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dialyzovanych pacient
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Autofi méfili klidovy energeticky vydej (REE, resting
energy expenditure) u pacientil s riznym stupném po-
$kozeni funkce ledvin a posuzovali, zda se naméfené hodno-
ty s klesajici funkei ledvin méni. Ddle sledovali, zda namére-
né hodnoty REE maji vztah ke koncentracim CRP, 4j. jsou-li
zménény (subklinickym) z4dnétem.

Protrahovany nepomér mezi zvySenym energetickym vy-
dejem a niz$im pifjmem energie vede k malnutrici. Znalost
energetického vydeje proto pomdhd urcit energetickou po-
tiebu pacienta. Lze téZ posoudit, zda se za piipadnou malnu-
trici skryvd spiSe nedostate¢ny energeticky pifjem, ¢i naopak
zvySeny energeticky vydej. V klinické praxi se bazdlni ener-
getickd spotieba neméfi a nahrazuje se stanovenim REE
(hodnoty REE jsou pfiblizné o 10 % vyssi).

Malnutrice pacienti se selhdnim ledvin je castd a stdle
nenf jednozna¢né objasnéna. Vyviji se jiz pfi inicidlnim po-
klesu rendlni funkce a md progresivni charakter. Vysvétluje
se snizenim pfijmu potravy (dietni doporuceni; anorexie),
metabolickymi zménami spojenymi se selhdnim ledvin (in-
zulinorezistence a mnohé dalsi, véetné zdnétlivé aktivace pfi
selhdni ledvin) a pfidruzenymi nemocemi. Zadné z téchto
vysvétleni neddvd kone¢nou odpovéd. Pravé znalost klido-
vého energetického vydeje by mohla k objasnéni patogene-
ze malnutrice pfispét: pokud by energeticky vydej byl vyssi
nez u osob s normdlni funkci ledvin, znamenalo by to, Ze
k malnutrici pfispivaji metabolické (katabolické) déje vice
nez nedostateény piijem Zivin.

Meéfeni klidového energetického vydeje je metodicky
pomérné ndroéné. Moznd i proto se jim zabyvaji jen ne-
Cetné studie. Sledovany soubor, ktery prezentuji autofi, je
z dosud publikovanych studif jednim z nejvétsich (n = 91
osob; 61 % muzi), vétsi soubor prezentuje jen price Wanga
zaméfend na peritonedlné dialyzované pacienty (2004).
Charakteristika souboru prezentovaného Avesani a spol. je
ndsledujici: vék 50,7 + 12,6 rokd; hypertenzni nefroskleréza
u 34 %, chronickd glomerulonefritida u 16 %, polycysté-
za ledvin u 13,2%, u ostatnich jind diagnéza ¢i nezndmd
pri¢ina selhdni ledvin, nepfitomnost diabetu. Vsichni byli
v klinicky stabilizovaném stavu, s normdlni funkci $titné
zldzy, bez klinickych zndmek zénétu ¢i infekee a bez 1é¢by
kortikosteroidy nebo imunosupresivy. U vSech byl stanoven
metodou nepiimé kalorimetrie klidovy energeticky vydej.

Soucdasné byly zméfeny sérové koncentrace kreatininu
(primérnd hodnota 283 + 155 pmol/l), mocoviny (15,2
+ 7,06 mmol/l), hydrogenkarbondtu (23,4 + 4,06 mmol/l),
albuminu (407 + 4g/l), TSH (v normé u vsech vysetio-
vanych osob), PTH (224 + 231 pg/ml, rozmezi 7-1192)
a CRP (imunochemiluminiscenci) a vypocitdna clearance
kreatininu (pramérnd hodnota 0,51 + 0,25 ml/s, rozmezi
0,08-1,08).

Hodnoty CRP byly v rozmezi 0,01-2,25 mg/dl, ¢j 0,1 az
22,5 mg/l (protoze nebyly rozlozeny rovnomérné, byl stano-
ven geometricky pramér, jeho hodnota = 2,6 mg/l), pfitom
33 % pacient mélo CRP vyssi nez 5 mg/l. To znamend, Ze
jedna tfetina pacienttl méla laboratorni zndmky (subklinic-
kého) zdnétu.

