opatreni (Mendelssohn et al., 2001). Urcitou alternativou miiZe
byt provddéni PD vyskolenym rodinnym prislusnikem nebo sest-
rou, kteti dojizdéji tyto vymeény provddeét.

Zajimavym postrehem autorii je i diisledné pouZivani termi-
nologie — do domdcich metod dialyzy jsou zapocitaviny i riizné
metody peritonedlni dialyzy.

Studie mad vsak i svd omezeni: kazdé spolupracujici centrum
meélo svd vlastni kritéria k zatazeni pacienta do studie a ve studii
nebyly uvedeny blizsi iidaje nezarazenych pacientii, resp. diivody
odmitnuti. Dal$i moznou ndmitkou je, Ze analyzu provideél tym
zdravotnikil a nejsou zaclenény ndzory nemocnych. Problemati-
kou zatazeni do PDL z pohledu pacienta se zabyvala recentni
prdce Leea a spol. (2008) se zdvérem, Ze vybér lécebné metody by
mél byt provddén tak, aby splnil individudlni pozadavky pacien-
ta jak z hlediska jeho dennich aktivit, tak z hlediska Zivotniho
stylu. Dal$im zdvérem prdce je ditraz na domdci metody PDL,
zejména pak na automatizovanou PD véetné jeji modifikace,
tj. provddéni dochdzejici zdravotni sestrou.

S vybérem metody PDL nepochybné souvisi i znalost pro-
blematiky ze strany pacienta. Timto tématem se zabyval dalsi
neddvno publikovany cldnek McLaughlina a spol. Autofi pro-
kdzali, Ze edukacni intervence vedla ke zvySeni podilu pacientil,
kteti si vybrali jako metodu RRT nékterou z metod self-care dia-
lysis.
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Vyznam zvySené koncentrace

CRP pro erytropoesu

Bradbury BD, Critchlow CW, Weir M et al. Impact of elevated C-reactive
protein levels on erythropoiesis — stimulating agent (ESA) dose and responsi-
veness in hemodialysis patients. Nephrol Dial Transplant 2009;24:919-925.

Autofi se zabyvaji roli zanétu pfi tzv. anémii rezistentni na
lécbu ESA (erytropoiesis stimulating agents, pfipravky
stimulujici erytropoesu) u selhani ledvin. Jako marker zanétu byl
vyuzit C-reaktivni protein (CRP) v séru. Koncentrace CRP v séru
je, byt s uréitymi vyhradami, pro klinickou praxi idajem dostatec-
né vypovidajicim o pfitomnosti zanétlivé komplikace; tato predik-
ce plati i pro hemodialyzované pacienty.

Z udajt databaze (USA, data z let 2000-2002), neboli retrospek-
tivné, analyzovali autofi hodnoty Hb a spotfebu erytropoetinu
(EPO, spada mezi ESA) u téch pravidelné hemodialyzovanych
pacientii (n = 1 754), kteti méli v ur¢itém obdobi (dva roky) sta-
novenu alespon jednu hodnotu CRP. Spotteba ESA byla vyjadiena
jako primér za obdobi tfi mésicti pred a t¥i mésicti po stanoveni
CRP. Analogicky byly zpracovany tdaje o hemoglobinu (pramér-
na spotfeba ve dvou tfimési¢nich intervalech). Déle byla posou-
zena hodnota Hb a spotfeba ESA v obdobi stanoveni CRP, spolu
s fadou dals$ich demografickych a biochemickych dat.

Priimérna naméfena koncentrace CRP byla 29 mg/l, median 20
mg/l. Pacienti byli pro tcely analyzy dat rozdéleni podle kvartilii
hodnot CRP. Tj, kteti méli CRP v nejvyssim kvartilu (> 32,1 mg/l),
byli charakterizovani nasledovné: vyssi vék, nedavna hospitalizace,

centralni zilni katétr jako cévni ptistup pro hemodialyzu, niz$i kon-
centrace albuminu, niz$i hodnoty Hb, niz$i saturace transferinu
v séru a vyssi davky EPO (tato subanalyza se vztahovala k obdobi
stanoveni CRP). U pacient s koncentraci CRP nizsi nez 13 mg/l
(nejnizsi kvartil) byla primérna spotteba epoetinu a priblizné
7 200 IU na jednu aplikaci, zatimco u pacienti s nejvyssi koncent-
raci CRP (nejvy$si kvartil) byla vice nez 11 000 IU, pfitom hodnoty
Hb jevily opac¢ny trend - 116 g/l u pacientd s nejniz$im kvartilem
CRP a 108 g/l u pacienti1 s nejvy$sim kvartilem hodnot CRP.

V nasledujicich tfech mésicich (po stanoveni CRP) jiz sice nebyl
statisticky rozdil v dosazenych koncentracich Hb, ale byly rozdilné
davky ESA (nejvyssi byly u pacientd s nejvys$si koncentraci CRP).
Tato skute¢nost je hlavnim zjisténim studie a znamena to, Ze zdnét
snizuje uéinnost erytropoetinu nejen v akutnim obdobi, ale Ze
tento inhibi¢ni G¢inek trvd nejméné dalsi tfi mésice. Pro dosazeni
cilové hodnoty Hb je pfi zanétu potiebna vyssi koncentrace ESA
a tato souvislost pretrvava nejméné tri dalsi mésice od doby zvy-
$eni CRP (jako markeru zdnétu).

Autori vSak zduraznuji, ze analyza spotieby a ti¢innosti ESA byla
provedena jen u téch pacientd, ktefi méli v databazi stanoveni CRP.
Pravdépodobneé se jednalo o pacienty s klinickymi komplikacemi
(stanoveni CRP nebylo v analyzované kohorté béznou soucasti
laboratorniho panelu).

