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.

KOMENTAR
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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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Prakticka aplikace doporuc¢enych
postupu v terapii poruchy

fosfokalciového metabolismu
(vysledky studie DOPPS | a ll)

Young EW, Akiba T, Albert JM, McCarthy JT, Kerr PG, Mendelssohn DC, Jadoul
M. Magnitude and impact of abnormal mineral metabolism in hemodialysis
patients in the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS). Am ]
Kidney Dis 2004;44(Suppl 2):534-S38.

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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Predlozend price je jednim z vysledka studie DOPPS
(Dialysis Outcomes and Practice Patterns).

Studie se zabyvd hodnocenim, zda doporucené postupy
v oblasti fosfokalciového metabolismu jsou v praxi redlné,
a je souldsti projekcu DOPPS, do kterého vstoupilo sedm
zem{ (Francie, Némecko, Itdlie, Japonsko, Spanélsko, Velka
Britdnie a USA). Jsou prezentovdny ,cross-sectional® data
DOPPS1(1996-1998, 8 611 pacientr) a DOPPS II (2002;
6 864 pacientit). Poéty pacientd USA predstavuji pribliz-
né¢ 40% celkového sledovaného poctu, 30% predstavuje
Japonsko a 30 % evropské zemé. Jsou hodnoceny a srovnd-
ny pocty pacienti (v procentudlnim vyjédieni) dosahujicich
doporucenych limitt koncentraci anorganického fosforu,
kalcia, parathormonu a fosfokalciového soucinu.

Koncentraci PTH v doporu¢ovaném rozmezi dle K/DOQI
(§j. 150-300 pg/ml, intakeni PTH) mélo v prvni &dstd
(DOPPS 1) pouze 20-24 % pacienttl, ve druhé ¢dsti je patr-
né zlep$eni (kromé Francie a Velké Britdnie) — doporucova-
ného rozmezi dosdhlo 25-30 % pacientt.

Doporuceny limit koncentrace fosforu v séru v prvnim
obdobi dosahovalo 40% pacientt, ve druhém obdobi jiz
44 % pacientt. Hor$i inicidlni vysledky byly zaznamendny
v SRN (jen 26 % pacientl1), ale ve druhém obdobi zde byly
vyrazné zlepSeny (na 39 %). Mezi jednotlivymi kontinenty
nebyl rozdil, éisla pro USA jsou 41 a 44 %, pro Japonsko 41
a 46 %, odpovidaji tedy priméru.

Piekvapivé problematické bylo i dosazeni doporucenych
rozmez{ sérovych koncentraci kalcia. V prvnim obdobi byl
pramérny pocet pacientd spliiujicich limic 40,5 %, ve dru-
hém 42,5 %. Doporucend hodnota fosfokalciového soucinu
byla splnéna v prvnim obdobi v 57 %, ve druhém obdobi
v 61 %.

Celkové se tedy obdobi DOPPS 1I jevi ve vztahu k dodr-
zeni doporucenych limitd parametri fosfokalciového meta-
bolismu pfiznivéji nez obdobi DOPPS I, rozdil vsak neni
prilis vyrazny a hlavné ziistdvd realitou, Ze priblizné polovina
pacientl prosté¢ doporucené postupy nespliuje.

V obdobi DOPPS dokonce témét 210 % pacientll nespl-
nilo zddné z kritérif (!); tento pocet se sice snizil, ale pouze
o neceld tfi procenta (pro DOPPS II). Pouze 4,6 % pacien-
t celého souboru DOPPS I splnilo vSechna Ctyfi kritéria,
a i kdyZ se tento pocet v obdobi DOPPS II zvysil, ndrast
¢inil necelé 1 %. To znamend, ze bud jsou kritéria pro vel-
kou ¢dst pacientt nastavena jako nesplnitelnd, nebo jsou 1é-
¢ebnd a dialyza¢ni opatfeni podceniovdna a mélo intenzivné
vyuzivana.

Protoze se doporuceni opiraji o doklady souvislosti mezi
konkrétni hladinou fosforu, PTH i kalcia a mortalitou
a morbiditou (Block 1998), je tieba o jejich splnéni usilo-
vat. Analyza velkého poctu pacientt v ¢ase ukazuje, Ze v do-
sazeni potfebnych parametrt je bohuzel stdle velkd rezerva.

KOMENTAR
Prof. MUDr. Sylvie Dusilova Sulkova, DrSc.

