Jaka je prevalence chronického

onemocneéni ledvin v evropské
populaci?
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hronické onemocnéni ledvin dnes klasifikujeme dle Kidney

Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI), doporuceni
americké National Kidney Foundation, do péti stadii (K/DOQI
guidelines, 2002). Data z americké studie NHANES (Coresh et al.,
2003) ukézala, Ze chronické onemocnéni ledvin je ¢asté a jeho
vyskyt roste s vékem. Ve stdrnoucich populacich vyspélych zemi
se proto jeho prevalence bude pravdépodobné postupné zvySovat.
Chronické onemocnéni ledvin je ¢asto spojeno s dal$imi zdvazny-
mi komorbiditami a vysokou celkovou a kardiovaskuldrni morta-
litou. Celopopulaé¢ni screening chronického onemocnéni ledvin
pravdépodobné nen{ Géinny a pozornost by méla byt zaméfena
zejména na osoby se zvySenym rizikem (star${ nemocné, pacienty
s hypertenzi, diabetem a/nebo kardiovaskuldrnim onemocnénim
(KEEP, 2005). Zvysujici se computerizace mediciny ale umoziuje
identifikaci chronického onemocnén{ ledvin stadia 3-5 (s kalku-

lovanou glomeruldrni filtraci < 1,0 ml/s/1,73 m?) retrospektivné
zpracovénim dat dostupnych z poéitacovych databazi.

Autofi komentované studie NEOERICA (New Opportunities
for Early Renal Intervention by Computerised Assessment) pouzi-
li elektronické databdze s daty celkem 162 113 pacientu sledovanych
praktickymi lékafi v Kentu, Surrey a Manchesteru. Pomér Zeny:
muzi ve sledované populaci byl 0,9 : 1,1; stfedni vék byl 39,9 let;
zastoupen{ pohlavi i vékové sloZeni bylo podobné obecné popu-
laci Anglie a Walesu, ale lidé star$i 75 let byli zastoupeni vice.
Z databédze bylo vyfazeno 31887 osob mladsich 18 let, 89175
dospélych osob, u nichZ nebyla k dispozici Z4dnd hodnota séro-
vého kreatininu a dal$ich 2 789 osob, u nichz byl sice sérovy krea-
tinin k dispozici, ale nikoli ve sledovaném pétiletém obdobi
1998-2003. Studijni populaci proto nakonec tvofilo 38 262 dospé-
lych osob primérmého véku 58,1 + 18,1 let s pomérem Zen k mu-
zum 1,3 : 1. Glomeruldrn filtrace (GF) byla odhadnuta na zdkladé
rovnice MDRD se ¢tyfmi proménnymi.

Ve studované populaci bylo celkem 8,5 % pacientti s chronickym
onemocnénim ledvin stadia 3-5. Vyznamné ¢astéji byly postizeny
zeny (10,6 %) oproti muzim (5,8 %), a to prakticky ve viech véko-
vych skupindch. Standardizace stanoveni kreatininu vedla ke zvySen{
poctu pacientu s chronickym onemocnénim ledvin stadia 3 o 75 %,
stadia 4 o 60 %, a neméla vliv na pocet pacienti s chronickym
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onemocnénim ledvin stadia 5. S klesajici kalkulovanou GF rostlo
zastoupeni star$ich osob, takze mezi osobami s kalkulovanou
GF < 0,5 ml/s/1,73 m? bylo 76,7 % osob starsich 70 let. Diagnézu
onemocnéni ledvin v dokumentaci mélo celkem 1,6 % osob ve
studované populaci a prekvapivé i ve skupiné osob s kalkulovanou
GF < 0,5 ml/s/1,73 m?* mélo tuto diagnézu jen 19,2 % osob.

Zatimco u muzu mlad$ich nez 44 let a u Zen mladsich nez
34 let byla prevalence chronického onemocnéni ledvin stadia 3-5
nizsi nez 1 %, ve vyssich vékovych kategoriich prevalence onemoc-
nénf ledvin s vékem strmé rostla (ve véku 45-54 let byla prevalen-
ce onemocnéni u muza 3,1 % a u zen 2,8 %, ve véku 55-64 let
6,9 % a 13,1 %, ve véku 65-74 let 17,7 % a 27,9 %, ve véku
75-84 let 33,2 % a 41,7 %, ve véku > 85 let 44,8 % a 48,6 %).
Pro dalsf hodnoceni rozdélili autofi chronické onemocnéni ledvin
stadia 3 na dvé podskupiny (A - kalkulovand glomeruldrni filtrace
0,75-1,0 ml/s/1,73 m? a B - kalkulovand glomeruldrni filtrace
0,5-0,75 ml/s/1,73 m?) a pacienty s kalkulovanou glomeruldrni
filtraci < 0,5 ml/s/1,73 m? hodnotili dohromady.

