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Souhrn

V poslednich desetiletich se vyznamné zvysil pocet nemocnych
ve vysokych vékovych kategoriich se selhanim funkce ledvin. Jejich
biologicky vék s dal$imi organovymi komplikacemi neumoznuje
transplantaci ledviny, ale ¢asto ani dlouhodobou 1é¢bu v dialyzac-
nim programu. V poslednich letech se objevily studie o uspésné
dlouhodobé konzervativni 1é¢bé seniortt podavanim modifikova-
nych nizkobilkovinnych diet doplnénych ketoanalogy esenciél-
nich aminokyselin. I kdyz dosud chybéji vétsi randomizované
prospektivni studie, i dle nasich zkusenosti ze studie CEKAD lze
uspés$né konzervativné postupovat u stabilizovanych nemocnych
az do hodnot glomerularni filtrace 0,1-0,2 ml/s.

Naruast poctu senioril se selhanim ledvin

Vék populace se celosvétove zvysuje. Predpoklada se, ze v letech
2010-2050 budou lidé ve véku 65 let a starsi tvorit 7,7-16,2 %
svétové populace, a v tzv. rozvinutych zemich to bude dokonce
15,9-26,1 %. Vyznamny vzestup se ocekava predev$im v popu-
laci 80letych a starsich, a to 0 1,6-4,4 % celosvétove, ¢i dokonce
0 4,3-9,4 % v rozvinutych zemich. I kdyz bude tato generace
heterogenni, fada seniorti bude trpét podobnymi onemocnénimi
ovliviiujicimi metabolicky stav organismu, a tudiz vyzadujicimi
specidlni péc¢i (Darmon et al., 2010).

V soucasné dobé v rozvinutych zemich svéta vice nez polovina
nemocnych v dlouhodobém dialyza¢nim programu presahuje vék
65 let a rychle pribyva pacientt ve vékové kategorii stari, tj. nad
75 let. Pres rozvoj dialyza¢nich technologii a transplanta¢niho
programu proto pfibyva nemocnych, u nichz biologicky vék s dal-
$im organovym poskozenim neumoznuje spésnou transplantaci
ledviny ale casto ani dlouhodobou lé¢bu v dialyza¢nim programu.
P1i ¢etnych organovych komorbiditach a pii pouziti soucasnych
technologii dialyza¢ni 1é¢by je jejich progndza $patna. Vazne
i kompartment socidlnich sluzeb a celkové kvalita Zivota klesd
(Fouque et al., 2006).

Alternativa konzervativni Iécby chronické renalni
insuficience dietoterapii

V poslednich péti letech se objevily studie publikované v reno-
movanych ¢asopisech o Uspésné dlouhodobé konzervativni 1é¢bé
nemocnych s CKD star$ich nez 80 let s podavanim modifikovanych
nizkobilkovinnych diet doplnénych ketoanalogy esencialnich
aminokyselin (Brunori et al., 2007; Misra et al., 2008; Brunori et al.,
2008). Cilem prospektivnich randomizovanych studii bylo porov-
nat vysledky prezivani nemocnych a jejich zivotniho komfortu pri
hemodialyza¢nilécbé zapocaté ve vysokém véku ¢i dlouhodobém
dietnim rezimu pti nizké hodnoté glomeruldrni filtrace (méfené
standardnim vypoctem MDRD s vice proménnymi a korigovanou
clearance kreatininu se sledovanym sbérem moc¢i) kolem 10 ml/min
(0,17 ml/s/1,73 m?). Vysledky prezivani seniorti se statisticky signi-
fikantné neliily a pric¢iny amrti byly prevazné kardiovaskularni. Pfi
dotaznikovém hodnoceni (Subjective Global Assessment Scoring
Sheet) byla prokazana dobra metabolicka kompenzace, complian-

ce a adherence k dieté i lepsi psychicka tolerance méné naro¢né
metody dietoterapie. U vSech nemocnych byla nutnd asistence
nutri¢ni terapeutky a Gprava az individualizace dietniho progra-
mu s ohledem na dentici, digesci a apetenci seniorti. To vSe bylo
feseno ambulantné. V neposledni fadé byla vyhodna i ekonomicka
kalkulace, kterd z hlediska pojistovny prokazovala i pfi doplikové
nutri¢ni substituci véetné ketoanalog esencialnich aminokyselin
kolem 10-15 % ndkladti pravidelné dlouhodobé dialyzac¢ni 1écby
v cyklu trikrat tydné.

