vin. Teprve intervencni studie s allopurinolem mohou vyznam
tohoto rizikového faktoru definitivné potvrdit.
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eficit vitaminu D je v obecné populaci bézny a je spojen se

zvy$enym rizikem hypertenze, diabetu, srde¢niho selhani
a onkologického onemocnéni (Hollick, 2007). U hemodialyzova-
nych pacienti je deficit vitaminu D spojen se zvySenym kardio-
vaskuldrnim rizikem a ¢asnou mortalitou (Wolf et al., 2007)
a retrospektivni studie ukdzala, Ze pacienti 1éceni aktivovanym
vitaminem D méli niz§i mortalitu nez pacienti nelé¢eni (Teng et al.,
2005). Primé dikazy (randomizovana kontrolovana studie) pro
vliv aktivnich metabolittl vitaminu D na kardiovaskularni morbi-
ditu a mortalitu dialyzovanych pacienti ale zatim chybéji.

Vyznam snizenych koncentraci vitaminu D u pacientd s ¢asnéj-
$imi stadii chronického onemocnéni ledvin, jak ve vztahu k mor-
talité, tak ve vztahu k riziku vyvoje terminalniho selhani ledvin, je
zatim nejasny.

V komentované studii byla sledovana prognéza 168 pacientti
s chronickym onemocnénim ledvin 2.-5. stadia, ktefi byli postup-
né odeslani do nefrologické poradny slouzici spadové oblasti
s priblizné 200 000 obyvateli. Zadny z pacient nemél akutni koro-
narni onemocnéni, srde¢ni selhani, netrpél zanétlivym ani stfevnim
onemocnénim, nemél v anamnéze stfevni operaci, netrpél
malabsorpci a neuzival zadné latky interferujici s absorpci vitami-
nu D. Pacienti byli pravidelné sledovani v 3.-6. mési¢nich interva-
lech v priméru po dobu 48 mésict.

Pramérny vek pacientti byl 70 + 12 let, 63 % z nich byli muzi,
26 % mélo diabetes a 58 % mélo v anamnéze kardiovaskularni
onemocnéni. Celkem 9,5 % pacienti mélo chronické onemocnéni
ledvin ve 2. stadiu, 40,5 % ve 3. stadiu, 40,5% ve 4. stadiu a 9,5%
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v 5. stadiu. Stfedni koncentrace 25-hydroxyvitaminu D byla
18,1 ng/ml, sttedni koncentrace 1,25-dihydroxyvitaminu D byla
18,5 pg/ml. Podil pacientu s deficitem vitaminu D (koncentrace
25-hydroxyvitaminu D <15 ng/ml) s progresi chronického one-
mocnéni ledvin postupné stoupal z 25 % ve 2. stadiu az na 56 %
v 5. stadiu. Cca 90 % pacientti s koncentraci parathormonu
>100 pg/ml bylo léceno kalcitriolem, podil pacientti lécenych
kalcitriolem byl ale stejny u pacientt s koncentraci 25-hydroxy-
vitaminu D niZsi i vy$si nez 15 ng/ml (v obou skupinach cca 21 %).

Vstupni koncentrace 25-hydroxyvitaminu D i 1,25-dihydroxy-
vitaminu D spolu pozitivné korelovaly a déle pozitivné korelovaly
s glomerularni filtraci a kalcémif a negativné s vékem a sérovymi
fosfaty.

Béhem doby sledovani bylo nutno u 48 pacientt zahdjit dialyzu
a 78 pacientti zemfelo (52 z kardiovaskularnich pficin, 21 po
zahdjeni dialyzy). Byl hodnocen vliv fady parametrti na mortalitu
a vyvoj termindlniho selhani ledvin. Proteinurie méla vyznamny
vliv pouze na riziko vyvoje terminalniho selhani ledvin. Vék, ana-
mnéza srdecniho selhani, koufeni, koncentrace C-reaktivniho
proteinu a albuminu vyznamné ovlivitovaly pouze mortalitu. Po
korekci na fadu dal$ich parametrd byly jedinymi nezavislymi
prediktory jak mortality, tak i rizika vyvoje termindlniho selhani
ledvin jen koncentrace 25-hydroxyvitaminu D a koncentrace
sérovych fosfatil. Vyssi sérové koncentrace 25-hydroxyvitaminu D
0 10 ng/ml byly spojeny s del$im prezivanim a del$im prezitim bez
vyvoje selhani ledvin (relativni riziko 0,69). Pokud byly hodnoce-
ny jen kardiovaskularni pfi¢iny mortality a selhdni ledvin, byl
vyznam snizenych koncentraci 25-hydroxyvitaminu D o néco
mensi (relativni riziko 0,77) a vyznam fosfatémie o néco vyssi
(relativni riziko 1,84).

