Abstrakt

Akutni a chronické ledvinové onemocnéni patii stdle mezi onemocnéni s pomérné
zna¢nou prevalenci. Konzervativni 1écba, vcetn¢ dietetickych zéasaht, hraje vyznamnou roli
V 1éCebné strategii. Jako zachytny kamen se stale pouziva dietni schéma z osmdesatych let 19.
stoleti. Toto schéma je ovSem nutno podrobit pfisné individualizaci nejenom vzhledem

k zdravotnimu stavu pacienta, ale musi se brat v ohled i psychicky stav a kompliance z ného

vyplyvajici.

Zéklad dietnich rezimu tvofi nizkobilkovinné diety, pohybujici se u akutniho renéalniho
selhani s energetickou hodnotou mezi 25-50 kcal/kg/den a ptijmem 0,6-1,2 g/kg/den proteint
bohatych na esencialni aminokyseliny. Dale jsou doplnéné snizenym piijmem sodiku,

drasliku a fosforu.

U chronického selhdvani ledvin jsou dietni postupy rozdéleny do tfi schémat
v zavislosti na hladiné sérového kreatininu a dale respektuji poruchu lipidového metabolismu,
poruchu glukoregulace a opét individualni stav nemocného. Je dulezité zahajit konzervativni
1écebné postupy jiz v ¢asném stadiu snizeni rendlnich funkci v dob¢, kdy hladina sérového

kreatininu dosdhne hodnoty kolem 150 pmol/l.

Dietni opatieni se netykaji pouze zakladnich Zivin, tuki, cukrl a bilkovin, ale 1 iontd,
vitaminll, stopovych prvkii a mnoha dalSich faktort. Do poptfedi zajmu se dnes dostavaji
faktory typu karnitinu, produktl pokrocilé glykace, omega-3 mastnych kyselin, leptinu a

homocysteinu.