Z hlediska patofyziologického je tfeba vzit v uvahu skute¢nost,
Ze ve stafi fyziologicky klesd hodnota glomerularni filtrace, ktera
u seniort vysokych vékovych kategorii dosahuje asi polovi¢ni Grov-
né glomerularni filtrace ve véku 20-30 let (Schiick, 1984). Uvedena
hodnota 10 ml/min (0,17 ml/s) je pro seniora ve véku kolem 80 let
v priméru az dvakrét vyssi ve srovnani s touto hodnotou u pacien-
ta dvacetiletého. Navic, procesy sniZeni rendlni funkce probihaji
ve vysokém véku vét§inou pozvolné a také potteba denni fyzické
aktivity klesd. Snizend hodnota glomerularni filtrace proto musi
byt jednoznac¢né vztazena k véku pacienti. K podpore alternativy
konzervativni lé¢by chronické rendlni insuficience prispivajiisou-
¢asné studie deklarujici, Ze pozdéjsi zahdjeni dialyzy u seniorti miize
prodlouzit obdobi kompenzace pti konzervativnilé¢bé v predialyze
a celkové prodlouzit dobu aktivniho Zivota téchto nemocnych
(Bellizzi et al., 2007). Soucasné ¢asto uzivané vypoctové hodnoceni
glomeruldrni filtrace pomoci MDRD je u seniort zatizeno zna¢nou
chybou, danou sniZenou sérovou koncentraci kreatininu pfi ubytku
svalové hmoty (Nesins et al., 2008). Jsou také ptitomny dalsi zmény
elektrolytového a vodniho metabolismu, které jsou charakteristické
pro vyssi seniorsky vék.

Je mozné zahgjit dialyzu u seniort po predchozi
dietoterapii a na jaké urovni glomerularni filtrace?

Podle NKF-KDOQI by pravidelné dialyza¢ni lé¢eni mélo byt
zahdjeno, jakmile glomeruldrni filtrace klesne pod 10,5 ml/min,
coz odpovida hodnoté tydenniho KtV/urea < 2. Tyto hodnoty
mohou byt i nizsi za podminky, Ze nemocni maji stabilizovanou
télesnou hmotnost bez znamek otoku z retence tekutin, nejsou
u nich pritomny znamky dusikového katabolismu ani uremického
syndromu.

Evropska guidelines doporucuji zahajeni dialyzacni lécby jiz pfi
poklesu GF pod 15 ml/min nebo tehdy, jsou-li pritomny znamky
uremické symptomatologie, retence tekutin, dekompenzované
hypertenze ¢i progrese malnutrice. V kazdém pripadé musi byt
dialyza zahdjena nejpozdéji, kdyz se hodnota GF blizi 6 ml/min
(t. 0,1 ml/s).

Jasny diitkaz dany vysledky randomizovanych kontrolovanych
studii v§ak chybi. Propagatoti ¢asného zahdjeni dialyza¢ni lé¢by
uvadéji jako jednu z vyhod zlep$eni stavu vyzivy, a tim pokles
vyskytu malnutrice, hospitaliza¢ni doby a mortality. Je vSak
nepochybné, Ze spravné vedend konzervativni lé¢ba vcetné
dietoterapie u stabilizovanych nemocnych k malnutrici v Zzddném
ptipadé nevede a vys$si pfijem proteint v dieté dialyzovanych
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(a tim moznost anabolismu) je souc¢asné snizovan dialyza¢nimi
ztratami aminokyselin a prozanétlivym tcinkem dialyzacni
membrany. Tim argumentuji oponenti ¢asné dialyzy, a navic
poukazuji na prodlouzeni doby lepsi kvality zivota v predialyze
az o nékolik let.

