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KDIGO - cile, soucasny stav a vyhledy do nejblizSi budoucnosti

Prof. MUDr. Sylvie Dusilova Sulkova, DrSc.

poslednich letech se v nefrologii ¢asto setkavaime s pojmem

KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes). Lze
fici, Ze tento pojem ,,zdomacnél® a Ze ho vsichni uzivame jiz auto-
maticky. V nejblizsich letech se nepochybné od tohoto pojmu neod-
klonime, naopak, bude se uvadét a citovat stale astéji. Povazujeme
proto za vhodné iniciativu KDIGO nejen pfedstavit, ale i vysvétlit jeji
cile, okolnosti jejiho vzniku, vztah k dal$im iniciativim na poli tvor-
by a prezentace doporucenych postupti v nefrologii (zejména EBPG
a KDOQI) a v neposledni radé i jeji soucasné i budouci aktivity.

Iniciativa KDIGO vznikla v roce 2003. Jde o neziskové spo-
lecenstvi, které ma celosvétovy charakter. Od samého pocatku
protagonisté deklaruji poslani (misi) svych aktivit jako snahu
o zlepdeni 1écby a prognézy pacientii s nemocemi ledvin v global-
nim métitku (bez geografickych rozdili). K tomuto cili sméfuje
iniciativa KDIGO dvojim zpiisobem. Prvnim je koordinace a in-
tegrace narodnich a nadnarodnich aktivit zamérenych na tvorbu
a implementaci doporuéenych postupti — guidelines. To znamena,
Ze ptipravuje a vydavd stanoviska, ktera propojuji aktivity narod-
nich nefrologickych spole¢nosti, americkych KDOQI a evropskych
EBPG. Druhou cestou je piiprava samostatnych doporucenych
postupil (tj. ,guidelines“ pochazejicich pfimo z ,,dilny“ KDIGO).

V ¢ele KDIGO stoji skupina priblizné ¢tyficeti expertu ze viech
kontinentti. Prvnimi pfedsedajicimi byli N. Lameire a G. Eknoyan;
stavajicimi pfedsedy jsou K. U. Eckhardt (Némecko) a B. Kasiske
(USA).

Ze samostatnych aktivit KDIGO byly dosud publikovény tfi
kompletni texty doporucenych postupti. Zaméfily se na nasledujici
témata: hepatitis C (2008), CKD-MBD (2009) a péce o transplan-
tovaného pacienta (2009). V uvedenych oblastech predstavuji zcela
zasadni dokumenty, ke kterym se nyni vztahuji analyzy a komentére
narodnich a nadnarodnich aktivit, véetné pracovni skupiny ceskych
nefrologti (Aktuality v nefrologii 2010, ¢. 4).

Vsechny uverejnéné i pfipravované doporucené postupy KDIGO
jsou zpracovany metodou GRADE. Ta rozliSuje kvalitu a silu
doporuceni. Vysledny text je tedy vzdy oznacen pismenem A az
D (A = nejvyssi kvalita, randomizované kontrolované zaslepené
studie s velkym poctem probandii), a ¢islem 1 ¢i 2. Jejich vyznam
lze orienta¢né ilustrovat na 1 = doporuceni (,we recommend®),
2 = nazor (,we suggest“). Bliz8i popis metodiky je uverejnén
v tvodnich kapitolach vlastnich texti KDIGO.

Kromé tfi jiz publikovanych témat je v soucasné dobé pripravo-
vano nékolik dal$ich. Jednim z textt jsou doporucené postupy pro
diagnostiku a lé¢bu glomerulonefritid (KDIGO Clinical Practice
Guideline on Glomerulonephritis). Jejich dokonceni a zverejnéni
se o¢ekava v roce 2011. Zakladni teze jsou na webovych strankach
(viz www.kdigo.org) a tento vstupni text upozornuje na néktera
specifika: glomerulonefritidy postihuji predev§im osoby v produk-
tivnim véku; jejich vyskyt je geograficky i rasové vyrazné odlisny
(s ptevahou v rozvojovych zemich); klinicky prabéh je variabilni
a casto dlouho asymptomaticky (pfitom vyusténi v selhani ledvin
je Casté). Potfeba sestavit ,,guidelines pro oblast glomerulonefritid
ma oporu v tom, Ze jde o onemocnéni ¢asté a jeho v¢asné rozpo-
znani a lé¢ba vyznamné snizi zdvaznost pribéhu. Do pfipravnych
praci spada diagnoza a lé¢ba primarnich glomerulonefritid u déti

