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Nadndrodni nefrologickd iniciativa KDIGO (Kidney Dis-
ease: Improving Global Outcomes) definovala mineralo-
vou a kostni nemoc pfi chronickém onemocnéni ledvin
(CKD-MBD) v roce 2006 a roz€lenila ji do tif komponent:
kostni, laboratorni a cévni.' Vychodiskem byly tehdy nové
poznatky o souvislosti fosfokalciového metabolismu nejen
s kostni patologii, ale i s poskozenim srdce a cév.> V roce
2009 sestavila evidence-based doporuc¢ené postupy pro
diagnostiku a terapii vSech tif téchto komponent.? Ty byly
roce 2017 aktualizovdny a ¢dstecné prepracovany.+

V lednu leto$niho roku piichdzi KDIGO s novym tex-
tem, ktery je pro své az revolucni inovativni pojeti dané
problematiky pfedmétem tohoto rozboru a komentare.
Opira se o teze a zaveéry ,,Controversies conference“ z fij-
na 2023 nazvané ,,Progress and Knowledge Gaps Toward
Personalising Care. Jak naznacuje samotny nazev, diraz
je kladen jiz nejen na ,tvrdd“ data oprend o kontrolova-
né randomizované studie, ale na respekt k individudlnim
charakteristikdm pacienta (personalizovand medicina).

Vlastn{ text KDIGO 2025 zapracoval nejen kli¢cové nové
evidence-based poznatky o kostnim metabolismu a kost-
ni kvalité pacientdl s chronickym onemocnénim ledvin
(CKD), ale soucasné i podrobnéji rozpracoval patofyzio-
logii souvislosti kardiovaskuldrnich komplikaci spojenych
s poruchou kostniho metabolismu.

Nov¢ iniciativa KDIGO rozliSuje tyto dvé (jiz nikoliv
tfi) komponenty CKD-MBD:
I CKD-asociovanou osteopordzu;
I CKD-asociované kardiovaskuldrni onemocnéni.

Nové rozdéleni na dvé CKD-asociované patologie (osteo-
porézu a kardiovaskularni poskozeni) se opira o skute¢né
silny patofyziologicky vztah, ktery chceme v textu zddraz-

nit. Kromé klicové poruchy mineralového metabolismu
se k pfi¢indm fadi uremické toxiny a neurohumordlni,
endokrinni, imunitni a dal${ zmény, véetné poskozeni
gastrointestindlniho ekosystému (tzv. CKD-associated
biologic disarray).

Pfifazeni rendlni osteopatie do Siroké rodiny osteopordz
je velmi prekvapivé. Mnozi nefrologicti pacienti maji tézké
kostni zmény, a pritom normdlni denzitometricky nélez.
Definice osteopordzy se zde opird o vysoké riziko kostnich
fraktur a tuto podminku nefrologicti pacienti splnuji.s

Na CKD-asociované kardiovaskuldrni onemocnéni
(CKD-associated CVD) se zaméfime podrobnéji. Pato-
logickym podkladem jsou cévni a chlopenni kalcifikace.
Patogeneze kalcifikaci je komplexni a stale plati, ze do-
minantni tlohu md porucha minerdlového metabolismu,
zejména fosfitova zatéz.

Diagnostika je v praxi omezena na nativni rtg snimek
(kalcifikace cév) ¢i echokardiografické vySetfeni (kalcifi-
kace chlopni, hypertrofie levé komory a dalsi). Vyuziti sta-
noveni partikulf a uréeni ,,propensity score* je v tplnych
pocitcich a je jen vyzkumné na vybranych pracovistich.®

Mediokalcin6zou zptisobena ztrata pruznosti cévni sté-
ny zvysuje srdecni dotiZeni (afterload) a tim vyznamné
pfispivd k hypertrofii levé komory. Tu zhorsuji i chlopen-
ni kalcifikace (a pochopitelné i mnohé nekostni rizikové
faktory, viz komentdr). Hypertrofie levé komory je hlavni
srdecni patologii zodpovédnou za klinické komplikace s vy-
sokou morbiditou i mortalitou nefrologickych pacientt.

Patofyziologie kardiovaskuldrnich komplikaci ve vztahu
k nemocem ledvin je velmi komplikovand a multifaktorial-
ni, avSak porucha fosfokalciového metabolismu ziistava
jednim z hlavnich patofyziologickych faktorti. Nové pojeti
KDIGO v zavéru zddraznuje tyto tfi aspekty: (i) rendlni

34 postgradualni nefrologie « rocnik XXIII « ¢islo 2 « cerven 2025



osteopatie se stavd podmnozinou osteoporozy, (ii) je tieba
vénovat cilenou pozornost kalciové bilanci: negativni bi-
lance vede k tbytku kostnfho mineralu, pozitivni bilance
je rizikem pro kalcifikace, (iii) pro posouzeni kostniho
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Komentovany text KDIGO z roku 2025 vozdéluje komplexni
problematiku kardiovaskuldrnich a kostnich souvislost{ iz
nikoliv na t7i, ale na dvé komponenty. Ndzev obou zacind
,»CKD-associated neboli ,,s CKD spojené“. Konference tedy
nové definuje dva klinické syndromy:

