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omplikacim chronického selhdni ledvin je vénovéna zna¢né

pozorost. Kromé kardiovaskuldrnich piihod jsou tito nemoc-
ni vystaveni zvy$enému riziku rendlni osteopatie a frakturdm krcku
stehennf{ kosti. Morbidita spojena s frakturou proximalniho femuru
je vysokd, nebot az 50 % pacienti umird do jednoho roku od zlo-
meniny (Mittalhenkle, 2004). Ac¢koli vazba mezi chronickym one-
mocnénim ledvin stadia V (dle klasifikace NKF/DOQ)I) a frakturou
kr¢ku femuru je dobfe zndma, nebylo dosud uspokojivé stanoveno
riziko fraktury u nemocnych s CKD nevyzadujicim dialyzaéni 1é¢bu
(stadia II-IV CKD). Lze odhadnout, Ze nemocnych s timto mirnym
a stfednim stupném CKD (<60 ml/min/1,73 m?) je v USA kolem
8 milionu (Coresh, 2003). V ¢asnych stadiich CKD dochdzi ke vzni-
ku poruch metabolismu minerdlu véetné snizené tvorby vitaminu
D a vyvoji sekunddrni hyperparatyredzy, tedy faktort, které mohou
zvysit riziko fraktury prostfednictvim naruené struktury kosti.

Primarnim cilem studie bylo zhodnotit spojitost mezi CKD
stadia III-1V dle klasifikace NKF/DOQI a incidenc{ fraktury ste-
henni kosti v rozsihlém souboru muzskych pacientd. Soubor se
sklddal z muzskych veteranu, kteti vyhledali lékafskou péci jedno-
ho s osmi center Veterans Affairs Medical Center na severozdpadé
USA v obdobi od éervence 1999 do bfezna 2006 a jejichZ glomeru-
larn{ filtrace (GF) byla niz$i nez 60 ml/min/1,73 m?. Ze souboru
byli vyfazeni nemocni lé¢eni pravidelnou dialyza¢ni 1é¢bou nebo
ti, ktefi prodélali orgdnovou transplantaci, dile nemocni s anamné-
zou zhoubného néddoru ¢ fraktury femuru. Glomerularni filtrace
(eGF) byla vypoctena z opakovaného stanoveni sérové hodnoty
kreatininu dle vzorce MDRDS. Nemocni byli dale stratifikovani
dle GF do dvou podskupin odpovidajici stadiu III a IV CKD (4.
GF 30-59 ml/min/1,73 m?, resp. 15-29 ml/min/1,73 m?). Ze
stejného zdroje byl rovnéz vytvoten kontrolni soubor nemocnych
s normalni funkcf ledvin (tj. GF 2 60 ml/min/1,73 m?). Frakiura
femuru byla identifikovdna na podkladé piislusnych kédu ve zdra-
votnické dokumentaci. Byly zaznamendny vybrané charakteristiky,
které by mohly mit potencidlni vliv na hodnoceni vazby mezi
funkénim postizenim ledvin a vznikem fraktury: vék, pavod, BMI,
kouteni, diabetes mellitus, 1é¢ba perordlnimi kortikosteroidy,
diuretiky, vipnikem a vitaminem D.

