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V poslednich dekddach vyznamné roste pocet pacientl nad 65 rokl véku s chronickym onemocnénim ledvin (CKD). Pres
pokrok v technologiich dialyzy a transplantace ledviny jsou tyto Ié¢ebné metody z dlivodu ¢etnych orgdnovych komplikaci
u fady pacient( zvysené rizikové ¢i dokonce kontraindikované. V nasich pfedchozich studiich jsme prokazali dlouhodobou
Uspésnou konzervativni Iécbu chronického onemocnéni ledvin CKD stadia 3b—4 podavanim modifikovanych nizkobilkovin-
nych diet (NBD) dopInénych ketoanalogy esencidlnich aminokyselin (KA) u nemocnych nad 80 rokud véku. V posledni dobé
byly publikovany vyznamné studie prokazujici protektivni Gcinek inhibitor(i SGLT2 receptorl (dapagliglozin i empagliflozin)
u renalnich pacientd, jak u diabetikd, tak u pacientt s kardiorenalnim syndromem (poskozeni ledvin pii srde¢nim selhavani).
Cilem studie bylo tfileté klinické sledovani pfi sou¢asném dlouhodobém podévéani obou pfipravkl. V randomizované pro-
spektivni metabolické bilan¢ni studii jsme sledovali po dobu 36 mésicl celkem 42 pacientl ve vékové skupiné 65-80 roki
s CKD 3b-4 a soucasnym postizenim kardialnim ¢i diabetem s limitovanym piijmem protein(i 0,8 g/kg TH/den (NB dieta)
a standardni davkou KA 0,1 g/kg TH/den; 22 pacient mélo soucasné i standardni denni davku inhibitoru receptoru pro
SGLT2 10 mg (skupina I). Kontrolni skupinu tvofilo 20 nemocnych na standardni [é¢bé ketoanalogy (skupina Il) s odpovidaji-
cimi hodnotami glomerularni filtrace (GF) i méfenych biochemickych parametrd. Pfi 36 mésic¢nim sledovani jsme u skupiny
| prokazali signifikantné vyssi pokles proteinurie a poméru albumin/kreatinin v moci (ACR) : (la vs. Ib, p < 0,025), jakoZ i pokles
proteinurie a ACR ve srovnani s kontrolni skupinou (Ib vs. llb, p <0,05). Bylo zachyceno i zlepseni metabolismu dusikatych latek
mérené S urea (la vs. Ib i lla vs. llb, p<0,05) i proteinového metabolismu (S transferin : la vs. Ib, p <0,05). Ve skup. | bylo dale
zachyceno zlep3eniranni glykemie, jakoZ i celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu a triacylglyceridd (p < 0,05). Soucasné byl
ve skup. | (la vs. Ib) Iépe kompenzovanan systolicky (p < 0,025) i diastolicky TK (p < 0,05) a priimérné hodnoty natriuretického
peptidu (NT-pro BNP) se signifikantné snizily (p < 0,02). Hodnota glomerularni filtrace byla po celou dobu sledovani stabilni.
Kompliance nemocnych byla dobra a adherence k dieté pfesahovala 80 %. U sledovanych senior(i v CKD 3b-4 st s diabetem
a kardialnim postizenim bylo pfi standardni nutri¢ni kontrole dlouhodobé soucasné podavani NB diety s KA a inhibitor(
SGLT 2 receptorl bezpecné a Ucinné a predstavuje tak alternativni [é¢ebny postup u nemocnych vyssich vékovych kategorii
se $patnou perspektivou na dialyzacni |é¢bé.

Kli¢ova slova: chronicka rendlni insuficience, inhibitory SGT2 receptord, ketoanaloga esencialnich aminokyselin, metabolicka
studie, seniofi.
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Dual effect of keto amino acids and SGLT2 receptor inhibitors in seniors with chronic kidney
disease: three years clinical monitoring

In last decades, there is growing number of seniors over 65 years with chronic kidney disease (CKD). Beside of development in
technology of dialysis and kidney transplantation there is a lot of patients who are not indicated for succefull management in
dialysis - transplantation programme due to serious other organ damages. In our previous studies we have confirmed long-
term effectivity of conservative management of CKD 3b-4 on modified low-protein diet (LPD) supplemented with keto amino
acids (KA) in old patients over 80 years. In last decade, there were published very important studies supporting protective
effect of SGLT2 receptor inhibitors (dapagliflozin and empagliflozin) in CKD pacients, in diabetics as well as in patients with
cardiorenal syndrome (renal demage in chronic cardial failure). New modification in conservative management is LDP with
keto amino acids and SGLT2 receptor inhibitors simultaneously in long-term follow up. Randomised prospective metabolic
balance study comprises for a period of 36 months 42 patients in age group of 65-80 years with CKD 3b-4 on long-term
low-protein diet of 0.8 g/BW/day (LP diet) supplemented with keto amino acids in a dose of 100 mg/kg BW/day. At the same
time, 22 patiens were on medication of 10 mg of SGLT2 receptor inhibitor). Control group consisted of 20 patients in CKD
3b-4 on the same low-protein diet with keto amino acids only (standart management). There we no significant difference
in GFR and measuresed biochemical parameters in Group | and Group Il at the start of the study. At the end of the study we
confirmed in Group | significant decrease of proteinuria and ACR (Gr la vs. Gr Ib, p <0.025), as well as decrease compared to
control Group Il (Gr lla vs. Ilb p < 0.05). We found also better parameters in nitrogen metabolism (S urea,Gr la vs. Ib and lla vs.
lIb, p <0.05) and in protein metabolism (S transferin, Gr la vs. Ib, p < 0.05). In Group | we confirmed correction of fasting glycae-
mia, as well as of total cholesterol, LDL-cholesterol and triglycerides (p <0.05). In Group | (Gr la vs Ib) significantly decreased
systolic (p <0.025) and diastolic (p <0.05)) blood pressure (p <0.025) and values of NT-proBNT (Gr la vs. Ib) also significantly
decreased (p <0.02). Values of GFR during the follow up stay stable, compliance was very good and adherence to the diet
exeeded 80 %. Dual effect of keto amino acids and SGLT2 receptor inhibitors was safe and long term effective with LP diet and
offers new alternative for conservative management in risk CKD 3b-4 old patients with diabetes and cardiorenal syndrome.

Key words: chronic renal insufficiency, SGLT2 receptor inhibitors, keto amino acids, metabolic study, seniors.

Uvod

Vice neZ polovina nemocnych v dlouhodobém dialyza¢nim pro-
gramu presahuje svym vékem 65 rokl a rychle pfibyva pacientd ve
vekové kategorii staff, tj. nad 75 let. Pfes rozvoj dialyza¢nich technologif
a transplantacniho programu proto pribyva nemocnych, u kterych bio-
logicky vék s dalSim orgdnovym poskozenim neumoznuje transplantaci
ledviny, ale ¢asto ani dlouhodobou Uspésnou lécbu v dialyza¢nim
programu. Pfi ¢etnych orgdnovych komorbiditdch a pfi pouziti sou-
Casnych technologif dialyzacnf [é¢by je jejich progndza Spatnd. Vazne
i kompartment sociélnich sluzeb a celkova kvalita Zivota klesa (1, 2).