Kostni komponentu, pro nds nefrology naprosto prekva-
piveé, pritazuje pod termin osteoporéza, byt s doplnénim, Ze
jde o CKD-asociovanou osteoporézu. Dosud byla vnimdna
samostatné. Kost nefrologickych pacientit je vsak ovlivnéna
nejen poruchou fosfokalciového metabolismu a hyperpara-
tyredzou, ale mnohymi dalSimi faktory. Nefrologicti pacienti
maji ndsobné vyssi riziko kostnich fraktur ve srovndni s bénou
populact, a to i bez poklesu kostni denzity. A prdvé z ditvodu
sniZené kvality kosti se rendIn{ osteopatie stdvd podmnoZinou
Sirokého pojeti terminu osteopordza. Jeji specifika jsou zohled-
néna zminénym oznacenim CKD-asociovand osteoporéza. Co
2 toho plyne pro nefrology? Pristup ke kostni nemoci je tieba
roz$trit a zamérit i na jiné nez nefrologické faktory. Ty mohou
byt shodné jako v béZné populaci a mezioborovd spoluprdce je
v tomto kontextu nutnd.

Jesté Clenitejst a kosatéjsi je CKD-asociované kavdiovasku-
ldrni onemocnéni. Vztah srdce, cévy a kost byl sice zahrnut
Jiz do pivodniho konceptu CKD-MBD, nyni je tato souvislost
jesté vice zdiraznéna! Pripomeneme, Ze ukldddni sloucenin
fosforu a vdpniku je aktivni. Viivem fosforu se mént fenotyp
bunék hladké cévni svaloviny na busiky podobné buitkdm kost-
nim. Prvnim poZadavkem na prevenci pozdéjsich kalcifikact
cév (a chlopni) je tedy véasnd, dislednd a setrvald kontrola
Sosfatové bilance jiz od casnych stadii CKD, spolu s dal$imi
nefroprotektivnimi a kardioprotektivnimi postupy.

metabolismu jsou do budoucna zvazovany i osteomarkery.
Az (mozna blizkd) budoucnost vSak ukaze, nakolik se nové
myslenky a novy koncept prosadi v praxi a zda se projevi
v textech skutec¢ného doporuceni KDIGO.

CKD-asociované kardiovaskuldrni onemocnént se vyznamné
opird o kostné-cévni propojent. Souvislostem mezi onemocné-
nim a selhdnim ledvin a kardiovaskuldrnimi komplikacemi
se vSak venuji i dalsi klasifikace. Tém je spolecné, Ze zahrnuji
i mnoho dalSich patofyziologickych piicin.

Prvnt z nich jsou zndmé kardiovendini & renokardiding
syndromy.” Ctvrty typ, tj. chronicky kardiorendIni, resp. reno-
kardidIni syndrom, vyjmenovdvd celou fadu rendIné podmineé-
nych kardiovaskuldrnich rizik, kam je sice kostni a minerdlovd
porucha zarazena, avSak spolu s mnohymi jinymi, na kostni
patologii nezdvislymi faktory.

Ve zcela neddvné dobé byl koncept kardiorendlnich syn-
dromit nahrazen metabolickymi souvislostmi ¢i o né doplnén.
Oznacuje se jako kardiovendini metabolicky syndrom.® Jig se
nezabyvd inicidinim mistem inzultu (zda ledviny, ¢i srdce), ale
vyslednou situact. RozliSuje nékolik stadii dle progrese a také,
2da je, ¢i neni piitomno poskozent ledvin. Pokud je onemocnéni
ledvin soucdsti tohoto syndromu, patvi mezi patofyziologické
faktory i porucha fosfokalciového a kostniho metabolismu.

Pro tiplnost zminime jesté i posun od terminu syndrom smé-
rem ke skutecnému pojeti kardiorendinich komplikact jako ne-
moci jednoduse nazvané chronické kardiorendIni onemocnént.?

Nefrolog nyni stoji pred problematikou tii (spiSe Ctyr) pojeti
kardiorendinino poskozent. Ve vech je kostni metabolismus zahr-
nut mezi priciny, avsak s riznym dirazem. Pro nefrology je velmi
dilezité se v této oblasti sprdvné zorientovat. Zatim Ize vici, Ze
kardionefrologické souvislosti jsou sloZité, zahrnuji mnoho dilcich
tradicnich i netradicnich rizik ve vzdjemném propojent a novy ter-
min CKD-asociované kardiovaskuldrni onemocnén tyto pristupy
doplituje o diileZitost a moind dominanci vztahu kost, srdce a cévy.
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