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roces starnuti je spojen s postupnou progresivni ztratou sva-

lové hmoty spolu se snizenim svalové sily a fyzické vytrvalos-
ti. Tato sarkopenie je zji$tovana predevs$im u starsich pacientt bez
dostatku fyzické aktivity. Pravidelné aerobni a odporové cviceb-
ni programy mohou vyznamné ovlivnit fadu aspektti sarkopenie.
Také adekvatni vyziva, predevs$im ptijem bilkovin a energie, muze
ovlivnit objem svalové hmoty, silu a funkéni schopnosti. Kombi-
nace adekvatniho pfijmu bilkovin a cvi¢eni predstavuje v sou-
¢asné dobé optimalni postup pro udrZeni funkce pfi¢né pruho-
vanych svalt.

Cilem uvedenych doporuceni expertni skupiny Evropské spo-
le¢nosti pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN) je shrnout
soucasné poznatky a doporuceni pro klinickou praxi, a to i s ohle-
dem na nemocné se snizenou funkci ledvin.

1. Zmény pfijmu proteind a jejich potfeba u seniorti

Ve srovnani s mlad$imi jedinci jedi starsi lidé obvykle méné, maji
také snizeny prijem bilkovin. Dle statistickych tdaji z Evropy az
10 % celkové populace seniort a 35 % hospitalizovanych pacien-
t vysstho véku ptijima méné nez 0,7 g bilkoviny/kg TH/den, coz
predstavuje minimélni nutny piijem bilkovin k udrzeni svalo-
vé integrity u dospélych vsech vékovych kategorii. Souc¢asné viak
fada star$ich pacientil s ohledem na svoje dals$i onemocnéni po-
ttebuje vétsi pifjem proteintl nez jen uvedené denni minimum.
V dtsledku nerovnovahy mezi prijmem proteint a jejich potte-
bou dochazi ke ztraté hmoty pri¢né pruhovanych svalu ¢asto spo-
lu s poruchou bilance mezi syntézou proteint a jejich degradaci.
Dusledkem ztraty svalové hmoty a svalové sily je porucha celko-
vé fyzické aktivity.

2. Prijem a potieba bilkovin

Je vice pricin, pro¢ stafi lidé maji niz8i ptijem bilkovin, nez je je-
jich metabolicka potieba. K poklesu chuti k jidlu muze vést i ge-
netickd predispozice, chronické orgdnové poskozeni, neschopnost
obstarat si adekvatni mnozstvi potravin a jejich dalsi upravu, vcet-
né finan¢nich a socidlnich omezeni.

Vyssi potieba bilkovin u seniortt miiZe souviset i s rozvojem re-
zistence na pozitivni vliv pfijmu bilkovin pro proteosyntézu a s fe-
noménem celkové anabolické rezistence, ktery pak limituje sta-
bilitu svalové tkdné a jeji odpovidajici aktivitu. Vysvétlujicimi
mechanismy pro anabolickou rezistenci jsou zvySena splanchnic-
ka sekvestrace aminokyselin, snizena postprandialni vyuzitelnost
aminokyselin, niz$i postprandialni perfuze svali, snizené vychyta-
vani aminokyselin ve svalové tkdni, redukovany anabolicky signdl-
ni stimul pro proteosyntézu a snizend travici schopnost. Starsi lidé
maji také Casto potiebu vyssiho prijmu proteint v diisledku chro-
nickych zanétlivych procesti véetné chronického srde¢niho selhani,
chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a chronického one-
mocnéni ledvin (CKD), v¢etné renalniho selhéni lé¢eného dialyzou
(ztraty proteind a aminokyselin, dialyza¢ni katabolismus). Pfjem
proteinti by proto mél byt adjustovan nejen s ohledem na vék a fy-
zikalni vysetfeni, ale také s ohledem na vSechny ostatni metabo-
lické faktory. Soucasné je zfejmé, Ze dlouhodoba svalova inaktivi-
ta, véetné pobytu na luzku pfi onemocnéni i urazu, vede u ¢lovéka
(na rozdil napf. od hibernujictho hnédého medvéda) ke zménam
v proteosyntéze a degradaci bilkovin usticich ve svalovou atrofii.
Tento fenomén je zvlasté vystupniovan u star$ich jedincu. Snize-
na proteosyntéza ve svalu je hlavnim mechanismem ztraty svalo-
vé hmoty a existuji nepfimé dukazy o tom, Ze i kratkodobé a pre-
chodné (trvajici jeden den az pét dni) zvyseni zdkladniho procesu
svalové degradace jiz muze vést k rozvoji atrofie z inaktivity.