Nalez zvy$ené spotreby ESA pti zdnétu a po jeho odeznéni ztistal
platny i po zohlednéni ostatnich proménnych. Adekvatnost hemo-
dialyzy naptiklad neméla na spotfebu ESA vliv, avSak vSechny
podskupiny pacientil (rozdéleni podle kvartiltt CRP) mély URR (urea
reduction ratio - zakladni ukazatel a¢innosti hemodialyzy) vy$sinez
70 %, neboli adekvatnost dialyzy nebyla problémem. Stejné tak
i pramérné koncentrace sérového ferritinu byly vzdy > 600 pg/ml
(pti nejvyssim kvartilu CRP byl ferritin v séru > 700 pg/l, s velkym
rozptylem hodnot, proto rozdil nedosahl statistické vyznamnosti).
I pres nejvyssi koncentraci ferritinu méli vSak pacienti s vy$sim CRP
vyznamné niz$i saturaci transferinu Zelezem. Tento nalez potvrzuje,
Ze interpretace sérové koncentrace ferritinu ma byt vzdy vztazena
k pritomnosti ¢i nepfitomnosti zanétu (Singh, 2007).

B KOMENTAR
Prof. MUDr. Sylvie Dusilova Sulkova, DrSc.

Zanét je uvddén hned za deficitem Zeleza mezi faktory rezistence
na erytropoetin, a to ve vsech prehledovych pracich i ve vsech
stavajicich doporucenych postupech (evropské EBPG i americké
DOQI a pozdéjsi K/DOQI). Proces erytropoesy je regulovin
mnoha riistovymi faktory a cytokiny, a stimulacni role epoetinu
miiZe byt negovdna protichiidné piisobicimi zanétlivymi piisobky.
Vyssi spottebu ESA az rezistenci na lécbu potvrdily diivéjsi i sou-
Casné klinické zkusenosti (Barany, 1997; Rossert, 2007).

Zvysené koncentrace CRP jsou zjistovdny priblizné u jedné
tretiny hemodialyzovanych pacientil. Pfi méfeni s casovym od-
stupem se toto zastoupeni neméni, ale casto se zvysSeni tykd jinych
pacientil nez v méreni predchozim (Beerenhout, 2003). Citlivost
na erytropoetin, jiz beztak silné variabilni u jednotlivych pacien-
ti1, tedy miiZe u téhoZ pacienta vyznamné kolisat v case. Jak po-
tvrdila komentovand studie, zdnét méni citlivost na erytropoetin
nejen aktudlné, ale jesté v ndsledujicich nékolika mésicich. Pritom
v pozdnétlivém obdobi Ize dosdhnout srovnatelné korekce anémie
(hodnoty Hb mohou byt dobie kompenzoviny), avsak pti vyssi
spotiebé ESA.

Stanoveni CRP nepatii, alespori podle ndzoru autorii studie,
k panelu béznych laboratornich vysetfovacich metod u hemodia-
lyzovanych pacientii. Byly stanoveny jen u Cdsti, a ta byla ddle
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Tab. 1 Pficiny zanétu a infekce u hemodialyzovanych pacientu

Mozné pficiny zanétu a infekce u HD pacientd — CRP < 50 mg/I
Selhani $tépu in situ (u pacientd po predchozi transplantaci)
Biofilm (umélohmotny zkrat, katétr aj.)

Latentni (oligosymptomatické) infekce cévniho zkratu
Chronicka obstrukéni uropatie

Kalcifylaxe (s nasedajici infekcf)

Cholesterolové emboly s privodni reakci

Periferni ischemicka choroba, periferni defekty
Asymptomaticka/nebolestiva ischémie myokardu

Jiné lokalizace infekci: CHOPN, nespecifické stfevni zanéty aj.
Periodontitida (!)

Artritida, hepatitida aj.

Mozné priciny zanétu a infekce u HD pacientli — CRP > 50 mg/l (tj. akutni
infekce)

m Ve vztahu k zakladni renalni dg. (napf. infekce v polycystickych ledvi-
néach)

Relaps systémové vaskulitidy

Otitida, sinusitida, discitida, osteomyelitida, endokarditida

Infekce mocéovych cest, urosepse

Biliarni sepse, cholangoitida

Septikémie z jakékoli pfi¢iny (CAVE: umélohmotny materidl)

Malignita (de novo, rekurence)

Specificky vztah zanétu a dialyza¢ni procedury (HD/PD)
m Biokompatibilita mimotéiniho okruhu (pouzity material)
Uprava vody (dnes: pozadavek na ultragisty dialyzat)
Infekce vyusténi (peritonealniho) dialyza¢niho katétru
Peritonitida pfi peritonealni dialyze

PFevodnéni (tzv. leaky gut hypothesis)

Volné podle: Wanner C, et al., 2007.

analyzovdna. Nelze tedy zdvéry prdce zevseobecnit na hemodialy-
zované pacienty jako celek. Z vlastni zkusenosti se vSak domnivime,
a predklddand prdce je s tim v souladu, Ze stanoveni CRP je cennym
vySetrenim pro monitoring a mélo by do palety laboratornich pra-
videlnych testii (Ctytikrdt rocné? castéji?) byt zatazeno, a to proto,
Ze nejen potvrdi suspekci na zanétlivou komplikaci, ale upozorni
i na zdnét nendpadné probihajici. Dalsi indikaci je stanoveni CRP
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vZdy, pokud spotieba erytropoetinu je vyssi nez v predchozim ob-
dobi ¢i ndpadné vyssi, nez je priimérnd spotieba ESA na pracovis-
ti. Nalez vyssi koncentrace CRP je indikaci k ndslednému peclivému
vysetieni i asymptomatického pacienta (tab. 1).
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