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

Celkovy pfijem bilkovin (net protein intake) v¢etné aminokyselin
nesmi dlouhodobé klesnout pod 0,7-0,8 g/kg TH/den.

Kontraindikace v podavani ketoanalog jsou hyperkalcemie, ure-
mickd gastrointestindlni symptomatologie a téZka jaternf léze. Pro
nedostatek klinickych zkusenosti se nedoporucuje poddvat pfipravek
v téhotenstvi.

SloZenf ketoanalog je uvedeno v tabulce 4.

Pti metabolizaci aminokyselin je prvnim krokem transaminace na
odpovidajici ketokyseliny, kterd probiha v jatrech. Tento pochod je
reverzibilnf, coz ma zésadni vyznam pfi uzitl ketoanalog esencidlnich
aminokyselin. Umozruje tak pfislusnym ketokyselindm nahradit zakladni
aminokyseliny v bilkovinach diety. Kone¢nym produktem oxidace
leucinu a izoleucinu je acetyl CoA, ktery mlze slouZit jako zakladnf
zdroj pro syntézu mastnych kyselin. P¥i netipIné oxidaci leucinu vznika
hydroxymetyl-glutaryl-CoA, zakladnf prekurzor cholesterolu. Valin se
metabolizuje na sukcinyl CoA — intermediaini metabolit Krebsova cyklu,
ktery mé glykogenni Uc¢inek. Dullezity je zejména vztah alaninového
a glutaminového metabolismu k metabolismu rozvétvenych amino-
kyselin. Rozvétvené aminokyseliny jsou zdrojem alfa-amino-dusiku pro
syntézu glutaminu a alaninu. Alanin je pfenasec¢em aminoskupin mezi
kosternimi svaly a jatry, takze je mozno fici, ze rozvétvené aminokyse-
liny reguluji sekunddrné prenos alfa-amino-dusiku mezi perifernimi
a viscerdlnimi tkdnémi. Glutamin je pfenase¢em aminoskupin mezi
kosternimi svaly a ledvinami. Alanin a glutamin jsou také klicovymi
substraty pro glukoneogenezi. Vdechny tfi rozvétvené aminokyseliny
maji regulacni vliv na proteinovy metabolismus ve smyslu poklesu
katabolismu a tendenci k proteosyntéze. Nejvétsi protein Setfici Ucinek
byl popsan u ketoanalogu leucinu. Viysoké koncentrace rozvétvenych
aminokyselin inhibuji glukogenezi.

Formou ketoanalog byly podavany aminokyseliny leucin, izoleucin,
valin, fenylalanin a methionin. Ostatni esencidlni aminokyseliny byly
podavény ve své L-formé (lysin, treonin a tryptofan), nebot jejich ami-
nace v organismu byla metabolicky ndro¢nd a méné efektivni.V sestavé
aminokyselin byly doplnény histidin a tyrozin. V nasich podminkéch
nebyly vétsinou prokézany snizené hladiny histidinu, ale jeho vyuzi-
telnost vazne. Histidin vyznamné zlepsuje dusikovou bilanci a podili
se i na stabilizaci krevniho obrazu. Zatimco minimalni dennf potreba
esencidlnich aminokyselin pro zdravé osoby byla stanovena jiz pfed 40

Tab. 4. Slozeni pripravkd ketoanalog uzivanych v CR

Ketoanaloga (1 tbl. 600 mg) mg/1 tbl.
a-keto-isoleucin 67
a-keto-leucin 101
a-keto-valin 86
a-keto-fenylalanin 68
a-hydroxy-methionin 59
L-lysin 75
L-threonin 53
L-tryptofan 23
L-histidin 38
L-tyrosin 30
AMK celkem (mg) 600
Dusik (mg) 36
Ca (mg) 50
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lety, nenf otdzka adekvatni uhrady esencialnich aminokyselin u nemoc-
nych v chronické renalni insuficienci dodnes zcela vyresena (26, 27, 28).