Pres fadu rozdilii v obecné populaci lze pro starsi jedince (v za-
vislosti na biologickém véku od 65 let), pokud netrpi chronic-
kym onemocnénim, doporucit zdkladni pijem proteint 0,8 g/kg
TH/den za predpokladu vyrovnané energetické bilance. V$echny
ostatni chronické a akutni zanétlivé procesy a metabolické dys-
balance zvysuji optimélni denni pfijem proteini k hodnotam
1,0-1,2 g/kg TH/den.

U starsich jedinct vede kazdé akutni i chronické onemocnéni
k negativni dusikové bilanci, ktera také zvysuje nedostate¢nou sva-
lovou silu a progredujici primarni a sekundarni sarkopenii. Pri-
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mdrni sarkopenie je definovana jako ubytek svalové hmoty zavis-
Iy na véku jedincti, sekunddrni sarkopenie je progredujici ubytek
svalové hmoty vznikajici v disledku katabolickych procesii v or-
ganismu. U star$ich jedinct se obé formy sarkopenie ¢asto kom-
binuji, a to i v diisledku nartstu chronickych onemocnéni s vé-
kem. Tzv. frailty je definovana jako biologicky syndrom s nizkou
rezervou a nizkou odolnosti vii¢i biomedicinskym stresortim. Fy-
zicka nestabilita (frailty) a sarkopenie jsou v tésné korelaci. Navic
obé komponenty jsou ¢asto spojeny s tibytkem kostni hmoty a pfi-
tomnost osteopordzy nasobi riziko fyzické nestability.

3. Fyzicka aktivita a cvic¢eni k udrzeni svalové hmoty
Ztréata svalové hmoty spojena s vékem je primdrné zptisobena po-
klesem proteosyntézy ve svalu. Bazalni postabsorpéni myofibrildr-
ni proteosyntéza klesa s vékem, ale pokles je pomaly. Vétsi vyznam
ma inaktivita spojena s anabolickou rezistenci, coz jsou hlavni fak-
tory podilejici se na rozvoji sarkopenie. Zvlasté zavazna z toho-
to aspektu je imobilizace s dlouhodobym pobytem na lazku. Jiz
dvoutydenni inaktivita indukuje anabolickou rezistenci s pokle-
sem svalové proteosyntézy, vstfebavanim proteinu v gastrointes-
tindlnim traktu (GIT) a poklesem inzulinové senzitivity.

I pri¢né pruhovany sval u star$ich jedinct je schopen odpové-
di predevs$im na odporové cviceni. Ve studii u seniort star$ich 90
let, ktefi absolvovali osmitydenni odporovy trénink, byl prokdzan
signifikantni narast svalové hmoty, svalové sily a rychlosti chtize.
I dalsi metaanalytické studie prokazaly pfinos zvysené fyzické akti-
vity, véetné zvy$eni inzulinové senzitivity a myofibrilarni proteino-
vé syntézy. V soucasnosti se predpoklada, Ze cvi¢enim indukovana
zvy$ena proteosyntéza ve svalu probiha spiSe nutri¢né stimulovanou
vazodilataci a dodanim zivin do svalu nez jenom samotnou aktiva-
ci signalni drahy inzulinu. Bylo téZ ukdzano, ze pfinos odporové-
ho cviceni pro proteosyntézu trvda minimalné 24 hodin po cviceni.

