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hlavnÏ na osteoporÛzu, p¯i poruch·ch funkce ledvin
na ren·lnÌ osteopatii. I kdyû v†obou tÏchto oblastech
se za poslednÌch 20 let velmi pokroËilo, vz·jemnÈmu
vztahu osteoporÛzy a ren·lnÌ osteopatie bylo dosud
vÏnov·no velmi m·lo pozornosti.

VlastnÌ text je ËlenÏn do pÏti okruh˘: definice a ter-
minologie, specifickÈ oblasti vztahujÌcÌ se k chronic-
kÈmu selh·nÌ ledvin, specifickÈ skupiny pacient˘, novÈ
poznatky a p¯Ìstupy, oblasti zasluhujÌcÌ dalöÌ v˝zkum.

Za jeden z†hlavnÌch problÈm˘ povaûuje pracovnÌ
skupina samotnou definici osteoporÛzy ve vztahu
k†chronickÈmu selh·nÌ ledvin. TÈto z·kladnÌ ot·zce,
co vlastnÏ povaûovat za osteoporÛzu p¯i poruöe funk-
ce ledvin, je vÏnov·na nejvÏtöÌ pozornost. TradiËnÏ
se diagnÛza osteoporÛzy opÌr· o v˝sledky kostnÌ den-
zitometrie (Ñbone mineral densityì, BMD). Porovn·-
nÌm dosaûenÈho v˝sledku s†referenËnÌ hodnotou je
stanoveno tzv. skÛre T (referenËnÌ je zde maxim·lnÌ
BMD mlad˝ch osob tÈhoû pohlavÌ a rasy) Ëi skÛre Z
(zde je v†referenËnÌm zvaûov·nÌ zohlednÏn i vÏk).
Podle SvÏtovÈ zdravotnickÈ organizace je za osteopo-
rÛzu povaûov·no snÌûenÌ BMD ve vyöet¯ovanÈ oblasti
(tj. bedernÌ p·te¯ Ëi krËek femuru) pod -2,5 SD (smÏ-
rodatnÈ odchylky), rozmezÌ -1 aû -2,5 SD je pova-
ûov·no za osteopenii. Tato definice se tedy opÌr·
v˝hradnÏ o kostnÌ denzitu (tj. kvantitativnÌ aspekt ñ
mnoûstvÌ kostnÌ mineralizovanÈ hmoty).

PracovnÌ skupina vöak ve svÈm Ël·nku konstatuje,
ûe pestrÈ metabolickÈ d˘sledky poklesu funkce led-
vin aû jejich selh·nÌ podstatnÏ pozmÏÚujÌ nejen obsah
kostnÌho miner·lu, ale jeho celkovou strukturu a ar-
chitekturu. Proto termÌn osteoporÛza, zaloûen˝ na v˝-
sledcÌch vyöet¯enÌ denzitometrie, nepovaûuje pro pa-
cienty se selh·nÌm ledvin za vhodn˝ a navrhuje
pouûÌvat nad·le termÌn ren·lnÌ osteodystrofie. SouËas-
nÏ se vöak auto¯i domnÌvajÌ, ûe vyöet¯enÌ kostnÌ den-
zity by u pacient˘ se selh·nÌm ledvin mÏlo b˝t prov·-
dÏno, pr·vÏ k†posouzenÌ kvantitativnÌho ̇ bytku kostnÌ
hmoty. Jeho prediktivnÌ v˝znam pro riziko kostnÌch
fraktur vöak na rozdÌl od norm·lnÌ populace bude
nutno teprve urËit.

