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dialyzovanych pacientl je vyznamné riziko malnutrice
a mortalita téchto nemocnych muze v prvnich tfech letech
od zahdjeni dialyzac¢ni 1écby dosahovat az 50 % (prevalence
v rozmezi 18-75 %). Vyznamnym prediktorem nutri¢niho stavu
je sérova koncentrace albuminu, kterd informuje i o zvySené
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zanétlivé aktivité. Soucasné mize odrazet kauzalitu vzniku mal-
nutrice v disledku anorexie ¢i poruchy chuti k jidlu, a podilet
se tak na rozvoji progredujiciho katabolismu. Na druhé strané,
v kontrastu k hypalbuminémii a ubytku télesné hmotnosti, jsou
u téchto pacientt vy$si hodnoty BMI (bez zndmek retence tekutin)
s vétsim zastoupenim tukové-svalového depa a vyssi koncentraci
kreatininu jakozto markeru tvorby svalového kreatinfosfatu (pti
adekvatni dialyza¢ni taktice).

Multicentricka retrospektivni studie zahrnujici celkem 6 453
nemocnych ve 101 dialyza¢nich centrech méla demonstrovat
vyznam peroralniho nutri¢niho pfijmu (suplementu) ve vysi 15 g
mlécného proteinu podavaného tfikrat tydné béhem hemodialy-
za¢ni1é¢by, a to po dobu minimalné 14 mésictl. Na zakladé kritérii
protokolu bylo vybrano k intervenci celkem 2 700 pacientt, z nichz
1 278 nemocnych ze 47 center bylo prifazeno k 1 278 pacientim
bez intervence v kontrolni skupiné z 38 center. Priimérny vék této
skupiny ¢inil 61 + 15 rokt, 53 % predstavovali muzi, 46 % bylo
Afroameric¢ant a diabetes mellitus byl pfi¢inou ledvinného selhani
ve 44 %. Primarnim sledovanym ukazatelem byla celkova mortalita
sledovanych soubort. Pacienti byli cenzorovani s ohledem na usku-
te¢nénou transplantaci ledviny, zménu zptisobu dialyzy a pfesun
do jiného dialyzac¢niho stiediska. Ukonceni dialyzac¢ni 1écby bylo
klasifikovano jako umrti s datem sedm dni po posledni dialyze.
Primarni statisticka analyza srovnavala jedince s predepsanym
nutricnim protokolem ze stfediska, v némz bylo zatazeno vice
nez 10 % nemocnych, s pacienty ze stfedisek s po¢tem zarazenych
pod 10 %, a to s ohledem na zkuSenost a compliance. Proménné
hodnoticiho skérovaciho modelu zahrnovaly region, vék, pohlavi,
rasu, pri¢inu renalniho selhdni, typ napojeni k dialyze, i¢innost
a délku dialyzacni 1é¢by, BMI, TK, albumin, kreatinin, hemo-
globin, Kt/V, nPCR, feritin, saturaci Fe, KO, podavani Fe a ESA.
Ke statistickému hodnoceni byl uzit Coxtiv propor¢ni rizikovy
model. Uvedeny dialyza¢ni protokol limitoval zatazeni do studie
hodnotou albuminu < 35 g/1. Pti této zjisténé hodnoté byla uzivana
nutri¢ni substituce formou sippingu obsahujici 15 g mlé¢ného
proteinu s redukovanym mnozstvim fosfatu a kalia tfikrat tydné
v pribéhu dialyzacniho 1éceni. Ze studie byli vyfazeni v$ichni
nemocni vykazujici non-compliance, pacienti s floridnim zané-
<12
a hodnotou hemoglobinu < 100 g/l. Vyfazeni byli také pacienti

tem, nedostate¢né dialyzovani nemocni s pomérem KT/V,,,
vybrani k transplantaci ledviny. Primarni hodnoceni sparovanych
kohort bylo provedeno s ohledem na Coxtiv proporéni model
mortalitniho rizika. Pfi hodnoceni byli nemocni znovu rozdéleni
do péti podskupin: skupina 1 - zarazeni podle zakladnich kritérii
protokolu, skupina 2 — adjustace pacientt dle véku, pohlavi, rasy
a sérového albuminu, skupina 3 - adjustace dle modelu 2 s dopl-
nénim zdkladniho rendlniho onemocnéni, typu cévniho pristupu
a délky dialyzy, skupina 4 - adjustace dle modelu 3 s doplnénim
1é¢by o recentni hospitalizaci, sérovou koncentraci kreatininu,
hemoglobinu, KT/V,,.,, nPCR, leukocytt, koncentraci feritinu,
saturaci Zeleza, BMI a hodnotu TK, skupina 5 - adjustovana dle
skupiny 4 s doplnénim 1é¢by erytropoetinem.

