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évnim pfistupem volby u nemocnych v pravidelném hemo-

dialyzaénim (HD) lé¢eni byva nativni arterio-vendzn{ fistule
¢i graft. Diky prudce rostoucimu po¢tu nemocnych s chronickych
selhdnim ledvin zafazovanych do chronického hemodialyzaéniho
programu stoupa rovnéz pocet nemocnych napojovanych central-
ni Zilni kanylou (CZK) (Rayner, 2004). Trombotizace centraln{
zilni kanyly vyznamné snizuje funkéni Zivotnost katétru a ohro-
zuje adekvitnost dialyzaéni 1é¢by. Nevyhodami heparinu coby
tradi¢né pouzivaného antikoagulancia v uzdvérové Casti (,zétce)
kanyly jsou pfedev$im zvyS$end moznost krviceni, dile moznost
interference se stanovenim INR (protrombinového ¢asu) a relativ-
né vysoka cena. Jako protisrdZlivé ¢inidlo pro uzdvér CZK byl jiz
v minulosti pouZivén citrit sodny, av§ak dosud nebyla zvefejnéna
rozsahlejsi studie zabyvajici se jeho uplatnénim jakozto vyhradni-
ho antikoagulancia uzitého v této indikaci u rozsahlej$iho soubo-
ru nemocnych — dosavadni studie byly provddény na malych
souborech nemocnych a po relativné omezenou dobu trvan{ (napt.
Hendrickx, 2001). Citrit sodny pusobi antikoagula¢né prostted-
nictvim chelace ionizovaného kalcia citritovym iontem v krvi
a tkdnich, ¢im?Z je preventivné zamezena aktivace pro-koagula¢nich
faktorti dependentnich na kalciu. Jiz nékolik let se citrdt sodny
Uspésné pouzivi jako antikoagula¢ni faktor u kontinudlnich metod
néhrady funkce ledvin.

Metody - V HD stiedisku Toronto General Hospital (Kanada)
byl v roce 2003 u vsech centrélnich Zilnich kanyl zaveden systém
uzdvéru zdtkou obsahujici citrit sodny (4%) namisto heparinu
(v ddvce 10 000 j./ml). Retrospektivné byly hodnoceny a porov-
nény vysledky (ve formé raznych klinickych a laboratornich pa-
rametrt) pfed konverz{ a po konverzi na citrdt sodny. Do studie
byli zahrnuti viichni pacienti, u nichZ byl CZK oSetfovén alespoti
po uréitou dobu jednou (¢ obéma) uvedenymi metodami. Byly
pouzity CZK ¢tyt typu, ve viech piipadech §lo o permanentn{
katétry, tunelizované s dvojitym luminem. Délky katétrti se pohy-
bovaly od 15 do 22 cm a plnici objemy od 1,9 do 2,8 ml. Po
ukonéeni hemodialyzaéni 1é¢by byla lumina CZK proplichnuta
10 ml fyziologického roztoku. Do lumina CZK byl nésledné insti-
lovdn roztok obsahujici heparin (10 000 j./ml) & citrdt sodny
(4%) - v zévislosti na tom, zda $lo o heparinovou ¢i citritovou
periodu — v objemech odpovidajicich lumindlni kapacité CZK.
K hodnocenym parametrim ovlivnénych volbou antikoagulancia
v zétce patfily: frekvence vymén CZK, prevalence piipada inter-
ference antikoagulancia se stanovenim INR, pocet ptipadi pouziti
tkdniového aktivitoru plasminogenu (rt-PA, altepldzy) a vy¢isleni
nékladt na ten ktery druh zitky v pfepoétu na jednoho pacienta
rocné.

Vysledky — Sledované obdobi zahrnovalo dvé 12mési¢ni periody:
1) ,heparinovou periodu® (1. 4. 2002 - 31. 3. 2003) a ,citritovou
periodu® (1. 4. 2003 - 31. 3. 2004). Pti heparinové, resp. citritové
periodé bylo napojovéno 51 %, resp. 50 % nemocnych béhem
hemodialyzaéni 1é¢by centrélni Zilni kanylou. Z hlediska chronicky
podévané medikace stoji za pozornost chronickd warfarinizace
u 53 %, resp. 50 % nemocnych béhem heparinové, resp. citritové
periody, pfi¢em? tato 1é¢ba byla u vice nez 80 % pfipad podévina

za Gtelem udrzen{ priichodnosti CZK. Béhem obou period bylo
vyhodnoceno 30 925 katétro-dni v prvni periodé a 37 139 katét-
ro-dni v druhé periodé. Potet vymén CZK mezi obéma sledovany-
mi periodami se vyznamné neliil (1,81 vs. 1,88 na 1 000 katét-
ro-dni, p=0,89). Fale$né zvysené hodnoty INR (v disledku pfi-
tomnosti heparinu v zitce CZK) byly piitomnosti citritu v zdtce
eliminovény. Polet ptipadu 1é¢by rt-PA byl obdobny v obou sle-
dovanych periodich (4,1 vs. 3,23 na 1 000 katétro-dni, p = 0,07)
a také vyskyt bakteriémie v obou periodich se nelisil (0,77 vs. 0,94
na 1 000 katétro-dni, p =0,36). Béhem citritové periody doslo
k poklesu finanénich nékladt spojenych s vytvotenim zitky u CZK
0 85 %.