4. Optimalni slozeni bilkovin a aminokyselin

Zakladni ptijem proteint, ktery umoznuje vyrovnanou dusikovou
bilanci, nesmi klesnout pod 0,7 kg TH/den. Vys$si pfijem proteinti
umoznuje stabilnéj$i proteosyntézu s ohledem na mozné problé-
my se stravitelnosti a metabolickym vyuzZitim proteind u star$ich
jedincu. Jako optimalni hodnota pro zdravé seniory se ukazuje
rozmezi 0,8-1,1 g/kg TH/den s bezpe¢nou hranici vys$siho pri-
jmu proteint do 1,6 g/kg TH/den. Recentni mezinarodni studie
PROT-AGE doporucovala u mlads$ich seniort (ve véku nad 65
let) rozmezi pifjmu bilkovin 1-1,5 g proteinu na kg TH/den, pfi-
¢emz prijem bilkovin by mél predstavovat 15-20 % celkového pri-
jmu energie.

Z hlediska optimalniho slozeni pfijimané bilkoviny je tfeba brat
v potaz limitace vyssiho véku (dentice, traveni), proto je tfeba re-
spektovat individualni toleranci zivocisnych a rostlinnych bilko-
vin v potravé. Zatimco bilkovina syrovatky a mléka muze predsta-
vovat tzv. rychly zdroj aminokyselin, kasein, vyzadujici naro¢néjsi
metabolickou degradaci, predstavuje zdroj pomaly. Také je tfeba
prihlédnout k velikosti porci a doporucuje se denni prijem bilko-
vin rozdélit minimalné na ¢tyfi porce, které umoziuji lepsi vy-
uziti pfijatého proteinu.

Podani rozvétvenych aminokyselin, predevsim leucinu, ovliv-
nuje pozitivné signalni drdhy proteosyntézy ve svalu. Vétsi po-
dil leucinu umoznil rychlejsi regeneraci svalu u starsich jedinci.
Také podani smési esencidlnich aminokyselin po dobu 16 tydna
vedlo k nértistu svalové hmoty a zlepSeni funkee, a to i bez pra-
videlné cvicebni intervence. Tento nalez vsak nebyl ve vSech stu-
diich potvrzen.

5. Sarkopenicka obezita a pFijem bilkovin

Sarkopenicka obezita je definovana jako defekt objemu kosternich
svalt ve prospéch tukové tkané. Obezita a inaktivita vedou ke sni-
Zeni objemu svalové hmoty, a tim ke snizeni funk¢ni aktivity sva-
It U nékterych pacienti se objevuje infiltrace tuku do svalu, coz
negativné ovliviuje jak svalovou silu a funkci, tak metabolismus
inzulinu (inzulinova rezistence). Diagndza sarkopenické obezity
je u seniorti dosud podcenovana, a to i v dusledku nejc¢astéji uzi-
vaného pouze orienta¢niho hodnoceni télesného slozeni pomo-
ci BMI (body mass index). Pfi pfesnéjsim antropometrickém vy-
$etfeni bychom méli odhalit podil svalu (lean body mass) a tukové
hmoty. Diagnoza se nejpiesnéji stanovi magnetickou rezonanci ¢i
pomoci dudlni rentgenové absorpciometrie (DEXA), k dal$imu
uptesnéni pak pomahd magneticka spektroskopie ¢i biopsie sva-
lu. Lze uzit i antropometrické vysetfeni s kaliperem ¢i podvodni
vézeni. Uprava dietniho rezimu musi respektovat jak posileni sva-
lové sily, tak redukei tukové hmoty, a proto je vétsinou plné indi-
kovén cvi¢ebni program s uzitim odporového cviceni.

6. Prijem bilkovin p¥i chronickém onemocnéni ledvin

u seniort

Uprava pifjmu bilkovin u nemocnych s onemocnénim ledvin vy3-
$ich vékovych kategorii musi respektovat jak limitaci mnozstvi bil-
kovin s ohledem na stupen sniZeni renalni funkee, tak riziko spojené
s rozvojem katabolismu a anabolické rezistence. Je tfeba plné respek-
tovat energetické slozeni diety a jeji rozlozeni do vice dennich por-
ci. Dietu je tfeba individualizovat a pfibliZit ji co nejvice nutriénim
zvyklostem nemocnych. Tolerance nizkobilkovinnych diet v rozme-
21 0,6-0,8 g bilkovin/kg TH/den je vétsinou velice dobrd a umoznuje
dlouhodobou metabolickou stabilizaci nemocnych. Také podavani
ketoanalog esencialnich aminokyselin ma velmi dobrou compliance
a pomaha stabilizovat vedle proteinového a energetického metabolis-
mu i acidobazickou rovnovahu a metabolismus Ca-P. V sou¢asnosti
se rozviji pfedev$§im u nemocnych v predialyze a u biologicky mlad-
$ich seniort, ktefi se pripravuji na preemptivni transplantaci ledviny.