V poslednich letech se objevily studie o Uspésné dlouhodobé
konzervativni [é¢bé s poddvanim modifikovanych nizkobilkovinnych
diet dopInénych ketoanalogy esencidlnich aminokyselin u nemocnych
nad 80 rokl véku (3-6). Jejich vice nez dvouletd prosperita pfi nizké
hodnoté rendini funkce kolem 10 ml/min (0,17 ml/s) ukazuje na moz-
nost konzervativniho léceni chronické renalni insuficience (CKD 4-5)
u indikovanych senior( jako alternativa dlouhodobé dialyzac¢ni 1écby.
Navic je tfeba vzit v Uvahu skutecnost, ze ve stafi klesa hodnota glome-
ruldmi filtrace, kterd u seniord vysokych vékovych kategorii dosahuje
fyziologicky kolem 50 % Urovné glomeruldrnifiltrace ve véku 20-30 let
(7-8). Snizena hodnota glomerularni filtrace proto musf byt vztazena
k véku pacientd. K podporte lé¢ebné alternativy konzervativni nefro-
logie pfispivaji i zavéry deklarujici, ze pozdéjsi zahajeni dialyza¢niho
|éCeni u seniorl maze prodlouzit Udobf kompenzace pfi konzervativni

|é¢bé v predialyze a celkové prodlouzit dobu aktivniho Zivota téchto
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nemocnych. Soucasné uZivané vypoctové hodnocen( glomeruldrnf
filtrace u senior( je asto zatizené znac¢nou chybou danou snizenou
hodnotou sérového kreatininu pfi Ubytku svalové hmoty (7-9). Jsou
ale také pfitomny dalsi zmény elektrolytového a vodniho metabolismu,
které jsou charakteristické pro vyssi seniorsky vek.

Dlouhodobé bilan¢nf studie prokazaly protektivni metabolicky
Ucinek ketoanalog esencialnich aminokyselin u nemocnych s chronic-
kym onemocnénim ledvin, u diabetik(i i nediabetikd. Efekt ketoanalog
je hemodynamicky i metabolicky, a to glomerularni i tubuldrnf (10).

V posledni dobé byly publikovany vyznamné studie prokazujicf
protektivni Uc¢inek inhibitord SGLT2 receptorl (dapagliglozin i empag-
liflozin) u rendlnich pacientd, jak u diabetikd, tak u pacientl s kardiore-
nalnim syndromem (poskozeni ledvin pfi srde¢nim selhavani). Dochazf
zde vedle blokddy transportu glukdzy téz k ovlivnéni transportu Na
v proximalnim tubulu ledviny, k ovlivnéni systému RAS (renin-angio-
tenzin-aldosteron), a tim vedle sniZzeni TK, proteinurie i k pfimému
ovlivnéni progrese renadlniho onemocnéni veetné zlepseni metabolické
kompenzace diabetu i kardidlni insuficience (11-14).

Nova lé¢ebnd alternativa konzervativni nefrologie je v sou¢asném
podavéni obou pfipravkd, a to v rdmci jiz dlouhodobé pouzivané 1écby
dietou s ketoanalogy s potenciaci pozitivniho efektu v oblasti ledvin,
diabetu i srdce. Limitace je dana Urovni rendini funkce (s rizikem ev. hy-
perkalemie pfi aktivaci RAS pfi poklesu GF pod 0,33 ml/s), coz Ize upravit
podavanim diuretika typu furosemidu, ktery tito pacienti vétsinou jiz
dlouhodobé uZivaji. Model studie navazuje na nase dlouholeté klinické
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zkuSenosti s podavanim ketoanalog; z inhibitorl SGLT2 receptoru byl
podavan dapagliflozin (u diabetikd) ¢i empagliflozin (pfi postizeni
kardialnim), vzdy 10 mg 1x denné (15).

Metodika

Metodika a soubor nemocnych

Po dobu 36 mésicl jsme sledovali celkem 42 pacient( ve vékové
skupiné 65-80 rokd s chronickym onemocnénim ledvin (CKD) ve sta-
diu 3b-4 a souc¢asnym postizenim kardidlnim ¢i diabetem. Dle nasich
zkusenosti jsme vyuzili model standardni dlouhodobé metabolické
studie s limitovanym pfijmem protein(i na 0,8 g/kg TH a den doplnénou
davkou ketoanalog esencidlnich aminokyselin (KA) 0,1 g/kg TH/den.
U 22 pacientd byla sou¢asné podavéna standardni davka inhibitoru
SGLT?2 receptoru, a to 10 mg dapagliflozinu u 11 pacientd ¢i 10mg
empagliflozinu téZ u 11 pacient( (skupina I). Kontrolni soubor tvofilo
20 nemocnych pfi standardni 1é¢bé ketoanalogy (skupina Il) s odpovi-
dajicimi hodnotami rendlni funkce i metabolickych parametra.

Studie byla designovana jako prospektivni randomizovand meta-
bolickd studie. Randomizace byla standardni po¢itacovou metodou.
Statistické hodnoceni této studie bylo provedeno standardnimi
metodami s pfihlédnutim k pfedchozi multicentrické metabolické
studii, pfedevsim nepdrovym t-testem (Mann-Whitney rank-sum)
neparametricky test. Vysledky tohoto dlouhodobého metabolického
sledovani budou srovnany i s vysledky mezindrodni metabolické
studie CEKAD (2). Celkové statistické hodnoceni ziskanych vysledkd
bude provedeno parovym a dvouvybérovy t-testem, chi-kvadrat
testem a Fisherovym testem. Vysledky byly vyjadfeny v hodnotéch
primeérl + SD, statisticka signifikance p < 0,05, NS = nesignifikantnf
zavislost.

Dlouhodoby dietni program byl pfipraven dle individuaIni nutri¢ni
tolerance za zakladé vypoctu tabulkovych hodnot Zivin s laboratorni
kontrolou odpad( minerald a dusiku urey dle upraveného vypoctu pro
dusfkovou bilanci dle zndmé Maroniho rovnice.

Vsichni pacienti byli podrobné pouceni o priibéhu sledovéni a po-
depsali v souladu s Helsinskou deklaraci informovany souhlas.

Doba sledovani kazdého pacienta cinila 36 mésicl a individualni
kontrola byla v pravidelnych dvoumési¢nich intervalech véetné kontroly
laboratornich parametrd, a to za podminek ambulantniho poliklinického
sledovani (CODUM, s.r.0., poliklinika Praha 4 Modfany, Soukalova 3355)
v ¢asovém horizontu 1. 1. 2020 - 31. 5. 2025.

