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Soucasné postaveni dietnich opatfeni u pacientll s pokrocilym stupném chronického onemocnéni ledvin

Obr. 1. Upravend mira preziti bez pfihod 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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KD - ketoanalogue-supplemented vegetarian very low-protein diet, LPD — con-
ventional low-protein diet

rendlni smrti 0 32% ve srovnani s vyssim nebo nerestrihovanym pfi-
jmem proteind. Hlavnim cilem je poskytnuti tzv. ,funkéniho odpocinku”
zbyvajicim nefrontm (1).

Pfi nadmeérném privodu bilkovin potravou totiz u pacientl s po-
skozenim rendini funkce dochazi vlivem zvysené hladiny dusikatych
katabolitd ke zvyseni glomeruldrni filtrace a tim k ndsledné hyperfil-
traci, resp. pretizeni zbyvajicich nefrond. Patofyziologické mechanismy
glomeruldrni 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
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 poskozenf ledvin (2).

Diky nizkému pfisunu bilkovin ve stravé tudiz ndsledné dochazi k lep-
sfimu vyuzitf dusfkatych sloucenin, kde je mensf &ast vylucovana a vétsi je
naopak vyuzita v resyntéze proteind, a tim je tedy i snizen pomér mezi
syntézou a katabolismem. Je potreba zd{raznit, ze pfi tézké restrikci pro-
tein naopak dochdzl 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 Zivinam. Jejich
tvorba je zavisld vyhradné na jejich pfijmu potravou a v dobfe sestavéné
stravé u zdravého ¢loveka 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 prijmu proteind by méli u zdravého ¢lovéka tvofit 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 kvalitnfho proteinu s nizkym zastou-
penim esencidlnich aminokyselin a s pomeérné vysokym zastoupenim
neesenciadlnich aminokyselin. Udava se, Ze jsou Iépe tolerovany, jsou
pestrejsi, ale prijem 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 stupef 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)

0,6 g 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 kalcemii 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 40-50 mmol K/den; dle aktuaini 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 piitomné proteinurie

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vniti Lék 2020; 66(6): e10-e13 / VNITRNI LEKARSTVI