Komentovand studie potvrdila, Ze deficit vitaminu D je vyznam-
ny jiz u pacientii s chronickym onemocnénim ledvin v 2.-5. stadiu
a ze koncentrace jak 25-hydroxyvitaminu D, tak 1,25(OH), vita-
minu D klesaji paralelné s poklesem glomeruldrni filtrace. Hlavnim
prinosem této prdce ale je, Ze poprvé ukdzala, Ze koncentrace
25-hydroxyvitaminu D u dosud nedialyzovanych pacientii s chro-
nickou rendlni insuficienci negativné koreluji s rizikem termindl-
niho selhdni ledvin a kardiovaskuldrni morbiditou a mortalitou.

Nedostatek vitaminu D je béZny i v obecné populaci a souvisi
myj. s expozici slunci, etnikem, vékem, pritomnosti diabetu 2. typu
a obezity (Hollick, 2007). Vysoky vyskyt deficitu vitaminu D
v komentované studii u pacientii s pokrocilou chronickou rendlni
insuficienci zfejmé souvisi s vékem pacientii (p <0,001), nizsi
koncentrace byly také v této studii nalezeny u diabetikii (p = 0,007)
a u zZen (p =0,021). Zda se ale, Ze ani tyto faktory nevysvétluji
zcela vysoké procento deficitu vitaminu D. BohuZel, ani v této
studii, ani ve studii Wolfa et al., (2007) u dialyzovanych pacien-
ti nebyly vysetieny koncentrace 25-hydroxyvitaminu D u vzorku
obecné populace Zijici ve stejnych lokalitdch, takzZe v téchto studiich
neni mozné presné posoudit vliv chronické rendlni insuficience
na vyskyt deficitu vitaminu D.

Jednim z dalSich faktorii ptispivajicich k vysokému riziku defi-
citu vitaminu D u pacientii s chronickym selhdnim ledvin miiZe
byt mj. i sniZend kozni produkce prekursoru 25-hydroxyvitaminu
D cholekalciferolu (Jacobe et al., 1984). Sérové koncentrace
25-hydroxyvitaminu D také negativné koreluji s proteinurii i v rdm-
ci subnefrotickych hodnot (De Boer et al., 2007). Je také mozné, Ze
u pacientii s chronickym onemocnénim ledvin, ktefi maji snizenou
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aktivitu rendlni 1a-hydroxyldzy, je koncentrace aktivniho metabo-
litu 1,25(OH), vitaminu D vice zdvisld na koncentraci 25-hydroxy-
vitaminu D nez u zdravych osob. Diisledkem sniZenych koncent-
raci 25-hydroxyvitaminu D je zvysSend produkce parathormonu,
kterd vzhledem k pritomnosti 1a-hydroxyldzy v burikdch para-
thyreoidey neni zdvisld na extraparathyreoiddlni produkci kalci-
triolu — 1,25(OH), vitaminu D (Ritter et al., 2006).

V této studii i neddvno publikované studii u dialyzovanych
pacientii (Wolf et al., 2007) byly sérové koncentrace 25-hydroxy-
vitaminu D (z ne zcela jasnych pricin) lepsim prediktorem mor-
tality nez sérové koncentrace 1,25(0OH), vitaminu D.

Kromeé sérovych koncentraci 25-hydroxyvitaminu D byla jedinym
dalsim vyznamnym prediktorem vimrti a progrese rendlni insufi-
cience fosfatémie (ve shodé s jinou neddvno publikovanou evrop-
skou studii - Voormolen, 2007). I kdyz je zfejmé, Ze v observacnich
studiich nelze nikdy zcela vyloucit riziko dalsich (neidentifikovanych)
faktorii, je pravdépodobné, Ze nedostatek 25-hydroxyvitaminu D
skutecné hraje vyznamnou roli jak v progresi rendlni insuficience,
tak v mortalité pacientii s chronickym onemocnénim ledvin.

Hlavni prednosti komentované studie je dlouhd doba sledovd-
ni a pouziti proménnych opakované mérenych v priibéhu sledo-
vani (ne pouze vstupnich parametrii). Hlavnim omezenim
komentované studie je relativné maly soubor vysetrenych osob
pouze bélosského piivodu. Pfi interpretaci dat jisté také nelze
zcela vyloucit mozZnost, Ze nebyly vzaty v uivahu dalsi (event.
i zatim neidentifikované faktory), které mohou vliv sérovych
koncentraci 25-hydroxyvitaminu D na mortalitu a progresi chro-
nické rendlni insuficience oslabit, event. zcela eliminovat.

Recentni studie (komentovand studie a Wolf et al., 2007) uka-
zuji, Ze deficit vitaminu D nemd u pacientil s chronickym one-
mocnénim ledvin vztah pouze k sérové hladiné parathormonu,
ale také k dalsim rendlnim a kardiovaskuldrnim parametriim.

