke vzestupu
urey a hyperfosfatemii. Hodnota urey je ovliv-
novana fadou dalsich faktord, ke vzestupu
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jeji sérové hladiny vede dehydratace, 1é¢ba
kortikoidy, ¢i katabolizmus pfi nedostate¢ném
energetickém pfijmu. Az po vylouceni viech
téchto faktord pfi elevaci urey pfistupujeme
ke snizeni zastoupeni bilkoviny ve stravé s tim,
ze denni pfijem bilkovin by se nadale mél po-
hybovat v pdsmu doporuéeného pfijmu (11).

Veskera omezeni ve stravé ditéte musi
byt racionalni, dllezité je, aby strava zUsta-
vala pestra a chutnd, obsahovala dostatec-
né mnozstvi energie i vitamin{ a minerald.
Redukce pfijmu soli patii mezi obecna dietni
doporuceni pacientl s CHOL s cilem snizit
krevni tlak. Omezovat kalium ve stravé vétsi-

nou musime u déti s pokrocilymi stadii CHOL.

Kalcium je zdkladnim stavebnim elemen-
tem kosti, proto je jeho dostatec¢ny pfijem di-
lezity. Nadbytek kalcia ve stravé ale m{ize vést

VYZIVA DETI'S CHRONICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN

k ukladani kalciovych slou¢enin v cévni sténé,
a tim k rozvoji kardiovaskularnich komplikaci.
Proto by celkovy ptijem kalcia nemél pfesaho-
vat dvojnasobek doporuceného denniho pfi-
jmu (Tab. 6). Pfekroceni tohoto limitu je mozné
ve vyjimecnych ptipadech za pravidelného
monitorovani hodnot kalcium fosfatového
metabolismu (12). Vstfebavani kalcia vyzaduje
u déti s pokrocilym CHOL adekvatni [é¢bu
preparaty s nativnim a aktivnim vitaminem D.
U peritonealné dialyzovanych pacientl Ize
pfi hypokalcemii pouzit dialyza¢ni roztok
s vyssim obsahem kalcia. Vzhledem k restrikci
fosforu Ize na kalcium bohaté mlé¢né pro-
dukty ¢aste¢né nahradit rostlinnymi zdroji
kalcia, jako je zelena listova zelenina, fazole,
orechy a ceredlie. Pfi hyperkalcemii je namisté
omezeni pfijmu potravin s vysokym obsahem
kalcia, vysazeni substituce kalcia, kalciovych
vazacl fosfatu, pfip. preparatd s vitaminem D.
Terapeuticky Ize také vyuzit dialyza¢ni roztok
s nizsi koncentraci kalcia. Pouziti destilované,
¢i deionizované vody k piipravé kojeneckého
mléka vede také ke snizeni pfijmu kalcia (11).

Doporuceny denni ptijem energie a bilkoviny pro kojence (7)

Vék Energie (kcal/kg/den) Bilkoviny (g/kg/den) Bilkoviny (g/den)
0 mésict 93-107 1,52-2,5 8-12
1 mésic 93-120 1,52-1,8 8-12
2 mésice 93-120 1,4-1,52 8-12
3 mésice 82-98 1,4-1,52 8-12
4 mésice 82-98 1,3-1,52 9-13
5 mésict 72-82 1,3-1,52 9-13
6-9 mésict 72-82 1,1-13 9-14
10-11 mésica 72-82 11-13 9-15
12 mésicu 72-120 09-1,14 11-14
Doporuceny denni pfijem energie a bilkoviny pro déti nad 1 rok véku (11)
vk Energie (kcal/kg/den) | Energie (kcal/kg/den) Bilkoviny Bilkoviny
chlapci divky (9/kg/den) (g/den)
2 81-95 79-92 0,9-1,05 11-15
3 80-82 7677 0,9-1,05 13-15
4-6 67-93 64-90 0,85-0,95 16-22
7-8 60-77 56-75 0,9-0,95 19-28
9-10 55-69 49-63 0,9-0,95 26-40
11-12 48-63 43-57 0,9-0,95 34-42
13-14 44-63 39-50 0,8-09 34-50
Chlapci: 45-49
15-17 40-55 36-46 0,8-09 D\'VE}/: 45-49
Doporuceny denni pfijem kalcia a fosforu (7, 11)
Vék Kalcium (mg/den) Fosfor (mg/den)
0-4 mésice 220 120
4-12 mésicl 330-540 275-420
1-3 roky 450-700 250-500
4-10 let 700-1000 440-800
11-17 let 900-1300 640-1250
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Hyperfosfatemie je castym nalezem u déti
s CHOL a mUze se objevit jiz v jeho ¢asnych
stadiich. Vede k rozvoji sekundérni hyperpara-
tyredzy a kostni nemoci, proto by déti s CHOL
nemély konzumovat fosforu vice, nez je jeho
doporuceny denni pfijem (Tab. 6). V pfipadé
hyperfostatemie je zapotiebi pfijem fosforu
dale snizit ke spodni hranici doporu¢eného
denniho pfijmu. Na prvnim misté je omezeni
konzumace zpracovanych potravin s aditi-
vy fosforu. Pacienty i jejich rodice je nutné
poucit o nutnosti sledovani etiket se sloze-
nim potravinovych vyrobkd. Anorganické
soli fosforu pfidavané do zpracovanych po-
travin maji 100% biologickou dostupnost.
Naproti tomu fosfor v cerstvych potravinach
ma biologickou dostupnost vyznamné nizsi
(13). Nejhure vstiebatelny s biologickou do-
stupnosti pouze 30-40% je fosfor v rostlinné
stravé, kde je navazany na fytaty. Mnozstvi
fosforu v rostlinné stravé maze byt navic sni-
zeno namacenim a vafenim. Fosfor je viak
i v potravinach s vyzivové vysokou hodnotou
jako jsou mléko, vejce, ofechy a ryby. Jejich
pfijem je také casto zapotfebi omezit, ale tyto
potraviny dité konzumuje pfednostné pred
nutri¢né nevhodnymi produkty. Obecné ta-
ké preferujeme celozrnné pecivo, a to i pres
mirné vyssi obsah fosforu, protoze obsahuje
vice vlakniny. Pii pretrvavajici hyperfosfate-
mii navzdory nutri¢nim opatfenim je vhodné

