Prevalence chronického
onemochnéni ledvin v USA

je vysoka, ale roste vyrazné
pomaleji nez prevalence
terminalniho selhani ledvin
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merické studie NHANES (National Health and Nut-
ition Examination Survey) mapovaly v letech 1988
az 1994, resp. 1999-2000 vyskyt hypertenze v reprezen-
tativnim vzorku dospélych obyvatel USA > 20 let (Coresh
et al., 2001). U 94 %, resp. 93 % vsech vysetfovanych
osob, tj. u 15 488, resp. 14 101 osob, bylo mozno odhad-
nout glomeruldrni filtraci. VysSetfovanym osobdm byl rov-
néz vysetien vzorek mo¢i na pomér albumin/kreatinin, ve
vzorku séra byla soucasné zméfena koncentrace kreatininu.
U probandi bylo také dotazem zjistovano, zda vi o svém
onemocnéni ledvin, diabetu a hypertenzi. Vysetiovanym
osobam byla mj. polozena otdzka: ,Rekl vim nékdy lékat
nebo jiny zdravotnik, ze mate nemocné nebo selhdvajici
ledviny (kromé mocovych kamend, infekce mocového
méchyte nebo inkontinence)?“ Hypertenze byla definovd-
na jako krevni tlak vy$si nez 140/90 mm Hg, nebo lé¢ba
antihypertenzivy. Mikroalbuminurie byla definovdna jako
pomér albumin/kreatinin 30-300mg/g (soucasné byla
pouzita i rozmezi specifickd pro muzské a zenské pohlavi
s korekei na perzistentni mikroalbuminurii). Albuminurie
vys$si nez 300 mg/g byla pokldddna za makroalbuminurii.
Glomeruldrni filtrace byla kalkulovédna dle zjednodusené-
ho vzorce dle studie MDRD, ktery potiebuje k vypoctu
pouze koncentraci sérového kreatininu, vék a pohlavi.
Dle kalkulované glomeruldrni filtrace byli probandi roz-
déleni do eyt skupin dle klasifikace National Kidney
Foundation (kalkulovand glomeruldrni filtrace vys$i nez
90 ml/min, 60-89 ml/min, 30-59 ml/min a 15-29 ml/
min; Levey et al., 2003).
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Prevalence snizené kalkulované glomeruldrni filtrace
(15 az 29 ml/min) se mezi obéma studiemi vyznamné ne-
zménila (4,4 % vs. 3,8 %). Snizend kalkulovand glomeru-
larni filtrace byla v letech 1999-2000 vyznamné castéjsi
u zen nez u muzl (4,8 vs. 2,8 %). Snizend glomeruldrni
filtrace byla (nevyznamné) vys$i u bilych nez u ernych
Americ¢ant (4,2 vs. 3,5 %) a vyznamné niz$i u America-

nt mexického paivodu (1,2 %). Snizend glomeruldrni fil-
trace a mikroalbuminurie byla vyznamné Castéjsi u osob
star$ich nez 65 let a u pacienti s hypertenzi a diabetem.
U osob bez hypertenze a diabetu se snizend glomeruldr-
ni filtrace (1,4 %) i mikroalbuminurie (6 %) vyskytovala
jen relativné vzdcné.

Chronické onemocnéni ledvin bylo definovdno dle
NKF jako kalkulovand glomeruldrni filtrace niz$i nez
60 ml/min nebo kalkulovanad glomeruldrni filtrace vyssi
¢i rovna 60 ml/min za soucasné pritomnosti perzistentni
albuminurie. Procentudlni zastoupeni jednotlivych sku-
pin v obou studiich je uvedeno v ndsledujici tabulce.

Stadium | Popis 1988-1994 | 1999-2000

1 GF = 90ml/min a perzistentni 2,2% 2,8%
mikroalbuminurie

2 GF 60—-89ml/min a perzistentni 2,2% 2,8%
mikroalbuminurie

3 GF 30-59 ml/min 42% 3,7%

4 GF 15-29ml/min 0,19% 0,13%

Celkem | Stadia 1-4 8,8% 9,4%

Pripouzitiniz$ichhrani¢nichhodnotpromikroalbumin-
urii u muzd, které berou v tvahu vy$si produkci kreati-
ninu u muzi, byla prevalence chronického onemocnéni
ledvin v letech 1988-1994 10,6 % a v letech 1999 az
2000 11,7 %. Béhem devadesitych let tedy doslo v USA
k malému, ale statisticky vyznamnému ndrtstu prevalen-
ce chronického onemocnéni ledvin, nérast byl zazname-
ndn ve stadiich 1 a 2, naopak ve stadiich 3 a 4 byl trend
k poklesu statisticky nevyznamny.