Studii zahdjilo celkem 42 pacientd (22 ve skupiné | (pfi zahajeni
oznacena la a pfi ukoncenilb) a 20 ve skupiné Il (pfi zahdjeni skupina lla
a pfi ukonceni lb), kteff byli postupné zarazovani. Vsichni byli po strance
intern{ kompenzovani a schopnii ochotni k dlouhodobé konzervativn{
|é¢bé CKD. Vzhledem k viceorgdnovému postizeni (ICHS, hypertenze,
diabetes, ICH DK, varixy DK, CHOPN) bylo pokracovéno ve stavajici lécbe,
kterd byla dle aktudIni potfeby upravovana (diuretika, antihypertenziva,
kardiotonika, antidiabetika, vazotonika ¢i vazodilatancia, bronchodila-
tancia). Soucasné byly dle aktuélnich hladin doplfiovany preparaty Ca
a aktivniho vitaminu D. Nebyly podavany standardni P vazace vzhledem
k efektu ketoanalog na Ca—P metabolismus a hladinu PTH.
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Studii za uvedenych podminek dokoncilo celkem 38 pacientd:

Ddvodem predc¢asného ukonceni studie bylo zhorseni funkce
jinych orgdnovych systémd, predevsim kardiovaskularni etiologie (1x
IM, 1x CMP, 1x maligni Tu GIT). Jeden nemocny ze skup. | pfi zhorsenf
kardidlni kompenzace s pokracujici progresf renalnf insuficience zahajil
pravidelnou hemodialyzacni Ié¢bu ve 3. roce sledovani.

VSichni pacienti méliindividualné modifikovanou standardni nizko-
bilkovinnou dietu obsahujici 0,8 g proteinu/kg TH/den s deklarovanym
energetickym pfjmem 135-140 kJ/kg TH/den. Vzhledem k vékovym
kritériim s pfedpoklddanym Ubytkem svalové a kostni hmoty nebyl
vypocet pfijmu proteinu adjustovan na optimalni TH, ani snizovén
pod bilkovinné minimum 0,8 g/kg TH a den. Doporucené slozeni diety
zohlednovalo téZ individudlni mastikacnf a diges¢ni limity jednotlivych
nemocnych. Slozeni diety respektovalo pomér Zivocisné vs. rostlinné
bilkoviny v poméru 1:1 a byla sou¢asné hodnocena i adherence k dieté.

Soucasné byly sledovéany zékladni antropometrické parametry (TH,
BMI, svalovad hmota, kaliper a sila stisku ruky hand grip). Vsem pacientdim
byla doporucena pravidelna pohybova aerobni aktivita formou chlize
¢i odpovidajici aktivity (rotoped, mi¢, posilovaci cviky HKi DK na misté)
alespon 1 hodinu denné, a to v souladu s jejich fyzickymi moznostmi.
Pfi kazdé kontrole byly zkontrolovany dodrzované dietni parametry
vcetné odhadu pfijmu bilkovin z vypoctu odpadd mocoviny v moci/24
hod. a odpadt fosfatd, ale i Na a K ke kontrole jak pfijmu kuchyrské soli
v dieté, tak z mozného rizika zvysenych ztrdt pfi podavani diuretik, coz
souhrnné slouzilo i k hodnoceni kompliance.

Pro prepocet vylouc¢eného mnozstvi urey v moci na pfijem bilkovin
¢i aminokyselin je nutno védét, ze z 1 g bilkovin vznika kolem 5,5 mmol
urey a 80% vytvorené urey se vylucuje moci. K prakticky snadno dosazi-
telnym indikatorlim intenzity proteinového metabolismu patif vypocet
mnozstvi metabolizovaného (a za pfedpokladu vyrovnané metabolické
bilance i pfijatého) proteinu na podkladé mnozstvi urey vyloucené do
moci v mmol za 24 hodin dle vzorce: (Uurea. V) 0,25 (za predpokladu,
7e se fekdlné vylucuje u téchto nemocnych kolem 0,031 g N/kg/den).

Vysledky

Vybrané laboratorni parametry studie jsou pfehledné shrnuty
v tabulce 1.

Studii Uspésné dokoncilo ze 42 zahajujicich celkem 38 pacientd,
ztoho 20 ve skupiné | a 18 ve skupiné II. BEhem sledovaného udobi
byla velmi dobré adherence k poddvané NBD s KA i celkova kompliance.
Soucasné podavani inhibitorl SGLT2 receptoru ve skupiné | bylo velmi
dobre tolerovano. Vétsina pacientl provadéla dle svych moznosti do-
poruc¢enou pravidelnou pohybovou aerobni aktivitu (nejc¢astéji formou
chlze, ¢asto i s pomoci druhé osoby).

Jak ukazuje tabulka 1, neprokazali jsme vyznamnéjsi rozdily mezi
obéma sledovanymi skupinami ve vypoctovych i méfenych hodnotach
glomeruldmt filtrace (GF) pomoci clearance kreatininu (CKD-EPI, CKD-
MDRD a Ckr se sbérem moci) na zacatku sledovani (skup. la a lla) ani na
konci sledovaného obdobf (skup. Ib vs. skup. llb) a béhem 36mési¢niho
sledovani se rendIni funkce signifikantné nezhorsila. Jednotlivé pfechod-
né zhorseni funkce bylo vyvoldno zhorsenim kardidlni kompenzace

(kardiorendlIni syndrom) vétSinou s nutnosti [é¢by diuretiky. Po kardi-
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Tab. 1. Klinické a biochemické parametry u seniord s chronickym onemocnénim ledvin stadia CKD 3b—4 pfi poddvdni ketoanalog esencidlnich amino-
kyselin (KA) a inhibitor’ SGLT2 receptorti (SGLT2) (Skup. I) a v kontrolni skupiné (KA) (Skup. Il) na zacdtku (a) a konci (b) 36meésicniho sledovdni

. . . . Stat. sign. skup. la | Stat. sign. skup.

Parametr Skupina la Skupina lla Skupina Ib Skupina llb 35.“) P lla 3s.llb P
Pocet pts 22 20 20 18 NS NS
Pohlavi (M/2) 1/11 10/10 9/ 9/9 NS NS
Vék (roky) 7516 73+8 78+6 76£7 NS NS
BMI (kg/m?) 26,7 £7,8 288+8,6 275+56 28,1 +8.2 NS NS
Skr (umol/) 202,3£455 195+ 76,2 195 + 68,2 210+ 56,3 NS NS
Surea (mmol/) 182+6,7 16,5+77 10,6 + 6,4 156 +54 p < 0,05 p < 0,05
CKD-EPI (ml/s/1,73 m?) 0,43 +£0,05 0,45 +0,07 0,48 £ 0,06 0,46 £ 0,05 NS p < 0,05
CKD-MDRD (ml/s/1,73 m?) 044+0,08 0,46 +0,07 0/46,5 £+ 0,05 045+ 0,07 NS NS
Ckr kor (ml/s/1,73 m?) 0,54+ 0,06 0,55+ 0,05 0,56 + 0,07 0,54 +0,08 NS NS
ACR (mg/mmol) 1375+ 75 99,6 +45 385+227 101 +50 p < 0,025 NS
Proteinurie (g/1) 0,75+ 0,02 052+0,18 0,45 + 0,09 098 +0,08 p < 0,025 NS
PTH (pmol/l) 91 +77 12,7 +4,8 8,27 +57 9,06 + 34 NS NS
Glykemie (mmol/l) 8,39+ 3,75 756 + 545 554 + 2,85 787 +5,62 p < 0,05 NS
HbA . (mmol/mol) 446+3,6 46,7 +2,5 432+2] 454 +3,7 NS NS
Cholesterol (mmol/I) 60+19 58+17 52+16 5,7+1,1 p < 0,05 NS
LDL-chol (mmol/l) 38+1,2 36+15 27+16 35+1.2 p < 0,05 NS
HDL-chol (mmol/l) 12+02 12+03 1,3+£0,2 1301 NS NS
TG (mmol/l) 38117 3715 2911 36+1,2 p < 0,05 NS
Albumin (g/1) 42,2+32 431+£28 443+18 43,8+2,2 NS NS
Transferin(g/l) 2,7+0,.2 30+05 35+04 31+03 p < 0,05 NS
TK syst (mm Hg) 148 +7 140 +8 130+ 5 138+ 6 p < 0,025 NS
TK diast (mm Hg) 92+5 94 + 4 85+6 87+6 p < 0,05 NS
NT-proBNP (ng/l) 1276 £ 294 658 £ 196 478 £ 176 506 + 156 p <0,02 NS

