Restrikéni diety ve stafi:

nikdy nerikej nikdy
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Vék populace se celosvétoveé prodluzuje. 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 predevsim
v populaci osmdesatiletych a star$ich, a to 1,6-4,4 % celosvétove ¢i
dokonce 4,3-9,4% v rozvinutych zemich. I kdyz bude tato generace
heterogenni, fada seniorti bude trpét nemocemi ovliviujicimi me-
tabolicky stav organismu, a tudiz vyzadujicimi specialni nutri¢ni
péci. Je znamo, Ze ve vys$sim véku obecné klesa vyuzitelnost Zivin
z dtivodi travicich i metabolickych. Neni tedy obecné pravdou,
Ze stafi lidé maji jist celkové méné. Jsou totiz nachylni k rozvoji
,»tiché® malnutrice spojené s akcentaci sarkopenie a psychické
deteriorace. Zvlasté vyrazné se tyto malnutri¢cné-dehydratacni
syndromy projevi pfi interkurentnim onemocnéni, které pak
vede k zavaznému rozvratu mineralového a vodniho metabolismu
spojenému se syndromem dehydratace a s psychickou alteraci.
Dehydratace vede déle k anorexii a apatii s navazujicimi terminal-
nimi komplikacemi ve smyslu obéhového selhani. SloZeni stravy
seniord musi byt vyvazené z hlediska sloZeni, nebot seniofi hufe
metabolizuji proteiny i tuky. Nejlépe metabolizuji sacharidy, ale
pro casto pritomnou hypofunkeci pankreatu a diabetes rovnéz
v omezeném mnozstvi.

Pokud maji seniofi vy$§i BMI, lze vzdy predpokladat vyssi
zastoupeni visceralniho tuku. Obecné ve véku nad 75 let ubyva
svalové hmoty a pti zachovani vyssiho pfijmu energie se zvysuje
objem tukové hmoty. Ta sice predstavuje energetické depo pro pri-
pad nouze, ale vyuzitelnost téchto energetickych zasob v akutnich
stavech také klesd. Vice ohrozuje svého nositele aktivaci adipocy-
tokinti s proaterogennim uc¢inkem, ale hlavné akcentaci inzulinové
rezistence. Selektivni ubytek tukové hmoty je proto zadouci, ale
urcité nelze doporudit ptisné redukéni diety navozujici katabolis-
mus. Ubytek musi byt pozvolny a spojeny s aktivaci svalové hmoty
pravidelnym cvi¢enim.