Zduvéry — P statisticky srovnatelnych parametrech vztahujicich
se k u¢innosti obou druht antikoagula¢nich latek (heparin vs.
citrdt) pouzitych formou uzévérové zdtky k zajisténi volné pra-
chodné a netrombotizované CZK se prokizala v nékterych ohle-
dech prednost pouziti 4% citritu sodného nad heparinem. Tyto
vyhody se nepochybné tykaji farmakoekonomické oblasti, ale
nejsou zanedbatelné ani vyhody v klinické sféfe: pfi pouziti citritu
sodného lze vyloucit krvacivé komplikace, zvysuje se spolehlivost
stanoveni INR a je nabidnuta u¢inn4 alternativa pacientim, u nichz
je prukaz ¢ podezieni na heparinem indukovanou trombocyto-
penii.

Cilem autorii komentované studie bylo upozornit na alternativni
moznost tesent takového praktického problému, jakym je slozeni anti-
koagulacnibo roztoku pouZivaného coby zditky do (permanentnich,
podkozné tunelizovanych) CZK v HD stredisku. Zyseny zdjem
o tuto problematiku nesporné plyne predevsim z fakin, Ze pocet nemoc-
nych napojovanych ceston (permanentnich, podkozné tunelizovanych)
CZK tvor{ v soucasnosti vyznamnou podskupinu vsech chronicky
hemodialyzovanych nemocnych. Priciny volby tohoto cévoniho pristupu
Jsou riiznorodé a nepochybné odrdzeji kromé jiného ptistup a taktiku
konkrétniho HD strediska, nicméné obvykle prevazuji ndsledujici:
obtiznost & nemoznost tvorby perifernibo arteriovendznibho zkratu ¢i
graftu, obava z nadmérného kardidlniho zatiZeni v pfipadeé tvorby
periferniho cévniho zkratu, a konecné nepfiznivd progndza nemocného.
Podilpacientii s permanentnim CZK v HD stredisku v Humber River
Regional Hospital byl vysoky (kolem 50 %) a prevysoval primérné
pocty wvddeéné v ramci studie DOPPS I (prevalence CZK = 33 %)
(Mendelssobn, 2006). Situace v Kanadé je v tomto smyslu skutecné
specifickd, podminénd patrné relativné niZsi dostupnosti céonich chi-
rurgi, schopnych a ochotnych dostatecné brzy zaloZit cévni zkrat.
V Evropé se podil CZK pohybuje patrné pod 20% prevalenci (ze vsech
céonich pristupii k napojovdni na chronickou HD). Konverze anti-
koagulacniho roztoku v zdtkdch CZK u zminéného souboru byla
provedena vybradné u CZK tzv. permanentnich, podkoZné tunelizova-
nych. Dalsi faktor, ktery jisté vyznamné ovlivnil vysledky dosazené
v rdmci studie, je chronickd antikoagulacni lécha warfarinem, poddva-
nd prevdzné vétsiné nemocnych s (permanentnim) CZK — a to prede-
vsim ve snaze zajistit prichodnost CZK. Ucinnost chronické warfari-
nizace v prevenci trombotizace CZK byla recentné potvrzena v rdmci
nékolika klinickych studii (Zellweger, 2005; Coli, 2006). Se vsemi
témito vyhradami a specifiky, odrdZejicimi konkrétni situaci v hemo-
dialyzaini léché v Kanadé, je mozno prece jen vyvodit nékteré zdvéry
z uskutecnéné studie, které mohou mit platnost i u pacienti lécenych
HD léchou s permanentnimi CZK v jinych regiondlnich oblastech
(a konkrétné i v CR). Predevsim se zdd byt dosaZeno srovnatelné
cinnosti v zajisténi lokdini antikoagulace, pokud je heparin zaménén
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za 4% citrdt sodny. To je jisté klicovy poznatek, ktery byl ve studii
potvrzen jednorolnim sledovdnim na souboru citajicim pres 300 ne-
mocnych, z cehoZ priblizné u poloviny CZK byly pouzity heparinové
zdtky a u dalsi poloviny zdtky citrdtové (pocet vymén CZK v obon
perioddch srovnatelny, nutnost pouzit rt-PA rovnéZ obdobnd). Dalsi
poznatky vyplyvagici ze studie svédci spise ve prospéch citrdtu sodného
(vs. heparinu). Po strdnce klinické je tak jisté dulezité, Ze byly vylouceny
Ppripady heparinem indukované trombocytopenie. Byly rovnéz elimino-
vdny pripady interference heparinu do stanoveni INR (falesné pozitivni
hodnoty). Nekterd klinickd pozorovdni uskutecnénd béhem citrdtové
periody naznaluji, Ze se vyrazné snizil pocet pripadii lokdlniho krvd-
cent, ke kterému dochdzelo castéji v heparinové periode (statisticky
nehodnoceno). Po strdnce ekonomické md konverze z heparinu na citrdt
nepochybné prednosti, které jsou ddany pomérem 6,46 kanadskych do-
lari/beparinovd zdtka vs. 0,94 kanadskych dolari/citrdtovd zdtka.
Zdvérem lze uvést, Ze ackoli charakter studie (retrospektivni, monocen-
trickd, nekontrolovand) md své slabiny a testovand hypotéza (prednost
citrdtu sodného vs. heparinu coby lokdniho antikoagulacnibo cinidla
v CZK) si zaslubuje dalsi vyzkum, lze priznat, Ze ndhrada heparinu
ldtkou spojenou s mensim vyskytem nezddoucich dicinki se zdd byt
sviidnd. Pozorubodnou shodou okolnosti se k obdobnym zdvérim pri-
kldni' i dalsi studie s obdobnym tématem publikovand ve stegném cisle
NDT (Lok, 2007). V ceské verejnosti miize byt aktudlnost dané proble-
maltiky zcdsti umocnéna tragickymi uddlostmi spojenymi s (cilené kri-
mindnim) pouZitim/zneuzitim heparinu v havlickobrodské nemocnici,
ke kterému doslo v neddvné minulosti.
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mocni s malignimi chorobami, véetné hematologickych malignit.
Nefrologickd problematika se tykd prvnich dvou skupin nemoc-
nych, pfedmétem podrobnéjs$i analyzy ¢lanku je predevsim skupi-
na prvni, jiz byla dosud vénovéna pomérné mald pozornost.

