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Porucha lipidového spektra u onemocnění ledvin: 
patogeneze a léčba

1.	 Porucha lipidového spektra u nemocných s CKD:
a)	 představuje závažný rizikový faktor stejně jako v populaci a je nutné ji léčit
b)	 vzhledem ke komplikované etiologii aterosklerózy u CKD není příliš významná
c)	 představuje rizikový faktor pouze na začátku onemocnění
d)	 podle posledních údajů její léčba není účinná, a proto nutná
2.	 Latentní hypotyreóza u nemocných na CAPD bývá spojena s:
a)	 sníženou koncentrací TSH, T3 a T4
b)	 zvýšenou koncentrací TSH, přičmž T3 a T4 mohou být snížené či normální
c)	 hladiny T3, T4 a TSH se nemění
d)	 je snížená koncentrace TSH, ale vždy zvýšeny T3 a T4

Akutní selhání ledvin u pacientů s chronickým  
onemocněním ledvin

3.	 Celkově byly coby nezávislé rizikové faktory vzniku akutního selhání 
ledvin ve studii identifikovány:

a)	 chronické onemocnění ledvin
b)	 chronické onemocnění ledvin, proteinurie, diabetes mellitus 
c)	 chronické onemocnění ledvin, arteriální hypertenze, proteinurie, diabetes 

mellitus 
d)	 chronické onemocnění ledvin, arteriální hypertenze, diabetes mellitus 
4.	 U pacientů s velmi sníženou glomerulární filtrací (GF) v rámci chronic-

kého onemocnění ledvin stoupá riziko vzniku akutního selhání ledvin 
(proti nemocným s eGF ≥ 60 ml/min/1,73 m2):

a)	 až čtyřnásobně
b)	 dvou- až osminásobně
c)	 až dvacetinásobně
d)	 až čtyřicetinásobně

Multimodální strategie dlouhodobé léčby  
chronického onemocnění ledvin

5.	 Nejúčinnější prokázaná antihypertenziva s antiproteinurickým účinkem 
jsou:

a)	 beta-blokátory
b)	 inhibitory ACE, blokátory receptoru AT1 pro angiotensin II
c)	 diuretika
d)	 centrální sympatolytika
6.	 Mezi významné rizikové faktory progrese chronické renální insuficience 

patří:
a)	 hyperurikémie 
b)	 hyponatrémie 
c)	 hyperkalémie
d)	 hypertenze a proteinurie

Je raloxifen účinný v léčbě osteoporózy  
posmenopauzálních žen s CKD?

7.	 Zvýšené riziko osteoporózy u postmenopauzálních žen s CKD může být 
způsobeno: 

a)	 poruchou metabolismu vitaminu D a hyperparatyreózou
b)	 předčasnou menopauzou a nedostatečně korigovanou metabolickou aci­

dózou
c)	 všemi výše jmenovanými faktory současně
8.	 Podávání raloxifenu u žen s CKD a GF < 45 ml/min/1,73 m2 bylo spo-

jeno se signifikantním vzestupem BMD v porovnání s ostatními skupi-
nami v:

a)	 oblasti krčku femuru
b)	 v oblasti bederní páteře
c)	 v oblasti trochanteru

Správné řešení z minulého čísla: 1c, 2c, 3c, 4a, 5b, 6c, 7a, 8a

Testové otázky: Přesvědčte se, jak pozorně jste četli toto číslo – zkuste zodpovědět naše otázky

u nemocných s CKD sice vyšší, ale toto zvýšení nedosahuje statis­
tické významnosti, takže i u  této skupiny nemocných ho lze 
považovat za bezpečnou terapii. 
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Terapie osteoporózy u postmenopauzálních žen s vyššími stupni 
CKD se stává velkým terapeutickým problém. Chybí velké rando­
mizované studie o efektivnosti, ale zejména bezpečnosti případné 
terapie u této populace. Řada dnes běžně používaných léků, ať již 
bisfosfonáty či stroncium ranelát, mají v kontraindikacích podávání 
léku u nemocných s GF < 30 ml/min/1,73 m2 (tedy < 0,5 ml/s/1,73 m2). 
Jejich podávání u stadia 4 a 5 CKD je tedy problematické a staví 
preskribujícího lékaře do nelehké situace. A přitom existuje celá 
řada důkazů proto, že tato populace žen je kromě úbytku BMD 
vystavena i riziku vyšší incidence fraktur v oblasti kyčelního kloubu, 
jak dokazuje například studie NHANES (Nickolas, 2006). Tato zá­
vislost se stává signifikantní s poklesem GF < 60 ml/min/1,73 m2. 

Některé větší studie hodnotící účinnost bisfosfonátů (metaanalý­
za devíti studií, dohromady 9 883 nemocných), prokázaly účinek 
risedronátu na vzestup BMD a pokles rizika fraktur u všech nemoc­
ných bez ohledu na renální funkci (Miller, 2005). Vyřazeny měly být 
nemocné s kreatininem vyšším než 1,1násobek normálu. I přes toto 
vylučovací kritérium bylo risedronátem léčeno 572 žen s GF < 30 ml/
min/1,73 m2 (0,5 ml/s/1,73 m2), u nichž nebyla pozorována větší 
incidence nežádoucích účinků léku. Podobné zkušenosti byly zazna­
menány i s alendronátem (studie FIT), i když opět byly vyloučeny 
ženy s kreatininem > 144 µmol/l (Jamal, 2007). Do studie s teripa­
ratidem (rekombinantní humánní PTH) byly zařazeny i ženy s GF 
mezi 30–49 ml/min/1,73 m2, u nich byl ale při léčbě zaznamenán 
signifikantní vzestup kyseliny močové, a  tak tato léčba u  těžších 
stadií CKD nebyla doporučena (Miller, 2007). Jediná práce, která 
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zkoumala účinek antiosteoporotické medikace u dialyzovaných 
nemocných (celkem 50 žen), porovnávala raloxifen (v dávce 60 mg) 
s placebem (Hernandez, 2003). Přes krátké trvání sledování – 1 rok 
– byl zaznamenán vzestup BMD v oblasti bederní páteře, ale ne 
u krčku femuru. V komentované studii byly zaznamenány výsledky 
trochu odlišné, a sice zvýšení BMD v oblasti krčku femuru u ne­
mocných s nejnižší GF, zvýšení BMD v oblasti bederní páteře nebylo 
závislé na renální funkci. Ne zcela vysvětlitelný v této studii je fakt, 
že ke zvýšení BMD v oblasti bederní páteře dochází u všech nemoc­
ných léčených raloxifenem, ale překvapivě také u nemocných na 
placebu s GF < 45 ml/min/1,73 m2 (na rozdíl od krčku femuru 
a trochanteru, kde se BMD snižuje). Autoři tento fakt vysvětlují tím, 
že při jimi použitém typu měření BMD dochází v případě bederní 
páteře k určité sumaci kostní denzity s kalcifikacemi v cévních 
strukturách v malé pánvi a tyto kalcifikace (a tím i sumace) jsou 
tím větší, čím je nemocný vyššího věku a s pokročilejší CKD. Může 
jít tedy o falešně pozitivní nález zapříčiněný metodickou chybou. 

Zdá se tedy, že bychom se léčby osteoporózy u postmenopauzál­
ních žen s CKD nemuseli bát a spektrum možných terapeutických 
intervencí se rozšiřuje i o raloxifen, samozřejmě při respektování 
jeho kontraindikací.
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