Je totiz nepochybné, zZe zlepseni stavu téchto nemocnych po za-
héjeni dialyza¢niho 1é¢eni je dano i vysokou rezidudlni rendlni
funkei, kterd by velmi ¢asto sama o sobé jesté postacovala k pokryti
metabolickych a exkre¢né-eliminacnich potieb organismu. Tento
fenomén je patrny zvlasté u starsich jedincii a seniord, kde v i né-
kolikaletém ¢asovém horizontu mohou byt vysledky konzervativni
1écby a dialyzy srovnatelné (Stel et al., 2009).

Touto otdzkou se zabyvala i studie Aparicia a spol. (2000), ktery
v souboru dlouhodobé nutri¢né intervenovanych nemocnych
vyssiho véku sledoval jejich dalsi Zivotni prognézu a dal$i kompli-
kace pfi dialyza¢ni 1écbé. Prokazal, podobné jako v nasledné
studii Chauveau a spol. (2003), Ze spravné¢ vedena dietoterapie
stabilizuje metabolicky stav nemocnych a nevede k malnutrici.
Nebyl prokdzan ani abytek svalové hmoty pti dvouletém sledo-
vani pomoci DEXA. Neni pochyb o tom, Ze spravné indikovana
a spravné vedend konzervativni 1é¢ba s dietoterapii miize u se-
niort i dlouhodobé predchazet event. dialyza¢nilé¢bé, a proto by
meéla byt dle autori (ale i nasich dlouholetych zkusenosti) vidy pti
dobré compliance uZita jako prvni alternativa 1é¢ebného postupu.
Navic miize vyznamné pozitivné ovlivnit i rezidudlni rendlni
funkci, jak prokdzala studie Jianga a spol. (2009) u nemocnych
s peritonealni dialyzou.

Uginky dietni Ié&by, ovlivnéni proteinurie

Je ztejmé, Ze priznivy ucinek adekvatni redukce prijmu proteint se
ive stafi odehrava ve vice rovinach. Prvni je vliv na progresi renalni
insuficience (Klahr, Harris, 1989), kdy vyznamné zavisi na zakladni
diagnoze, jiz je nejcastéji nefrosklerdza ¢i diabeticka nefropatie.
Teorii ovlivnéni hyperfiltrace u seniort v tomto stadiu nelze vzdy
akceptovat, nebot fada nefrond bude jiz vyznamné skleroticky
zménéna. Naproti tomu jsou znamy studie, kdy podavani nizko-
bilkovinné diety ovlivnilo proteinurii, a to tim vyznamnéji, ¢im
se snizilo zastoupeni tukové tkané v téle (Wang et al., 2008). Sami
jsme prokazali, ze ubytek visceralniho tuku u nemocnych ve stadiu
CKD 4 vedl ke snizeni rizikového asymetrického dimethylargini-
nu a intraceluldrnich mastnych kyselin spojenych s vyznamnym
snizenim proteinurie (Teplan et al., 2008 a 2009). Snizeny piijem
proteinti muze ovlivnit proteinurii hemodynamickym ucinkem
(zmenseni vasodilatace vas afferens), ovlivnénim endotelidlni
dysfunkce ¢i metabolicko-transportnim t¢inkem v proximalnim
rendlnim tubulu. Z aminokyselin byla nejvétsi ,hyperfiltra¢ni akti-
vita“ prokdzana u fenylalaninu a tyrosinu, vyznamné se uplatiiovala
u tryptofanu, threoninu, methioninu, lysinu a histidinu, zatimco
rozvétvené aminokyseliny leucin, isoleucin, valin se uplatiiovaly
minimdlné. Tento ndlez ma znaény vyznam pti sestavovani suple-
menta¢nich smési aminokyselin k nizkobilkovinnym dietdm.
Predpoklddd se, ze na mechanismu hyperfiltrace se vyznamné
uplatniuje glukagon (Mitch, 2005).