a dospélych véetné minimalnich zmén glomerul, FSGS, mem-
brandzni glomerulonefritidy, membranoproliferativni glomerulo-
nefritidy, IGA nefropatie a glomerulonefritid spojenych s infekci
(v¢etné asociovanych s HIV, HCV a HBV); dile diagndza a 1é¢ba
sekundarnich glomerulonefritid v¢etné SLE, renalnich vaskulitid
a Goodpastureova syndromu. Mimo rozsah zpracovani zistévaji
nefroticky syndrom, hypertenze, proteinurie a dyslipidémie (tj. do-
poruceni se cilené zamérfuji na definované nosologické jednotky);
dale mimo doporuceni ziistava diabetickd nefropatie, tromboticka
mikroangiopatie a amyloid6za. V kazdém pripadé jsou tato doporu-
¢eni velmi o¢ekdvana, a to nejen pro znéni jejich textu, ale zejména
pro jejich podrobny vyklad a komentaf. Stejné jako u ostatnich
témat totiz texty KDIGO prfinaseji velmi fundovany, precizni
a komplexni mapu vSech dosud publikovanych ,evidence-based“
dat (ovSem pokud jsou tato data dostate¢né rozsahla a metodicky
zcela spolehlivd).

Dal$im pripravovanym tématem je klasifikace funkénich stadii
nemoci ledvin. Je vSeobecné znamo, Ze chronickd onemocnéni
ledvin (tj. trvajici déle nez tfi mésice) rozliSuji do péti stadii podle
glomerularni filtrace, resp. odhadu clearance kreatininu (CKD1-5).
Definice CKD a funkéni klasifikace byla ustanovena v roce 2002
v ramci KDOQI aktivity. Ta sice byla svého ¢asu velmi revolu¢ni
a pritom zasluzna a nasla prakticky ihned své uplatnéni, avsak jiz
od roku 2004 je projednavana v ramci KDIGO a postupné na-
riista potieba jeji revize. Podstatou je nejen definice stadia CKD,
ale vyjadfeni prognézy (Eckardt, 2009). V roce 2009 probéhla
konference odborniku (,,Controversies Conference®), kterd ana-
lyzovala vztah klasifikace CKD a prognoézy. Z vysledku vyplynulo,
ze do klasikace CKD budou vrazeny dal$i prvky — albuminurie,
zohlednéni zékladni renalni diagnézy a rozclenéni stadia CKD3
(které je v soucasném pojeti prili§ Siroké). Na podkladé zakladni
diagnéz, funkéniho stadia a dal$ich proménnych pak bude uvedena
vysledna klasifikace daného pacienta. Kone¢ny dokument je nyni
ve fazi piipravy (Levey, 2010).

Obecné plati, Ze doporucené postupy, vypracované skupinami
experti, maji za cil zlepeni 1é¢ebné péce, a to zejména z hlediska
»tvrdych dat® (mortalita, morbidita). Viibec prvni doporuéené
postupy (clinical practice guidelines) sestavila v roce 1983 Mezina-
rodni spole¢nost pro hypertenzi (ISH). V dalsich letech se postupné
zacala objevovat doporuceni v fad¢ dalsich medicinskych obor.
Zahy se v$ak zacalo poukazovat na nejednotny metodicky postup
pfi jejich pripravé. Je jisté, ze kazdé doporuceni expertth ma své
sily i slabiny. Za silu lze povazovat aplikaci EBM (evidence-based
medicine). Nejsilnéj$im argumentem pro lé¢ebny postup je vy-
sledek exaktni klinické kontrolované prospektivni studie. Jenze
takovychto studii je (nejen) v nefrologii pomérné malo a zdaleka
nepokryvaji spektrum klinickych problémii (Greene, 2009). Proto
se pro sestaveni komplexnich doporuceni vychdzi i z méné silnych
dat a dokonce i z ndzort experti (opinion-based doporuéent).
Ur¢ita kompenzace mozné nepresnosti je zajiSténa tim, Ze pracovni
skupiny pracuji s predem presné stanovenou metodikou (tj. béhem
ptipravy zavéra nelze metodicky pristup ménit), a délei tim, Ze text
pred uverejnénim je podstoupen Siroké vnit¥ni i vnéjsi oponenture
(v¢etné dostupnosti oponentury prosttednictvim www stranek).
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V kontextu globalni aktivity je vhodné uvést dvé nejvyznam-
néjsi aktivity nadnarodni, EBPG a KDOQI. EBPG (European Best
Practice Guidelines) je formovana na platformé ERA-EDTA. V roce
2008 byla prejmenovana na ERBP (European Renal Best Practice)
(Zoccali, 2008). ERBP mimo jiné zfetelné rozlisuje mezi pojmy
,recommendations® a ,,guidelines”. ERBP se konsensudlné roz-
hodla oznacit terminem ,,guidelines® pouze ta doporuceni, pro
néz je dikaz silny (md oporu v evidence-based medicine), ostatni
povazuje za ,,recommendations® a jejich sila je slabsi. Podle ERBP
existuje jeSté tfeti rovina, a sice ,position statement®, tj. konsen-
sualni stanovisko skupiny experttl. Dulezitym stanoviskem ERBP
je, ze nebude vytvaret své vlastni guidelines tam, kde by se jednalo
o duplicitu s KDIGO, ale k okruhtim zpracovanym KDIGO vytvori
své kompentované stanovisko.