Skup. la — KA + SGLT2 — zacdtek sledovdni
Skup. Ib — KA + SGLT2 — konec sledovdni
Skup. lla — KA — zacdtek sledovdni

Skup. IIb — KA — konec sledovdni

Statistické hodnoceni: nepdrovy t-test / Mann-Whitney rank-sum / neparametricky test
Hodnoty jsou praméry + SEMs. NS = nesignifikantni vyznamnost. Statistickd vyznamnost skup. | a vs. skup. lla na zacdtku studie NS

Vysvétlivky symbolt parametrt v tabulce 1:

BMI - body mass index; CKD-EPI — odhadovand (estimated) glomeruldrni filtrace ze sérového kreatininu dle vzorce pro vypocet CKD-EPI: CKD-MDRD — odhadovand (es-
timated) glomeruldrni filtrace ze sérového kreatininu dle vzorce pro vypocet CKD-MDRD; Ckr kor — méfend glomeruldrni filtrace se sbéru moci/24 hod. korigovand na
tél. povrch 1,73 m’; ACR - pomér albumin/kreatinin v ranni moci; PTH - sérovy parathormon; HbA, .- glykovany hemoglobin; NT-proBN - sérovy natriureticky peptid,

snizeni hodnot = zlepseni kardidlni funkce

alni kompenzaci jsme pozorovali opétné zlepseni funkce. Analogicka
situace nastala pfi krdtkodobém onemocnéni GIT spojenym s prdjmy,
kdy opét mineralova a vodni Uprava stabilizovala renéini funkci. Také
infekénf onemocnéni (viréza, zapal plic) spojené s vyssi télesnou tep-
lotou prechodné zhorsilo renalni funkci.

Pri 36mésicnim sledovani jsme u skupiny | prokdzali signifikantné
vyssi pokles proteinurie a ACR (la vs. Ib, p<0,025), jakoZ i pokles protei-
nurie a ACR ve srovnani s kontrolni skupinou Il (1b vs. b, p <0,05). Bylo
zachyceno zlep3eni metabolismu dusfkatych latek méfené S urea (la vs.
Ibillavs.llb, p<0,05) i proteinového metabolismu (S transferin: la vs. Ib,
p <0,05). Ve skupiné | bylo dale zachyceno zlepseni ranni glykemie, jakoz
i celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu a triacylglyceridd (la vs. Ib,
p < 0,05). Soucasné byl ve skupiné | (la vs. Ib) Iépe kompenzovanan systo-
licky (p<0,025) i diastolicky TK (p <0,05) a prdmérné hodnoty NT-pro BNP
se signifikantné sniZily (p <0,02). Hodnota glomerulami filtrace byla po
celou dobu sledovéni stabilni. Kompliance nemocnych s konzervativnim
lécebnym postupem byla dobré a adherence k dieté presahovala 80% .

Béhem celého sledovani v ramci metabolické studie byly v obou
skupinach stabilizované sledované nutri¢ni a metabolické parametry
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(albumin, transferin, KO, Na, K, Ca, P, PTH, Fe) i zakladni antropometrické
parametry (TH, BMI, svalovd hmota, kaliper, svalova sila hand grip).
Tabulka 2 ukazuje uzité individualizované modifikace nizkobil-
kovinnych diet (NBD) s ketoanalogy esencidlnich aminokyselin (KA)
ve vztahu krendini funkci u senior(l vyjadiené hodnotou kreatininu.
Vzhledem k pokracujicimu ubytku svalové hmoty ve vyssich vékovych
skupindch, ev. jiz i sarkopenii, je tfeba upravit zafazeni do skupin ve
srovnani s mladsi vékovou kategorii. Z hodnoty koncentrace stanove-
ného kreatininu se bézné vypoctem stanovuje odhadovana hodnota
glomeruldmf filtrace (e-GF), kterd je v3ak ¢asto i vzhledem k hydrataci
pii uzivani diuretik ¢i pfi otocich nepresnd. Presnéjsi dostupny vysledek
poskytuje i historickd clearance kreatininu se sbérem moci/24 hod.,
ovsem s podminkou pfesného sbéru, coz miZe byt u seniorl obtizné.
Kazdopadné je tfeba zahdjit konzervativni lé¢bu nizkoproteinovou
dietou s nutnym obsahem 0,8 g kvalitniho proteinu/kg TH/den a dosta-
te¢nym energetickym krytim k metabolickému vyuzitf jiz pfi relativné
nizsich hodnotach kreatininu, jak zachycuje tabulka 2, kterd soucasné
udava i dalsi doporucené slozeni diety. Velmi vyhodné je doplhovani
ketoanalog esencidlnich aminokyselin (KA), které zaru¢i harmonické
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Tab. 2. Doporucené slozeni modifikovanych nizkobilkovinnych diet u senior( se snizenou funkci ledvin stadia CKD 3b—4 (s ohledem na predpoklddanou
redukci svalové hmoty a nizsi metabolické vyuZiti proteind, pfijem bilkovin neklesd pod 0,8 g/kg TH/den)

Dieta pfi sérovém kreatininu 150-200 pmol/I

Dieta pti sérovém kreatininu 200-350 pmol/I

Dieta pfi sérovém kreatininu 350-450 pmol/I

0,8 g bilkoviny/kg/den
(50 % bilkoviny s vysokou biologickou hodnotou)

0,8 g bilkoviny/kg/den
(50-70 % vysoce kvalitniho proteinu)

0,8 g bilkovin/kg/den
(50-70 % vysoce kvalitniho proteinu)

135-140 kJ/kg/den

135-140 kJ/kg/den

135-140 kJ/kg/den

prijem fosfatd 1-1,2 g/den (33-40 mmol)

prijem fosfatd do 1 g/den (33 mmol)

fosfaty do 1g/den (33 mmol)

pfijem kalcia s ohledem na aktudlni hladiny 0,5-1 g

pfijem kalcia 0,5-1 g, podle aktudlnich kalcemii

1-1,5 g kalcia (v¢etné Ca v ketoanalogach),
podle aktudlni kalcemie

pffjem natria 80-100 mmol/den, omezujeme
pfi kardidIni insuficienci, otocich a hypertenzi

prijem Na 80-100 mmol (bilance pfijem-vyde))

piijem Na 80-100 mmol (bilance prijem-vydej)

55-65 mmol kalia
(dle aktudlni kalemie a hodnot exkrece kalia)