Pri statistickém hodnoceni bylo zji$téno snizeni rizika celkové
mortality 0 29 % v intervenované skupiné a také skute¢né zazname-
nané pocty umrti byly signifikantné niz$i. Vedle vyznamného sni-
Zeni procenta dialyza¢ni mortality u suplementovanych nemocnych
byla prokazana linearni korelace ke koncentracim albuminu u véech
sledovanych skupin bez jednozna¢ného dalsiho signifikantniho
rozdilu. Analogické nélezy s pouzitim podobného protokolu byly
prokazany v recentni studii Lacsona prokazujici 9%-34% redukci
mortalitniho rizika.
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Proteino-energetickd malnutrice doprovdzi dlouhodobou dia-
lyzacni 1écbu a zvysuje riziko tmrti vyssich vékovych skupin.
Fyziologicky pfijem perordlniho nutricniho suplementu nahrazuje
intradialyzacni ztrdaty aminokyselin a dopliiuje energetickou po-
trebu pacientii. Podminkou je adekvdtni digesce s metabolickym
vyuzitim poskytnutych Zivin. Dfive doporucovand parenterdlni
substituce krdatkodobé zvysuje koncentrace predevsim rozvétve-
nych aminokyselin, avsak jejich findlni vyuZiti k proteosyntéze
miize byt limitovdno nerovnovdhou vnitiniho prostredi (pre-
devsim metabolickou acidézou) a vysi prozanétlivych cytokinii.
Také uicinnost dialyzacni lé¢by a pridruzené metabolické choroby,
predevsim diabetes mellitus, vyznamné ovlivni nutri¢ni stav ne-
mocnych. Béhem dialyzacni 1é¢by dochdzi velmi casto k uibytku
svalové hmoty spojenému nejenom s proteino-energetickou mal-
nutrici, ale také se svalovou inaktivitou. Parenterdlni substituce
nutri¢énimi roztoky miize ovlivnit prostrednictvim zménénych
koncentraci ghrelinu chut k jidlu, takZe aminokyselinovy a pro-
teinovy prijem miize paradoxné vést k tibytku perordlniho prijmu
proteinu a energie. Ve snaze ovlivnit chut k jidlu, a tim podpoftit
perordlni pfijem jsou nyni uZivina i farmakostimulancia, naprt.
megestrol acetdt, dronabinol, cyproheptadin, melatonin, thali-
domid ¢i ghrelin, s cilem ovlivnit predevsim prozdanétlivé cytokiny
(IL-6, TNFa apod.) Velmi vyznamnou roli miiZe hrdt i rezistentni
aerobni cvicent, které ovliviiuje vedle svalové atrofie téz nutricni
antioxidanty, jako w-3 mastné kyseliny a cholekalciferol. Byly
popsdny priznivé protizanétlivé uicinky nékterych sloZek potravy,
napt. katechinii v extraktu ze zeleného Caje, resveratrolu, cur-
cuminu ¢i $tavy z grandtovych jablek (tyto iicinky popisované
v jednotlivych studiich museji byt ddle ovéreny). Také role rekom-
binantniho riistového hormonu a anabolickych steroidii, privodné
uzitych k podpore proteosyntézy, vyZaduji vzhledem k moznému
riziku stimulace riistu nddorovych bunék dlouhodobéjsi klinické
ovéreni. Krdtkodobé uZiti rekombinantniho riistového hormonu
miiZe mit vyznamny prinos ke stimulaci riistu v détské populaci,
podobné jako anabolické steroidy spolu se zvysenym prijmem
proteinii u nemocnych s vyznamnym uibytkem svalové hmoty. Je
nepochybné, Ze adekvdtni proteinovy a energeticky prijem respek-
tujici chronicky katabolicky stav spolu s pravidelnymi ztrdtami
aminokyselin béhem uZzité hemodialyzacni techniky vyZaduji
individudlni zhodnoceni nutricniho stavu s upravenym nutricnim
protokolem. Velky vyznam pro udrZeni svalové sily md pravidelné
télesné cvicent, které zvysuje obsah IGF I a IGF II mRNAs, oxi-
dacni kapacitu a zvysuje pocet satelitnich bunék nezbytnych pro
stabilizaci svalovych vidken.

Komentovand studie se snazi objektivizovat uicinek perordlni
suplementace 15 g mlécného proteinu na celkovou mortalitu
dlouhodobé dialyzovanych nemocnych s koncentraci albumi-
nu < 35 g/l. I kdyz je hodnoceni ve studii retrospektivni, jde
o multicentrickou cenzorovanou studii spdrovaného souboru
trvajici minimdlné 14 mésicti (z toho prvni tfi mésice testujici
compliance k suplementované dieté). Rozdéleni do péti podskupin
s adjustaci k jednotlivym vyznamnym proménnym podilejicim
se na celkovém nutricnim stavu - s cilem posoudit rozdilnou
statistickou vahu danych faktorii - vsak nebylo pritkazné. Mal-
nutrice, a tim i zvysené riziko morbidity a mortality nemocnych
je vysledkem vice faktorii probihajicich vétsinou soucasné a tyto
jednotlivé slozky je tfeba soucasné upravovat. Je nepochybné, ze
jednoduchd technika poddni (sipping) a nizkd cena perordlni
suplementace ¢ini uvedenou metodu dostupnou pro indikovanou
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skupinu dialyzovanych pacientii. Vyhodou by bylo zacit jiz pred
projevy malnutrice a také respektovat zdikladni slozeni stravy
nemocnych (posouzeni nutricni terapeutkou). Nevyhodou po-
ddavaného mlécného proteinu je moznd laktézova intolerance i
neoblibenost mlécnych proteinii u nékterych pacientii.
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