Vyisledky: Do studie bylo zahrnuto 13 632 veterdnt s chronickym
onemocnénim ledvin a 19 459 veterdnti bez onemocnéni ledvin,
ktef{ vSichni splnovali vstupni kritéria. Béhem celkové doby sle-
dovéni{ 88 011 paciento-roku byla incidence fraktur zji$téna u 176
téchto nemocnych. Pramémy vék v souboru byl 67,5 let a 94 %
sledovanych bylo bélosského ptivodu. Pacienti s CKD byli starsi
nez osoby v kontrolnim souboru a také byli ¢astéji postiZeni ische-
mickou chorobou srdeéni a srde¢nim selhdnim. U nemocnych
s CKD stadia IV byl castéjsi vyskyt diabetu a také castéjsi 1é¢ba
s medikaci vidpnikem, vitaminem D a kli¢kovymi diuretiky.
U nemocnych s CKD stadia III a IV a rovnéz v kontrolnim sou-
boru stoupal incidentn{ vyskyt fraktury kréku femuru s vékem. Po
upravé na vék, BMI a diabetes mellitus bylo mozno prokézat, ze
u nemocnych s CKD ve stadiu IV bylo riziko fraktury témér ¢tyt-
nésobné vyss$i nez u zdravé populace (RR 3,98; 95% IS 2,05-7,74).
U nemocnych s CKD stadia III nebylo riziko fraktury vyznamné
zvyseno (RR 1,28; 95% IS 0,88-1,86).
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Diskuse: Vysledky studie dokumentuji ¢étyfndsobné zvyseni
rizika incidentni fraktury proximélniho femuru u nemocnych
s CKD stadia IV. Ackoli je tato studie ojedinéld ve svém zaméfeni
na skupinovou analyzu muza s CKD, jsou jeji vysledky v souladu
s tematicky piibuznou studii publikovanou v roce 2006 (Nickolas,
2006), ve které bylo prokizdno dvojnisobné riziko fraktury
u nemocnych s GF <60 ml/min/1,73 m2 V jiné studii z oblasti
komunitni péce byl sice pfi poklesu GF pod 60 ml/min/1,73 m?
pozorovan mirné zvySeny vzestup rizika fraktury u Zen, nikoli vak
u muzl - fakt, ktery autofi priklidaji nedostate¢nému poétu muzu
v souboru (Fried, 2007). Ackoli studie jednoznaéné podporuje
predstavu vyrazné zvyseného rizika fraktury v pfipadé zédvazného
funkéniho postizeni ledvin, neni mechanismus, jimz se rendlni
insuficience na vyskytu fraktur uplatiiuje, zcela jasny. V rdmci
prevence této komplikace je u nemocnych s CKD ve stadiu IV
tfeba zauymout durazny pfistup k dpravé metabolickych poruch
(hyperparatyreéza, nedostate¢nd tvorba vitaminu D a hyperfosfa-
témie), které se na jejim vzniku podileji.