KDOQI (ptivodné DOQI - Dialysis Outcome Quality Initiative)
ma svij piivod v konferenci s nazvem ,,Controversies in the Quality
of Dialysis Care®, konané v roce 1994 v USA (prehledné Berns,
2009). Tehdy byla silné kriticky analyzovana neuspokojiva prognéza
dialyzovanych pacientt a navrzeno zpracovat doporuceni pro jeji
zlepSeni. Jak zndmo, prvni doporuceni DOQ], publikovana v roce
1997, zahrnovala dialyza¢ni adekvatnost (HD i PD), cévni ptistupy
a lécbu anémie. O pér let pozdéji byla iniciativa pfejmenovana
na KDOQI (misto D - dialysis je uzito KD - kidney disease).
K nasledujicim aktivitim KDOQI patfi jiz zminény zrod terminu
CKD, dale kardiovaskularni aspekty, dyslipidémie, diabetes mellitus
a fada dalsich (vSe dostupné na www strankdch NKF - National
Kidney Foundation). Stejné jako EBPG, i KDOQI tésné spolupra-
cuji s KDIGO (napt. Uhlig, 2010).

KDIGO ma své webové stranky (www.kdigo.org), které jsou
exaktni, pfina$eji konkrétni texty a jsou propojeny s dal$imi
,»linky“. Lze se na nich informovat o v$ech aktivitach. Ke KDIGO
iniciativam patfi: pfiprava a formulace doporucenych samostatnych
postupt, iniciace a realizace ,,controversial conferencies neboli

diskusi odbornikti nad vybranymi aktualnimi tématy s formulo-
vanim zavérd, koordinace jednotlivych doporucenych postupt
na narodnich ¢i nadnarodnich Grovnich a kone¢né i implementace
neboli zavadéni guidelines do praxe.

V ptipravé jsou nyni doporucené postupy na tato témata: akutni
poskozeni ledvin (acute kidney injury), jiz zminéné glomerulone-
fritidy, krevni tlak pfi CKD, anémie pti CKD, klasifikace a lé¢ba
CKD. Planované ¢i jiz uskute¢néné ,,controversies conference®
se zabyvaly preskripci 1é¢iv pti CKD spojené s kardiovaskularni
problematikou. Mimochodem, prednasky v pdf formatu na téma
modifikaci davek pti selhani ledvin a jednotlivych dialyza¢nich
modalitach (v¢etné CRRT, intermitentni dialyzy a PD) jsou
na www.kdigo.org volné dostupné, stejné jako full-texty dosud
publikovanych doporuceni.

Je obdivuhodné, Ze se nefrologtim podafilo najit vzajemny funk¢-
ni komunikac¢ni nastroj a vyuzit ho ve prospéch snah o kvalitu péce
o pacienty. Jednotlivé narodni spole¢nosti tak mohou mit pro svou
praci nékolik vzdjemné kompatibilnich nastrojt: vlastni analyzy
a stanoviska a soucasné i stanoviska globalni.
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