B KOMENTAR
Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

Prodluzujici se vék prindsi sarkopenii, tj. progresivni iibytek svalové hmo-
ty, ztrdtu svalové sily a dynamiky. Zatimco u zdravych osob se objevuje
ve véku (biologickém) nad 70 let, u nemocnych s chronickymi onemoc-
nénimi, véetné rendlniho selhdni, je Casty i v nizsich dekdddch. Zmenseni
objemu aktivni svalové hmoty nemocné handicapuge po strdnce motoric-
ké, ale md negativni vliv i na jejich prezivini (ventilace, traveni). Preva-
lence zavazné sarkopenie se pohybuje v rozmezi 13-24 % u nemocnych
starsich 60 let a presahuje 50 % u osob starsich 80 let.

Ubytek svalové hmoty md multifaktoridlni etiologii, ale pfesné
mechanismy rozvoje dosud nebyly objasnény. Nepochybné vyznam-
nou roli hraje mald fyzickd aktivita, ddle nutricni poruchy, oxidacni
stres, zdnétlivé podnéty a hormondlni zmény. Zmény na subceluldrni
urovni zahrnuji mitochondridlni dysfunkce a zménu oxygenace bu-
nék. Vlivy pohlavnich hormonil jsou vyznamné a je rozdil mezi pii-
sobenim estrogenti a testosteronu. Napadnéjsi pokles objemu svalové
hmoty je zjistovan u muzii, kde ptistupuji i dalsi faktory, jako jsou
kardiovaskuldrni komplikace a zmény koncentrace inzulinu podob-
ného riistového faktoru 1 (IGF-1). Naproti tomu u Zen je sarkopenie
spojena s uibytkem télesného tuku a snizenou pohybovou aktivitou.

Ve svalu ubyvd pricné pruhovanych vldken, kterd jsou nahrazo-
vdna vazivem. Ubytek svalové hmoty je tak spojen s poklesem sva-
lové sily: pti poklesu objemu svalové hmoty o 25-30 % klesd svalo-
vé sila 0 30-40 % a pokles pokracuje tempem 1-2 % za rok. Méni se
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i pomér vidken svalu - klesd predevsim pocet rychle ui¢innych kon-
traktilnich vidken typu 2 a relativné ptibyva vidken typu 1 s poma-
lou kontraktilitou.

Svalova regenerace

Velkou zménu predstavuje i schopnost svalové regenerace. Po po-
Skozeni svalu infiltruji do svalu neutrofilni leukocyty, které uvolriu-
ji plejddu cytokinii, predevsim tumor nekrotizujici faktor o (TNFa)
a interleukin 6 (IL-6), které ddle atrahuji makrofdgy fagocytujici po-
Skozené zbytky bunék. Z experimentdlnich studii je zfejmé, Ze rege-
neracni schopnost mladého svalu je vyrazné vyssi, nez je tomu u sta-
rych jedincii. Vyznamnou roli zde mohou hrdt tzv. satelitni busiky
(objevené jiz v roce 1961), uloZené blizko bazdlni membriny a ob-
klopujici kazdou myofibrilu. V soucasné dobé jsou satelitni busiky
povazovany za myogenni kmenové buriky, které se mohou vyznam-
né podilet na reparaci poskozenych a degenerujicich svalovych via-
ken. Rozlozent satelitnich bunék ve svalu neni rovnomérné, obklopuji
predevsim vidkna typu 1, motorickd nervovd spojeni a kapildry. Po-
Skozenim svalu a invazi makrofagui jsou satelitni buriky aktivoviny
k proliferaci a preméné na myofibrily 1. ¢i 2. typu. Nové vznikld sva-
lovd vldkna maji nejprve bunéénd jadra umisténa centrdlné a tepr-
ve pozdéji migruji do periferie. S vékem klesd pocet satelitnich bunék
a snizuje se jejich profilacni schopnost tak, jak se pfi replikaci zkracu-
ji telomery. K 1ibytku satelitnich bunék mohou prispét i zmény vniti-
niho prostredi svalu: 1ibytek intraceluldrni vody a posun k acidéze.