Rovnéz bylo stanoveno télesné slozeni (bioimpedometricky
— zastoupeni tif kompartmentl — celkovd télesnd voda, ,lean
body mass® a télesny tuk) a posouzena nutrice dle antropomet-
rickych ukazatelti. Dle byla vypoéitdna hodnota PNA (protein
nitrogen appearance) podle rovnice Sargenta a Gotche (1979)
pro nedialyzované pacienty s chronickym onemocnénim ledvin
(vypocet vychdzi ze stanoveni odpadu urey do moci za 24 ho-
din, praimérnd vypoétend hodnota 0,92 g/kg/den).

Dietni doporuceni zahrnovala energeticky pifjem 30
az 35 keal/kg/den a 0,6-0,8g bilkovin/kg/den a skute¢ny
ptijem byl vyhodnocovén z tiidennich zdznama pfijaté po-
travy. Jen 20% pacientt mélo energeticky piijem v dopo-
ru¢ovaném rozmezi, u ostatnich byl nizs{ (primér 26 kcal/
kg/den). Pramérny pifjem bilkovin dle dietnich zdznamui
byl 0,78 g/lkg/den. Vysledky BMI (25,9 + 4,2 kg/m?2), séro-
vého albuminu a dalsich parametrii ukdzaly dobry nutriénd
stav pacientd souboru.

Priamérnd hodnota REE byla 1340 + 227 kcal/den a byla
v ptimém vztahu s ,lean body mass“ (r = 0,66; p < 0,01),
s PNA a téz s BMI. To znamen4, ze klidovy energeticky vydej
stoupd u pacientt s dobrym nutri¢nim stavem, tento nélez
je ocekdvany, resp. je platny pro zdravé osoby (bez onemoc-
nén{ ledvin). Zédn}'r z nésledujicich ukazatelt (sérovd kon-
centrace kreatininu, hydrogenkarbondtu, PTH a clearance
kreatininu) nekoreloval se zméfenou hodnotou REE.

Mnohocetnd linedrni regresn{ analyza prokdzala, Ze nezd-
vislymi proménnymi, determinujicimi hodnotu REE, jsou
ve sledovaném souboru pouze vé¢k a ,lean body mass®, i ty-
to nélezy jsou shodné jako u osob bez poskozeni ledvin. To
znamend, ze onemocnéni ledvin samo o sobé¢ pii jinak dob-
rém klinickém stavu neovliviiuje klidovy energeticky vydej.
Ani pfi rozdéleni pacientt do ¢tyf skupin dle stupné snizeni
clearance kreatininu nebyl nalezen vztah mezi funkci ledvin
a hodnotou REE. Autofi uzaviraji, ze klidovy energeticky
vydej se pii snizené funkei ledvin neméni.

Déle byl analyzovén vztah CRP a REE: vzhledem k ne-
rovnomérnému rozlozeni vysledkt CRP byly k vypoctu
korelace pouzity hodnoty pfirozeného logaritmu CRP, tyto
hodnoty jevily hrani¢ni korelaci s REE, tj. pii stoupajici
hodnoté CRP (vyjddfené logaritmicky) se REE zvysuje.

Dal3i analyza zméfenych hodnot REE celého souboru
byla provedena po rozdéleni s ohledem na hodnotu CRP
(rozdéleni do tif skupin, téeti skupina méla koncentraci nad
5mg/l, neboli zvysenou oproti referenénimu rozmezi, tj.
indikujici subklinicky zdnét). Tato analyza ukdzala, Ze u pa-
cientt s CRP hodnotou vyssi nez 5 mg/l je REE v praméru
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0 165 kcal/den vy$si nez u pacienti s hodnotou CRP do
1,4mg/l (1437 + 254 kcal/den vs 1272 + 186 kcal/den).
Pritom jediny dalsi zaznamenany rozdil mezi témito skupi-
nami byl v sérové koncentraci albuminu (40,1 + 2,8 g/l vs.
38,5 + 4,4¢/l; p < 0,05), hodnoty ,lean body mass® ¢i BMI
byly shodné, stejné jako u vsech dalsich parametrt. Zvyseni
CRP nad referenéni mez je dle ndlezii autortt predlozené
préce spojené s vyznamnym zvy$enim energetického vydeje,
neboli nartst CRP je provdzen hypermetabolismem. Tento
ndlez je prioritni.

Autofi uzaviraji, ze samo snizeni funkce ledvin nemd vliv
na klidovy energeticky vydej. Soucasné konstatuji, ze klido-
vy energeticky vydej se zvySuje u téch pacientl s poruchou
funkee ledvin, ktefi maji zvy$ené hodnoty CRD a to i bez
piitomnosti klinickych zndmek zdnétu.
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Meéfeni energetické potreby je pomérné obtizné. Opird se o sta-
noveni tzv. klidového energetického vydeje (REE). Ien se pro
klinické vicely obvykle pocitd podle tzv. Hartus-Benedictovy rov-
nice. Lze ho i zméfit, a to vétsinou metodou nepiimé kalorime-
trie. Stanoveni je pomérné ndrocné na standardizaci podminek
i na cas a presnost.

