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$iné pripadi (48 %) bylo CKD oznaceno ve zpravodajstvi
jako prvotni a zakladni zdravotni problém. Pouze v malém pocétu
ptipadil byla zdtiraznéna mimoradné vysoka finan¢ni naro¢nost
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lé¢by onemocnéni ledvin (11 %). Ad 3) Nejvétsi dil odpovédnosti
za neuspokojivy stav (z hlediska vyskytu, detekce, prevence a 1écby)
CKD byl pfisuzovan samotnym jednotlivcim (v 74 %), v mensi
mife vlad¢, 1ékaftim aj. Ad 4) MozZnosti feseni byly spatfovany
v iniciativach na trovni jednotlivci, 1ékatt (zvl. praktickych lékari),
vladnich organt a dalsich subjektii. Nicméné nepfiméfené vysoka
pozornost byla vénovana zméndam zivotniho stylu nez dal$im fak-
torim podilejicich se na onemocnénich ledvin (napf. genetické
vnimavosti, ¢asné detekci apod.). Ad 5) Ve vice nez 60 % nebylo
mozno zjistit bezprostfedni diivody ¢i okolnosti vedouci ke zverej-
néni daného ¢lanku ¢i TV relace; v téch pripadech, kdy se motiva-
ci podafilo zjistit, byly na prvnim misté souvislost se zvefejnénim
vysledkil vyzkumu (ve 30 %), s kampani ve prospéch feseni zdra-
votnich problémt, setkanim a schizkami na irovni vlady, zdravot-
nimi summity a zdsadnimi objevy ¢i pokroky ve zdravotnictvi.

Diskuse: Studie potvrdila, Ze onemocnénim ledvin neni vénova-
na pfimérena medidlni pozornost na urovni tisténého ¢i TV
zpravodajstvi, a to jak globalné tak zvlasté z hlediska prevence
a ¢asné detekce CKD. Byly zduiraznéna nékterd specifika CKD
(napt. relativné asymptomaticky pribéh) a také faktory, které by
mohly prispét k vétsimu zapojeni zpravodajskych médii v celospo-
lecenském vnimani a feSeni problematiky CKD.

Ve

Pokud se pokousime zjistit priciny ne ptilis uspokojivého stavu
toho, jak pacienti, lékati a vefejnost obecné vnimaji zdvaznost
problematiky chronického onemocnéni ledvin, je treba nepochyb-
né zhodnotit roli a piisobeni masmédii obecné a zdravotniho
zpravodajstvi zvldsté. Autofi studie se pokusili zjistit v jaké mite
se viibec téma casné diagnostiky a prevence CKD v tiskovém
i televiznim zpravodajstvi objevuje a ddle objasnit priciny vzniku,
okolnosti i formu u téch relaci, které byly ve zdravotnim zpravo-
dajstvi sledovanému tématu vénovdny. Je treba predeslat, Ze
takto zamétend analyza je velmi ojedinéld, a byt pojedndvd
o geograficky vzddlené oblasti (Austrdlii), je obsahové platnd
a zajimdvd i pro oblast evropského regionu. Celkové se zpravy
s tématem casné detekce a prevence CKD podilely pouze 8,77 %
v tisténém zpravodajstvi a 0,06 % v televiznim zpravodajstvi
z celkového mnoZstvi zprdv zamétenych na onemocnéni ledvin.
Redlné zastoupeni tématu CKD vsak bylo jesté podstatné nizsi,
nebot u vétsiny zprav ¢i relaci byly v poptedi jind témata (obvyk-
le transplantace ledviny) a CKD bylo zmitiovdno pouze jako téma
sekunddrni. Vezmeme-li v tivahu, Ze u vice nez jedné desetiny
veskeré populace Ize prokdzat urcity projev chronického onemoc-
néni ledvin (CKD), je medidlni odraz této skutecnosti opravdu
nizky. Pokud viibec bylo CKD zmiriovdno, tak tomu bylo casto
v souvislosti s doporucenimi tykajicimi se vhodného Zivotniho
stylu a Zivotosprdavy u diabetu i obezity. Masmédia sice refero-
vala o vzriistajicim poctu pacientii s chronickym onemocnénim
ledvin, avsak obvykle nezmiriovala dalsi diileZité informace
o CKD, jako napt. skutecnost, Ze predstavuje nezdvisly faktor
predikce pro vznik kardiovaskuldrniho onemocnéni &i smrti, Ci,
zZe tada pricin CKD je vrozené Ci idiopatické povahy, neovlivni-
telné Zivotnim stylem. Velmi mald pozornost byla vénovdna
vazbé mezi CKD a arteridlni hypertenzi a tomu jak mimorddné
dillezité je pro nemocné s CKD dosdhnout uspokojivé kontroly
arteridlniho krevniho tlaku, a to jednak pro moZnost zpomaleni
progrese CKD a dale pro prevenci kardiovaskuldrniho onemoc-
néni. Jaké zpravy tedy odbornd Ci laickd vetejnost o CKD miize
ziskat? Z komentované studie vyplynulo, Ze se casto jednalo
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o informace, které povzbuzuji iniciativu pacientii a jejich schop-
nost kontrolovat klinickou situaci pomoci urcité Zivotospravy,
cvicenim ¢i dietou (tak jak tomu je do urcité miry napt. u diabe-
tu). Dalsim pomérné privilegovanym tématem byla problematika
transplantaci ¢i ddrcovstvi ledviny. Konecné nezanedbatelnd
pozornost byla vénovdna chronickému onemocnéni ledvin v sou-
vislosti s nékterymi odbornymi, vlddnimi ¢i jinymi aktivitami
majicimi urcity spolecensky dosah (napt. zahdjeni screeningovych
akci u vybranych rizikovych skupin obyvatelstva). Z odborné
vefejnosti si jen mdlokdo uvédomuje, ze medidlni zpravodajstvi
md urcitd specifika. Stryker a spol. (2002) vyzdvihli vyznam tii
faktort, které ovliviiuji zvefejnéni zdravotnich zprav v masme-
diich: ditvéryhodnost informacnich zdrojii, poskytovdni tiskovych
(odbornych) zprav masmédiim a Ctivost (resp. TV atraktivnost).