Proteiny teplotniho soku (heat shock protein, HSP)
Nazev souvisi s jejich objevem pti hypotermii. Jde o skupinu vazeb-
nych proteinii s molekuldrni hmotnosti kolem 70 kD (tzv. HSP70
family). V nestresové burice jsou HSP70 pfitomny v nizkych kon-
centracich jako molekuldrni chaperony. Pii bunééném stresu (hy-
potermie, oxidacni stres, cviceni, zmény pH, inkorporace novych
aminokyselin do proteinti, virovd infekce apod.) koncentrace HSP
ve svalu u mladych a dospélych jedincii rychle stoupd. Zvyseni HSP
navozuje signifikantni zmény v genové expresi vedouci k remode-
laci skeletdlniho svalu. Tato odpovéd je vyznamné oslabena u star-
Sich jedinciti a deficit dosahuje pti experimentdlnich studiich kolem
44 %. Pravidelné svalové cviceni pokles HSP sniZuje.

Alterovana cytokinova odpovéd’ ve svalu u starsich
jedincd

V posledni dobé se objevily tidaje ukazujici, Ze vyznamnou roli jak
u lidi vyssich vékovych skupin, tak predevsim u chronicky nemoc-
nych mohou hrdt v rozvoji sarkopenie proinflamacni cytokiny (IL-6,
TNFa spolu s riistovym faktorem IGF-1). Koncentrace IL-6 se s vé-
kem zvysuje a byla prokdzdna korelace mezi vysokou hodnotou
IL-6 a snizenou fyzickou aktivitou, poklesem svalové sily a morta-
litou. Zvysené hodnoty IL-6 jsou zjistovdny u obéznich nemocnych,
kufdki, u pacientis s diabetem 2. typu a zvysend koncentrace IL-6
je vztahovdna ke zvySené kardiovaskuldrni mortalité. TNFo ovliv-
niuje rychly tibytek svalové hmoty a jeho zvysend hodnota signali-
zuje rozvoj svalové atrofie. TNFa stimuluje rozvoj apoptozy a pre-
ménu svalovych fibril na vazivo. Pfi vazbé TNFa na membrdnovy
receptor se aktivuje kaspdza 8 s ndslednou aktivaci kaspdzy 3 s na-
startovdanim kaskddy myofibrildrni apoptézy. Zajimavé bylo zjisté-
ni, Ze energetickd restrikce byla schopna zbrzdit tento typ apoptozy.

Viiv pohlavnich hormon( a riistového hormonu

na svalovou hmotu

Neni pochyb o tom, Ze koncentrace estrogenii ovliviiuje metabo-
lismus svalové a tukové tkdné u Zen. U Zen pokles svalové hmoty

v menopauze neni tak ndpadny, nicméné i zde klesd objem svalo-
vé hmoty a svalovd sila. Doddni estrogenii u mladsich Zen v pred-
Casné menopauze bylo spojeno se zvySenim fyzické aktivity a sva-
lové sily. Vysledky u starsich Zen s fyziologickou menopauzou vsak
jiZ nejsou jednoznacné. SniZeni koncentrace estrogenti zfejmé vede
k aktivaci proinflamacnich cytokinii, predevsim IL-6 a TNFa; IL-6
vede k down-regulaci IGF-1 potvrzujici vzdajemnou biologickou vaz-
bu. Estrogeny ovliviiuji i HSP70 ve svalu, a to tak, Ze indukce HSP
ve svalu po cviceni byla vyznamné vyssi u muzii neZ u fertilnich Zen.

Vliv testosteronu a androgenii na svalovou hmotu je zndm jiz
dlouho. Velké epidemiologické studie potvrzuji korelaci mezi kon-
centracemi androgentii a objemem svalové hmoty a sniZend koncen-
trace testosteronu byla spojena s iibytkem svalové hmoty, svalové sily
i dynamiky. Substituace androgenii vede ke snizeni hodnot TNFa,
IL-6 a ke zvyseni IGF-1. Dalsim mechanismem ticinku androgenii
je zvyseni poctu proliferujicich satelitnich bunék, coz bylo potvrze-
no i u starsich muzii. Soucasné vsak piisobi negativni zmény pod-
minéné vékem v oblasti telomer.

