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Nl’zkobl’lkovinné dieta, event. doplnénd ketoanalogy esen-
cialnich aminokyselin pfedstavuje opakované deklarovanou
soucast konzervativni 1é¢by nemocnych s chronickym onemocné-
nim ledvin. Jeji realizace v$ak vyzaduje nejenom zkuseny nutri¢ni
tym s nabidkou ptijatelného dlouhodobého jidelnicku, ale i aktivni

spolupraci pacienti motivovanych zlepsenim metabolického stavu
a oddalenim termindlniho selhani ledvin. Motivace nemocnych
miiZe byt sniZzena nedplnou informaci nékterych lékait, prede-
viim dialyzacnich stiedisek, a také nedostatkem kvalifikovanych
nutri¢nich terapeutek. Rovnéz dlouhodobé dodrzovani omezujici
diety, i kdyz individualné upravené dle chutovych zvyklosti, muze
predstavovat u nékterych nemocnych prekazku v jejich Zivotni
priorité plného zaludku. Pozitivni vysledky dietnich studii byly
ziskany v zemich, kde stravovaci kultura a kulinafstvi je na vysoké
urovni (Francie, Itdlie, Cina, Indie, Thajsko, Malajsko, Mexiko,
Brazilie, Madarsko, ale i CR). Naopak v zemich fast-foodu (USA,
UK) ¢i velkych steakt (Australie, Novy Zéland, Argentina) se niz-
kobilkovinna, ¢aste¢né vegetaridnska dieta prili§ neujala.

Komentovana observa¢ni kohortova studie pochazi z nutri¢niho
centra v Turinu zaméfeného na sledovani a nutri¢ni péci o nemocné
s chronickym selhanim ledvin (CKD) stadia III-V. Do sledovaciho
protokolu bylo zarazeno vletech 2007-2011 celkem 2 500 pacientd,
z nichz do skupiny vegetarianské nizkobilkovinné diety doplnéné
ketoanalogy esencialnich aminokyselin (KA) bylo vybrano 139
nemocnych s medianem véku 70 let ve stadiu CKD IV a V s vy-
sokou prevalenci (79%) komorbidit. Studie byla ukonc¢ena u 47
nemocnych zahdjenim dialyzacni 1é¢by ¢i pranim ukoncit dietu
ve 14 ptipadech. Ve skupiné byla nizkd mortalita (4 %) a v Sesti-
a dvanactimési¢nim sledovani bylo zjisténo zpomaleni progrese
renalniho onemocnéni méfené CKD-EPI. Dieta obsahovala 0,6 g
proteinu/kg TH/den, pfevazné vegetaridanského slozeni, a byla do-
plnéna denni davkou KA 1 tbl/10 kg TH. Dietni schéma vychéazelo
z italské modifikace diety dle Barsottiho a Giovanenetiho s restrikci
fosforu a sodiku. Ke zvy$eni compliance byla tfikrat tydné dieta
doplnéna jednim standardnim jidlem dle spole¢ného vybéru ne-
mocného a nutri¢ni terapeutky. Laboratorni a klinicka data byla
stanovena na zacatku, po jednom meésici (adaptace) a dale vzdy
v mési¢nich intervalech. Glomerularni filtrace byla kalkulovdna
dle Cockcrofta a Gaulta, MDRD a CKD-EPI. Statistické hodnoceni
bylo provedeno metodami deskriptivni a logistické regresni analyzy.
Duvody ukonéeni vegetarianské diety nebyly sice v zadném pripadé
gastrointestinalni komplikace, ale presto tak ucinilo po jednom
roce diety pfi dosud stabilnim klinickém a laboratornim stavu pro
jeji relativni monotdnnost a nutnost ptipravy s doplnénim vétsiho
mnozstvi tablet 14 pacientii. Vét$ina z nich presla na standardni
nizkobilkovinnou nevegetarianskou dietu s pfijmem proteint
vrozmezi 0,6-0,8 g/kg/den. Jeden pacient si nové vybral dietu typu
ajurveda. Z hlediska laboratorniho byla pozoruhodna vyrovnana
acidobazickd rovnovéha u véech nemocnych s minimalni substituci
bikarbondtu, normokalémie a nizké hodnoty fosforu.

Za ¢lankem je kratky komentdr prof. Meguida El Nahase, ktery
neni jednozna¢nym priznivcem nizkobilkovinnych diet a ktery
potvrzuje znamou skute¢nost, Ze britské a italské kuchyné a dietni
zvyklosti se velmi lisi a Ze velky vyznam v compliance a adherenci
maji i ndrodni dietni zvyklosti.
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Uziti nizkobilkovinné diety (NBD) jako terapeutické moZnosti
u nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin (CKD) md
dlouhou historii. Prvné ji popsal Lionel S. Beale jiz v roce 1869
a experimentdlnimi studiemi ji potvrdil Millard Smith v roce 1926.
V' 50. letech minulého stoleti pak tuto modifikovanou dietu pouzi-
val Thomas Addis. Nejvétsiho rozvoje bylo dosazeno v 60. letech,
kdy C. Giordano a S. Giovannetti obohatili nizkobilkovinnou
dietu o esencidlni aminokyseliny a ndsledné jejich ketoanaloga
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(KA). Uziti kombinace nizkobilkovinné diety s KA umoznuje
dlouhodobou metabolickou kompenzaci a miiZe vyznamné prispét
ke zpomaleni progrese rendlniho onemocnéni. Opakované byly
potvrzeny pozitivni vysledky u nemocnych nediabetikii i diabetikii.
Modifikovand dieta vyznamné pozitivné ovliviiuje kalcio-fosfatovy
metabolismus a vétsina pacientii md normdlni ¢i pouze lehce zvy-
Sené hodnoty PTH. Je ovlivnéna periferni inzulinorezistence, hy-
perlipidémie, hypertenze a acidobazickd rovnovidha. Normalizace
metabolické acidézy umozniuje dlouhodobé vyrovnany proteinovy
metabolismus, a tedy i optimdlni metabolické vyuZiti snizeného
mnozstvi bilkovin v dieté. Dieta mad niZsi obsah sodiku, drasliku
a fosforu, je normoenergetickd a specificko-dynamicky (termicky)
ticinek prijimanych proteinii je minimdlni. Tak miiZe dojit i k ticin-
né transaminaci poddvanych keto- a hydroxyanalog esencidlnich
aminokyselin. Pri poddvdni nizkoproteinové diety klesd v moci
titrovatelnd acidita i pomér NAG/kreatinin a TGFf3/kreatinin. Pfi
vegetaridnské dieté se miize ménit vylucovdni a frakini exkrece
sodiku a drasliku i vyluc¢ovdni endotelinu a aldosteronu.

