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Dudlni efekt ketoanalog esencidlnich aminokyselin a inhibitor{ SGLT2 receptor(i u senior( s chronickym onemocnénim ledvin: tfileté klinické sledovani

zkuSenosti s podavanim ketoanalog; z inhibitorl SGLT2 receptoru byl
podavan dapagliflozin (u diabetikd) ¢i empagliflozin (pfi postizeni
kardialnim), vzdy 10 mg 1x denné (15).

Metodika

Metodika a soubor nemocnych

Po dobu 36 mésicl jsme sledovali celkem 42 pacient( ve vékové
skupiné 65-80 rokd s chronickym onemocnénim ledvin (CKD) ve sta-
diu 3b-4 a souc¢asnym postizenim kardidlnim ¢i diabetem. Dle nasich
zkusenosti jsme vyuzili model standardni dlouhodobé metabolické
studie s limitovanym pfijmem protein(i na 0,8 g/kg TH a den doplnénou
davkou ketoanalog esencidlnich aminokyselin (KA) 0,1 g/kg TH/den.
U 22 pacientd byla sou¢asné podavéna standardni davka inhibitoru
SGLT?2 receptoru, a to 10 mg dapagliflozinu u 11 pacientd ¢i 10mg
empagliflozinu téZ u 11 pacient( (skupina I). Kontrolni soubor tvofilo
20 nemocnych pfi standardni 1é¢bé ketoanalogy (skupina Il) s odpovi-
dajicimi hodnotami rendlni funkce i metabolickych parametra.

Studie byla designovana jako prospektivni randomizovand meta-
bolickd studie. Randomizace byla standardni po¢itacovou metodou.
Statistické hodnoceni této studie bylo provedeno standardnimi
metodami s pfihlédnutim k pfedchozi multicentrické metabolické
studii, pfedevsim nepdrovym t-testem (Mann-Whitney rank-sum)
neparametricky test. Vysledky tohoto dlouhodobého metabolického
sledovani budou srovnany i s vysledky mezindrodni metabolické
studie CEKAD (2). Celkové statistické hodnoceni ziskanych vysledkd
bude provedeno parovym a dvouvybérovy t-testem, chi-kvadrat
testem a Fisherovym testem. Vysledky byly vyjadfeny v hodnotéch
primeérl + SD, statisticka signifikance p < 0,05, NS = nesignifikantnf
zavislost.

Dlouhodoby dietni program byl pfipraven dle individuaIni nutri¢ni
tolerance za zakladé vypoctu tabulkovych hodnot Zivin s laboratorni
kontrolou odpad( minerald a dusiku urey dle upraveného vypoctu pro
dusfkovou bilanci dle zndmé Maroniho rovnice.

Vsichni pacienti byli podrobné pouceni o priibéhu sledovéni a po-
depsali v souladu s Helsinskou deklaraci informovany souhlas.

Doba sledovani kazdého pacienta cinila 36 mésicl a individualni
kontrola byla v pravidelnych dvoumési¢nich intervalech véetné kontroly
laboratornich parametrd, a to za podminek ambulantniho poliklinického
sledovani (CODUM, s.r.0., poliklinika Praha 4 Modfany, Soukalova 3355)
v ¢asovém horizontu 1. 1. 2020 - 31. 5. 2025.

Studii zahdjilo celkem 42 pacientd (22 ve skupiné | (pfi zahajeni
oznacena la a pfi ukoncenilb) a 20 ve skupiné Il (pfi zahdjeni skupina lla
a pfi ukonceni lb), kteff byli postupné zarazovani. Vsichni byli po strance
intern{ kompenzovani a schopnii ochotni k dlouhodobé konzervativn{
|é¢bé CKD. Vzhledem k viceorgdnovému postizeni (ICHS, hypertenze,
diabetes, ICH DK, varixy DK, CHOPN) bylo pokracovéno ve stavajici lécbe,
kterd byla dle aktudIni potfeby upravovana (diuretika, antihypertenziva,
kardiotonika, antidiabetika, vazotonika ¢i vazodilatancia, bronchodila-
tancia). Soucasné byly dle aktuélnich hladin doplfiovany preparaty Ca
a aktivniho vitaminu D. Nebyly podavany standardni P vazace vzhledem
k efektu ketoanalog na Ca—P metabolismus a hladinu PTH.
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Studii za uvedenych podminek dokoncilo celkem 38 pacientd:

Ddvodem predc¢asného ukonceni studie bylo zhorseni funkce
jinych orgdnovych systémd, predevsim kardiovaskularni etiologie (1x
IM, 1x CMP, 1x maligni Tu GIT). Jeden nemocny ze skup. | pfi zhorsenf
kardidlni kompenzace s pokracujici progresf renalnf insuficience zahajil
pravidelnou hemodialyzacni Ié¢bu ve 3. roce sledovani.