Ve studii s poddnim rekombinantniho riistového hormonu byl
prokdzdn vyssi vyskyt tumortil, proto musela byt tato studie - pres
pozitivni vliv na svalovou hmotu - predcasné ukoncena.

Malnutrice ve stafri pfi renalnim selhani

Ubytek svalové hmoty aZ vyraznd sarkopenie jsou casto pFitomny
u nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin, predevsim léce-
nych hemodialyzou. Cdstecné se vyskytuje i u nemocnych lécenych
peritonedlni dialyzou. Uspésnd transplantace obnovi funkci ledvin
véetné metabolické, velmi Casto je vSak ptiriistek télesné hmotnosti
ddn rozvojem tukové tkdané a minimdlné svalové hmoty. Bylo ukdza-
no, Ze uprava stavu vyzivy véetné specidlni nutricni substituce vede
ke zlepseni svalového metabolismu, ale samotnd nestaci ke zvétseni
objemu svalové hmoty. Velmi vyznamnou roli hraje adekvdtni fy-
zickd aktivita zlepSujici aerobni metabolismus svalové buriky a sni-
Zujici nepfiznivy vliv uvedenych cytokinii. Dialyzacni lécba vede
k poklesu svalové mRNA pro IGF-1. Aerobni cviceni pfi adekvdt-
nim proteino-energetickém prijmu jeho expresi zvysuje. U nemoc-
nych s malnutrici aktivita svalovych receptorii pro IGF-1 vyznamné
klesd. Velmi zajimavd studie ukazuje ndlez sarkopenie u obéznich
dialyzovanych nemocnych. Velmi zdlezi na typu obezity, vyznam-
né rizikovéjsi je obezita viscerdlniho typu, zvldsté u muzi. Obezita
spojend prevdzné s depozici tuku v podkoZi je relativné vice riziko-
vd u Zen. Rada téchto nemocnych viak md také vétsi objem svalové
hmoty ve srovndni s nemocnymi s malnutrici. I proto jsou vysled-
ky prezivini této skupiny nemocnych na dialyze lepsi (sniZené rizi-
ko pti vyssim BMI pri dialyze).

Malnutrice a diety ve stari

Celosvétové se vék populace prodluzuje. V letech 2010-2050 je pred-
poklad, ze lidé ve véku 65 let a starsi budou tvorit 7,7-16,2 % svétové
populace a v tzv. rozvinutych zemich to bude dokonce 15,9-26,1 %.
Vyznamny vzestup se ocekdavd predevsim v populaci osmdesdtiletych
a starsich, a to 1,6-4,4 % celosvétové, ¢i dokonce 4,3-9,4 % v rozvi-
nutych zemich. I kdyz bude tato generace heterogenni, fada seniorii
bude trpét podobnymi onemocnénimi ovliviiujicimi metabolicky stav
organismu, a tudiz vyzadujicimi specidlni nutricni péci. A miiZe jit
o doporuceni k restriktivni dieté, jako napt. u nemocnych s rendl-
ni insuficienci, diabetem a obezitou. Je pfitom zndmo, Ze ve vyssim
véku obecné klesd vyuzitelnost Zivin z diwvodii travicich i metabolic-
kych. Neni tedy obecné pravdou, Ze stati lidé maji jist celkové méné.
Jsou totiz ndchylni k rozvoji ,tiché“ malnutrice spojené s akcentact
sarkopenie a psychické deteriorace. Zvlisté vyrazné se tyto malnu-
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tricné-dehydratacni syndromy projevi pti interkurentnim onemoc-
nént, které pak vede k zdvaznému rozvratu minerdlového a vodni-
ho metabolismu spojenému se syndromem dehydratace s psychickou
alteraci. Dehydratace vede ddle k anorexii a apatii s navazujicimi
termindlnimi komplikacemi ve smyslu obéhového selhdni. Strava se-
niorii musi byt z hlediska slozeni vyvdZend, nebot seniofi hiife me-
tabolizuji proteiny i tuky. Sacharidy jsou sice nejlépe metabolizovi-
ny, ale pro Casto pritomnou hypofunkci pankreatu a kviili diabetu
maji u mnohych seniorii svoje mnoZstevni limity.