Zastoupeni pacientt s anémii rostlo se zvySujicim se stadiem
chronického onemocnéni ledvin, anémie byla pfitomna u 7 %
viech studovanych osob. U pacientu s kalkulovanou glomerularni
filtraci > 1,0 ml/s/1,73 m? mélo anémii jen 6 % pacientd, zatimco
ve skupindch s chronickym onemocnénim ledvin stadia 3A, 3B
a4 + 5 bylo anemickych 8,1 %, 14,3 %, resp. 21,4 %.

Hypertenze byla vyznamné Castéjsi u pacient s chronickym
onemocnénim ledvin stadia 3A, 3B a 4 + 5 (71,4 %, 86,6 %,
resp. 87,8 %) neZ u osob s kalkulovanou glomeruldrni filtra-
ci > 1,0 ml/s/1,73 m? (47,1 %). Pocet podévanych antihypertenziv
rostl se stadiem onemocnéni ledvin (z 1,66 na 1,8 mezi stadiem
3A a 4 + 5). Inhibitory ACE nebo blokitory receptortt AT, pro
angiotensin II bylo 1é¢eno jen 33,2 % pacientl a zastoupen{ pa-
cienttl 1é¢enych inhibitory ACE se stadiem onemocnéni klesalo
(ze 43 % ve stadiu 3A na 32,5 % ve stadiu 4 + 5). Kontrola krevni-
ho tlaku nebyla pfili§ dobrd ani u osob s kalkulovanou glomeruldr-
ni filtraci > 1,0 ml/s/1,73 m?. U osob s chronickym onemocnénim
ledvin stadia 3-5 byla kontrola krevniho tlaku dokonce o néco
lepsi, zfejmé v dtisledku akcentované antihypertenzni 1é¢by (u osob
s kalkulovanou GF > 1,0 ml/s/1,73 m? mélo napft. krevni tlak
< 150/90 mmHg 50,3 % pacientq, resp. 140/85 mmHg 17,8 %
pacientu, zatimco u stadia 4 + 5 to bylo 53,1 %, resp. 30,8 % pa-
cientu).

Pacienti s kalkulovanou GF < 1,0 ml/s/1,73 m? méli 1,31krat
vy$si riziko diabetu (po adjustaci na vék a pohlavi) nez pacienti
s kalkulovanou GF > 1,0 ml/s/1,73 m?. Pacienti s niz§{ GF méli
srovnatelnou kontrolu diabetu, ale jen pétina z nich méla krevni
tlak < 130/80 mm Hg a jen 44 % bylo 1é¢eno inhibitory ACE nebo
antagonisty angiotensinu. Zastoupeni pacientt s hypercholestero-
1émii bylo u pacientu s kalkulovanou GF < 1,0 ml/s/1,73 m? stejné
jako u pacientd s normdln{ rendlni funkci.

Z celé studované kohorty pacientt trpélo 19,9 % kardiovasku-
larnim onemocnénim. Prevalence kardiovaskularniho onemocné-
ni rostla s klesajici rendlni funkci, ve skupiné pacientt s kalkulo-
vanou GF < 0,50 ml/s/1,73 m? mélo kardiovaskuldrni onemocné-
ni jiz 50,7 % nemocnych. Relativni riziko kardiovaskuldrniho
onemocnéni bylo u pacientd s kalkulovanou GF < 1,0 ml/s/1,73 m?
(po adjustaci na vék a pohlavi) 1,69.

Autori provedli na zdkladeé elektronickych zdznamai praktickych léka-
74 analyzu vyskytu pacientii s chronickym onemocnénim ledvin stadia
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3-5, jejich komorbidit a léchy. Zjisténd prevalence tohoto onemocnéni

Je zieymé podhodnocend, nebot nezabrnuje osoby ve stadiu 3-5, kteri
praktické [ékare ve sledovaném obdobi nenavstivili. Sérovd koncentra-
ce kreatininu byla zaznamendna v daném obdobijen u 31,5 % sledo-
vanych pacientil, velmi pravdépodobné spise u téch s vyssim rizikem
chronického onemocnéni ledvin, coz miize naopak vést k nadhodnoce-
ni prevalence onemocnént stadia 3-5.