Jen 18,6 % osob se snizenou glomeruldrni filtraci
(15-59 ml/min) nebo mikroalbumurii a jen 8,2 % osob
se stfedné snizenou glomeruldrni filtraci (30-59 ml/min)
védélo o svém onemocnéni ledvin.
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Dle sidajit USRDS (US Renal Data System, 2003) vzrostla
v letech 1991-2000 prevalence a incidence termindlniho sel-
hini ledvin (vyzadujiciho lécbu dialjzou nebo transplanta-
ct) 0 97 %, resp. 57 %. Tento ndriist by mohl byt zpiisoben
zvySujicim se poctem nemocnych s chronickym onemocnénim
ledvin, rychlejsi progresi chronického onemocnéni ledvin do
termindiniho selhdni ledvin, snizenou mortalitou pacienti
s chronickym onemocnénim ledvin a/nebo zvysenou dostup-
nosti 1écby termindlniho selbhdni ledvin. Srovndni dar ze
studie NHANES z let 1988—1994 a 1999—2000 umoznilo
posoudit vyvoj prevalence chronického onemocnéni ledvin
(stadia 1—4) v priibéhu 90. ler 20. stoleti a soucasné zhod-
notit, jakd Cdst pacientii s chronickym onemocnénim ledvin
0 svém onemocnéni vi.

V letech 1999-2000 mélo dle studie NHANES 3,8 %
americké populace nizsi glomeruldrni filtraci nez 60ml/
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min a dalsich 5,6 % Americanii mélo perzistentni albumin-
urii s normdini nebo mirné snizenou glomeruldrni filtraci.
Zastoupeni 0sob s onemocnénim ledvin v americké populaci
(9,4 %) je tedy cca 50krit vyssi nez zastoupeni osob s ter-
mindinim selhdanim ledvin (0,2 %). Znacind &dst nemoc-
nyjch s chronickym onemocnénim ledvin se tedy termindlniho
selhdni nedoZije, bud'v diisledku malé (nebo Zddné) progrese
rendlniho onemocnéni a/nebo v disledku zvysené kardiovas-
kuldrni mortality této populace.

Prestoze v 90. letech 20. stoleti v USA dramaticky vzrostla
prevalence (i incidence) termindlniho selhdni ledvin, vze-
stup prevalence chronického onemocnéni ledvin byl sice vy-
znamny, ale daleko méné vyrazny. Zvysujici se prevalence
termindiniho selhdni ledvin je tedy pravdépodobné zpiisobe-
na kombinaci vyssi dostupnosti léchy, nizsi mortality pacien-
ti s chronickym selhdnim ledvin, event. i rychlejsi progresi
chronického onemocnéni ledvin (napy. vzhledem k vyssimu
zastoupeni starsich osob a diabetikii s mikroalbuminurii
v populaci). Podil jednotlivych faktorii na vzristu prevalen-
ce termindiniho selhdni ledvin je t.& nejisty.

Komentovand studie md nepochybné i urcité nedostatky.
Vedle moznych problémii s odhadem glomeruldrni filtrace na
zdkladé sérové koncentrace kreatininu je hlavnim omezenim
nedostatek informaci o rizikovych faktorech a maly pocet
pacientii se stiednim (a zejména tétkym) snizenim rendini
Sfunkce, které vyrazné snizuji moznosti detailnéjsi analyzy
téchto podskupin. Presto jde o velmi zajimavd epidemiolo-
gickd data, cennd zejména proto, Ze podobnd data z Evropy
ani z CR nejsou k dispozici.

