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Sm’iené uroven vypocitané glomeruldrni filtrace (eGF) a pri-
tomnost proteinurie/albuminurie jsou povazovany za rizikové
faktory rozvoje chronického selhaniledvin (ESRD). K ovéfent jejich
spole¢ného podilu na rozvoji ESDR ve vztahu k dal$im prognostic-
kym faktortim autofi uskutecnili metaanalyzu vysledkt deviti vel-
kych popula¢nich studii celkem s 854 125 ucastniky a osmi dalsich
studii se 173 892 pacienty s vysokym rizikem. Komentovany ¢lanek
je jiz tfetim ze série ¢tyf praci resicich vysledky kolaborativnich
metaanalyz vztahu eGF a albuminurie na dlouhodobou prognézu
rozvoje chronického onemocnéni ledvin uskute¢nénych prognos-
tickym konsorciem CKD. Analyza byla uskutecnéna, zvefejnéna
a projedndna na setkani ,,2009 Controversies Conference® sponzo-

rovaném KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes)
k objasnéni soucasné definice a klasifikace CKD.

Siroké vyuziti definice a klasifikace CKD tak, jak bylo doporu-
¢eno dle KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)
vroce 2002 a nasledné i v KDIGO v roce 2004, mélo velkou odezvu
v uziti CKD v klinické praxi, vyzkumu i v popula¢ni zdravotni
politice. Proto je tak nutna podrobnd diskuse resici vyuzitelnost
stanoveni eGF u populaci viech vékovych kategorii, velikost
albuminurie ve vztahu k diagnostice poskozeni ledvin a také
vhodnost pétistupniového klasifika¢niho systému na zékladé eGF
bez zohlednéni proteinurie (coz bylo nutnym doplnénim KDIGO
studii tykajici se progrese ledvinného onemocnéni uskute¢néna jiz
u pacientt v pokrocilej$ich stadiich CKD bez srovnani se studiemi
popula¢nimi ¢i selektivnimi kohortami nemocnych se zvysenym
rizikem rozvoje CKD. Studie u posledné zminénych byly zaméteny
na pri¢iny onemocnéni a kardiovaskularni mortalitu, zatimco men-
§i pozornost byla vénovana dlouhodobé nefrologické progndze.

Primarnim sledovanym parametrem (hypotézou) souc¢asné me-
taanalyzy byl predpoklad, Ze jak snizena hodnota eGE tak zvy$end
albuminurie/proteinurie vyznamné ovliviiuji — a to samostatné
i spole¢né (nezavisle na dal$ich tradi¢né rizikovych kardiovasku-
larnich faktorech) — dlouhodobou prognézu onemocnéni ledvin.

Z vysledka metaanalyzy vyplyvd, Ze riziko progrese ve vzta-
hu k hodnoté eGF nebylo pritkazné pfi hodnotach v rozmezi
75-105 ml/min/1,73 m?. Stoupa vSak exponencidlné se snizovanim
eGE Vypocitané faktory rizika (,hazard ratio“) pri hodnotach
eGF 60, 45 a 15 ml/min ¢inily 4, 29 a 454 ve srovnani s hodnotou
eGF adjustovanou pro albuminurii a kardiovaskularni rizikové
faktory. Vysetfena albuminurie linearné korelovala s rizikem
progrese ESRD. Adjustované hodnoty ,hazard ratio“ poméru
albumin/kreatinin 30, 300, 1 000 mg/g byly 5, 13, 28 pfi srovnani
k poméru albumin/kreatinin 5. Albuminurie a eGF korelovaly
s ESRD i samostatné. Tyto nalezy byly potvrzeny i pro doplikové
hodnocenou skupinu nemocnych s akutnim poskozenim ledvin
a progresivnim renalnim onemocnénim vedoucim k ESRD.

Metaanalyza soubort s vice nez milionem probandi tak po-
tvrdila hypotézu, ze niz$i hodnoty eGF a vys$i albuminurie jsou
samostatnymi rizikovymi faktory pro rozvoj ESRD u nemocnych
s CKD i AKI, a to nezavisle na dalsich kardiovaskularnich riziko-
vych faktorech.

Hrani¢ni hodnoty albuminurie a eGF pro zvysené riziko byly
zjistény od makroalbuminurie > 300 mg/g a hodnot eGF adjusto-
vanych na vék v rozmezi 30-45 ml/min/1,73 m>*
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Pomineme-li fakt zndmych limitii pro metaanalytické studie,
predlozila skupina CKD Prognosis Consortium hodnocent
souboru s vice nez milionem sledovanych jedincii. Vétsina dat
pochazi z velkych kohortnich studii (napt. AKDN UDIP se
690 680 sledovanymi) u bézné populace, kde stanoveni eGF bylo
provedeno standardnim vypoctem dle MDRD a albuminurie byla
stanovena prouzkovou metodou. Nepochybné podrobnéjsi rozbor
byl proveden ve studiich u nemocnych s vysokym rizikem (napf.
studie AKDN ACR se 67 406 pacienty, studie Ontarget s 25 620
a Advance s 11 140 nemocnymi). Dalsi skupina vysoce rizikovych
nemocnych v poctu presahujicim 52 000 nemocnych vsak méla
stanoveni albuminurie provedeno téz prouzkovou metodou — dip-
stick (napt. studie Hawai 40 210 ¢i MRFIT 12 851 nemocnych).
Z tohoto vyctu je ztejmad relativné velkd heterogenita, a to jak
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souboril, tak i metod stanoveni. Pro sniZeni rizika statistické chyby
byly proto hodnoceny soubory nemocnych jak samostatné, tak viici
sobé vzdjemné, a nakonec vcelku s cilem najit stratifikaci rizika
vyjadrenou pro hodnotové kvartily jako ,hazard ratio®. Uvedené
limity pripoustéji i autoti studie, ktefi navic doddvayji, Ze ani sta-
noveni sérového kreatininu - zdkladni laboratorni hodnoty pro
vypocet eGF — nebylo stejné. Stejné tak nebyla zohlednéna data
tykajici se lécby v jednotlivych kohortdch nemocnych. Autori uza-
viraji, Ze jak snizend hodnota eGE, tak albuminurie/proteinurie
jsou u sledovanych nemocnych rizikové. Za zminku vsak stoji, ze
stejnd hodnota eGF a albuminurie je relativné méné rizikovd pro
skupinu nemocnych starsich nez 65 let, coz nepochybné souvisi
s patofyziologickymi zménami v glomerulech ve stari.
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