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Soucasne postaveni dietnich opatreni
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chronického onemocnéni ledvin
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U pacientl s pokrocilym stupném chronického onemocnéni ledvin (chronic kidney disease - CKD) mohou vhodné zvolena
a vc¢asné zahdjena dietni opateni, jako doplnék k medikamentoézni terapii, zpomalit progresi onemocnéni a oddalit tak
nutnost dialyzacni 1écby. Podle dosavadnich vysledk( ma svij velky vyznam predevsim nizkobilkovinna dieta, o jejimz
efektu rozhoduje zejména v¢asné zahajeni a spoluprace pacient(i. Samotnou nizkobilkovinnou dietu je vhodné dopliovat
o ketoanaloga esencialnich aminokyselin, ktera pfispivaji k zachovani dobrého nutri¢niho stavu pacient(i a maji rovnéz svuj
vyznam i v problematice kalciumfosfatového metabolismu. Dle stupné pokrocilosti CKD se ale nesmi zapominat ani na te-
kutinovou bilanci a omezeni pfijmu soli a fosforu v potravé, které mohou mit rovnéz negativni vliv na prilbéh onemocnéni.

Kli¢ova slova: chronické onemocnéni ledvin, ketoanaloga, nizkobilkovinna dieta, tekutinova a mineralova bilance.

Current status of dietary measures in patients with advanced-stage chronic renal failure

For patients with advanced chronic kidney disease (CKD) appropriately chosen and timely initiated dietary measures, as a com-
plement to drug therapy, may slow the progression of the disease and delay the need for dialysis treatment. According to the
results, dietary protein restriction may play a very important in management of such a patient. The effect of low protein diet is
given by the early initiation and well cooperation of patients. The low protein diet with supplementation of ketoanalogues of
amino acids is an attractive intervention to help maintain good nutritional status of patients and also have a positive role in calcium
phosphate metabolism. Depending on the level of CKD’s progression it should not be forgotten either the fluid balance and the
limitation of the intake of salt and phosphorus in the diet which may also have an unfortunate effect on the course of the disease.

Key words: fluid and mineral balance, chronic kidney disease, ketoanalogue, low protein diet.

Uvod

Dietni opatfeni u pacientd s onemocnénim ledvin hrajf vyznamnou
roli, nebot mohou zpomalit progresi onemocnéni, a tim oddalit zahajenf
dialyzacnilécby a soucasné u jiz dialyzovanych pacientd maji pozitivni
vliv na celkovy stav organismu.

Dietni rezim u pacientd se snizenou renalni funkci se fidi dle toho,
zda se jedna o pacienty v predialyzacni péci, pacienty v programu peri-
tonedIni dialyzy ¢i jiz chronicky hemodialyzované pacienty a nasledujici
text se soustfedi na problematiku u pacientl s pokrocilym stupném
CKD v predialyzacni péci.

U veskerych dietnich opatfenf se musi postupovat vzdy pfisné indi-
vidudlng, tedy s ohledem na stupen poskozeni rendinifunkce a na dalsf

komorbidity pacienta, protoze pribéh onemocnéni se mize vyvijet
a je tedy nésledné potfeba dietni opatfenf upravovat.

V nasledujicim textu poddvédme souhrnny pohled na dietologic-
kou problematiku u pacientd s pokrocilym stupném CKD z pohledu
jednotlivych polozek diety.

Bilkoviny v dieté

U pacientl v predialyzacni péci hraje vyznamnou roli na zpomalenf
progrese poskozeniledvin nizkobilkovinna dieta (low protein diet - LPD).
Efekt odloZzeného nastupu dialyza¢ni 1é¢by diky omezenému prijmu
proteind byl potvrzen metaanalyzou 10 studif, kdy redukce pfijmu
proteinC u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin sniZila vyskyt
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Obr. 1. Upravend mira preziti bez piihod u pacient’ KD nebo LPD.
Pravdépodobnost dosazeni koncového bodu byla ve skupiné KD jesté niZsi,
kdyz byl upraven pro dalsi vyznamné prediktory vysledku v Cox modelu
proporciondlnich rizik (upraveno dle (9))
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rendlnf smrti 0 32% ve srovnani s vy$sim nebo nerestrihovanym pfi-
jmem proteind. Hlavnim cilem je poskytnuti tzv. ,funkéniho odpocinku”
zbyvajicim nefrontm (1).