55-65 mmol kalia
(dle aktudlni kalemie a hodnot exkrece kalia)

55-65 mmol kalia
(dle aktudlni kalemie a hodnot exkrece kalia)

ptijem tekutin volny podle diurézy

pfijem tekutin podle vodni a elektrolytové bilance

tekutiny volné podle bilance

ketoanaloga esencidlnich aminokyselin v davce
kolem 0,1 g/kg/den (nejcastéji 6-10 thl./den,

podavat spolu s jidlem, pfipadné ihned po jidle),

ev. enterdIni vyZiva v rendIni formuli 100 ml/den

ketoanaloga esencidlnich aminokyselin v davce
kolem 0,1 g/kg/den (nejcastéji 6-10 tbl./den,

podavat spolu s jidlem, pfipadné ihned po jidle),

ev. enteralni vyZiva v renalni formuli 100 ml/den

ketoanaloga esencidlnich aminokyselin v davce
kolem 0,1 g/kg/den (nejcastéji 6-10 thl./den,

podavat spolu s jidlem, pfipadné ihned po jidle),

ev. enterdIni vyZziva v renalni formuli 100 ml/den

spektrum predevsim esencidlnich aminokyselin. Pro metabolické vy-
uziti, ale i z diges¢nich ddvodd, je potieba podavat KA spolu s NBD
(po jidle ¢i's jidlem).

Vzhledem k prokdzanému metabolickému i kardiorenainimu efek-
tu inhibitorl receptoru SGLT2 se jevi jako velmi vyhodna kombinace
s ketoanalogy, ktera byla velmi dobfe tolerovéna.

Diskuze

U seniorl je tfeba pocitat s tim, Ze pficina rendlni insuficience ma
velmi ¢asto kombinovanou viceorgdnovou etiologii a Uprava funkce
jednoho organu maze vést ke zlepseni funkce organd dalsich a naopak,
zhorseni se promita i do zhorseni funkce ledvin.

Rendlni nedostatecnost je u pacientd se srde¢nim selhdnim casta
a ma i negativni prognosticky vyznam (16, 17). Vyskyt kardiorendlnfho
syndromu v populaci stoupa. Je to dédno starnutim populace, kdy
u starsich jedinc( je vyskyt srdec¢nich chorob a chronického onemoc-
nénf ledvin ¢astéjsi. Déle se diky pokrokdm v 1é¢bé kardiovaskularnich
onemocnéni, zejména akutnich korondrnich syndromd, hypertenze
a nemocnych s diabetes mellitus, stale vice polymorbidnich pacientd
dostava do stadia pokrocilych orgédnovych poskozeni s vysokym rizi-
kem rozvoje kardiorendlniho syndromu. Pfesna prevalence a incidence
kardiorendlniho syndromu vsak neni zndma. Nékteré prace ukdazaly, ze
az 30% jedincl s akutnim srde¢nim selhanim ma vyznamné snizenf
ledvinnych funkci (18).

Chronické onemocnént ledvin (CKD) predstavuje vyznamny neza-
visly rizikovy faktor kardiovaskuldrnich chorob. Kardiorenalni spojent
se manifestuje prostfednictvim srde¢ni hypertrofie a akcelerované
aterosklerézy. Kromé spole¢nych patofyziologickych mechanismd,
jako je anémie, oxidativni stres, zanét, poruseny kalciofosfatovy me-
tabolismus, inzulinova rezistence, poruseny metabolismus lipidd,
prispiva ke kardidlnimu poskozeni u nemocnych s CKD ziejmé piimé
pUsoben( nékterych uremickych toxinC. Nékteré prace ukazaly pfi-
my vliv uremického séra na snizeni kontraktility a narusenf relaxace
kardiomyocytd, tedy poskozenf jak systolické, tak diastolické srde¢nf
funkce (19). U pacientl s chronickym srde¢nim selhanim mélo vy-
znamné snizenou glomerularni filtraci (< 30 ml/min/m?) az 39 %
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nemocnych ve funkéni tfidé NYHA (New York Heart Classification) IV
a az 31 % jedincd ve funkeni tridé NYHA 1.

Onemocnéni ledvin je u nemocnych s diabetem &asté. Z hlediska
zavaznosti stojf na prvnim misté diabetickd nefropatie. Velmi ¢asté jsou
i komplikace zpUsobené cévnimi zménami souvisejicimi s hypertenzi
a Castou aterosklerézou (makroangiopatie). Vyznamné jsou i infekce led-
vin a mocovych cest. Zdvaznost chronického selhdni ledvin u diabetik{
je zfejma i z toho, Ze podil diabetikd z celkového poctu dialyzovanych
nemocnych ¢ini v CR jiz vice nez 40 %, a toto procento déle stoupé se
zvysujicim se vékem nemocnych (20).

Mechanismus renalniho tucinku inhibitori
SGLT2 receptoru - gliflozinii

Zakladnim mechanismem ucinku gliflozin{ je inhibice transportu
glukézy z primarni moce do bunék proximalniho tubulu, ktery se déje
prostfednictvim transportéru SGLT2, lokalizovaného v S1 segmentu
proximalniho tubulu ledvin. PGsobenim inhibitord SGLT2 dochazi k in-
hibici reabsorpce glukézy v proximélnim tubulu s navozenim glykosurie,
doprovézené soucasné natriurézou a osmotickou diurézou. Efekt je
nezavisly na Ucinku inzulinu a nenf spojen se zvysenym rizikem hypogly-
kemie. U¢innost gliflozint na snizenf glykemie je proporcionalni k drovni
glomeruldrnifiltrace, s klesajicim farmakodynamickym ucinkem u paci-
entd se strednim stupném renalni dysfunkce (eGF 0,5-1,0 ml/s/1,73 m?)
a se ztratou antidiabetického Ucinku pfi eGF <0,5ml/s/1,73 m? (21).

Naproti tomu efekty gliflozin( vdzané na natriurézu jsou zacho-
vany ve viech stadiich rendinf insuficience. Zahrnuji tcinky na tradi¢ni
rizikové faktory KV onemocnéni - tj. na pokles krevniho tlaku, télesné
hmotnosti a urikemie. U diabetikl 2. typu je jejich podavani spojovano
s poklesem systolického krevniho tlaku o 3-5 mm Hg a diastolického
tlaku o 1-2 mm Hg, bez ovlivnéni jiz uzivanou pfidruzenou antihyper-
tenzni medikaci. U¢inek na redukci télesné hmotnosti za¢ind po 3 dnech
od zahajeni lé¢by pravdépodobné v dlsledku zvyseni diurézy a mirné
redukce plazmatického objemu.

Hlavni renoprotektivni Ucinek gliflozind je zaloZzen na obnovent
tubuloglomeruldrniho feedbacku — autoregulacni zpétné vazby, pfi
které je za fyziologickych podminek GF navzdory malym vykyvim
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v krevnim tlaku a plazmatickém objemu udrzovéna v relativné konstant-
ni Urovni. Plsobenim inhibitord SGLT2 receptoru dochézi ke zvyseni
dostupnosti sodiku v distdlnim tubulu, oblast macula densa vnima pak
tuto zvysenou nabidku a obnovuje tubuloglomeruldrni zpétnou vazbu
navozenim vazokonstrikce aferentni arterioly. Timto mechanismem
dochazi k zadanému poklesu intraglomerularniho tlaku a glomeruldrn{
hypertenze (21).