S rozvojem dialyzacni techniky a kapacity v 80. a 90. letech mi-
nulého stoleti se objevila otdzka, zda je tento zpiisob 1écby i naddle
vyhodny a mél by se pravidelné uzivat, nebot vedle pozitivnich
ndlezil byly zjistény i nemocni, kteri NBD s KA netolerovali.
Pri metaanalytickém hodnoceni 46 studii u nediabetikii Fouque
a ndsledné Pan ve 26 studiich u diabetikii prokdzali prevdzné pozi-
tivni vysledky, stabilizaci metabolického stavu, pokles proteinurie,
zlepseni hyperglykémie a primérné odddleni zahdjeni dialyzacni
lécby az o jeden rok ve srovndni s kontrolnimi skupinami bez dietni
intervence. Rozsdhld studie MDRD sice v prvni analyze jedno-
znacny dopad na progresi rendlni insuficience neprokdzala, ale
prindsledném podrobnéjsim hodnoceni bylo ziejmé nedostatecné
ambulantni dodrzovdni skutecného nizkého prijmu proteinii.
Priciny diskrepance mezi vysledky jednotlivych studii mohou byt
zpuisobeny nestandardnosti definice pojmu nizkobilkovinnd dieta
(ptijem proteinii se ve studiich pohyboval v rozmezi 0,28-0,80 g/kg
TH/den). Navic se vétsinou jednalo o deklarované mnozstvi ptijmu
proteintl, které se zcela nekrylo s vyloucenym mnoZstvim mocoviny
(dusiku) a skutecny piijem proteinii je dle nasich dlouholetych
zkusenosti témér vidy o 10-30 % vyssi. Také pFijem ketoanalog
se pohyboval v rozmezi 1 tbl (600 mg) ketoanalog na 5-10 kg
TH/den. Do studii byly zahrnuty heterogenni skupiny nemocnych
s ohledem na vék, zdkladni diagnozu, délku onemocnéni a jeho
dynamiku, proteinurii, hypertenzi a hyperlipidémii. Zmény rych-
losti progrese byly hodnoceny nestejnymi metodami: stanovenim
kreatininu, kreatininové filtrace (méreni se sbérem ¢i vypoctové
dle Cockctofta a Gaulta, MDRD, nové CKD-EPI) a v nestejnych
perioddch. Pro hodnoceni pozitivniho vysledku zpomaleni progrese
onemocnéni je vSak nutné dlouholeté sledovdni (delsi nez pétileté).
Krdtkodoby ucinek nizkobilkovinné diety — a to jiz po 4-6 tyd-
nech - je spojen se snizenim proteinurie, koncentrace urey, kyseliny
mocové, casto i fosforu. Tento krdtkodoby ticinek je vétsinou spojen
i s lepsi kompenzaci hypertenze a hyperglykémie u diabetikil.

Ve vsech studiich i z klinické praxe je zndmo, Ze pro pozitivni
ti¢inek nizkobilkovinné diety s KA jsou klicové dobrd complian-
ce ke konzervativni 1écbé jako takové a dlouhodobd adherence
k restriktivni nizkobilkovinné dieté. Podminkou tispéchu je také
klinickd zkuSenost jak lékare, tak nutri¢ni terapeutky, kteri jsou
hlavné v pocdtecnim 1idobi zodpovédni za pripravu a realizaci
slozeni nizkobilkovinnych diet. Zpocdtku je nezbytné vétsinou
Jjednou za mésic zkontrolovat nemocného, zda je ochoten a schopen
po ndlezité instrukci a pti pravidelnych laboratornich kontroldch
tento rezim dlouhodobé dodrzovat. K pozitivni motivaci pfispivd

moznost odddlit zahdjeni dialyzacni 1é¢by, sniZeni jejich komplikaci
Ci dnes aktudlné priprava k preemptivni transplantaci od Zivého ¢i
kadaverézniho ddrce. Na zdkladé opakovanych klinickych zkusenos-
ti Ize predikovat prodlouzeni predialyzacni periody ve vyrovnaném
metabolické stavu o 1-2 roky, coz miiZe byt z hlediska optimalizace
pripravy dialyzacné-transplantacniho programu vyznamné.

Kontrolovand nizkobilkovinnd dieta s ketoanalogy esencidl-
nich aminokyselin je pti dobré adherenci dlouhodobé bezpecnd
a po jejim ukonceni jsou vysledky ndsledného dialyzacniho ci
transplantacniho lécebného postupu velmi dobré, jak doklddaji
opakované studie (napt. Aparicio et al., 2012).
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