VSichni pacienti méliindividualné modifikovanou standardni nizko-
bilkovinnou dietu obsahujici 0,8 g proteinu/kg TH/den s deklarovanym
energetickym pfjmem 135-140 kJ/kg TH/den. Vzhledem k vékovym
kritériim s pfedpoklddanym Ubytkem svalové a kostni hmoty nebyl
vypocet pfijmu proteinu adjustovan na optimalni TH, ani snizovén
pod bilkovinné minimum 0,8 g/kg TH a den. Doporucené slozeni diety
zohlednovalo téZ individudlni mastikacnf a diges¢ni limity jednotlivych
nemocnych. Slozeni diety respektovalo pomér Zivocisné vs. rostlinné
bilkoviny v poméru 1:1 a byla sou¢asné hodnocena i adherence k dieté.

Soucasné byly sledovéany zékladni antropometrické parametry (TH,
BMI, svalovad hmota, kaliper a sila stisku ruky hand grip). Vsem pacientdim
byla doporucena pravidelna pohybova aerobni aktivita formou chlize
¢i odpovidajici aktivity (rotoped, mi¢, posilovaci cviky HKi DK na misté)
alespon 1 hodinu denné, a to v souladu s jejich fyzickymi moznostmi.
Pfi kazdé kontrole byly zkontrolovany dodrzované dietni parametry
vcetné odhadu pfijmu bilkovin z vypoctu odpadd mocoviny v moci/24
hod. a odpadt fosfatd, ale i Na a K ke kontrole jak pfijmu kuchyrské soli
v dieté, tak z mozného rizika zvysenych ztrdt pfi podavani diuretik, coz
souhrnné slouzilo i k hodnoceni kompliance.

Pro prepocet vylouc¢eného mnozstvi urey v moci na pfijem bilkovin
¢i aminokyselin je nutno védét, ze z 1 g bilkovin vznika kolem 5,5 mmol
urey a 80% vytvorené urey se vylucuje moci. K prakticky snadno dosazi-
telnym indikatorlim intenzity proteinového metabolismu patif vypocet
mnozstvi metabolizovaného (a za pfedpokladu vyrovnané metabolické
bilance i pfijatého) proteinu na podkladé mnozstvi urey vyloucené do
moci v mmol za 24 hodin dle vzorce: (Uurea. V) 0,25 (za predpokladu,
7e se fekdlné vylucuje u téchto nemocnych kolem 0,031 g N/kg/den).

Vysledky

Vybrané laboratorni parametry studie jsou pfehledné shrnuty
v tabulce 1.

Studii Uspésné dokoncilo ze 42 zahajujicich celkem 38 pacientd,
ztoho 20 ve skupiné | a 18 ve skupiné II. BEhem sledovaného udobi
byla velmi dobré adherence k poddvané NBD s KA i celkova kompliance.
Soucasné podavani inhibitorl SGLT2 receptoru ve skupiné | bylo velmi
dobre tolerovano. Vétsina pacientl provadéla dle svych moznosti do-
poruc¢enou pravidelnou pohybovou aerobni aktivitu (nejc¢astéji formou
chlze, ¢asto i s pomoci druhé osoby).

Jak ukazuje tabulka 1, neprokazali jsme vyznamnéjsi rozdily mezi
obéma sledovanymi skupinami ve vypoctovych i méfenych hodnotach
glomeruldmt filtrace (GF) pomoci clearance kreatininu (CKD-EPI, CKD-
MDRD a Ckr se sbérem moci) na zacatku sledovani (skup. la a lla) ani na
konci sledovaného obdobf (skup. Ib vs. skup. llb) a béhem 36mési¢niho
sledovani se rendIni funkce signifikantné nezhorsila. Jednotlivé pfechod-
né zhorseni funkce bylo vyvoldno zhorsenim kardidlni kompenzace

(kardiorendlIni syndrom) vétSinou s nutnosti [é¢by diuretiky. Po kardi-
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