Prvni prllomové vysledky ve smyslu renoprotektivniho efektu
i u nediabetickych nefropatii pfinesla studie DAPA-CKD, jejiz vysledky
byly publikovany v roce 2020. Slo o multicentrickou, randomizova-
nou, dvojité zaslepenou studii, kterd zafadila 4304 pacient(, a v niz
dapagliflozin (10 mg) v porovnani s placebem snizil u pacientl s CKD
stadia 2—-4 nezavisle na pfitomnosti DM 2. typu lécenych ACEl nebo
ARB riziko zhorseni rendinich funkci a Umrti z kardiovaskuldrnich
nebo rendlnich pficin o 39 %. Studie také prokézala snizenf celkové
mortality 0 31 % (22).

Kardioprotektivni ucinky gliflozini

Protektivn{ Gcinky na kardiovaskuldrni systém jsou pfisuzovany ovliv-
néni tfi cilovych organd, tj. ledvin, pankreatu a vlastnich kardiomyocyt(.

Pozitivni ovlivnéni KV systému mdze byt vysvétleno vice Ucinky
inhibitord SGLT2 receptoru v ledvinach, zahrnujicich snizeni glome-
ruldrni hyperfiltrace, modulaci renin-angiotenzin-aldostenového
systému (RAAS) a zvysenim hladiny erytropoetinu. U diabetikd
s glomeruldrni hyperfiltraci je pfitomen zvyseny pratok krve ledvi-
nami (RBF), ktery mdze byt az o 60 % vyssi nez u zdravych jedincd.
Za normalnich okolnosti RBF ¢ini 25 % srdecniho vydeje, a tak pokles
RBF plsobenim gliflozinG mze vést k promptnimu a pfiznivému
efektu na pretizeni myokardu. Napfiklad snizeni RBF 0 30 % u hy-
perfiltrujicich diabetikd 1. typu odpovida poklesu srde¢niho vydeje
o zhruba 8 %. Redukce RBF muize byt jednim z faktord vedoucich
ke zvyseni hladiny erytropoetinu. K tomuto efektu nepochybné
pfispiva soucasny ucinek v ledvinach, s navozenim zvysené hladiny
hemoglobinu a hematokritu z dlvodu snizeného plazmatického
objemu, s zddoucim zlepSenim oxygenace tkani a srde¢niho navratu
(preloadu). Popsany Uc¢inek mize byt jednim z vysvétleni nepfitom-
nosti aktivace sympatického nervového systému, coz je dolozeno
stabilni tepovou frekvenci.

Hodnocenf Uc¢inku inhibitor SGLT2 receptoru na osu RAAS je
modifikovano faktem, Ze vétsina pacientl uzivé néktery z blokator
této osy (ACEI, inhibitor angiotenzin konvertujici enzym, nebo ARB,
blokator receptoru AT1 pro angiotenzin Il). Z dGvodu zvysené nabidky
Na+ v oblasti macula densa je rovnéz diskutovana moznost suprese
sekrece reninu.

Z dalsich popisovanych Ucink inhibitorl SGLT2 ereceptoru je
zndmé ovlivnéni sekrece glukagonu v alfa-bunkach pankreatu. Vliv
glukagonu na srdecni funkci je Siroce diskutovan, s pravdépodobnym
prispénim glukagonu ke zvyseni tvorby ketolatek v jatrech s ndslednym
zvydenim cirkulujicich ketoldtek a moznym potencionalnim rizikem
vzniku euglykemické ketoaciddzy. Ketoldtky predstavuji efektivnéjsi
zdroj ATP (adenozintrifosfatu), a tedy substrat energie pro myokard, ve
srovnani s oxidacl mastnych kyselin.
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Kromé vyse popsanych efektl je dale studovan pfimy ucinek in-
hibiotorll SGLT2 receptoru na kardiomyocyty, a to vedlejsi cestou
ovlivnénim sodiko-vodikového kandlu 1 (NHET) snizujictho mnozstvi
sodiku v cytosolu a ovliviiujictho soucasné transport intracelularniho
vapniku do mitochondrif.

Efekt na celkovou kardiovaskularni morbiditu a mortalitu byl opa-
kované dokumentovan v fadé studif. Na zékladé dat z provedenych
metaanalyz k hodnoceni primarni a sekundarni prevence vzniku KV
a rendlnich pfihod byl prokédzan statisticky vyznamné nizsi pocet hos-
pitalizaci pro srde¢nf selhanf (o 31 %) a omezeni progrese renainiho
postizen (0 45%). U¢inek gliflozinG se dale signifikantné projevil ve
sdruzeném ukazateli manifestace aterosklerézy (infarkt myokardu,
cévni mozkova pfihoda, Umrti z kardiovaskuldrnich pficin), a to snizenim
o0 11% (11, 21, 23).

Ketoanaloga esencialnich aminokyselin

V chronické rendIni insuficienci byly opakované dokumentovany na-
lezy abnormélinich hladin nékterych aminokyselin v plazmé a kosternim
svalu. Byvaji zjistovany nizké koncentrace pfedevsim esencidlnich ami-
nokyselin, zatimco hladina nékterych neesencidlnich byvé zvysena (24).

Pouziti esencidlnich aminokyselin a jejich ketoanalog v klinické praxi
je tésné spojeno se stanovenim minimalnfho denniho potfebného
mnozstvi esencidlnich aminokyselin u zdravych osob. Zjisténé hodnoty
jsou uvedeny v tabulce 3.

Vyznamnym pokrokem bylo nahrazeni plnohodnotnych esenci-
alnich aminokyselin jejich keto- a hydroxyanalogy (KA). Uskute¢néné
studie vyuzily mechanismu reverzibilni transaminace vybranych esen-
cidlnich aminokyselin. Podavanim bezdusikatych ,uhlikovych koster”
esencidlnich aminokyselin ve formé jejich keto- a hydroxyanalogt
vedlo jak k vyraznému sniZeni pfijmu exogenniho dusiku do organi-
smu, tak k vyuzitf ¢asti dusiku retinované mocoviny k aminaci téchto
aminokyselin (25).

U nés dostupné pripravky maji ketoanaloga vazana ve formé kal-
ciovych solf, coz znamend pfi obsahu napf. 50 mg kalcia v 1tbl. ne-
zanedbatelny pfisun kalcia (pfipravek keto- a hydroxyaminokyselin,
dietetikum, potravina pro zvlastni Ucely).

Velikost davky ketoanalog a esencidlnich aminokyselin je zavisla
na bilkovinném slozeni diety, hmotnosti nemocného a jeho nutri¢nim
stavu. Pfi neselektivni nizkobilkovinné dieté obsahuijici 0,6-0,8 g bilko-
vin/kg/den se udavé davka 0,1-0,2 g aminokyselin/kg/den. Minimalni
dévka nezbytna k udrzeni dusikové rovnovahy pfi nasi dieté cinila
4,8g/den (10).