Znalosti o klidovém energetickém vydeji dialyzovanych pa-
cientil jsou jen Cdstecné. Prdce, které sleduji REE u pacienti
s onemocnénim ledvin, nejsou Cetné. Jejich zdvéry jsou do znac-
né miry protichiidné, pravdépodobné pro slozitost podminek
a metodiky vySetieni a rozdilné slozeni vysetfovanych soubori
(vétsinon mdlo pocetnych).

Hypoteticky bychom mohli ocekdvat p¥i selhdni ledvin pokles
REE, nebot za fyziologickych okolnosti se ledviny podileji na
REE sedmi procenty a tento podil p¥i selhdni ledvin chybi.

Na druhou stranu lze olekdvar i vzestup REE pii zdnétu i
Jinych pricindch zrychleného metabolismu pri selhdni ledvin
(napt' ke zvyseni energetického vydeje ptispivd hyperleptinémie,
inzulinorezistence a dalsi, v citované prdci je podtrZen vjznam
zdnétu, byt klinicky némého).

Montheon (1986) ¢i Schneeweiss (1990) nenasli v hodno-
tach REE dialyzovanych pacientii oproti kontroldm rozdil.
Naopak ITkizler (1996) nalezl vjrazné vyssi REE u hemodia-
lyzovanych pacientii. Béhem pronich dvou hodin hemodialjzy
se hodnoty ddle zvysovaly. Je viak obtizné urcit, zda se jednalo
o diisledek ,,nekompatibility dialyzacni procedury, nebot krdt-
ce pred hemodialyzou pacienti poZili lehkou svacinu a mohlo se
Jjednar o zvyseni v diisledku termogenetického vicinku potravy.
Obdobné zvysent hodnot pri selhdni ledvin vysvétluji Kuhlman
(2001) ¢i Neyra (2003) prdavé metabolickjmi diisledky selhdni
ledvin spojenymi s hypermetabolismem. Cuppari (2004) zatim
Jako jediny popsal souvislost vysokych hodnot REE s akcentova-
nou hyperparathyredzou dialyzovanych pacientii a dokumento-
val pokles REE po parathyreoidektomii.

Predklidand price je jednou z nejkomplexnésich, sleduje
soubéiné vice faktori a wzavird, Ze rozhodujici neni stuper
poskozeni funkce ledvin, ale pritomnost metabolickjch faktorii
(zvyseni CRP).

Pribligné jedna tietina pacientii se selhdanim ledvin md zvy-
Sené hodnoty CRP (Stenvinkel 1999; Panichii 2002). Tito pa-

cienti pritom nemuseji mit klinické zndmky zdnétu a pricina
zvysené hodnoty CRP nemusi byt ziejmd. Ddivi se do (neprilis
objasnéné) souvislosti s urémir jako takovou a s viivem dialy-
zacni procedury. V konecném diisledku je spojen s malnutrici
a aterosklerézou (syndrom MIA).

Jak ukdzaly prioritni ndlezy Avesani a spol., i mirné zvjsené
hodnoty CRP (> 5mgl/l) jsou jiz provdzeny vzestupem REE,
a to i u pacientii klinicky asymptomatickych. Tento skryty hy-
permetabolismus by se v dlouhodobém diisledkn mohl projevir
malnutrici a autori chtéji tuto hypotézu ovéfir v longirudindl-
nim sledovdni.
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orucha fosfokalciového metabolismu pfi selhdni ledvin

md nepochybny vyznam nejen z hlediska kostniho po-
stizen{. Je zndmo, Ze Gzce souvisi s postizenim dalsich org-
nil, zejména kardiovaskuldrniho systému. Vyrazné ovliviiuje
kvalitu Zivota a pfispivd k mortalit¢ a morbidité. V rdmci
iniciativy K/DOQI byly formulovdny doporucené postu-
py pro diagnostiku a terapii v roce 2003. Jiz pfedtim, v ro-
ce 2000, byla publikovdna doporuceni evropskd. Obé tato
doporuceni se shoduji v pozadavcich na zptisnéni tolerance
horntho limitu fosfatémie (1,8 mmol/l) pro dialyzované pa-
cienty.
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