Definitivni odpovéd na otdzku, zda je deficit vitaminu D jednim
z vyznamnych modifikovatelnych kardiovaskuldrnich a rendlnich
rizikovych faktorti, miiZe ddt jen randomizovand kontrolovand
studie zamétend na ovlivnéni téchto parametrii poddvinim
aktivnich metabolitii vitaminu D.
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délovaci prostredky jsou vyznamnym a vlivnym zdrojem
informaci o zdravi poskytovanych vefejnosti. Chronické one-
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mocnéniledvin (CKD) predstavuje celosvétovy zdravotni problém,
u kterého nefrologové v nedavné minulosti iniciovali fadu aktivit
s cilem zvys$it u vefejnosti povédomi o vyznamu prevence a ¢asné
detekce ledvinnych onemocnéni. Sdélovaci prosttedky mohou
napomoci k dosazeni tohoto cile. Existuji doklady o tom, ze
medialni zpravodajstvi miize vést u nékterych jedinct s rizikem
chronického onemocnéni ledvin k véasnému vysetfeni a vyhleda-
ni lécebné péce, tedy opattenim, které mohou vyznamné omezit
vznik ¢i progresi CKD. Pisobeni médii se miize projevit i na pro-
gramu vefejnopravnich organt naptiklad tim, Ze dochazi k ovliv-
nénf alokace zdroji na vyzkum a vyuku a Ze je vytvaren tlak na
legislativni a politické zmény. V minulosti se nékolik studii zaby-
valo tim, jak se dalsi chronickd onemocnéni jako karcinomy, diabe-
tes ¢i kardiovaskularni onemocnéni zobrazuji v médiich. Jedina
studie, ktera byla zamérena na problematiku sdélovacich prostred-
ki1 ve vztahu k chronickému onemocnéni ledvin byla omezena na
jednoduchou analyzu popisujici v jakém poméru se televizni zpra-
vodajstvi a publicistika zabyvaji CKD v porovnani s dal§imi zdra-
votnimi tématy, jakymi jsou karcinom prsu, kardiovaskularni
onemocnéni a vakcinace proti chtipce (Jaffery, 2006). Jejim zavérem
bylo, Ze chronickému onemocnéniledvin je vénovana mala pozor-
nost. V zadné studii nebyly doposud zkoumdany zastoupeni
a vyznam vénované televiznim ¢i tiskovym zpravodajstvim a pub-
licistikou prevenci a ¢asné detekci CKD. Cilem studie bylo zhod-
notit, v jaké mife (se zaméfenim na rozsah a zpusob) australské
zpravodajské programy v televizi a novinach informuji o prevenci
a ¢asné detekei chronického onemocnéni ledvin.

Metody: Byly vyhledany databaze novinovych a televiznich zprav
se zaméfenim na ¢lanky pojednavajici o prevenci ¢i ¢asné detekci
CKD v obdobi V/2005-V/2007. Vsechny polozky ziskané z pro-
cesu vyhledavani byly zakédovany a ke kazdé polozce byly pfita-
zeny odpovédi na nasledujici otazky: 1) Kdo byl mluv¢i (osoba
referujici o prevenci ¢i detekci onemocnéni ledvin)? 2) Jak byly
formulovany pojmy prevence ¢i ¢asna detekce CKD (formulace,
definice, vysvétleni vyse uvedenych pojmii)? 3) Kdo byl oznacen
jako odpovédny za dany problém? 4) Kdo byl navrzen jako odpo-
védny, ktery by mél dany problém fesit a jak? 5) Z jakych divodt
byl ¢lanek v mediich prezentovan v danou chvili?

Vysledky: V hodnoceném dvouletém obdobi bylo zjisténo z cel-
kového mnozstvi 10 430 televizmich zprav se zdravotni naplni
pouze 43 polozek (0,0004 %) majicich za prvotni ¢i druhotné téma
chronické onemocnéni ledvin ¢i transplantaci ledviny. Z toho
36 polozek bylo vyrazeno, jelikoz prevence ¢i ¢asna detekce CKD
nebyly v relaci pojednany. Z tiskového zpravodajstvi bylo primar-
né ziskano 5624 ¢lankd; z tohoto poctu bylo vyrazeno 3185 ¢lan-
kii jakozto naprosto irelevantnich ve vztahu k nemocem ledvin
a dalsich 2225 ¢lankd proto, Ze nepojednavaly o prevenci a ¢asné
detekci CKD (jejich zaméfenim byla prevazné transplantace
ledviny). Celkové tedy bylo nalezeno sedm televiznich relaci
a 214 zpravodajskych ¢lanka v tisku, které se explicitné zabyvaly
problematikou prevence ¢i detekce CKD.

Odpovédi na otdzky vztahujici se k CKD: Ad 1) Bylo identifiko-
vano pét hlavnich skupin mluv¢ich: predevsim lékarsti odbornici
(ve 42 %), dale spotrebitelské organizace, vlada, vyzkum a laicka
vefejnost. Ad 2) Informace o prevenci a ¢asné detekci CKD byly
tidké. Chronické onemocnéni ledvin bylo z vétsi ¢asti (v 52 %)
oznacovano a nazirano jako druhotny problém a viceméné pouze
nasledek jinych onemocnéni, jako napt. diabetu, hypertenze. Pou-
ze v mens$iné pripadi (48 %) bylo CKD oznaceno ve zpravodajstvi
jako prvotni a zakladni zdravotni problém. Pouze v malém pocétu
ptipadil byla zdtiraznéna mimoradné vysoka finan¢ni naro¢nost
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