V ramci platformy Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) byl recentné predlozen ndvrh na stanoveni pfislusné
terminologie a klasifikace kostnich poruch, které se vyskytuji u chronic-
kych onemocnéni ledvin (Moe, 2006). Tyto snahy navazuji na
iniciativu National Institute of Health (NIH), ktery definoval os-
topordzu se zvldstnim ohledem na jeji sekundérni formy (NIH
Consensus Statement, 2000): osteoporéza je onemocnéni skeletu,
které charakterizuje narusend sila, predisponujici ke zvy$enému
riziku fraktury. Kostni sila odrdz{ a integruje dva hlavni rysy — kostni
denzitu (méfitelnou pomoci rtg absorpéni fotometrie - DXA)
a kostn{ kvalitu (obtiznéji hodnotitelnou). U sekundérnich forem
osteopordzy predstavuji zmény v kostni minerélové denzité (BMD)
podstatné méné vyznamny rizikovy faktor pro vznik fraktury, nez
je tomu u prosté postmenopauzalni osteopordzy, naopak zfetelnym
defektem je snizend kostni sila. Terminologie KDIGO rozezniva
v rdmci osteodystrofie rizné stupné postizeni kostniho obratu
(vysoky, normalni, nizky), mineralizace (normalni, narusena) a vo-
lumu (vysoky, normélni, nizky).

Mechanismy ztrdty kosti zahrnuji v riznych kombinacich: 1) obec-
né udinky zakladniho onemocnéni (napf. imobilita, nutri¢ni deficit,
zanétlivy stav), 2) specifi¢téjsi ucinky poruchy funkce (napf. akutni
selhan{ ledvin, chronické onemocnéni ledvin), 3) uc¢inek 1é¢by.

Ad 1) Z hlediska imobility je zndm vyrazny negativni dopad
dlouhodobého pobytu na luzku na stav skeletu. Chronicka one-
mocnéni ledvin a jater jsou provézena vyznamnym deficitem vita-
minu D. Je pravdépodobné, Ze zanétlivym procesem dochdzi k naru-
$eni rovnovahy mezi aktivitorem receptoru pro NF«B ligandu
(RANKL) a jeho solubilnim decoy receptorem — osteoprotegerinem,
a tim ke ztraté kontroly nad osteoklastogenezi.

Ad 2) Nékterd ojedinéld pozorovani naznacujf, Ze u pacientil
s primdrnimi a sekundarnimi glomerulopatiemi, 1é¢enych glukokorti-
koidy, dochdzi ve zna¢né mife k vyvoji osteopenie (de Deus, 2003).
U SLE predikuje miru kostnich ztrit zdvaznost onemocnéni. V jedné
recentné publikované prici, zahrnujici pres 300 Zen se SLE, byl
vysoky kumulativni index poskozeni nemoci spjat s vyznamnou
redukci BMD v oblasti femuru a bederni patefe, a to nezavisle na



