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Soucasné postaven( dietnich opatfeni u pacientli s pokrocilym stupném chronického onemocnénf ledvin

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 obsahujf 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-
jicf L-aminokyseliny za souc¢asného odbourdvani dusiku mocoviny.
Ketoanaloga umoznuji spolecné s nizkobilkovinnou dietou pfivod
esencialnich 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 gastrointestindlni symptomatologii a pro
nedostatek informaci neni doporuc¢ené podavani v téhotenstvi (6, 7).

Lécba LPD nebo VLPD s doplnénim ketoanalog je mozna 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 [é¢bé. Efekt
lé¢by je dan hlavné aktivni spolupraci pacientd, kteff jsou k lé¢bé
motivovani predevsim zlepsenim metabolického stavu a oddalenim
terminalniho stadia selhani 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 zamérfené 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 zahdjeni
dialyzacni lé¢by bylo téméF 1 rok, coz mélo zésadni vliv na kvalitu Zivota
pacienta a na vydaje na zdravotni péci (8, 9).

Tuky v dieté

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

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

| zde by lé¢ba méla byt korigovana v prvni fadé zménou Zivotniho
stylu se zvysenim télesné aktivity a dosazenim optimalni hmotnosti
s BMI 20-25 kg/m?, dale dietnim omezenim ve smyslu omezeni pfede-
v8im zivocisnych tukd s nasycenymi mastnymi kyselinami o dlouhém
fetézci. Denni davka tukd by neméla prekrocit 1,0g/kg/den. | v tomto
pfipadé je vhodné doplinéni diety o ketoanaloga, nebot dle studii niz-
kobilkovinna dieta s doplnénim o ketoanaloga vedla ke snizenf hladiny
triacylglycerol a cholesterolu (3, 10).
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Sacharidy
Kontrola glykemie je pfedevsim u pacientl s diabetem stézejni,
nebot nedostate¢né 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 selhdnim. Naopak dehydratace vede k dalSimu sniZeni rezidudInf
glomeruldrni filtrace a projevuje se vzestupem sérového kreatininu
a urey. DUle7ité je tedy monitorace bilance natria a pfi vyrovnaném
sodikovém obratu a stabilnf hmotnosti je doporuceny dennf pfijem
5,8-8,2g kuchynské soli. V pfipadé retence tekutin je jiz nutné zahdjit
terapii diuretikem (3).

Mineraly a acidobazicka rovnovaha

V pfipadé rendiniho postizeni jsou pacienti ohrozeni pfedevsim
rozvojem hyperkalemie, kterd mUze byt zapfic¢inéna jak chronickou
medikaci, tak i zvysenym prisunem potravin s obsahem drasliku (susené
ovoce, peckoviny, banany atd.). Naopak pfi zvysenych extrarenalnich
ztratach nebo v polyurické fazi dochézi 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 prostredi, pfedevsim se vyvarovat metabolické acidézy, kterd je
dalsim moznym faktorem zpUsobujici hyperkalemii (3).

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

Vitaminy

V pfipadech deficitu ¢i zvysené metabolické potreby k dietdm
pfiddvame pfedevsim 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 rendini
insuficienci zvysené. Vitamin D je indikovan v tézsich pfipadech
poruch kalciofosfatového metabolismu, jako prevence rozvoje

rendini osteopatie (3, 14, 15).
Zaver
Mezi obecné charakteristiky nutri¢ni terapie u pacientl s pokro-

¢ilym onemocnénim ledvin patff restrikce proteind, snizenf fosforu

a soli, avsak soucasné pfiméfeny pffjem energie. Je nutné ale zdlraz-
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