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eadekvatni stav nutrice je u dialyzovanych velmi ¢asty - do-
Nsahuj e prevalence 18-75 % (Fogue, 2008). Hypalbuminémie,
kterd muze reflektovat zejména nedostate¢ny stav nutrice, zvySenou
zanétlivost a retenci tekutin, je — spole¢né napriklad s abytkem
hmotnosti - silnym prediktorem zvy$eného rizika umrti, na roz-
dil od jinych markerti (napt. vyssi sérové koncentrace kreatininu
a vy$$i BMI), které jsou spojeny s lep$im prezivanim.

Hemodialyza¢ni procedura sama o sobé navozuje katabolismus.
V nékolika malych studiich nutri¢ni suplementace béhem dialyzy
tento katabolicky stav zlepsila. Ve studii publikované v roce 2012,
do které bylo zatazeno 5 227 pacientii a 5 227 kontrolnich subjektd,
pozorovali autofi u intervenované skupiny, ktera pti dialyze do-
stavala nutri¢ni podporu, sniZeni relativniho rizika amrti o 34 %
(Lacson, 2012).

Vychazejic z této a dal$ich mensich studii zavedla sit dialyza¢nich
center (Dialysis Clinic Inc.) v USA v roce 2010 protokol nutri¢ni
podpory (s obsahem 15 g proteinu) pii hemodialyze u nemocnych
se sérovou koncentraci albuminu < 35 g/l. Cilem bylo dosahnout
zvyseni sérového albuminu na 40 g/l. Pacienti dostavali nutri¢ni
podporu do doby, nez tohoto cile dosahli, nebo jeden rok. Pri
event. dal$im poklesu albuminu pod 35 g/l byla nutri¢ni podpora
znovu zahdjena.

Ve 101 hemodialyza¢nich centrech pecujicich celkem o 6 453
pacientt akceptovalo tento protokol nutri¢ni podpory 2 700 pa-
cientt. K nim bylo nésledné z databaze ptifazeno 1 278 pacientd,
ktefi se pro nutri¢ni podporu nerozhodli, jako parova kontrola
podle shody v zakladnich demografickych, antropometrickych,
Kklinickych alaboratornich parametrech. Skupiny se nelisily ve véku
ptistupu pro hemodialyzu, trvani dialyza¢niho lé¢eni, systolickém
tlaku, koncentracich albuminu, kreatininu, hemoglobinu, feritinu,
zeleza, indexu Kt/V ani po¢tu leukocytd. Intervenovani nemocni
méli vys$si hodnotu diastolického krevniho tlaku a bylo mezi nimi
vice Afroameric¢antL.

Ve skupiné 1é¢enych pacientii doslo za 14 mésicti k 258 umrtim,
v kontrolni skupiné k 310. Preskripce nutri¢ni suplementace byla
spojena s 29% snizenim rizika mortality ze vech pti¢in (HR 0,71;
95% interval spolehlivosti [CI] 0,58-0,86; neadjustovana inten-
tion-to-treat analyza). Dalsi adjustace na demografické charak-
teristiky, hladinu albuminu, klinické charakteristiky, anamnézu,
laboratorni hodnoty a charakteristiky centra mély na klinické
vysledky zanedbatelny vliv. Statisticky signifikantni byl pouze vliv
poctu leukocytil — u pacientd, ktefi méli vyssi hodnoty, byl vliv
nutri¢ni suplementace patrny vice. Pfi as-treated analyze obou
kohort byla preskripce nutri¢ni podpory spojena s 21% snizenim
mortality ze vSech pric¢in. Pfi intention-to-treat analyze v linedr-
nim smiSeném modelu se koncentrace albuminu zvySovala pouze
ve skupiné s nutri¢ni podporou (0,06 g/l/mésic; p = 0,001). Pii




as-treated analyze dochazelo ke zvySeni hodnoty albuminu jak
v 1é¢ené skupiné (0,15 g/l/mésic; p < 0,001), tak i v kontrolni sku-
piné (0,13 g/1; p < 0,001).

Autori uzaviraji, ze preskripce a uzivani nutri¢ni podpory bé-
hem dialyzy jsou spojeny s podstatnym sniZzenim mortality. Tento
efekt neni pravdépodobné zprostredkovan sérovou koncentraci
albuminu, protoze v prezentované studii byl vzestup albuminu
signifikantni jen pfi intention-to-treat analyze. Je to rozdil oproti
predchozim mens$im studiim, které podporovaly predstavu, ze
suplementace proteint mize sérové koncentrace albuminu zvysit
(Caglar, 2002).

Autofi povazuji observacni charakter této studie za jeji hlavni
omezeni.
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Proteino-energetickd malnutrice u dialyzovanych je velice ¢astd
a tésné koreluje se zvysenym rizikem timrti (Fogue, 2008; Lowrie,
1990; Kalantar-Zadeh, 2005). PrestoZe existuje fada parametrii,
které definuji malnutrici, a prestoze hladina albuminu je - kro-
mé malnutrice - ovlivnéna i stupném zdnétu, retenci tekutin
a nékterych dalsich faktori, ziistdvd albumin naddle praktickym
ukazatelem silné spojenym s morbiditou a mortalitou hemodia-
lyzovanych i peritonedlné dialyzovanych pacientii.