Cilené a pravidelné preddvini odbornych informaci (vystupy
z klinickych aj. studii) s vysokym stupném divéryhodnosti je
nepochybné vhodnym zpiisobem jak dosdhnout zdjmu medii
o zdravotni problémy. K tomu, aby zpravy zaujaly posluchace ¢i
Ctendie, museji mit navic uréitou Stivost ¢ TV atraktivitu. Ctivé
¢i atraktivni zprdvy mivaji v sobé obvykle zakomponovdnu né-
kterou z ndsledujicich charakteristik: vyznamnd uddlost, zainte-
resovanost, lidské drama, véasnost, neobvykly déj, blizkost (van
Tribut, 1994). V zdvéru lze uvést, Ze studie upozornila na jeden
aspekt CKD, kterym je jeho medidlni obraz/odraz a moznosti
jeho ovlivnéni. Je nepochybné, Ze cilend spoluprdce s médii miize
vyznamneé prispét k realizaci fady krokii vedoucich k casné detek-
ci a prevenci chronického onemocnéni ledvin.

Literatura

Jaftery JB, Jacobson LM, Goldstein KM, Pribble JM. Local television news reporting
of kidney disease. Am J Kidney Dis. 2006;48:983-985.

Stryker JE. Reporting medical information: effects of press releases and newsworthiness
on medical journal articles’ visibility in the news media. Prev Med. 2002;35:519-530.

van Trigt AM, de Jong-van den Berg LT, et al. Journalists and their sources of ideas
and information on medicines. Soc Sci Med. 1994;38:637-643.

Koyner JL, Bennett MR, Worchester EM, et al. Urinary cystatin C as an
early biomarker of acute kidney injury following adult cardiothoracic surgery.
Kidney Int 2008,74:1059-1069.

poslednim tdobi se zintenzivnily snahy o ¢asnou detekci
poskozeni funkce ledvin jesté pred rozvojem akutniho selhani
ledvin. Vyznamné k tomu pfispéla nova klasifikace RIFLE vytvore-
na nefrology spolu s intenzivisty kladouci diiraz na ¢asnd stadia
pocinajiciho poskozeni. Spolu s tim se hledaji biomarkery, které by
¢asnou diagnézu a na ni navazujici lé¢ebna opatfeni umoznily.
Idedlni biomarker ¢i set biomarkerti umoziuje ¢asnou identifikaci,
ohodnoceni tize rizika a prispiva k diagnostické klasifikaci priciny.
Autori se ve své studii zabyvaji stanovenim cystatinu C v moc¢i

u nemocnych s akutnim poskozenim ledvin (AKI) nasledujicim
po vykonech kardiovaskularni chirurgie s cilem snizit morbiditu
a event. mortalitu této poopera¢ni komplikace. Akutni poskozeni
ledvin je ¢astou komplikaci a v souc¢ané podobé definice AKI
(RIFLE Klasifikace) se muze vyskytovat aZ u 40 % nemocnych,
z nichz 1-5 % vyZzaduje nahradu funkce ledvin (RRT), nejcastéji
hemodialyzu ¢i uziti kontinualnich metod. Rychly vzestup sérové
koncentrace kreatininu v poopera¢nim obdobi byvéa spojen
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