VYZIVA DETI'S CHRONICKYM ONEMOCNENIM LEDVIN

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
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