Pfi nadmeérném pfivodu bilkovin potravou totiz u pacientl s po-
skozenim rendini funkce dochdzi vlivem zvysené hladiny dusikatych
katabolitd ke zvyseni glomeruldri filtrace a tim k ndsledné hyperfil-
traci, resp. pretizeni zbyvajicich nefrond. Patofyziologické mechanismy
glomeruldmi hyperfiltrace, které se mohou v zavislosti na zékladnim
onemocnéni lisit, nejsou zatim dobfe prozkoumany. Glomerularn{
hyperfiltrace m0ze byt zplsobena bud vazodilataci aferentnf arterioly —
toto je vidét napf. u pacientt s diabetem a za fyziologickych podminek

napt. v téhotenstvi, nebo po jidle s vysokym obsahem bilkovin. Nebo
mUze byt tento fenomén zapficinén vazokonstrikci eferentnf arterioly
v dlsledku aktivace systému renin-angiotenzin- aldosteron, coz vede
ke glomerularni hypertenzi. Glomerularni hypertrofie a zvyseny glome-
ruldrni tlak mohou byt jak pficinou, tak nasledkem poskozenfledvin (2).

Diky nizkému pfisunu bilkovin ve stravé tudiz nasledné dochazik lep-
simu vyuzitf dusfkatych sloucenin, kde je mensi &ast vylucovana a vetsi je
naopak vyuzita v resyntéze proteind, a tim je tedy i snizen pomér mezi
syntézou a katabolismem. Je potreba zd{raznit, Zze pii tézké restrikci pro-
tein naopak dochdzi po urcité dobé k naruseni koncentracni schopnosti
ledvin a soucasné pacientdim hrozi proteinoenergetickd malnutrice se
viemi negativnimi disledky.

Bilkoviny patfi spolecné s tuky a sacharidy k hlavnim Zivindm. Jejich
tvorba je zavisla vyhradné na jejich pfijmu potravou a v dobfe sestavéné
stravé u zdravého ¢lovéka tvoff asi 10-15% energie, kdy doporuceny
denni pfijem se pohybuje kolem 0,8-0,9g bilkovin/kg télesné vahy
(body weight — BW)/den (3).

Bilkoviny mUzeme rozdélit na zivocisné a rostlinné, kdy zivocisné
bilkoviny predstavuji vysokou biologickou hodnotu se zastoupenim
vysokého procenta esencidlnich aminokyselin a v zavislosti na celkovém
dennim pfijmu proteind by méli u zdravého ¢lovéka tvorit asi 50-70 %
z celkového zastoupenf bilkovin - v takovém pfipadé se jedna o diety
selektivni. Oproti tomu diety s obsahem rostlinnych bilkovin, tzv. ne-
selektivni diety, jsou ve formé méné kvalitniho proteinu s nizkym zastou-
penim esencidlnich aminokyselin a s pomérné vysokym zastoupenim
neesenciadlnich aminokyselin. Udava se, Ze jsou Iépe tolerovany, jsou
pestiejsi, ale pfijem bilkovin celkové musi byt vyssi (asi 0,8 g/kg BW/den)
a nebo pfi pfjmu 0,5 g/kg BW/den je vhodné tyto doplriovat ketoana-
logy esencidlnich aminokyselin, protoze i za fyziologickych podminek
probiha v organismu urcity stupen metabolické degradace bilkovin
(0,6-0,8 g/kg BW/den). Nelze opominout, Ze naroky na pfivod bilkovin
ovliviiuje i fada faktord v podobé stravitelnosti potravin, metabolického
a klinického stavu pacienta, véku ¢i farmakoterapie apod. (3-7).

Nizkobilkovinna dieta ma dale jesté sva déleni, kdy rozliSujeme sa-
motnou nizkobilkovinnou dietu (LPD - low protein diet) s doporu¢enym

Tab. 1. SloZeni diet u nemocnych s CKD doplnéné ketoanalogy esencidinich aminokyselin (upraveno podle (16))

Dieta pfi sérovém kreatininu

Slozky 150-250 umol/I

250-400 pmol/I

400-600 pmol/I

Pfijem bilkovin* 0,8 g bilkoviny/kg/den (50 % bilkoviny

s vysokou biologickou hodnotou)

0,69 bilkoviny/kg/den
(70% vysoce kvalitniho proteinu)

0,6 g bilkoviny/kg/den
(70% vysoce kvalitniho proteinu)