Tab. 3. Minimdini denni potiebné mnoZstvi esencidlnich aminokyselin
u zdravych osob

Isoleucin 700 mg/den
Leucin 1100 mg/den
Valin 800 mg/den
Lysin 800 mg/den
Methionin/cystin 1100 mg/den
Fenylalanin/tyrosin 1100 mg/den
Threonin 500 mg/den
Tryptofan 250 mg/den
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Celkovy pfijem bilkovin (net protein intake) v¢etné aminokyselin
nesmi dlouhodobé klesnout pod 0,7-0,8 g/kg TH/den.

Kontraindikace v podavani ketoanalog jsou hyperkalcemie, ure-
mickd gastrointestindlni symptomatologie a téZka jaternf léze. Pro
nedostatek klinickych zkusenosti se nedoporucuje poddvat pfipravek
v téhotenstvi.

SloZenf ketoanalog je uvedeno v tabulce 4.

Pti metabolizaci aminokyselin je prvnim krokem transaminace na
odpovidajici ketokyseliny, kterd probiha v jatrech. Tento pochod je
reverzibilnf, coz ma zésadni vyznam pfi uzitl ketoanalog esencidlnich
aminokyselin. Umozruje tak pfislusnym ketokyselindm nahradit zakladni
aminokyseliny v bilkovinach diety. Kone¢nym produktem oxidace
leucinu a izoleucinu je acetyl CoA, ktery mlze slouZit jako zakladnf
zdroj pro syntézu mastnych kyselin. P¥i netipIné oxidaci leucinu vznika
hydroxymetyl-glutaryl-CoA, zakladnf prekurzor cholesterolu. Valin se
metabolizuje na sukcinyl CoA — intermediaini metabolit Krebsova cyklu,
ktery mé glykogenni Uc¢inek. Dullezity je zejména vztah alaninového
a glutaminového metabolismu k metabolismu rozvétvenych amino-
kyselin. Rozvétvené aminokyseliny jsou zdrojem alfa-amino-dusiku pro
syntézu glutaminu a alaninu. Alanin je pfenasec¢em aminoskupin mezi
kosternimi svaly a jatry, takze je mozno fici, ze rozvétvené aminokyse-
liny reguluji sekunddrné prenos alfa-amino-dusiku mezi perifernimi
a viscerdlnimi tkdnémi. Glutamin je pfenase¢em aminoskupin mezi
kosternimi svaly a ledvinami. Alanin a glutamin jsou také klicovymi
substraty pro glukoneogenezi. Vdechny tfi rozvétvené aminokyseliny
maji regulacni vliv na proteinovy metabolismus ve smyslu poklesu
katabolismu a tendenci k proteosyntéze. Nejvétsi protein Setfici Ucinek
byl popsan u ketoanalogu leucinu. Viysoké koncentrace rozvétvenych
aminokyselin inhibuji glukogenezi.

Formou ketoanalog byly podavany aminokyseliny leucin, izoleucin,
valin, fenylalanin a methionin. Ostatni esencidlni aminokyseliny byly
podavény ve své L-formé (lysin, treonin a tryptofan), nebot jejich ami-
nace v organismu byla metabolicky ndro¢nd a méné efektivni.V sestavé
aminokyselin byly doplnény histidin a tyrozin. V nasich podminkéch
nebyly vétsinou prokézany snizené hladiny histidinu, ale jeho vyuzi-
telnost vazne. Histidin vyznamné zlepsuje dusikovou bilanci a podili
se i na stabilizaci krevniho obrazu. Zatimco minimalni dennf potreba
esencidlnich aminokyselin pro zdravé osoby byla stanovena jiz pfed 40

Tab. 4. Slozeni pripravkd ketoanalog uzivanych v CR

Ketoanaloga (1 tbl. 600 mg) mg/1 tbl.
a-keto-isoleucin 67
a-keto-leucin 101
a-keto-valin 86
a-keto-fenylalanin 68
a-hydroxy-methionin 59
L-lysin 75
L-threonin 53
L-tryptofan 23
L-histidin 38
L-tyrosin 30
AMK celkem (mg) 600
Dusik (mg) 36
Ca (mg) 50
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lety, nenf otdzka adekvatni uhrady esencialnich aminokyselin u nemoc-
nych v chronické renalni insuficienci dodnes zcela vyresena (26, 27, 28).

Vedle ketoanalog Ize podavat u nemocnych v chronické renal-
ni insuficienci pfi nizkobilkovinné dieté téz pripravky esencidlnich
aminokyselin. Podani samotnych aminokyselin se viak dlouhodobé
prilis neosvédcilo, nebot stejného ucinku Ize doséhnout pfi mensich
nédkladech pfidanim malého mnozstvi biologicky vysoce hodnotné
bilkoviny ¢i lépe oligopeptidl (navic je pfijem vétsiho mnozstvi ami-
nokyselin spojen s nebezpecim prohloubeni metabolické acidézy).
Podavame je kratkodobéji predevsim tam, kde metabolickd aktiva-
ce ketoanalog (aminace) je porusena — u nemocnych s jaternf lézi,
v tézkém metabolickém stavu, u diabetikl apod. Také tyto pfipravky
obsahuji vedle osmi esencidlnich aminokyselin histidin a tyrosin.
Neobsahuji kalcium.

Hlavni zasady dietoterapie u seniorii s CKD

Dietologickd Uprava prijmu bilkovin a energie je ur¢ovana indivi-
duélné podle stupné snizeni renalnich funkci a metabolického stavu
nemocného (Tab. 2), kterd se u senior lisi ¢asnéjsim zahdjenim vzhle-
dem k predpoklddanému ubytku svalové hmoty, a tedy nizsi tvorbé
svalového kreatinu a nasledné kreatininu. Mnozstvi pfijimaného pro-
teinu se zvysuje o hodnotu pfitomné proteinurie.

U seniort je nutno pocitat s ménici se energetickou potfebou
azménami v intermedialnim metabolismu: nevyvéazena vyziva mize byt
pficinou fady druhotnych nemocnéni, kterd negativné ovliviuji moz-
nosti rehabilitace. S postupujicim vékem energeticka potieba relativné
klesa, paralelni s hodnotami zdkladniho i ndmahového metabolismu.
Celkova potieba energie zavisi na energetickém vydeji, ktery je nizsi,
takze skute¢nd energetickd potteba je jen asi dvoutfetinova v porovnani
s mladym ¢lovékem (25 rokd). Ve vyssim véku dochazi k nékterym meta-
bolickym zménadm, ke kterym je nutno pfilé¢bé pfihlizet. Obvykld strava
starych osob byva nevyvazena ve svém slozeni, miva pfilis vysoky obsah
energie a nadbytek tukd, ale nedostatecny podil kvalitnich bilkovin,
ktery mlze vést k typickym pfiznaklm malnutrice. Jako projev starnutf
se vyznamné uplatiuji zmény endokrinniho systému a je ddlezité znat
reakci jeho sloZek ve stresovych situacich (traumata, operace a néhla
tézkd onemocnéni). Byva zvysena sekrece katecholamin(, pfedevsim
adrenalinu. Jinak probihd hormonaini odpoveéd podobné jako u mla-
dych osob. Lze pfedpokladat dostate¢nou adaptabilitu na stres. Travenf
a resorpce jsou ale méné efektivni a mohou byt pfic¢inou rdznych gas-
trointestinalnich poruch. Malabsorpce a rezultujici malnutrice mohou
byt zavinény chronickou gastritidou, stavem po resekcich v oblasti tra-
vicfho traktu nebo chronickou pankreatitidou. Se zhorsenym travenim
a resorpci je tfeba pocitat i pfi vyzivé poddvané sondou: dostate¢nym
zdrojem vyzivy ale mohou byt chemicky nebo nutri¢né definované
diety. U nékterych onemocnént Ize ve stéfi pouzit enterdlni vyZivu jako
lé¢ebnou metodu (dna, hyperlipoproteinemie), protoze vyzivné smesi
vétsinou neobsahuji puriny ani cholesterol (29, 30).

