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dyz byla za¢dtkem roku 2007 publikovana v prestiznim ¢aso-

pise Kidney International studie italskych autoru V. Belliziho,
B. R. Di loria a spol. (Erika Study Group zabyvajici se pod garan-
cf Italské nefrologické spole¢nosti dlouhodobymi vysledky kon-
zervativniho lé¢eni chronické rendln{ insuficience pomoci nizko-
bilkovinnych diet s ketoanalogy esencidlnich aminokyselin),
mohlo by se to jevit po puvodnich vysledcich americké studie
MDRM jako historickd reminiscence. Autofi ve studii prokdzali
ptiznivy vliv nizkobilkovinné diety s ketoanalogy esencidlnich
aminokyselin na vy$i krevniho tlaku, coz bylo ve skupiné takto
lé¢enych nemocnych spojeno s niz$im vyluéovanim mocoviny
a sodiku do modi. Studie samotn4 byla prospektivni, kontrolovana,
v délce tfi mésict a bylo do ni zahrnuto celkem 110 konsekutivné
zafazenych pacientu ve stadiu 4 dle K/DOQI. V roce 2003 byly
ve stejnou dobu publikoviny dvé dal$i vyznamné studie o pozi-
tivnim vlivu nizkobilkovinné diety s ketoanalogy esencidlnich
aminokyselin na dévku erytropoetinu pii 1é¢bé nemocnych ve
stadiu 4 dle K/DOQI (Di Iorio a spol., 2003; Teplan a spol., 2003).
Byla ovlivnéna koncentrace PTH a 1é¢ba méla pfiznivy vliv na
proteinurii. Italskd studie zahrnovala 20 randomizované vybranych
nemocnych po dobu dvou let, ¢eskd multicentrickd studie 186
nemocnych sledovanych po dobu tfi let. Velmi v§znamnych vy-
sledka bylo dosazeno 1 ve studiich skupiny francouzskych nefro-
logti z Bordeaux, ktef{ prokazuji vliv nizkobilkovinnych diet
s ketoanalogy na inzulinovou rezistenci a sacharidovy metabolis-
mus u diabetiki stadia 3 a 4 (napf. Aparicio a spol., 2000).

Hlavnim klinickym mottem vSech uvedenych studii je nepo-
chybné posun v pacientské klientele smérem k vy$$im a vysokym
vékovym kategoriim a dramaticky nérust diabetické a ischemické
nefropatie vys$ich vékovych skupin. I ekonomicky nejvyspélejsi
zemé ocekdvaji s obavami finan¢ni ndro¢nost 1é¢by nezvratného
selhdni funkce ledviny dialyza¢nimi metodami (vétSinou bez
moznosti transplantace). Kazdé zpomaleni progrese ledvinného
onemocnéni je za této situace velmi vitdno, nebot ¢asto umoziiu-
je piiznivéjsi doziti této skupiny nemocnych.

Hlavni potfeba tspésné konzervativni 1é¢by vsak pfichdzi pre-
deviim z velkych rozvojovych zemi svéta, jako jsou Cina, Indie,
Indonésie, ale i Mexiko. Rust populace a jeji stirnuti spolu s nizkym
nérodnim dichodem na obyvatele umoziiuje rozvoj velmi ome-
zeného dialyzaéniho, resp. transplanta¢niho programu (napf.
v Indii jsou dialyzovéna pouze 3 % indikovanych nemocnych a 1 %
transplantovano). Casto piistupuji i diivody naboZenské &i regio-
nélni konflikty. Na druhé strané je vyhodou téchto zemi tradiéni
nédrodni kuchyné, kterou lze — na rozdil od vlastné neexistujici
americké ¢i britské kuchyné - vhodné vyuzit k pfipravé ndrodnich
modifikaci nizkobilkovinnych diet s dobrou compliance. Lze tedy
shrnout, Ze na zacdtku 21. stoleti za¢indme renesanci moderni
verze nizkobilkovinné diety (0,6-0,8 g/kg TH/den) doplnéné ke-
toanalogy esencidlnich aminokyselin (vétSinou v ddvce 100 mg/kg

TH/den) v zemich, ve kterych m4 stravovaci kultura ndrodnf tradi-
ci (v Evropé sttedomoftské a sttedoevropské staty), kde jsou zkusSené
dietni sestry a metabolicko-nutriéné vzdélani 1ékari a kde také,
pochopitelné, spolecenska zakdzka pacientské klientely a zdravot-
niho poji$téni umoznuje tuto 1é¢bu poskytovat. Dietni opatieni
by méla byt uzita v individualizované formé (tzv. tailored diet)
u viech nemocnych stadia 3-5 dle K-DOQI a u vybranych nemoc-
nych i ve stadiu 2. Suplementace ketoanalogy je indikovina
u 10-20 % téchto nemocnych (véetné vybranych nemocnych
s nefrotickym syndromem a hypalbuminurii).

Ketoanaloga lze uzit i u nemocnych v dialyza¢nim 1éceni, a to
hlavné v po¢dte¢nim udobi s cilem udrzeni rezidudlni glomeruldr-
ni filtrace a diurézy (hlavné CAPD) a jako podpurny prostiedek
pfi malnutrici a hyperfosfatémii.

V zdvéru uvadim v soucasnosti prokdzané pozitivni uc¢inky kon-
zervativni 1é¢by s ketoanalogy esencidlnich aminokyselin podpo-
rujici oprdvnénost jejich podévani:

B Uprava proteinového a aminokyselinového metabolismu (ana-
bolismus);

® sniZeni proteinurie a aminoacidurie (snizuji hyperfiltraci a di-
lataci v rezidudlnich glomerulech, ovliviiuji tubuldrni trans-
port);

m zlepseni inzulinorezistence a sacharidového metabolismu;

snizeni hyperlipidémie (hlavné hypertriglyceridémie);

®m zmirnéni metabolické acid6zy (tvorba bikarbondtl, sniZeni
produkce H* z AMK obsahujicich siru);

m zlepSen{ hypertenze (metabolismus Na a urey);

m ovlivnéni metabolismu Ca-P; zvyseni koncentrace Ca — podé-
vana Ca sul ketoanalog, snizeni PTH, snizen{ P — sniZenf re-
sorpce P ve stieve;

m zlepen{ rendlni anémie v predialyze;

m zpomaleni progrese chronické rendlni insuficience.

Kontraindikaci pro dietni 1é¢bu s ketoanalogy je predevsim
nedodrzovéni diety (non-compliance), stadium 5 s rozvojem ure-
mické symptomatologie, hyperkalcémie a zdvaznd jaterni léze. Pro
nedostatek klinickych zkusenosti se nedoporucuje podévat keto-
analoga v téhotenstvi.
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