Energie 140-150kJ/kg/den 150kJ/kg/den 150-160kJ/kg/den
Prijem fosfata 1-1,2g/den (33-40mmol) do 0,8g/den (do 27 mmol) do 0,8g/den (do 27 mmol)
Pfijem Ca s ohledem na aktudlni hladiny 0,5-1g Ca/den, dle aktuélnich kalcemif 1-1,5g Ca/den (v¢etné Ca v ketoanalozich),
dle aktudIni kalcemie
Pfijem Na volny, omezujeme pouze 80-100mmol Na/den 80-100mmol Na/den;
pfi otocich a hypertenzi v zavislosti na natriové bilanci
Pfijem K <80mmol K/den 55-65mmol K/den 40-50mmol K/den; dle aktuélni kalemie

a hodnot exkrece K

Pfijem tekutin volny dle diurézy

dle vodni a elektrolytové bilance

volné dle bilance

Ketoanaloga
esencialnich
aminokyselin

v davce kolem 0,1 g/kg/den
(event. nizkobilkovinné nizkofosfatové
energetické suplementy)

v davce kolem 0,1 g/kg/den
(event. nizkobilkovinné nizkofosfatové
energetické suplementy)

Ca - kalcium; K - kalium,; Na — natrium
*Mnozstvi piijimaného proteinu se zvysuje o hodnotu pfitomné proteinurie
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dennim pfijmem bilkovin 0,6 g bilkoviny/kg/den a tzv. dietu s velmi
nizkym obsahem bilkovin (VLPD - very low protein diet), tj. 0,3-04g
bilkovin/kg BW/den (3).

PYi zadvaznych metabolickych poruchach vyzivy, nebo pokud nelze
dosdhnout deklarovaného energetického mnozstvi, Ize dietu suple-
mentovat ketoanalogy i hydroxyanalogy esencidlnich aminokyselin.

Ketoanaloga obsahuji kromé esencidlnich aminokyselin lysinu,
treoninu, histidinu, tyrosinu, tryptofanu i a-ketoanaloga, resp. a-hyd-
roxyanaloga esencidlnich aminokyselin: ketoleucin, ketofenylalanin,
ketovalin a hydroxymetionin ve formé kalciovych soli. Tyto slouce-
niny jsou v organismu enzymaticky transaminovany na odpovida-
jici L-aminokyseliny za soucasného odbourdvani dusiku mocoviny.
Ketoanaloga umoznuji spolecné s nizkobilkovinnou dietou pfivod
esenciadlnich aminokyselin bez pfivodu dusiku, reutilizaci dusikovych
katabolitl, proteinoanabolismus pfi soucasném poklesu sérové mo-
Coviny, zlepSeni dusikové bilance, pokles sérového kalia, magnezia
a fosforu (3).

Kontraindikovany jsou pfedevsim u hyperkalcemie, v pfipadé téz-
ké jaternf Iéze, pfi uremické gastrointestinalni symptomatologii a pro
nedostatek informaci neni doporuc¢ené podavani v téhotenstvi (6, 7).

Lécba LPD nebo VLPD s doplnénim ketoanalog je mozné az do
predialyzacni faze CKD, nicnéné kontraindikaci pro terapii s nizkobilko-
vinnou dietou je rozvoj uremickych komplikaci, déle stavy s pokrocilou
retenci tekutin a elektrolytd a nedostate¢na compliance k lé¢bé. Efekt
lé¢by je dan hlavné aktivni spolupraci pacientd, kteff jsou k l1écbé
motivovani predevsim zlepsenim metabolického stavu a oddalenim
terminélniho stadia selhanf ledvin (3-7).

Nizkoproteinova dieta doplnéna o ketoanaloga muze zpomalit
pokles rendlnich funkci s oddalenim dialyza¢ni 1é¢by bez negativniho
dopadu na nutri¢ni stav pacientl. Vysledky randomizované kontrolni
studie zaméfené na rychlost progrese CKD odhalily o 57 % pomalejsi
pokles rendlnich funkci u LPD suplementované ketoanalogy v porovnani
s konven¢ni stravou s nizkym obsahem bilkovin a oddéleni zahdjenti
dialyzacni lé¢by bylo téméF 1 rok, coZz mélo zésadni vliv na kvalitu Zivota
pacienta a na vydaje na zdravotni péci (8, 9).

Tuky v dieté

U pacientl s poklesem glomerularni filtrace (GFR) pod 0,9 ml/s je
pozorovana tzv. uremicka dyslipidemie — nejcastéji se jednd o hyper-
triglyceridemii, ale sou¢asné mdze byt zvysena i koncentrace VLDL,
IDL i LDL &astic (10).