V posledni dobé také vyznamné roste pocet nemocnych v pre-
terminalni fazi chronické renalni insuficience, u nichz je otazkou,
zda zahgjit pravidelnou dialyza¢nilécbu, nebo je ponechat na kon-
zervativni 1é¢bé pri urovni rezidudlni glomerularni filtrace (GF)
kolem 10 ml/min (coZ je u seniorti souméritelné az s dvojnasobnou
hodnotou u mladych jedincii). Z hlediska mechanismu t¢inku
nizkobilkovinnych diet je vSak sporné, zda muze ubytek proteint
v dieté pozitivné ovlivnit hemodynamiku glomerulu, tedy zvyseny
intraglomerularni tlak (pfi nefrosklerotickém poskozeni velkého
mnozstvi glomerult). Urcité v§ak nelze doporucit ptijem proteint
nizsi nez 0,6 g/kg télesné hmotnosti/den, a to jesté za podminky
doplnéni ketoanalogy esencialnich aminokyselin. Jinak pfijem
bilkovin nesmiklesnout pod 0,8 g/kg télesné hmotnosti/den. Uve-
dena doporuceni vSak vychazeji z tzv. idedlni télesné hmotnosti,
ktera byla opét stanovena pro mladsi jedince. Jaka je optimalni
hmotnost clovéka ve véku 80 let, neni zndmo (navic se zcela méni
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vysko-vahové poméry nezbytné pro vypocet). Vypocty glomeru-
larni filtrace dle MDRD jsou u seniort zatizeny zna¢nou chybou
danou i nestejnym obsahem svalové hmoty u stejné starych (ale
biologicky odlisnych) jedinct. Vzhledem k horsi vyuzitelnosti
zivin v potravé, ale velmi dobré vyuzitelnosti aminokyselin a jejich
ketoanalog, autori doporucuji jejich pravidelné podavani i pri
dialyza¢nilécbé (nahrada oddialyzovanych aminokyselin), protoze
seniofi nejsou schopni zvysit prijem potravy pii nutri¢ni zatézi pri
dialyze. Autoti uzaviraji tento prehledovy ¢lanek konstatovanim, ze
pro seniory v renalni insuficienci je modifikovand nizkobilkovinna
dieta velmi vhodna, ale musi byt upravena dle individualni potteby
nemocnych. Pfijejim trpélivém podavanilze ocekdvat vyznamné
lepsi vysledky nez pfi relativné agresivni lé¢bé hemodialyzou.
Méné vyrazny je rozdil pfi dialyze peritonedlni, kterd — pokud je
nemocnymi tolerovéna - je pro star$i nemocné fyziologictéjsi. Pro
dlouhodobou konzervativni lé¢bu vSak museji byt nemocni kom-
penzovani bez rozvoje uremické symptomatologie.
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V poslednim desetileti se i v CR vyznamné zvysil pocet nemocnych
ve vyssich a vysokych vékovych kategoriich se zavaznym onemoc-
nénim ledvin. Vice nez polovina nemocnych v dlouhodobém dia-
lyzacnim programu je starsi nez 65 let a rychle ptibyvad pacientii
ve vékové kategorii nad 75 let. Pres rozvoj dialyzacnich technologii
a transplantacniho programu proto pribyvd nemocnych, u nichz
biologicky vék s dalsim orgdnovym poskozenim neumoziiuje
tspésnou transplantaci ledviny, ale éasto ani dlouhodobou dia-
lyzacni lécbu. Pro cetné orgdanové komorbidity je jejich prognéza
Spatnd i pfi pouziti soucasnych technologii dialyzacni lécby. Vizne
i kompartment socidlnich sluzeb a celkovd kvalita Zivota klesd.
V poslednich letech se objevily studie o tispésné dlouhodobé kon-
zervativni 1é¢bé s poddvinim modifikovanych nizkobilkovinnych
diet doplnénych ketoanalogy esencidlnich aminokyselin u nemoc-
nych starsich nez 80 let. Jejich vice nez dvouletd prosperita pti
nizké glomeruldrni filtraci kolem 10 ml/min (0,17 ml/s) ukazuje
na moznost konzervativni 1écby chronické rendlni insuficience
(CKD 4-5) u indikovanych seniorii jako alternativu dlouhodobé
dialyzacni lécby. Navic je treba vzit v tivahu skutecnost, Ze hodnota
glomeruldrni filtrace ve stdfi fyziologicky klesd a u seniorii dosa-
huje asi 50% tirovné GF osob ve véku 20-30 let. Snizend hodnota
glomeruldrni filtrace proto musi byt vztazena k véku pacienti.
K podpore konzervativni lécebné alternativy prispivaji i studie
deklarujici, Ze pozdéjsi zahdjeni dialyzacni 1é¢by u seniorii miiZe
prodlouzit obdobi kompenzace pri konzervativni [écbé v predialy-
ze a celkové prodlouzit dobu aktivniho Zivota téchto nemocnych.

Obvykla strava starych osob byvd nevyvdzend ve svém sloZent,
mivd prilis vysoky obsah energie a nadbytek tukii, ale nedostatecny
podil kvalitnich bilkovin, ktery miize vést k typickym priznakiim
malnutrice. Jako projev starnuti se vyznamné uplatiiuji zmény
endokrinniho systému a je diilezité zndt reakci jeho sloZek ve stre-
sovych situacich (traumata, operace a nihld tézkd onemocnéni).
Byvid zvysena sekrece katecholaminil, hlavni sekrece adrenalinu.
Trdveni a resorpce jsou méné vicinné a mohou byt pricinou
riznych gastrointestindlnich poruch. Malabsorpce a vyslednd
malnutrice mohou byt zavinény chronickou gastritidou, stavem
po resekci zaludku nebo chronickou pankreatitidou. Se zhorsenym
trdvenim a resorpci je tfeba pocitat i pri vyZivé poddvané sondou:
dostatecnym zdrojem vyzivy mohou byt chemicky nebo nutricné
definované diety. U nékterych onemocnéni Ize ve stati pouZit en-

