MDRD 1 a MDRD 2. Celkem bylo provedeno 152 vyset-
feni u 81 piijemct ledvinnych $tépt s pramérnou glome-
ruldrni filtraci 58,9 ml/min. Porovndvaly se hodnoty celé
populace i jednotlivych subpolupaci rozdélenych podle
pohlavi, funkce ledviny (glomeruldrni filtrace = 50 ml/
min) a body mass indexu (25 kg/m?). I kdyZz vysledky
vSech vypoctenych glomeruldrni filtraci v celé populaci
vyznamné korelovaly s izotopickym referenénim stanove-
nim, pfesnost stanoveni glomeruldrni filtrace byla u v§ech
vzorct velmi limitovand. V celé populaci se nejméné od
skute¢né glomeruldrni filtrace lisily vysledky vypoctené
podle Edwardova vzorce. Bjornssontv vzorec ,ddval®
nejmensi chybu u nemocnych s glomeruldrni filtraci vyssi
nez 50 ml/min a Gatestiv vypocet u nemocnych s glome-
ruldrni filtraci vy$$i nez 50 ml/min. Salazarv vzorech byl
nejpresnéjsi pii predikei glomeruldrni filtrace u obéznich
nemocnych s BMI vy$sim nez 30 kg/m?. Autofi nemohli
potvrdit, ze Nankivelltiv vzorec, ktery byl odvozen z po-
pulace nemocnych po transplantaci ledviny a ktery se
pro odhad glomeruldrni filtrace velmi casto pouzivd, je
pfesnéjsi nez predikce podle jinych autori. Vysledky stu-
die potvrzuji, ze vypocet glomeruldrni filtrace na zdkladé
riiznych vzorci md jenom orientaéni vyznam a pro jeji
pfesné stanoveni se nehodi.

KOMETAR
MUDr. Stefan Vitko, CSc.

V poslednich letech se prezivini Stépii u pacientii v jed-
notlivijch studiich posuzujicich riizné imunosupresivni
rezimy natolik zlepsily, Ze je obtizné prokazovat jejich
vétst ucinnost. Proto se investigdtori zamé¥ili na pritkaz
rozdilii v incidenci akutnich rejekci. S jejich poklesem
k 10 % prestal byt i tento ,end-point“ uzitecny, protoze
rozdily mezi jednotlivymi rezimy se jen velmi tézko pro-
kazuji. Autori proto zacali hledar néjaky ndhradni uka-
zatel dlouhodobyjch vysledkii transplantaci ledvin. Od
zaldtku devadesdtych let je zndmo, Ze mezi éasnou funkci
transplantované ledviny (vyjddrené koncentracemi séro-
vého kreatininu nebo clearance endogenniho kreatininu)
a dlouhodobym prezivinim Stépii existuje velmi vjznam-
ny vztah. Za nihradni ukazatel dlouhodobych vysledki
se proto zaclaly povazovat tyto hodnoty a zejména glome-
ruldrni filtrace vypoctend podle Cockrofta a Gaulta nebo
Nankivella v presvédéent, Ze jde o presnéjsi stanoveni
glomeruldrni filtrace nez pouhé koncentrace sérového kre-
atininu. U nds se touto otdzkou zabyval Schiick et al.
a potvrdil, Ze vyjpocer glomeruldrni filtrace na tomto zd-
kladé neni dostateiné presny. Za zlaty standard méfeni
glomeruldrni filtrace je stile povazovand clearance inuli-
nu presto, Ze jde o nep¥ilis praktickou metodu.
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Kardiorenalni rizikové

faktory v bézné populaci
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ncidence nezvratného selhdni ledvin v poslednim ob-

dobi vzristd, a zvySuje se tak pocet nemocnych vyza-
dujicich finan¢né ndro¢nou lécbu nihrady funkee ledvin.
Hlavnimi pfi¢inami selhdni ledvin jsou v soucasnosti
diabetes a povsechnd ateroskleréza spojend s hypertenzi
a cévnimi ischemickymi komplikacemi. Je tedy zjevné, ze
kromé hypertenze a poruch glukézového metabolismu se
na vzniku nezvratného selhdni ledvin mohou podilet dal-
$i faktory, jako hyperlipidémie, obezita, koufeni, a navic
dalsi markery aterosklerotického postizeni, jako zvysené
hladiny CRP a mikroalbuminurie. Cilem komentované
studie Veraveho a spol. bylo ozfejmit vztah téchto riziko-
vych faktora k rendlni funkci na velkém, reprezentativ-
nim vzorku béZné populace.
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Autofi analyzovali data ziskand od 8 592 dcastnikt
studie PREVEND (Prevention of Renal and Vascular
End-stage Disease). Cilem této studie bylo oziejmit
vztah mikroalbuminurie k rendlnim a kardiovasku-
lérnim onemocnénim. K dcasti ve studii byly vyzvé-
ni vSichni obyvatelé mezi 28. a 75. rokem véku (n =
85 421) holandského Groningenu. Utastnici méli vy-
plnit krdtky dotaznik a odevzdat vzorek ranni modi.
Polovina z dotdzanych (40 856) se studie zdcastnila. Ke
kontrolnimu ambulantnimu vysetfeni bylo nakonec po-
zvano 7 768 tcastnik, ktefi méli koncentraci albuminu
> 10 mg/l a 3 396 s koncentraci albuminu < 10 mg/l.
Do studie nebyli zafazeni nemocni léceni inzulinem
a t¢hotné Zeny. Tito vybrani Gcastnici pak vyplnili po-
drobny dotaznik a sebrali mo¢ za 24 hodin dvakrit po
sobé a byl jim odebrdn vzorek krve k dal$im analyzdm.
Pii kazdé ambulantni ndv$tévé jim byl zméfen krevni
tlak. Celkem vy$e uvedenych 8 592 dcastnika studie
nakonec podstoupilo vSechna vysetfeni. Nemocni se
zndmym rendlnim onemocnénim nebo s patologickym
ndlezem v mo¢i nebyli do studie zahrnuti.