Vedle ketoanalog Ize podavat u nemocnych v chronické renal-
ni insuficienci pfi nizkobilkovinné dieté téz pripravky esencidlnich
aminokyselin. Podani samotnych aminokyselin se viak dlouhodobé
prilis neosvédcilo, nebot stejného ucinku Ize doséhnout pfi mensich
nédkladech pfidanim malého mnozstvi biologicky vysoce hodnotné
bilkoviny ¢i lépe oligopeptidl (navic je pfijem vétsiho mnozstvi ami-
nokyselin spojen s nebezpecim prohloubeni metabolické acidézy).
Podavame je kratkodobéji predevsim tam, kde metabolickd aktiva-
ce ketoanalog (aminace) je porusena — u nemocnych s jaternf lézi,
v tézkém metabolickém stavu, u diabetikl apod. Také tyto pfipravky
obsahuji vedle osmi esencidlnich aminokyselin histidin a tyrosin.
Neobsahuji kalcium.

Hlavni zasady dietoterapie u seniorii s CKD

Dietologickd Uprava prijmu bilkovin a energie je ur¢ovana indivi-
duélné podle stupné snizeni renalnich funkci a metabolického stavu
nemocného (Tab. 2), kterd se u senior lisi ¢asnéjsim zahdjenim vzhle-
dem k predpoklddanému ubytku svalové hmoty, a tedy nizsi tvorbé
svalového kreatinu a nasledné kreatininu. Mnozstvi pfijimaného pro-
teinu se zvysuje o hodnotu pfitomné proteinurie.

U seniort je nutno pocitat s ménici se energetickou potfebou
azménami v intermedialnim metabolismu: nevyvéazena vyziva mize byt
pficinou fady druhotnych nemocnéni, kterd negativné ovliviuji moz-
nosti rehabilitace. S postupujicim vékem energeticka potieba relativné
klesa, paralelni s hodnotami zdkladniho i ndmahového metabolismu.
Celkova potieba energie zavisi na energetickém vydeji, ktery je nizsi,
takze skute¢nd energetickd potteba je jen asi dvoutfetinova v porovnani
s mladym ¢lovékem (25 rokd). Ve vyssim véku dochazi k nékterym meta-
bolickym zménadm, ke kterym je nutno pfilé¢bé pfihlizet. Obvykld strava
starych osob byva nevyvazena ve svém slozeni, miva pfilis vysoky obsah
energie a nadbytek tukd, ale nedostatecny podil kvalitnich bilkovin,
ktery mlze vést k typickym pfiznaklm malnutrice. Jako projev starnutf
se vyznamné uplatiuji zmény endokrinniho systému a je ddlezité znat
reakci jeho sloZek ve stresovych situacich (traumata, operace a néhla
tézkd onemocnéni). Byva zvysena sekrece katecholamin(, pfedevsim
adrenalinu. Jinak probihd hormonaini odpoveéd podobné jako u mla-
dych osob. Lze pfedpokladat dostate¢nou adaptabilitu na stres. Travenf
a resorpce jsou ale méné efektivni a mohou byt pfic¢inou rdznych gas-
trointestinalnich poruch. Malabsorpce a rezultujici malnutrice mohou
byt zavinény chronickou gastritidou, stavem po resekcich v oblasti tra-
vicfho traktu nebo chronickou pankreatitidou. Se zhorsenym travenim
a resorpci je tfeba pocitat i pfi vyzivé poddvané sondou: dostate¢nym
zdrojem vyzivy ale mohou byt chemicky nebo nutri¢né definované
diety. U nékterych onemocnént Ize ve stéfi pouzit enterdlni vyZivu jako
lé¢ebnou metodu (dna, hyperlipoproteinemie), protoze vyzivné smesi
vétsinou neobsahuji puriny ani cholesterol (29, 30).

Hlavnim Ucelem [é¢ebné vyZivy je dosdhnout i u seniorll idedIni té-
lesné hmotnosti pro danou vékovou skupinu a zajistit optimalni slozenf
diety s doporucenym pomérem zivin. Pfivod energie by mél odpovidat
pomérdm hmotnosti pacienta s pfihlédnutim k dalsim faktorim, které
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