terdlni vyZivu jako lécebnou metodu (dna, hyperlipoproteinémie),
protoZe vyzZivové smési vétsinou neobsahuji puriny ani cholesterol.
Svalové tkdné ubyvd, ze 44 % celkové télesné hmotnosti v mladi
na 27 % ve véku vyssim nez 85 let. Antropometrie vétsinou zjistuje
ztlusténi kozni fasy nad tricepsem a soucasné zmenseni obvodu
paze (ubytek svaloviny). Zvysend télesnd hmotnost miiZe byt
zavinéna nesprdvnou vyzZivou (znacny vyznam md také pokles
télesné aktivity). Se stoupajici nadmérnou hmotnosti se zvysuje
vyskyt nékterych dalsich onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus,
dna, hypertenze, ischemickd choroba srdecni, poruchy periferni
cirkulace i hyperlipidémie. Hlavnim ticelem lécebné vyZivy je
dosdhnout i u senioril idedlni télesné hmotnosti pro danou vé-
kovou skupinu a zajistit optimdlni sloZeni diety s doporuc¢nym
pomérem Zivin. Pfivod energie by mél odpovidat pomériim
hmotnosti pacienta s prihlédnutim k prislusnym faktoriim, které
se ve vysokém véku mohou uplatiiovat. Pti Spatné compliance Ize
u seniortl uzit modifikovaného prijmu proteinii v dieté. Nékteri
autori doporucuji vioZit do sedmidenniho cyklu nizkobilkovin-
né diety dva dny s vyssim obsahem bilkovin (az 1 g/kg télesné
hmotnosti/den). Dle nasich zkusenosti, s ohledem na dlouhodoby
metabolicky stav nemocnych a jidelni stereotyp, vkldddme vétsinou
jedenkrdt tydné jidelni sestavu obsahujici 0,8 g bilkovin/kg télesné
hmotnosti/den. V ostatnich pripadech ddavime radéji prednost
nutri¢nimu suplementu ¢i pri Spatné compliance a adherenci
k dieté prechodu na volnéjsi kontrolovanou dietu s obsahem 0,8 g
bilkovin/kg télesné hmotnosti/den s omezenym obsahem fosfitii.
V soucasné dobé populdrni vegetaridnskd dieta se do urcité miry
blizi piivodni italské, tj. bramboro-vajecné dieté némecké. Na zd-
kladé vegetaridnské diety lze vyhodné sestavit jidelni listek pro
vSechny formy nizkobilkovinnych diet. Pro nizsi obsah esencidlnich
aminokyselin v nékterych vegetaridnskych pokrmech vsak museji
byt tyto diety suplementovdny, nejlépe ketoanalogy esencidlnich
bilkovin (napt. Ketosteril). Esencidlni aminokyseliny museji byt
rovneéz suplementovdny u diety prisné vegetaridanské. Vyznamnym
pokrokem bylo nahrazeni plnohodnotnych esencidlnich amino-
kyselin jejich keto- a hydroxyanalogy. Formou ketoanalog byly
poddvdany aminokyseliny leucin, izoleucin, valin, fenylalanin
a methionin. Ostatni esencidlni aminokyseliny byly poddviny
ve své L-formé (lysin, treonin a tryptofan), nebot jejich aminace
v organismu byla metabolicky ndrocnd a méné vicinnd. V sestavé
aminokyselin byly doplnény histidin a tyrosin. V nasich podmin-
kdch nebyly vétsinou prokdzdiny snizené hodnoty histidinu, ale
jeho vyuZitelnost vazne. Histidin vyznamné zlepsuje dusikovou
bilanci a podili se i na stabilizaci krevniho obrazu. Zatimco mini-
malni denni potteba esencidlnich aminokyselin pro zdravé osoby
byla stanovena jiz pred vice nez 50 lety, neni otdzka adekvdtni
tihrady esencidlnich aminokyselin u nemocnych v chronické rendl-
ni insuficienci dodnes zcela vyresena. U nds dostupné piipravky
maji ketoanaloga vizdna ve formé kalciovych soli, coz znamend
pfi obsahu napt. 50 mg kalcia v jedné tableté pripravku Keto-
steril nezanedbatelny ptisun kalcia. K zdkladnim tidajim patii
subjektivni pocity nemocného a jeho celkovd prosperita mérend
antropometricky. Vedle tzv. adherence k dieté, kterou miizeme
zhodnotit anamnesticky i lépe formou dotazniku, hodnotime pri
nizkobilkovinné dieté tzv. compliance podle odpadu urey a fosfitii
do moci za 24 hodin. V nasich ptedchozich studiich u vice nez
3 000 nemocnych bylo prokdzdno, Ze starsi nemocni mohou velmi
dobre tolerovat nizkobilkovinnou dietu doplnénou ketoanalogy
esencidlnich aminokyselin, kterd pomdhd dlouhodobé stabilizovat
metabolicky stav.
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