Pti zahajeni nizkobilkovinné diety se ale paradoxné kvali pokryti
spotifeby kompenzatorné zvysuje pfijem sacharidd a tukd, a jak je
znamo, hyperlipidemie zvysuje riziko kardiovaskuldrnich komplikacf (11).

| zde by lé¢ba méla byt korigovana v prvni fadé zménou Zivotniho
stylu se zvySenim télesné aktivity a dosazenim optimdlni hmotnosti
s BMI 20-25 kg/m?, dale dietnim omezenim ve smyslu omezeni pfede-
vsim zivocisnych tukd s nasycenymi mastnymi kyselinami o dlouhém
fetézci. Denni davka tukd by neméla prekrocit 1,0g/kg/den. | v tomto
pfipadé je vhodné doplnéni diety o ketoanaloga, nebot dle studii niz-
kobilkovinna dieta s doplnénim o ketoanaloga vedla ke snizenf hladiny
triacylglyceroll a cholesterolu (3, 10).
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Sacharidy
Kontrola glykemie je pfedevsim u pacientl s diabetem stézejni,
nebot nedostatecné kompenzované onemocnéni vede k rozvoji mik-

rovaskularnich komplikaci s naslednou progresi mikroalbuminurie (3, 12).

Tekutinova bilance

Pacienti s chronickym postizenim ledvin mohu byt na jedné strané
ohrozeni jak retenci tekutin, tak na strané druhé naopak dehydrataci.
Hypervolemie se mlze projevit jak akceleraci krevniho tlaku, tak i srdec¢-
nim selhanim. Naopak dehydratace vede k dalSimu sniZeni rezidudInf
glomeruldrni filtrace a projevuje se vzestupem sérového kreatininu
a urey. DUle7Zité je tedy monitorace bilance natria a pfi vyrovnaném
sodikovém obratu a stabilni hmotnosti je doporuceny dennf pffjem
5,8-8,2g kuchynské soli. V pfipadé retence tekutin je jiz nutné zahdjit

terapii diuretikem (3).

Mineraly a acidobazicka rovnovaha

V pfipadé renainiho postizeni jsou pacienti ohrozeni predevsim
rozvojem hyperkalemie, kterd mUze byt zapfic¢inéna jak chronickou
medikaci, tak i zvySenym pfisunem potravin s obsahem drasliku (susené
ovoce, peckoviny, banany atd.). Naopak pfi zvySenych extrarenalnich
ztratach nebo v polyurické fazi dochazi k rozvoji hypokalemie. Pokud
je zahdjena nizkobilkovinnd dieta, pfijem kalia se pohybuje okolo 40—
60 mmol/den (3).

| pfi ovlivnéni metabolismu drasliku je tfeba dbat na Upravu vnitf-
niho prosttedi, pfedevsim se vyvarovat metabolické acidézy, kterd je
dalsim moznym faktorem zpUsobujici hyperkalemii (3).

V dUsledku metabolické acidézy je zvysena aktivita proteolytickych
enzymdu a nasledné tedy zavazny katabolismus, kdy vlivem nadmérné
degradace proteint dochazi k dalsi zatézi zbyvajicich nefron(. V ddsled-
ku toho jsou pacienti s chronickym postizenim ledvin ohroZeni mimo
jiné i rendIni osteopatii s narusenim kalciofosfatového metabolismu.
V téchto pfipadech je nutna suplementace kalcia a v t&Z5ich pfipadech
i vitaminu D. | zde hrajf pozitivni roli ketoanaloga esencidlnich aminoky-
selin. Soucasné se snazime o snizeni pifjmu fosfatd v potravé, ktery je ve
zvyseném mnozstvi obsazen pfedevsim v tavenych syrech, mlécnych
vyrobcich, ofiskdch atd. V pfipadé nedostatecné kompenzace dietou
je nutné zahdjeni terapie vazaci fosfatd (3, 13-15).

Vitaminy

V pfipadech deficitu ¢i zvysené metabolické potfeby k dietdm
pfiddvame pfedevéim vitamin C v mnozstvi 50-100 mg, dale 50 mg
pyridoxinu a 10 mg kyseliny listové. Vyjimecné mohou byt poda-
vany vitaminy A a E, ale jejich hladiny byvaji pfi chronické rendinf
insuficienci zvysené. Vitamin D je indikovan v tézsich pfipadech
poruch kalciofosfatového metabolismu, jako prevence rozvoje
rendinf osteopatie (3, 14, 15).

Zaver
Mezi obecné charakteristiky nutri¢ni terapie u pacientl s pokro-

¢ilym onemocnénim ledvin patfi restrikce proteind, snizenf fosforu

a soli, avsak soucasné pfiméfeny pffjem energie. Je nutné ale zd(raz-
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nit, Ze na progresi onemocnéni ma vliv dlouhodobd konzervativn{
lé¢ba zahdjena jiz v ¢asnych stadiich rendlnf insuficience, tedy jiz
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