nasazeni vazacu fosforu, které pacienti uzivaji

s jidlem. Vazace je mozné pfidat jiz do mléka
a pred krmenim mléko scedit. U malych déti
Ize pfedepsat specialni uméld mléka pro déti
s CHOL s nizkym obsahem fosforu a kalia, kte-
ra mGzeme podavat spolu s kojeneckym mlé-
kem. Nékteré nefropatie mohou byt naopak
provazeny hypofosfatemii, vtomto piipadé je
namisté zaradit do stravy potraviny s vyssim
obsahem fosforu (mlécné produkty, vejce), pfi-
padné peroralni suplementaci fosforu (7, 11).

Kalium v séru obvykle stoupd az pfi vel-
mi pokrocilém CHOL vlivem snizené GFR,
u nékterych pacientt se ale s hyperkalemii
muzeme setkat jiz ¢asnéji. Mezi pfispivajici
faktory patfi katabolismus a metabolicka
acidéza. V pfipadé katabolismu je nutné
energetické obohaceni stravy. Pfed Upravou
stravy je zapottebi vyloucit dalsi pficiny jako
je pseudohyperkalemie (napf. pti obtizném
odbéru), metabolicka acidéza, vliv [ékd (blo-
katory osy renin-angiotenzin-aldosteron, beta
blokatory, néktera laxativa) a neadekvatni re-
Zim dialyzy. Ovoce, zelenina a lusténiny jsou
dlouhodobé povazovény za nevhodné u déti
s hyperkalemii, je ale nutno vzit v potaz jejich
nutri¢ni Ulohu a obsah vitaminG a vldkniny.
Mnozstvi prijatého kalia Ize vyznamné snizit
obdobné jako u fosforu omezenim konzuma-
ce zpracovanych potravin obsahujicich kaliové
aditiva. Tyto anorganické latky maji vyrazné
vys3i biologickou dostupnost ve srovnani

Alternativy potravin s nizsim obsahem kalia, fosforu a natria pro déti s CHOL (11)

s Zivocisnymi i rostlinnymi nezpracovanymi
produkty. Obecné Ize doporucit celozrnné
pecivo a produkty s nizkym pomérem obsahu
kalia k vidkniné. Tabulka 7 ukazuje potraviny
s nizsim obsahem kalia i fosforu vhodné u déti
s pretrvavajici hyperkalemii, ¢i hyperfosfate-
mii, které jiz omezily pfijem zpracovanych
potravin. U déti s hyperkalemii navzdory
restrikci pfijmu kalia |Ize pfedepsat vazace
kalia. Peroralni podavani vazacl kalia novo-
rozenclim se nedoporucuje pro riziko rozvoje
stfevni obstrukce. U novorozencu a kojenct
s hyperkalemii Ize pouzit kojenecké mléko
pro pacienty s CHOL. Obdobné jako v pfipadé
vazacll fosforu lze vazace kalia pfidat do ma-
tefského mléka ¢i umélého mléka a nasledné
jiz predlécené mléko oddélit a ditéti podat.
Umélé mléko pro déti s CHOL jako samostat-
nd vyziva se doporucuje pouze kratkodobé
pro riziko vzniku hypokalemie. Zvyseny pfijem
kalia doprovazi zahajeni podavani prikrm,
obvykle zeleniny a ovoce, jejichZ konzumace
je pro vyvijejici se organismus dulezita. Snizit
kalium Ize o 35-80% vafenim brambor ve
vétsim objemu vody. Mezi dal$i metody patii
krajeni brambor na malé kosticky a dvojité
vafeni brambor (pfivést vodu k varu a poté
ji nahradit ¢erstvou vodou a znovu povafit).
Snizit obsah kalia lusténin az 0 80 % je mozné
jejich namocenim ve vodé po dobu 12 hodin
ajejich naslednym prochézenim varem po do-
bu 30 minut. Pfed pfipadnym dal$im vafenim