Vyisledky studie americkych autori presvédcivym zpiisobem dokumen-
tuji vyznamnou spojitost mezi pokrocilou rendlni insuficienci a rizikem
fraktury proximdiniho femuru u muzi. Zatimco problematice rendini
osteopatie u nemocnych v pravidelném dialyzacnim léceni a po trans-
plantaci ledviny je dloubodobé vénovdna znacnd pozornost, jsou
poznatky o patogenezi a klinickych projevech rendini osteopatie v cas-
néjsich stadiich CKD jen cdstecné. Prinosem komentované studie je
skutecnost, Ze ptinesla pomérné jednoznacnou informaci, dnleZitou
z blediska klinického - jiz v ,predialyzacni® fdzi chronické rendlni
insuficience je nutno (u muzi) pocitat se zretelné zvysenym rizikem
Sraktur femuru. Vzbledem k tomu, Ze v rdmci souboru bylo moZno
provést analyzy nemocnych s obledem na rizny stuperi funkiniho
postiZeni ledvin, je zfegmé, Ze riziko fraktur je spojeno s vyraznéjsim
ubytkem rezidudini funkce ledvin a tykd se predevsim nemocnych
s CKD stadia 1V, zatimco pro nemocné ve fdzi III CKD je riziko
nevyrazné. Studie neddvd — a z povahy svého uspordddni nemobla
ddt — odpovéd na nékteré otdzky, které se v této sonvislosti nabizeji: Je
toto riziko obdobné pro Zeny? Tykd se riziko fraktur pouze femurn, ¢i
Je spojeno s postiZenim jinych Cdsti skeletu? Jakd je prevaZujici pricina
Sraktur femurus apod. Vysledky studie napovidaji, Ze kromé stupné
funkcnibo postizeni ledvin se na incidentnim vyskytu fraktur ve stadin
1V CKD projevuje i vyssi vék, ktery se jako vyznamny faktor podili
na vyvoji osteopordzy u pacientsi s normdini glomeruldrni filtract.
Naopak, na podkladé retrospektivni analyzy nebyl identifikovdn
vedouci mechanismus vzniku fraktur. Lze pouze predpoklddat, Ze
u pacientii s CKD vysSich stadii se v disledku hyperparatyredzy cas-
teji vyskytovala snizend denzita minerdli a zvyseny kostni obrat.
Kromé véku se na zvyseném riziku fraktur podilely dalsi faktory (BMI,
diabetes mellitus a riizné typy lékii vietné kortikosteroidii) jen v omeze-
né mite. Na drubou stranu nelze a priori vyloucit ani odlisné mecha-
nismy vedouci ke zvysené incidenci fraktury krcku femurn. Jadoul se
ve svém recentnim prebledovém clanku vénovaném problematice frak-
tur skeletu u dialyzovanych nemocnych zamyslel nad divodem fraktur,
a rozdélil je na dvé vedouci skupiny: 1) snizend rezistence kosti viici
mensim traumatim a 2) zvysend tendence k pddim (Jadoul, 2007).
Neékterd pozorovdni naznacwji, Ze v obecné populaci je riziko fraktury
Semurn v uzsi vazbé na pddy nez na faktory osteopordzy (i faktory
kostni denzity (Cummings, 1995). K tomu pristupuje skutecnost, ze
u hemodialyzovanych nemocnych se vyskyt pddi zvysuje (patrné
zhruba dvojndsobné) proti ostatni populaci. U nemocnych lécenych
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hemodialyzou stoupd tendence k pddim s vyssim vékem. Uplatrinji se
patrné'i dalsi faktory, jako je napr. pritomnost diabetu ¢i lécha antide-
presivy. Vzbledem k tomu, Ze v rizikové skupiné nemocnych s CKD
stadia IV rovnéz stoupalo riziko s vékem, Ize spekulovat, Ze jednou
z mozZnych pricin fraktur mobla byt zvysend tendence k pddim. Tento
mozny patogeneticky faktor nebyl do retrospektivni analyzy zahrnut.
Ar jiZ jsou vSak skutecné dirvody zvysené incidence fraktur femuru
jakékoli, zdistdvd vyznammnym vysledkem komentované studie apel na
snahu o teseni a prevenci této zdvazné klinické komplikace.
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Uwod: Uziti relativné bioinkompatibilnich roztokd v rdimci kon-
ven¢ni peritonealni dialyzy (PD) bylo povazovéno za jednu z pfi-
¢in postupného zhor$ovéni transportnich vlastnosti peritonea
a ztraty ultrafiltra¢ni schopnosti (Devuyst, 2007). Pfi pouziti dia-
lyza¢nich roztoku s neutrdlnim pH, vedoucich ke snizené akumu-
laci glukézovych degrada¢nich produktt (GDP)- jako napt. Phy-
sionealu (fa Baxter) — bylo iz witro prokdzéno zlep$eni viability
a funkénich charakteristik peritonedlni membrany (Ha, 2000).
Udaje z jihokorejského registru PD svédéily ve prospéch zvysené-
ho pfezivani pacienta pfi pouziti jiného ,biokompatibilniho®
roztoku (roztok Balance, fa Fresenius), a to pfi obdobném prezi-
vani PD techniky a vyskytu peritonitid (ve srovnini se standardni-
mi roztoky) (Lee, 2005). Ve snaze objasnit nesoulad mezi témito
pozorovanimi byl vznesen pfedpoklad, Ze zvySené prezivani
u pacientd uzivajicich roztok Balance mohl souviset s pfiznivéj$im
dopadem tohoto roztoku na uchovani rezidudlni funkce ledvin
(RRF). Zpétnd analyza nékterych klinickych studii (CANUSA,
EuroBalance) neposkytla jednozna¢nou podporu této hypotéze.
Napt. pfi retrospektivnim vyhodnoceni studie EuroBalance neby-
lo mozno odlisit, zda pozorovany pokles diurézy pfi zdméné
biokompatibilnich roztoku za standardni souvisel se zvysenym
zachovéanim RRF ¢i s kratkodobymi zménami v bilanci tekutin
(zvy$end diuréza v dusledku hyperhydratace) (Bargman, 2006).

Charakteristika studie: Byla provedena prospektivni randomizo-
vané kontrolovand nezaslepend studie s cilem vysetfit zmény v RRF
(hodnocené na podkladé 24hodinového sbéru moci) v souboru
incidentnich pacienttl zahajujicich PD po dobu jednoho ro¢niho
obdobi. Sekunddrni sledované ukazatele byly nasledujici: vyskyt
peritonitid, preziti PD techniky, zmény ve funkci peritonedln{
membriny hodnocené peritonedlnim ekvilibraénim testem (PET)
a biomarkery zdnéty, C-reaktivni protein (CRP).



