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Nemocni s chronickym onemocnénim ledvin maji zdvazny
vyskyt metabolickych abnormalit, které nasledné ovliviiuji
jejich morbiditu a mortalitu. Je zndmo, a fada studii to prokazuje,
ze v dospélé populaci nemocnych s chronickym onemocnénim
ledvin (CKD) stadia III a IV se velmi ¢asto vyskytuji metabolické
abnormality, napt. anémie, zvy$ena koncentrace kyseliny mocové
a hyperhomocysteinémie. Tyto poruchy se mohou také vyznamné
podilet na zvySeném riziku kardiovaskuldrniho postizeni. Vyskyt
téchto metabolickych abnormalit v§ak mtize byt i mnohem castéj-
$i. Jednou z moznosti detekce je i stanoveni sérové koncentrace
cystatinu C jako predikéniho faktoru ¢asné faze rendlniho one-
mocnéni.

Cystatin C je nizkomolekuldrni protein, ktery je volné filtrovan
v glomerulu a kompletné reabsorbovan a metabolizovan v proxi-
malnim tubulu. Predpoklada se, Ze zvySena sérova koncentrace
cystatinu C pri dosud nepriikazném poskozeni ledvin (napf. pri
vypoctu GFR dle MDRD) muze predikovat jiz ¢asné stadium
ledvinového onemocnéni, a tedy i zvy$ené riziko rozvoje jak pro-
grese CKD, tak kardiovaskularni morbidity a mortality.

Autoti studovali 6 722 jedincti vySetfenych v ramci Third Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey, kteti byly rozd¢-
leni do tfi skupin:

1. skupina zahrnovala pacienty s normalni hodnotou cystatinu C
a GFR dle MDRD;

2. skupinu ptedstavovali probandi s normalni hodnotou GFR dle
MDRD, ale se zvy$enou sérovou koncentraci cystatinu;

3. skupinu tvorili nemocni ve stadiu CKD 3-4 se zvySenou kon-
centraci cystatinu.

Prevalence zavaznych metabolickych poruch spojenych ze zvy-
$enou koncentraci cystatinu C byla korigovana s ohledem na vék,
puvod a pohlavi. Ze sledovanych parametru byly stanoveny hod-
noty hemoglobinu, kyseliny mocové, homocysteinu, fosforu,
fibrinogenu a C-reaktivniho proteinu. Za hranici normalni hod-
noty dle MDRD byla povazovana GFR > 60 ml/min/1,73 m?.
Priameérny vék v prvni skupiné s normalni sérovou koncentraci
cystatinu C (n = 4 570) ¢inil 41,8 rokt, 51,2 % bylo muzu a za-
stoupeni bélosské nehispanské populace 75,1 %. Zvysend hodno-
ta cystatinu C byla zjisténa u 1 200 nemocnych v primérném véku
64,9 roku, z ¢ehoz 81,1 % tvorilo bélo§ské nehispanského obyva-
telstvo. Posledni skupina 934 nemocnych méla jak zvySenou
hodnotu cystatinu C, tak vyznamné snizenou renalni funkci
(stadium 3-4 CKD). Primérny vék zde ¢inil 70 let a zastoupenti
bélosského nehispanského obyvatelstva bylo 86,3 %. Nejvétsi
zastoupeni kuraka bylo ve skupiné 2 se zvySenou koncentraci

cystatinu a ¢inilo 42,4 %, ve srovnani s 28 % ve skupiné 1 s nor-
malni hodnotou cystatinu. Nemocni ve skupiné 2 méli téZ nejvys-
$1 hodnotu BMI (28,7 kg/m?) ve srovnani se skupinou 1 (BMI
26,4 kg/m?), ale i skupinou 3 (BMI 28,3 kg/m?). Hodnoty krevni-
ho tlaku, jak systolického, tak diastolického, byly vyssi také ve sku-
piné 2 ve srovnani se skupinou 1 (29,9 % vs. 21,0 %). Vyskyt
diabetu byl ve skupiné 2 dvojndsobny ve srovnani se skupinou 1
(8,4 % vs. 4,4 %). Dale byly v této skupiné zjistény signifikantné
zvy$ené hodnoty kyseliny moc¢ové, homocysteinu, fosforu, fibri-
nogenu a C-reaktivniho proteinu (p < 0,01-0,001). Naproti tomu,
vyskyt snizenych hodnot hemoglobinu, albuminu a bikarbonatu
ve skupiné 2 byl ve srovnani se skupinou 1 nesignifikantni. Pfi
korekei metabolickych abnormalit s ohledem na vék, rasu, pohla-
vi, vzdélani, fyzickou aktivitu, kouteni, BMI, celkovy a HDL
cholesterol, systolicky krevni tlak a diabetes mellitus byla proka-
zéna signifikantni prevalence v§ech uvedenych faktora s vyjimkou
nizké hodnoty ionizovaného kalcia, sérového bikarbondtu a C-re-
aktivniho proteinu. Pfi podrobném hodnoceni ve vicerozmérovém
korekénim modelu byla plocha pod ktfivkou (ROC) vyznamné
rozdilna pro jedince ze zvySenou hodnotou cystatinu C ve v§ech
sledovanych parametrech. Vyznamné niZz§i rozdily byly zachyceny
pro sérovy albumin, bikarbonat a fibrinogen.

