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

se ve vysokém véku mohou uplathovat. Pfi Spatné komplianci Ize uzit
u seniort modifikovaného pfijmu proteint v dieté (31, 32). Néktefi autofi
doporucujf vlozit do sedmidenniho cyklu nizkobilkovinné diety 2 dny
s vy$sim obsahem bilkovin (az 1g/kg TH/den). Dle nasich zkudenostf,
s ohledem na dlouhodoby metabolicky stav nemocnych a jidelni
stereotyp, vkladddme vétsinou 1x tydné jidelnf sestavu obsahujici az
1,09 B/kg TH/den. V ostatnich pfipadech ddvédme radéji pfednost
nutri¢nimu suplementu ¢i pfi Spatné komplianci a adherenci k dieté
prechodu na volngjsi kontrolovanou dietu s obsahem 0,8 g B/kg TH/
den s omezenym obsahem fosfat(. V soucasné dobé popularni vegeta-
rianska dieta se do urcité miry blizi plvodniitalské a bramboro-vaje¢né
dieté némecké. Na zakladé vegetarianské diety Ize vyhodné sestavit
jideIni listek pro vsechny formy nizkobilkovinnych diet. Pro nizsi obsah
esencidlnich aminokyselin v nékterych vegetaridnskych pokrmech vsak
musf byt tyto diety suplementovany, nejlépe ketoanalogy esencialnich
aminokyselin. U diety pfisné vegetaridnské viak nestaci samotny pfisun
rostlinné bilkoviny pokryt zakladni potfebu esencidlnich aminokyselin
a tyto musi byt bezpodminecné suplementovany (33).

Vedle adherence k dieté, kterou mizeme zhodnotit anamnesticky
¢i lépe formou dotazniku, hodnotime pfi nizkobilkovinné dieté tzv.
komplianci podle odpadu urey a fosfatd do moci za 24 hodin. V nasich
predchozich studiich bylo prokdzano, Ze star$i nemocni mohou velmi
dobre tolerovat nizkobilkovinnou dietu (NBD) dopInénou ketoanalogy
esencialnich aminokyselin (KA), kterd pomaha dlouhodobé stabilizovat
metabolicky stav (34).

Vzhledem k horsimu metabolickému vyuziti Zivin a vétsimu riziku
rozvoje metabolické, iontové a vodni dysbalance nepodavéame v in-
dividudiné komponovanych NBD u seniorl niz$f pffjem bilkovin nez
je 0,8g/kg TH/den. Soucasné jsou diety i vice energeticky hodnotné,
nezje tomu u vékové skupiny do 65 let véku. Velky vyznam ma sloZzenf
diety u diabetik(, kde musime soucasné respektovat z hlediska pfijmu
sacharid kompenzaci diabetu. Pro znac¢né riziko sakropenické mal-
nutrice ve vysoké vékové dekadé (nad 80 rokd) doporucujeme dietu
doplnit enteraIni vyZzivou ve formé sippingu (v rendlni formuli slozen),
atoiklepsi digesci podavanych ketoanalog.

Konzervativnim |éCenim rozumime postupy spocivajici v Uprave ¢i

piiznivém ovlivivovani metabolickych a funkenich odchylek pfi chronic-

ké rendlnfinsuficienci a selhani ledvin cestou dietni a medikamentdzni
(v ¢asnych stadiich predevsim lé¢ba hypertenze).

Je dllezZité zahdjit konzervativni |é¢ebné postupy u seniord jiz
v ¢asném stadiu snizeni renalnich funkci v dobé, kdy hladina sérového
kreatininu je lehce zvysena (dosahne hodnoty kolem 150 umol/l) tak,
aby viemi dostupnymi Iécebnymi postupy byla zpomalena progre-
se chronického rendlnfho onemocnéni a byly upraveny jiz pfitomné
metabolické odchylky spojené se snizenou funkci ledvin. Méla by byt
také objasnéna etiologie zékladniho onemocnénti, které by mohlo byt
pfimo Iéc¢ebné ovlivnitelné.

V posledni dobé se stéle vice uplatnuje i pozitivni role stfevni mik-
robioty, ktera mlze byt konzervativni lé¢bou pfiznivé ovlivnéna a ktera
vyznamné zvysuje metabolické vyuZitf Zivin.

Zatim nenfi dostatek relevantnich dat k pravidelnému podavani
probiotik, ale slozeni dietniho jidelnicku vyznamné preferuje obsah
prebiotik (36-39). Velkou roli hraje i pravidelna fyzickd aktivita, ktera
prispiva k udrzenf svalové hmoty i procest digesce u seniorl (40).

Zaver

Konzervativni postup |é¢by pacientl vyssich a vysokych vékovych
kategorii v chronické rendinf insuficienci stadia CKD 3b-4 pomoci
modifikované individualizované NBD s KA a inhibitory SGLT2 receptor{
umoznuje dlouhodobé stabilizovat metabolické parametry i progresi
rendlni insuficience. Je tfeba zahdjit ¢asnéji a pacienty lécit i s ohledem
na ¢asta pfidruzena onemocnéni (kardidlni insuficience, diabetes). Pfijem
proteind nesnizujeme pod 0,8 g/kg TH/den a davka KA je stejna jako
u mladsich jedincd. Je tieba sledovat rendini funkce a poruchy vodni
a elektrolytové rovnovahy. Vzdy je doporucena adekvatni fyzickd akti-
vita, kterd zlepsuje celkovy klinicky stav.

U sledovanych seniorl v CKD st 3b—4 s diabetem a kardial-
nim postizenim bylo pfi standardnf nutri¢ni kontrole dlouhodobé
soucasné podavani NB diety s KA a inhibitord SGLT 2 receptorl
bezpelné a UcCinné a pfedstavuje tak alternativni 1é¢ebny postup
u nemocnych vyssich vékovych kategorif se Spatnou perspektivou
na dialyzac¢ni [é¢bé.

Limitaci studie je relativné maly pocet pacientd, jejich multimorbi-
dita a faktor vékem ovlivnéné orgénové dysfunkce.
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