Hlavnim Ucelem [é¢ebné vyZivy je dosdhnout i u seniorll idedIni té-
lesné hmotnosti pro danou vékovou skupinu a zajistit optimalni slozenf
diety s doporucenym pomérem zivin. Pfivod energie by mél odpovidat
pomérdm hmotnosti pacienta s pfihlédnutim k dalsim faktorim, které
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se ve vysokém véku mohou uplathovat. Pfi Spatné komplianci Ize uzit
u seniort modifikovaného pfijmu proteint v dieté (31, 32). Néktefi autofi
doporucujf vlozit do sedmidenniho cyklu nizkobilkovinné diety 2 dny
s vy$sim obsahem bilkovin (az 1g/kg TH/den). Dle nasich zkudenostf,
s ohledem na dlouhodoby metabolicky stav nemocnych a jidelni
stereotyp, vkladddme vétsinou 1x tydné jidelnf sestavu obsahujici az
1,09 B/kg TH/den. V ostatnich pfipadech ddvédme radéji pfednost
nutri¢nimu suplementu ¢i pfi Spatné komplianci a adherenci k dieté
prechodu na volngjsi kontrolovanou dietu s obsahem 0,8 g B/kg TH/
den s omezenym obsahem fosfat(. V soucasné dobé popularni vegeta-
rianska dieta se do urcité miry blizi plvodniitalské a bramboro-vaje¢né
dieté némecké. Na zakladé vegetarianské diety Ize vyhodné sestavit
jideIni listek pro vsechny formy nizkobilkovinnych diet. Pro nizsi obsah
esencidlnich aminokyselin v nékterych vegetaridnskych pokrmech vsak
musf byt tyto diety suplementovany, nejlépe ketoanalogy esencialnich
aminokyselin. U diety pfisné vegetaridnské viak nestaci samotny pfisun
rostlinné bilkoviny pokryt zakladni potfebu esencidlnich aminokyselin
a tyto musi byt bezpodminecné suplementovany (33).

Vedle adherence k dieté, kterou mizeme zhodnotit anamnesticky
¢i lépe formou dotazniku, hodnotime pfi nizkobilkovinné dieté tzv.
komplianci podle odpadu urey a fosfatd do moci za 24 hodin. V nasich
predchozich studiich bylo prokdzano, Ze star$i nemocni mohou velmi
dobre tolerovat nizkobilkovinnou dietu (NBD) dopInénou ketoanalogy
esencialnich aminokyselin (KA), kterd pomaha dlouhodobé stabilizovat
metabolicky stav (34).

Vzhledem k horsimu metabolickému vyuziti Zivin a vétsimu riziku
rozvoje metabolické, iontové a vodni dysbalance nepodavéame v in-
dividudiné komponovanych NBD u seniorl niz$f pffjem bilkovin nez
je 0,8g/kg TH/den. Soucasné jsou diety i vice energeticky hodnotné,
nezje tomu u vékové skupiny do 65 let véku. Velky vyznam ma sloZzenf
diety u diabetik(, kde musime soucasné respektovat z hlediska pfijmu
sacharid kompenzaci diabetu. Pro znac¢né riziko sakropenické mal-
nutrice ve vysoké vékové dekadé (nad 80 rokd) doporucujeme dietu
doplnit enteraIni vyZzivou ve formé sippingu (v rendlni formuli slozen),
atoiklepsi digesci podavanych ketoanalog.

Konzervativnim |éCenim rozumime postupy spocivajici v Uprave ¢i

piiznivém ovlivivovani metabolickych a funkenich odchylek pfi chronic-

ké rendlnfinsuficienci a selhani ledvin cestou dietni a medikamentdzni
(v ¢asnych stadiich predevsim lé¢ba hypertenze).

Je dllezZité zahdjit konzervativni |é¢ebné postupy u seniord jiz
v ¢asném stadiu snizeni renalnich funkci v dobé, kdy hladina sérového
kreatininu je lehce zvysena (dosahne hodnoty kolem 150 umol/l) tak,
aby viemi dostupnymi Iécebnymi postupy byla zpomalena progre-
se chronického rendlnfho onemocnéni a byly upraveny jiz pfitomné
metabolické odchylky spojené se snizenou funkci ledvin. Méla by byt
také objasnéna etiologie zékladniho onemocnénti, které by mohlo byt
pfimo Iéc¢ebné ovlivnitelné.

V posledni dobé se stéle vice uplatnuje i pozitivni role stfevni mik-
robioty, ktera mlze byt konzervativni lé¢bou pfiznivé ovlivnéna a ktera
vyznamné zvysuje metabolické vyuZitf Zivin.

Zatim nenfi dostatek relevantnich dat k pravidelnému podavani
probiotik, ale slozeni dietniho jidelnicku vyznamné preferuje obsah
prebiotik (36-39). Velkou roli hraje i pravidelna fyzickd aktivita, ktera
prispiva k udrzenf svalové hmoty i procest digesce u seniorl (40).

Zaver

Konzervativni postup |é¢by pacientl vyssich a vysokych vékovych
kategorii v chronické rendinf insuficienci stadia CKD 3b-4 pomoci
modifikované individualizované NBD s KA a inhibitory SGLT2 receptor{
umoznuje dlouhodobé stabilizovat metabolické parametry i progresi
rendlni insuficience. Je tfeba zahdjit ¢asnéji a pacienty lécit i s ohledem
na ¢asta pfidruzena onemocnéni (kardidlni insuficience, diabetes). Pfijem
proteind nesnizujeme pod 0,8 g/kg TH/den a davka KA je stejna jako
u mladsich jedincd. Je tieba sledovat rendini funkce a poruchy vodni
a elektrolytové rovnovahy. Vzdy je doporucena adekvatni fyzickd akti-
vita, kterd zlepsuje celkovy klinicky stav.

U sledovanych seniorl v CKD st 3b—4 s diabetem a kardial-
nim postizenim bylo pfi standardnf nutri¢ni kontrole dlouhodobé
soucasné podavani NB diety s KA a inhibitord SGLT 2 receptorl
bezpelné a UcCinné a pfedstavuje tak alternativni 1é¢ebny postup
u nemocnych vyssich vékovych kategorif se Spatnou perspektivou
na dialyzac¢ni [é¢bé.

Limitaci studie je relativné maly pocet pacientd, jejich multimorbi-
dita a faktor vékem ovlivnéné orgénové dysfunkce.
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