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

Tab. 1. Klinické a biochemické parametry u seniord s chronickym onemocnénim ledvin stadia CKD 3b—4 pfi poddvdni ketoanalog esencidlnich amino-
kyselin (KA) a inhibitor’ SGLT2 receptorti (SGLT2) (Skup. I) a v kontrolni skupiné (KA) (Skup. Il) na zacdtku (a) a konci (b) 36meésicniho sledovdni

. . . . Stat. sign. skup. la | Stat. sign. skup.

Parametr Skupina la Skupina lla Skupina Ib Skupina llb 35.“) P lla 3s.llb P
Pocet pts 22 20 20 18 NS NS
Pohlavi (M/2) 1/11 10/10 9/ 9/9 NS NS
Vék (roky) 7516 73+8 78+6 76£7 NS NS
BMI (kg/m?) 26,7 £7,8 288+8,6 275+56 28,1 +8.2 NS NS
Skr (umol/) 202,3£455 195+ 76,2 195 + 68,2 210+ 56,3 NS NS
Surea (mmol/) 182+6,7 16,5+77 10,6 + 6,4 156 +54 p < 0,05 p < 0,05
CKD-EPI (ml/s/1,73 m?) 0,43 +£0,05 0,45 +0,07 0,48 £ 0,06 0,46 £ 0,05 NS p < 0,05
CKD-MDRD (ml/s/1,73 m?) 044+0,08 0,46 +0,07 0/46,5 £+ 0,05 045+ 0,07 NS NS
Ckr kor (ml/s/1,73 m?) 0,54+ 0,06 0,55+ 0,05 0,56 + 0,07 0,54 +0,08 NS NS
ACR (mg/mmol) 1375+ 75 99,6 +45 385+227 101 +50 p < 0,025 NS
Proteinurie (g/1) 0,75+ 0,02 052+0,18 0,45 + 0,09 098 +0,08 p < 0,025 NS
PTH (pmol/l) 91 +77 12,7 +4,8 8,27 +57 9,06 + 34 NS NS
Glykemie (mmol/l) 8,39+ 3,75 756 + 545 554 + 2,85 787 +5,62 p < 0,05 NS
HbA . (mmol/mol) 446+3,6 46,7 +2,5 432+2] 454 +3,7 NS NS
Cholesterol (mmol/I) 60+19 58+17 52+16 5,7+1,1 p < 0,05 NS
LDL-chol (mmol/l) 38+1,2 36+15 27+16 35+1.2 p < 0,05 NS
HDL-chol (mmol/l) 12+02 12+03 1,3+£0,2 1301 NS NS
TG (mmol/l) 38117 3715 2911 36+1,2 p < 0,05 NS
Albumin (g/1) 42,2+32 431+£28 443+18 43,8+2,2 NS NS
Transferin(g/l) 2,7+0,.2 30+05 35+04 31+03 p < 0,05 NS
TK syst (mm Hg) 148 +7 140 +8 130+ 5 138+ 6 p < 0,025 NS
TK diast (mm Hg) 92+5 94 + 4 85+6 87+6 p < 0,05 NS
NT-proBNP (ng/l) 1276 £ 294 658 £ 196 478 £ 176 506 + 156 p <0,02 NS

Skup. la — KA + SGLT2 — zacdtek sledovdni
Skup. Ib — KA + SGLT2 — konec sledovdni
Skup. lla — KA — zacdtek sledovdni

Skup. IIb — KA — konec sledovdni

Statistické hodnoceni: nepdrovy t-test / Mann-Whitney rank-sum / neparametricky test
Hodnoty jsou praméry + SEMs. NS = nesignifikantni vyznamnost. Statistickd vyznamnost skup. | a vs. skup. lla na zacdtku studie NS

Vysvétlivky symbolt parametrt v tabulce 1:

BMI - body mass index; CKD-EPI — odhadovand (estimated) glomeruldrni filtrace ze sérového kreatininu dle vzorce pro vypocet CKD-EPI: CKD-MDRD — odhadovand (es-
timated) glomeruldrni filtrace ze sérového kreatininu dle vzorce pro vypocet CKD-MDRD; Ckr kor — méfend glomeruldrni filtrace se sbéru moci/24 hod. korigovand na
tél. povrch 1,73 m’; ACR - pomér albumin/kreatinin v ranni moci; PTH - sérovy parathormon; HbA, .- glykovany hemoglobin; NT-proBN - sérovy natriureticky peptid,

snizeni hodnot = zlepseni kardidlni funkce

alni kompenzaci jsme pozorovali opétné zlepseni funkce. Analogicka
situace nastala pfi krdtkodobém onemocnéni GIT spojenym s prdjmy,
kdy opét mineralova a vodni Uprava stabilizovala renéini funkci. Také
infekénf onemocnéni (viréza, zapal plic) spojené s vyssi télesnou tep-
lotou prechodné zhorsilo renalni funkci.

Pri 36mésicnim sledovani jsme u skupiny | prokdzali signifikantné
vyssi pokles proteinurie a ACR (la vs. Ib, p<0,025), jakoZ i pokles protei-
nurie a ACR ve srovnani s kontrolni skupinou Il (1b vs. b, p <0,05). Bylo
zachyceno zlep3eni metabolismu dusfkatych latek méfené S urea (la vs.
Ibillavs.llb, p<0,05) i proteinového metabolismu (S transferin: la vs. Ib,
p <0,05). Ve skupiné | bylo dale zachyceno zlepseni ranni glykemie, jakoz
i celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu a triacylglyceridd (la vs. Ib,
p < 0,05). Soucasné byl ve skupiné | (la vs. Ib) Iépe kompenzovanan systo-
licky (p<0,025) i diastolicky TK (p <0,05) a prdmérné hodnoty NT-pro BNP
se signifikantné sniZily (p <0,02). Hodnota glomerulami filtrace byla po
celou dobu sledovéni stabilni. Kompliance nemocnych s konzervativnim
lécebnym postupem byla dobré a adherence k dieté presahovala 80% .

Béhem celého sledovani v ramci metabolické studie byly v obou
skupinach stabilizované sledované nutri¢ni a metabolické parametry
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(albumin, transferin, KO, Na, K, Ca, P, PTH, Fe) i zakladni antropometrické
parametry (TH, BMI, svalovd hmota, kaliper, svalova sila hand grip).
Tabulka 2 ukazuje uzité individualizované modifikace nizkobil-
kovinnych diet (NBD) s ketoanalogy esencidlnich aminokyselin (KA)
ve vztahu krendini funkci u senior(l vyjadiené hodnotou kreatininu.
Vzhledem k pokracujicimu ubytku svalové hmoty ve vyssich vékovych
skupindch, ev. jiz i sarkopenii, je tfeba upravit zafazeni do skupin ve
srovnani s mladsi vékovou kategorii. Z hodnoty koncentrace stanove-
ného kreatininu se bézné vypoctem stanovuje odhadovana hodnota
glomeruldmf filtrace (e-GF), kterd je v3ak ¢asto i vzhledem k hydrataci
pii uzivani diuretik ¢i pfi otocich nepresnd. Presnéjsi dostupny vysledek
poskytuje i historickd clearance kreatininu se sbérem moci/24 hod.,
ovsem s podminkou pfesného sbéru, coz miZe byt u seniorl obtizné.
Kazdopadné je tfeba zahdjit konzervativni lé¢bu nizkoproteinovou
dietou s nutnym obsahem 0,8 g kvalitniho proteinu/kg TH/den a dosta-
te¢nym energetickym krytim k metabolickému vyuzitf jiz pfi relativné
nizsich hodnotach kreatininu, jak zachycuje tabulka 2, kterd soucasné
udava i dalsi doporucené slozeni diety. Velmi vyhodné je doplhovani
ketoanalog esencidlnich aminokyselin (KA), které zaru¢i harmonické
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