Srovndni s jinymi recentnimi studiemi (s odlisnou metodikou)
zabyvagicimi se prevalenci chronické rendini insuficience (v nasem
Pripade stadinm 3-5) ukazuje, Ze se prevalence pohybuje mezi 4,7 %
(studie NHANES, Coresh et al., 2003) az 11,2 % (AusDiab Study,
Chadban et al., 2003). Velmi podobnd prevalence chronického one-
mocnéni ledvin stadia 3-5 jako v této studii v Anglii (8,5 %) byla
zjisténa i v severnim Irsku (8,0 %) a v Mexiku (8,5 %), o néco nizsi
byla prevalence v Nizozemi (5,84 %, studie PREVEND, Verbave
et al., 2005).

Prevalence chronického onemocnéni ledvin je zaloZena na méfeni
sérového kreatininu a standardizace stanoveni vedla v této studii ke
zvySeni vyskytu onemocnéni ledvin 1,6krdt ve studiu 4, resp. 1,7 5krdt
ve stadiu 3 (viz vyse). Dalsi limitaci miize byt vypocet glomeruldrni
Siltrace dle vzorce ze studie MDRD, ktery neni dobre validovdn pro
neevropskou populaci, v komentované studii slo vsak prakticky vyhrad-
1€ 0 bélosské pacienty.

Data zjisténd v komentované studii potvrzuji nékteré zndmé skutec-
nosti: exponencidlni rist vyskytu chronického onemocnéni ledvin
s vékem, vysoké zastoupeni hypertenze u pacientsi ve stadin 4-35, nedo-
statecnon kontrolu krevnibo tlaku u vétsiny pacienti se sniZenou
rendlni funkci a léchu jen méné nez poloviny pacienti s rendlni insufi-
cienct inhibitory A CE nebo antagonisty angiotensinu.

Zhruba polovina pacientii s chronickym onemocnénim ledvin ve
stadiu 3 a zhruba tri cturtiny pacienti ve stadiu 4-5 jsou starsi nez
70 let. Je nutno zdiiraznit, Ze informace o vztahu mezi virovni rendini
Sfunkce a kardiovaskuldrnim rizikem a o vlivu kontroly TK a léchy
inhibitory ACE a antagonisty angiotensinu na rendlni a kardiovas-
kuldrni progndzu jsou pro tuto vékovon skupinu nedostatecné a je
velmi potrebné je vzhledem k zdvaznosti problému co nejdrive
doplnit.

Informaci o prevalenci chronické rendini insuficience v posledni dobé
Pribyvd a je ziegmé, Ze je potieba ziskat predstavu o prevalenci tohoto
onemocnéni i v Ceské republice. Celopopulacni screening chronického
onemocnéni ledvin ale neni efektivni a screeningovd opatreni by se méla
zamérit zejména na pacienty s vysokym rendlnim rizikem (hypertoniky,
diabetiky, pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim — KEEP,
2005).

Velkd Cdst pacientsi s chronickou rendini insuficienci neni sledovdna
nefrology. V neddvno publikované britské studii (John et al., 2004)
bylo jen 15 % pacienti se sérovou koncentraci kreatininu opakované
vyssi nez 180 umol/l w muzii a 135 umol/l u Zen identifikovanych
v laboratorni databdzi sledovdno nefrology. Pocet pacientsi s chronickou
rendlni insuficienci je v béZné populaci tak vysoky, ze prekracuje kapa-
city nefrologickych ambulanci. Hlavnim cilem nefrologické péce by tedy
zrejmé mélo byt soustredit se na pacienty s progreduyici rendini insufi-
cienct, rendlnimi komplikacemi (anémie, kostni choroba) a potrebou
pripravy na ndbradu funkce ledvin. Nefrologové by méli sledovat
vsechny pacienty s chronickym onemocnénim ledvin stadia 4 (Vassalotti
et al., 2007). Pacienti s onemocnénim ledvin stadia 3 a stabilni rendl-
ni funkci by méli byt vzhledem ke svému zvysenému kardiovaskuldr-
nimu riziku vcas identifikovdni a léceni praktickymi lékari a internis-
ty. Konzultace nefrologi, event. preddni do péce nefrologi je nezbyiné
zeyména k urceni primdrni diagndzy rendlniho onemocnéni a ddle
u vSech pacientil s progredujici rendlni insuficienci.
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