Metabolické studie opakované prokazuji, Ze pro dlouhodobou
dietni lé¢bu nemocnych v chronické renalni insuficienci je nutno
zajistit denni ptijem bilkovin minimalné kolem 0,6 g/kg/den
s vysokym zastoupeni bilkovin s vysokou biologickou hodnotou
(Toigo et al., 2000). Pojem biologicka hodnota bilkovin vyjadiuje
podil, v jakém je pouzitd bilkovina vyuzita pro syntézu tkanovych
proteinii. Biologickd hodnota je tedy imérnd poméru esencidlnich
a neesencialnich aminokyselin. Zaroven museji byt pfitomny

vSechny nezbytné neesencidlni bilkoviny a koncentrace kazdé
esencidlni aminokyseliny museji odpovidat jeji minimalni denni
potiebé. Minimalni denni potfeba esencidlnich aminokyselin byla
stanovena pro zdravé osoby a z tohoto schématu vychazeji suple-
mentacni pripravky esencialnich aminokyselin a jejich ketoanalog
(ptipravek Ketosteril).

Velikost davky ketoanalog a esencidlnich aminokyselin je zavisla
na bilkovinném sloZeni diety, hmotnosti nemocného a jeho nutric-
nim stavu. Pro neselektivni nizkobilkovinné diety obsahujici 0,6 g
bilkovin/kg/den se udava davka 0,1-0,2 g aminokyselin/kg/den.
Minimalni ddvka nezbytna k udrzeni dusikové rovnovahy pti nasi
dieté ¢inila 4,8 g/den (pripravek Ketosteril).

Nase zkusSenosti v dietoterapii u seniort
(reanalyza studie CEKAD)

V nasich predchozich studiich s vice nez 3 000 nemocnych bylo
prokazano, ze star$i nemocni mohou velmi dobfe tolerovat niz-
kobilkovinnou dietu (NBD) doplnénou ketoanalogy esencialnich
aminokyselin (KA), ktera pomdhd dlouhodobé stabilizovat meta-
bolicky stav nemocnych. Navic, pfi vétSinou dobré compliance je
riziko skryté malnutrice nizké (Teplan, 2005).

V prospektivni, randomizované, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované, multicentrické studii CEKAD (Central European
Keto Amino Acid Diet) bylo sledovano po dobu tfi let celkem
300 nemocnych ve stadiu CKD 3-4, diabetikti a nediabetikd,
z ¢ehoz 100 nemocnych bylo z CR. Préimérny vék souboru ¢inil
62 + 6 roku.

Cilem zhodnoceni byla reanalyza dat s ohledem na vékové sloze-
ni. Soubor byl rozdélen na skupinu I (nemocni > 65 let) a skupinu
I1, kontrolni (nemocni < 65 let). Obé skupiny mély srovnatelnou
vstupni uroven GF 0,57-0,71 (+ 0,32) ml/s. Pti tfiletém sledovani

vy

jsme u skupiny I prokdzali signifikantné vyssi pokles proteinurie
a snizeni TK ve srovnani s kontrolni skupinou II (p < 0,025). Bylo
zachyceno i zpomaleni progrese GF méfené C,, a uprava parametra
sacharidového a lipidového metabolismu (p < 0,05). Compliance
nemocnych byla dobra a adherence k dieté presahovala 80 %
(p <0,02).

U sledovanych seniort bylo pfi standardni nutri¢ni kontro-
le dlouhodobé podavani nizkobilkovinné diety s ketoanalogy
bezpecné a ucinné, predstavujici tak alternativni lé¢ebny postup

vy

u nemocnych vyssich vékovych kategorii se $patnou perspektivou
na dialyza¢ni 1é¢bé (Teplan et al., 2011).
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