Multicentricky a mezindrodni projekt nazvany DOPPS je
prospektivni studii, zaméenou na sledovdni dialyzacni pra-
xe a jejich vysledkii. Dosud bylo publikovdno & je v pripravé
do tisku pribligné 40 praci, vychdzejicich ze ziskanych dat.
Studie je dlouhodobd a zatim zahrnuje i obdobi: DOPPS
1 (1996 az 2001 v USA, 1998-2001 v Evropé, 1999-2001
v Japonsku; celkem 308 hemodialyzacnich stiedisek ze sedmi
zemi), DOPPS II (2002-2004; 320 stiedisek, pivodnich
sedm zemi doplnéno o dalsich pét), v roce 2005 je zahdjena
¢édst DOPPS 111

Protokol zahrnuje pét aspektii: v kazdé zicastnéné zemi je
vybrin vzorek pacientii tak, aby byl pro danou zemi reprezen-
tativni, zdkladni data potiebnd pro vyhodnocovdni demografic-
kych analjz véemé prezivini jsou ziskdvina od viech pacientii
participujiciho dialyzacniho stiediska, dalsi detailnéjsi data
Jsou ziskdvina od vybraného vzorku (20—40 pacientii), a to
opakované v intervalech (tyr mésicil, dotaznikové analyzy (na-
priklad vyhodnocovini kvality Zivora, metoda KDQOL-SF)
Jsou viazeny jedenkrdt rocné a jedenkrit rocné jsou sumarizo-
vdna data tykajici se zavedenych postupii daného stiediska (tuto
sumarizaci provddi vétsinou vedouci lékar). Podminkou vstupu
strediska do studie je dostatend zkusenost a minimdini léceny
pocet 25 pacientii.

Jednou ze sledovanych proménnych je ptidruzend nemocnost
(Goodkin, 2004). Zde je patrny jednak velky rozdil mezi sledo-
vanymi oblastmi (Evropa vs. Spojené stdty vs. Japonsko) a jed-
nak rizikovost z hlediska mortality. Ischemickd choroba srdecni
nese relativni riziko 1,13, méstnavé srdecni selhani 1,22, dia-
betes mellitus 1,27, ischemickd choroba dolnich koncetin 1,30.
Prekvapivé negativni prognosticky vjznam md i psychiatrické
onemocnéni (relativni riziko dimrti pacientii s pridruzenou psy-
chiatrickou nemoci je 1,30 a v jiné publikované analyze studie
DOPPS se deprese ukdzala z hlediska prezivini horsi nez nizkd
bladina albuminu).

Vyiskyt pridruzenyich komplikaci je velmi rozdilny. Zatimco
ischemickd choroba srdecni se wvddi w 50 % pacientii v USA,
v Evropé je to 29 % sledovanych osob a v Japonsku ,jen 19 %.
Diabetes je uvddén vice nez dvakrit lastéji v USA nez v Ev-
ropé. Hypertrofie levé srdeini komory je naopak u pacientii
sledovanych v evropskych centrech dvakrir castéjsi nez v USA.
Obecné nejnizsi vyskyt pridruzenych komplikaci je v Japonsku.
Prizmérny vék japonskych pacientii je o néco nizsi (58 let) oproti
USA ¢&i Evropé (60 let). Dvouleté prezivini pacientii v Japon-
sku je dle dar DOPPS 90 %, v Evropé 75 % a v USA 60 %.
Studie tedy ukdzala mezi komorbiditou a mortalitou vztah
prinejmensim observaini (nikoli nuiné kauzdini) a doporuiu-
je, aby srovndvaci analyzy byly védy standardizovdny s obledem
na pridruzené nemoci a vék.

Zatimeo pro doporucené postupy v oblasti fosfokalciového
metabolismu bylo zjisténo, Ze doporucené limity splituje jen
Cdst pacientil, ponékud priznivési je situace v léCbé anémie.
Priimérnd koncentrace hemoglobinu u pacientii velké vétsiny
zhicasménych zemi (kromé Japonska) byla vice nez 110 g/l
pritom vsak na vstupu do dialyzacniho programu byla ve vsech
zemich priblizné o 10—15 g/l nizsi a az béhem hemodialyzaini-
ho léceni se upravila. Priimérnd koncentrace hemoglobinu pri
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zahdjeni dialyzacniho léceni v Japonsku je dokonce jen o néco
mdlo vyssi nez 80g/l. Pocet pacientil, ktefi nedosahuji hodnotu
110 gll, se pohybuje od priblizné jedné pétiny (Svédsko) pres
40 % (Francie) az témér k 95 % (Japonsko).

I kdyz se situace s dpravou hemoglobinu postupné zlepsuje,
stdle i v této komplikaci ziistdvd podle autori rozdil mezi nd-
mahou vynaloZenou na vytvoreni doporuceni a namahon vyna-
lozenou pro jejich splnéni (Locatelli, 2004).

Znalost demografickych dat a jejich souvislosti, zejména éa-
sovy sled, ddvaji ucelenési pohled na vziah mezi teoretickymi
ocekdvdnimi a jejich praktickou realizaci, pomdhaji urcit cesty
k vyhodnoceni a zlepseni kvality lécby. Je nanejvyse Zddouci,
aby 0bdobnd analyjza mohla byt vyhodnocena i u nds. K tomu
mdme pred sebou jesté kus cesty.
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