se doporucuje vodu vylit. | vafeni v mikrovin-

Potravina | Alternativa s nizsim obsahem kalia Alternativa s nizSim obsahem fosforu Alternativa s nizSim obsahem soli
Miéko Matefské mléko, umeélé mléko s vyssim zastoupeim | Matefské mléko, umélé mléko s vyssim zastoupenim
syrovatky, rostlinnd mléka (mandlové, sjové, ovesné) syrovatky, rostlinna mléka (mandlové, séjové, ovesné)
.. . ) ., Vhodné: mozarela, smetanovy syr
Syr, jogurt | Dle slozeni Cottage, rikota, smetanovy syr , ), ysy
Nevhodny: taveny syr
Potraviny Ryze, téstoviny, nudle kuskus, jahly, krupice, tapioka, | Ryze, téstoviny, nudle, kuskus, jahly, krupice, tapioka,
bohaté chléb, pita, tortila, snidariové ceredlie bulgur, maniok, brambory, quinoa, chléb, pita, tortila,
na Skrob !'Vyssi obsah kalia: bulgur, maniok, brambory, quinoa | snidanové ceredlie
Maso Cerstvé/nezpracované Cerstvé/nezpracované Nezpracované
Vejce Celé vejce Bilek
Yew Cocka, drceny hréch, cizrna, italské bilé fazole, cervené | Cocka, drceny hrach, hrach sirokosemenny, cizma, | U lusténin v plechovce nutno
Lusténiny N . o " . )
fazole, tofu, humus ¢ernooké fazole, bilé fazole, cervené fazole, tofu humus | zkontrolovat obsah soli
rn Mandle, liskové ofechy, arasidy, vlasské ofechy, seza- . - . e .y o
Orisky ) . i Y , Y o Y Mandle, liskové ofechy, arasidy, viassské ofechy, dynova, .
, mova a slunecnicovd seminka, tahini pasta , L ; o Nekonzumovat solené varianty
a seminka - e . sezamova, slunec¢nicové seminka, tahini pasta
! Vy3si obsah kalia: dyrova seminka
Brokolice, maslova dyné, zeli, mrkev, kvétdk, cuketa,
. tykev, tufin Avokado, brokolice, rizickova kapusta, maslova dyné,
Zelenina vur . . vl 2 . s ” o s
' Vyssi obsah kalia: avokado, rdzickova kapusta, okra, | zeli, mrkev, kvétak, cuketa, okra, tykev, tufin, batét, rajce
batat, rajce
Jablko, borlvky, li¢i, hruska, ananas, malin . , .
. 4 . . , Y Jablko, merunky, banan, borlvky, li¢i, mango, meloun,
Ovoce 1'Vyssi obsah kalia: meruriky, banan, mango, meloun, . o . o
) L pomeranc, papdja, hruska, ananas, maliny, jahody
pomeran¢, papaja, jahody
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né troubé snizuje obsah kalia ve stravé, ale
v mensim rozsahu nez vareni ve vodé. Smazeni
naopak obsah kalia v jidle zvy3uje. Pfipadna
hypokalemie u déti s CHOL mUze byt zpUso-
bena ztratami kalia do dialyzatu, medikaci,
extrarendlnimi ztradtami ¢i metabolickou al-
kalézou. Prvnim krokem korekce hypokalemie
je navyseni pfijmu stravy s vyssim obsahem
kalia, pfipadné nasledné podavame peroréini
suplementaci kalia (11).

U pacientd s dysplazii ledvin a jinymi
polyurickymi nefropatiemi mlze dochazet
k vyznamnym ztratam natria i vody, natrium
je tak nutno substituovat obdobné jako u né-
kterych peritoneélné dialyzovanych pacientd.
Naopak u pacientt s pokrocilym CHOL je na-
misté redukce pfijmu soli v prevenci retence
tekutin a vzniku edému. Také v tomto pripadé
je nutno se vyhybat zpracovanym potravindm
jako hlavnimu zdroji natria. U déti s CHOL se
také casto rozviji metabolickd acidéza, kterd
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