Pti vékové stratifikaci souboru na jedince mladsi a star$i nez
70 roku bylo zjisténo, Ze normaélni koncentrace cystatinu C se
vyskytovala v 91,5 % u jedinct mladsich nez 70 let a u 41,2 %
nemocnych star$ich nez 70 let (hodnoceni skupin 1 a 2). ZvySe-
nd koncentrace cystatinu C byla nalezena u 5,6 % mlads$ich
nemocnych, ale u 36 % nemocnych starsich nez 70 roki. Vyskyt
zavazného postizeni ledvin CKD 3-4 pak ¢inil 2,9 %, resp.
28,2 %.
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Studie dokumentuje signifikantni zvyseni prevalence nékterych
metabolickych poruch u nemocnych se zvysenou koncentraci
cystatinu C. Vyznamné zvysené hodnoty byly pochopitelné
zjistény i u nemocnych stadia 3-5 CKD. Ndlezy zdvaznych
metabolickych odchylek u nemocnych s hodnotou GFR
> 60 ml/min/1,73 m? (stadium 1-2 CKD) jasné dokumentuji
zvysenou prevalenci metabolickych abnormalit ve velkém re-
prezentativnim vzorku dospélé populace. Tento vztah byl vy-
znamné prokdzdn i u nemocnych starsich nez 70 let, a to
presto, Ze v této skupiné byl vyssi vyskyt zdavaznéjsiho poskoze-
ni ledvin stadia 3-4 CKD. Uvedené ndlezy podporuji hypotézu,
Ze zvysené sérové koncentrace cystatinu C u nemocnych s hod-
notou GFR = 60 ml/min/1,73 m? mohou reprezentovat méné
zdvazné, ale jiz pritomné poskozeni ledvin s uvedenymi meta-
bolickymi diisledky. Neboli zvysend sérovd koncentrace cysta-
tinu C miuiZze byt velmi vyznamnym ndlezem u nemocnych
s dosud normdlni sérovou koncentraci kreatininu. Vyznam
tohoto ndlezu stoupd s vékem. U starsich nemocnych totiZ s po-
klesem svalové hmoty klesd i sérovd koncentrace kreatininu.
Velmi vyznamnym podpiirnym ndlezem je pritkaz pti vice-
rozmérové (ROC) analyze, kdy vypocet plochy pod kiivkou
dokumentuje zatim sice diskrétni, ale jiZ zjistitelné signifikant-
ni metabolické zmény.

Limitem této studie jsou metabolické situace, které mohou
ovlivnit metabolizaci cystatinu C, a tedy jeho sérovou koncentra-
ci. V klinické praxi je pro jednoduchost a cenu stanovovdn sérovy
kreatinin a pocitina hodnota GFR pomoci MDRD formule.
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znacné standardizovanou biochemickou metodu. Dalsim limitem
této studie je jeji ,cross-sectional uspordddni. S casem miiZe
totiz dochdzet ke zméndm sérového cystatinu, takZe korelace mezi
kreatininem a cystatinem nemusi byt stejnd.

Zdvérem lze konstatovat, Ze studie ptindsi zdvazné ditkazy
o0 moznosti casné detekce rendlniho onemocnéni a s nim spojenych
metabolickych poruch, a to ve vztahu k ndslednému rozvoji led-
vinnych i kardiovaskuldrnich komplikaci.
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