Pokud maji senioti vyssi BMI, Ize vZdy predpokladat vyssi za-
stoupenti viscerdlniho tuku. Obecné ve véku nad 75 let ubyvd svalo-
vé hmoty a pti zachovdni vyssiho pFijmu energie dochdzi ke zvétse-
ni objemu tukové hmoty. Ta sice predstavuje energetické depo pro
pripad nouze, ale vyuZitelnost téchto energetickych zdsob v akut-
nich stavech také klesd. Vice ohroZuje svého nositele aktivaci adi-
pocytokinii s proaterogennim ticinkem, ale hlavné akcentaci inzu-
linové rezistence. Selektivni 1ibytek tukové hmoty je proto Zddouct,
ale urcité nelze doporucit prisné redukcni diety navozujici katabo-
lismus. Ubytek musi byt pozvolny a musi byt spojen s aktivaci sva-
lové hmoty pravidelnym cvicenim.

V posledni dobé také vyznamné roste pocet komplikovanych ne-
mocnych v pretermindlni fazi chronické rendlni insuficience; v téchto
pripadech se stile vice diskutuje, zda zahdjit pravidelnou dialyzacni
lécbu, ¢i u téchto nemocnych ponechat poddvdni konzervativni léc-
by pti tirovni rezidudlni glomeruldrni filtrace kolem 10 ml/min (coZ
je u seniorii vysokych vékovych skupin souméritelné s az dvojndsob-
nou hodnotou u mladych jedincii). Z hlediska mechanismu ticinku
nizkobilkovinnych diet je viak sporné, zda miiZe vibytek proteinii
v dieté jesté pozitivné ovlivnit hemodynamiku glomerulu, tedy zvy-
Seny intraglomeruldrni tlak (pfi nefrosklerotickém poskozeni velké-
ho mnozstvi glomerulil). Urcité vsak nelze doporucit ptijem proteinii
nizsi nez 0,6 g kvalitniho proteinu/kg TH/den, a to jesté za podminky
doplnéni ketoanalogy esencidlnich aminokyselin. Jinak ptijem nesmi
klesnout pod 0,8 g/kg TH/den. Uvedend doporuceni viak vychdze-
ji z tzv. idedlni télesné hmotnosti, kterd byla stanovena pro mlad-
$i jedince. Jakd je optimdlni hmotnost ¢lovéka ve véku napt. 80 let,
neni zndmo (navic se zcela méni poméry télesné vysky a hmotnos-
ti nezbytné pro vypocet). Vypocty glomeruldrni filtrace dle MDRD,
méné dle CKD-EPI, jsou zatiZeny u seniorii znacnou chybou danou
i nestejnym obsahem svalové hmoty u stejné kalenddrné starych (ale
biologicky jesté odlisnych) jedincti. Vzhledem k horsi vyuZitelnosti
Zivin v potraveé, ale velmi dobré vyuZitelnosti aminokyselin a jejich
ketoanalog nékteri autoti doporucuji jejich pravidelné podavini i pti
dialyzacni 1é¢bé (ndhrada oddialyzovanych aminokyselin), protoZe
prokdzali neschopnost seniorti zvysit ptijem potravy pfi nutricni zd-
tézi pti dialyze. Pro seniory s rendlni insuficienci je modifikovand
nizkobilkovinnd dieta velmi vhodnd, ale musi byt upravena (,tai-
lored*) dle individudlni potieby nemocnych. Pfi jejim trpélivém po-
ddvdni Ize ocekdvat vyznamné lepsi vysledky nez pti relativné agre-
sivni 16¢bé hemodialyzou. Méné vyrazny je rozdil pti peritonedlni
dialyze, kterd, pokud je nemocnymi tolerovdna, je pro starsi nemocné
vice fyziologickd. Pro dlouhodobou konzervativni lécbu véak museji
byt nemocni kompenzovdni bez rozvoje uremické symptomatologie.
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