Mnoho faktorii, napt. komorbidita, zdnétlivé procesy, medika-
ce, anorexie jako diisledek nedostatecné kompenzované urémie
a dalst, mohou prispét k rozvoji uremické malnutrice, stejné jako
deprese, chudoba, socidlni izolace, zhorsend schopnost sebeobslu-
hy, problémy se Zvykdnim a polykdnim. Nutri¢ni podpora béhem
dialyzy miiZe neutralizovat katabolicky dopad hemodialyzacni
procedury, ktery je podminén zejména ztrdtami aminokyselin
a peptidii do dialyzacniho roztoku, ale napt. i indukci zdnétu
v diisledku bioinkompatibility a nékterymi dalsimi faktory.

K dnesnimu dni bylo vyvinuto mnoho ptipravkil perordlni
nutri¢ni podpory s vysokym obsahem aminokyselin ¢i proteinii
a u nékterych z nich bylo zjisténo, Ze jejich konzumace vede
u hemodialyzovanych pacientii ke zvySeni koncentrace albu-
minu. V predklddané studii observacniho charakteru, velké co
do poctu sledovanych pacientii a kontrol, vSak nutri¢ni inter-
vence albuminémii nezvysila. Presto doslo ke sniZeni mortality.
K prakticky identickym zdvériim dospéla i podobnd studie pub-
likovand pred rokem (Lacson, 2012). V ni byly téz sledovdny dvé
skupiny hemodialyzovanych pacientil, opét shodné v zdkladnich
demografickych, antropometrickych, klinickych a laboratornich
parametrech. Celkem bylo sledovdno vice nez 10 000 nemocnych.
Prvni skupina dostdvala béhem dialyzy nutricni podporu, druhd
nikoli. V intervenované skupiné bylo pozorovino sniZeni rela-
tivniho rizika umrti na 0,71 pred adjustaci (95% IS 0,66-0,76)
a 0,66 (95% 1S 0,61-0,71) po adjustaci, v as-treated analyze. Toto
snizeni mortality pozorované u obou studii je vyznamny ndlez,
ktery podporuje predstavu, Ze zvyseni ptijmu proteinii a kalorii
soubézné s hemodialyzacni procedurou, tedy obnoveni rovnovihy
mezi prijmem a vydejem Zivin, miize kompenzovat katabolicky
dopad hemodialyzy a zlepsit fyziologické procesy tak, Ze dojde
k odddlent timrti.

Detailni objasnéni pficiny sniZeni mortality ve vztahu k nu-
tricni podpore béhem dialyzy neni vzhledem k uspotdddni studie
mozné. Autoti uvddéji, Ze observacni charakter studie povazuji
za jeji omezeni a nevyhodu. Ddle ptipoustéji, Ze nutricni stav
nebyl exaktné méren, Ze nemohou vyloucit, Ze u intervenované
skupiny se vyrazné zvysil ptijem potravy i mimo dialyzu, ddle neni

zdokumentovdno, kdy v pritbéhu hemodialyzy nutricni podporu
uzili, nejsou k dispozici laboratorni hodnoty zanétlivych parame-
trii (kromé poctu leukocyti1) apod. Pres vSechny tyto limity viak
nelze hlavni ndlez této a Lacsonovy studie, které zahrnuji celkem
témér 14 000 pacientii, ignorovat, i kdyz je zfejmé, Ze definitivni
objasnéni této problematiky miiZe ptinést pouze prospektivni
randomizovand kontrolovand studie.

Literatura

Caglar K, Fedje L, Dimmitt R, et al. Therapeutic effects of oral nutritional supplemen-
tation during hemodialysis. Kidney Int 2002;62:1054-1059.

Fogue D, Kalantar-Zadeh K, Kopple ], et al. A proposed nomenclature and diagnostic
criteria for protein-energy wasting in acute and chronic kidney disease. Kidney Int
2008;73:391-398.

Kalantar-Zadeh K, Kilpatrick RD, Kawae N, et al. Revisiting mortality predictability
of serum albumin in the dialysis population: time dependency, longitudinal changes
and population-attributable fraction. Nephrol Dial Transplant 2005;20:1880-1888.
Lacson E, Wang W, Zebrowski B, et al. Outcomes associated with intradialytic oral
nutritional supplements in patients undergoing maintenance hemodialysis: a quality
improvement report. Am J Kidney Dis 2012;60:591-600.

Lowrie EG, LEw NL. Death risk in hemodialysis patients: the predictive value of com-
monly measured variables and an evaluation of death rate differences between facili-
ties. Am J Kidney Dis 1990;15:458-482.

Roenik XIT » CisLo 1 ¢ Brezen 2014