Autofi pak pomoci mnohorozmérové analyzy zjistova-
li vztah mezi jednotlivymi rizikovymi faktory, clearance
kreatininu a mikroalbuminurii.

Tato studie ukdzala, ze v béiné populaci md rendl-
ni funkce (clearance kreatininu nebo odhadnutd GFR
pomoci vzorct MDRD ¢i podle Cockcerofta a Gaulta)
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vztah k rizikovym faktorim aterosklerdzy, jakymi jsou
glykémie, body mass index, triglyceridémie, lécba anti-
hypertenzivy nebo hypolipidemiky. Navic m4 silny vztah
k mikroalbuminurii a koncentracim CRP. Prekvapivé
tato studie neprokdzala negativni vztah koufeni k trovni
rendlni funkce. Pfi podrobngjsi analyze vyslo najevo, ze
vztah glykémie a systolického krevni tlaku k rendlni funk-
ci méd tvar obrdceného pismene U. Vztah diastolického
krevniho tlaku a koncentrace triglycerida byl linedrni,
s jejich stoupajicimi hodnotami se rendlni funkce snizo-
vala. Vztah BMI a rendlni funkce byl rovnéz linedrni, ale
s obrdcenym trendem, ¢im vyssi byl BMI, tim vyssi byla
rendln{ funkce.

KOMENTAR
MUDr. Ondfrej Viklicky, CSc.

Studie u bégné populace jsou velmi cenné, protoze je u nich
zapotrebi shromdzdit velky soubor a zdrover dobre motivo-
vat vicastniky k planovanym vysetienim, které pro né samot-
né maji jen maly vyznam. Tato studie je jednou z nemno-
ha velkyjch studii, které studovaly vztah rizikovych faktori
aterosklerdzy k rendini funkci u bézné populace, a nikoli
u populace s rendlnim onemocnénim. 1o je jeji nejvétsi vy-
hoda, protoze umoziiuje definovat rizikové faktory, které se
pozdéji mohou stdt cilem rezimové a medikamentézni inter-
vence. Jeji nevyhodou je jeji priifezovy charakter. Autori ale
politaji s longitudindlnim sledovinim souboru, takze jejich

Ppristi publikace budou mit daleko vyssi vipovédni hodnotu.

Chyba vypljvajici z pouziti nepresné clearance kreatininu
byla opravena pouzitim odhadnuté GFR pomoci vzorci.
Uvedené vysledky byly obdobné u viech typii odhadii rendlni
Sfunkee.

Zajimavym zjisténim je popsany vetah mezi body mass in-
dexem a rendlni funkci. Vyssi clearance kreatininu (i GFR od-
hadnuté pomoci vzorcii) u obéznich osob svédci pro pritomnou
hyperfiltraci, kterd je dlouhodobé skodlivd. Tyto vidaje dobre
odpovidaji experimentdlnim vidajiim ziskanych pri pokusech
na obéznich potkanech (kmen Zucker) (Maddox, 2002).
Podobné i v této bézné populaci méli jedinci s nizsi clearance
kreatininu vyssi koncentrace CRP a triglyceridii. Je tedy zrejmeé,
Ze se vétsina wvedenych rizikovych faktorii miiZe podilet na re-
ndlnim poskozeni projevujicim se zhorsenim rendini funkece.

Obezita, hypertenze, hypertriglyceridémie, hyperlipidémie
i albuminurie jsou zndmkami metabolického syndromu
(Palaniappan, 2003). Vztah metabolického syndromu ke
kardiovaskuldrnim onemocnénim je dolozen a vztah k re-
ndlnimu postizent je velmi pravdépodobny. Tato studie tak
Pprindsi dalsi diikaz o pFibuznosti kardiovaskuldrnich a re-
ndlnich onemocnént, a je tak asi mozné tyto rizikové fakto-
ry oznalovat za kardiorendlni.
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