Z americkyjch dat lze extrapolovar, Ze i v Evropé (a CR)
md pravdépodobné témér 10 % populace chronické one-
mocnéni ledvin, které (podobné jako hypertenze & diabetes
mellitus) vyznamné zvysuje kardiovaskuldrni riziko téchto
0s0b. Zvysend kardiovaskuldrni mortalita a morbidita pred-
stavuje pro pacienty s chronickjm onemocnénim ledvin vy-
razné vy$si riziko nez event. progrese do termindlniho selhdni
ledvin. Vérsina pacientii s chronickym onemocnénim ledvin
0 svém onemocnéni nevi. Casnd identifikace této skupiny by
méla vyiistit v zavedeni lécebnych opatient, kterd by mohla
kardiovaskuldrni riziko sniZit, nap?. zavedeni antibhyper-
tenzni lécby se snahou dosdhnout nizsi cilové hodnoty krev-
niho tlaku nez v bézné populaci & lécby hypolipidemické.
Epidemiologické studie, které by umoznily posoudir preva-
lenci chronického onemocnéni ledvin v Ceské republice by
tedy byly velmi potiebné.
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Hemolyticko-uremicky syndrom
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Hemolyticko—uremick}’r syndrom (HUS) je onemoc-
néni sestdvajici z anémie hemolytického neimunit-
niho (Coombstv test negativni) piivodu, snizeného poétu
trombocytt a ledvinného postizeni. Anémie byvd zdvaz-
nd, charakterizovand mikroangiopatickym postizenim,
zménami struktury erytrocytt (pfitomnost schistocytt),
zvySenymi sérovymi koncentracemi laktdtdehydrogendzy
(LDH), ptitomnosti cirkulujiciho volného hemoglobinu
a retikulocytti. U déti je vznik HUS vyvoldn pfitomnosti
kmeny Escherichia coli vytvétejicimi Shiga-like toxin (tzv.
Stx-E. coli), které se projevuji prajmy, neziidka krvavy-
mi. Akutni selhdni ledvin se vyviji asi u 55-70 % pripada
a byvd reverzibilni. Nemocni s hemolyticko-uremickym
syndromem, u nichz nebyl toxin prokdzdn (tzv. non-
-Stx-HUS) tvofi heterogenni skupinu, kterd muaze mit
podobu sporadickych pripada ¢i pripadi s familidlnim
vyskytem a kterd md $patnou prognézu. Az polovina ne-
mocnych dospéje do stadia chronického selhdni ledvin ¢i
m4 ireverzibilni poskozeni mozku a ¢tvrtina nemocnych
umird v akutni fizi nemoci. U familidlnich forem a také
u sporadickych ptipada této skupiny byly prokdzany vro-
zené abnormality fidicich proteint systému komplemen-
tu. Mikrovaskuldrni zmény v rdmci hemolyticko-ure-
mického syndromu (u Stx-HUS predev$im glomerulus)
zahrnuji pfedev$im ztlusténi cévnich stén s edematéznim
prosdknutim endotelu a hromadéni bilkovin a buné¢né-
ho detritu v subendotelidlni vrstvé.

Hemolyticko-uremicky syndrom
s prukazem Shiga-like toxinu
Epidemiologie. Ve vyspélych zemich je 70 % pripadi
Stx-HUS vézdno na infekci E. coli sérotypu 0157:H7.
Jeho biochemickou zvldstnosti je neschopnost fermenta-
ce sorbitolu. Stx-HUS v8ak vznikd i ptusobenim dalsich
sérotypu E. coli; v rozvojovych zemich se uplatniuje infek-
ce Shigella dysenteriae (sérotyp 1). Po expozici Stx-E. coli
se u 38-61 % nemocnych objevuji prijmy a u 3-9 %
v ptipadé sporadickych ptipadi ¢i 20 % v ptipadé epide-
mickych forem se vyviji hemolyticko-uremicky syndrom.
Incidence Stx-HUS se odhaduje na 2,1 ptipadu/100 000
osob/rok s prevazujicim vyskytem v détském veku do péti
let. K infekénimu postizeni lidi muze dojit prostiednic-
tvim kontaminovaného masa, mléka, vody, kontaktem
s postizenym zvifetem a dal$imi méné béznymi cestami.
Klinicky obraz. V typickém piipadé je infekce E. coli
nisledovina prodromélnimi prajmy a poté vznikem akut-
niho selhdni ledvin. K diagnostice prispivd prukaz Stx-
-E. coli ve stolici, pfipadné v séru. Az 70 % nemocnych
vyzaduje poddni krevnich transfuzi, 50 % dialyza¢ni lé¢-
bu a 25 % prodéld neurologické postizeni; z dlouhodo-
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