N·slednÏ auto¯i zvaûujÌ pro pacienty s†chronick˝m
onemocnÏnÌm ledvin jinou definice osteoporÛzy, a sice
konsensu·lnÌ stanovisko N·rodnÌch ˙stav˘ zdravÌ
(Ñconsensus statementì NIH). Zde je osteoporÛza de-
finov·na jako onemocnÏnÌ skeletu, kterÈ je charakte-
rizov·no snÌûenou kostnÌ pevnostÌ, predisponujÌcÌ ke
zv˝öenÈmu riziku fraktury, p¯iËemû kostnÌ pevnost je
d·na dvÏma vlastnostmi ñ kostnÌ denzitou a kostnÌ
kvalitou. Definice NIH tedy zohledÚuje nejen kvanti-
tativnÌ, ale i jiû v˝öe zmiÚovan˝ kvalitativnÌ prvek,
v†Ëemû se z·sadnÏ liöÌ od definice WHO.  Bohuûel,
kvalita kosti je tÏûko mÏ¯iteln·. PromÌt· se do nÌ kostnÌ
obrat (kter˝ lze stanovit morfometrick˝m vyöet¯enÌm
bioptickÈho kostnÌho vzorku), ale i kostnÌ architektu-
ra, kterou in vivo stanovit nelze. Z†uvedenÈho vypl˝-
v·, ûe pro posouzenÌ kostnÌ kvality u pacient˘ se se-
lh·nÌm ledvin by bylo t¯eba soubÏûnÏ vyöet¯it nejen
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V†roce 2003 uspo¯·dala NKF (National Kidney Foun-
dation) setk·nÌ odbornÌk˘ v†oblasti fosfokalcio-

vÈho metabolismu, nazvanÈ ÑSpornÈ ot·zky kostnÌho
a†miner·lovÈho metabolismu p¯i chronickÈm onemoc-
nÏnÌ ledvinì. CÌlem tohoto setk·nÌ bylo prodiskuto-
vat†stav souËasn˝ch znalostÌ, vybranÈ novÈ poznatky
a†spornÈ ot·zky a zejmÈna se zamÏ¯it na moûnosti
uvedenÌ doporuËen˝ch postup˘ pro fosfokalciov˝ me-
tabolismus do praxe.

DoporuËenÈ postupy pro diagnostiku a lÈËbu po-
ruch fosfokalciovÈho metabolismu p¯i chronickÈm
onemocnÏnÌ ledvin byly dosud sestaveny t¯i: jako prvnÌ
p¯iöla s†iniciativou evropsk· skupina (European Algo-
rithms on Renal Osteodystrophy, Nephrol Dial Trans-
plant 2000;15,Suppl 5), druh˝ dokument poch·zÌ
z†Austr·lie (CARI, Dariny for Australians with renal
impairment, tÈû z†roku 2000) a koneËnÏ v†roce 2003
byly publikov·ny doporuËenÈ postupy v†r·mci inicia-
tivy K/DOQI. Ty zahrnujÌ 16 klinick˝ch doporuËenÌ
(Am J Kidney Dis 2003;42(Suppl 3):S1-S202) a byly ve
svÈm z·kladnÌm znÏnÌ p¯eloûeny i do Ëeötiny.

V†˙vodnÌm Ël·nku z·vÏr˘ pracovnÌho zased·nÌ je
uvedeno z·kladnÌ srovn·nÌ tÏchto t¯Ì dokument˘: za-
tÌmco vöechna pomÏrnÏ p¯ÌsnÏ posuzujÌ p¯ijatelnou
hornÌ hranici sÈrovÈ koncentrace fosforu (5,6 mg%, tj.
1,8 mmol/l), v†n·zoru na doporuËenou koncentraci
PTH se znaËnÏ r˘znÌ: evropötÌ auto¯i povaûujÌ za Ñop-
tim·lnÌì u dialyzovan˝ch pacient˘ koncentraci PTH
85ñ170 pg/ml, ameriËtÌ posunujÌ hranici PTH na 150†aû
300 pg/ml. Ve svÏtle nov˝ch poznatk˘ o metodik·ch
stanovenÌ PTH (testy dalöÌ generace, stanovujÌcÌ jiû
nikoli intaktnÌ molekulu ñ intact PTH, ale molekulu
Ñcelouì ñ whole PTH) je velmi pravdÏpodobnÈ, ûe
tato kritÈria bude nutno opÏt p¯ehodnotit. KromÏ dis-
kuse o tom, kterÈ z·vÏry doporuËenÌ je moûnÈ pova-
ûovat za shodnÈ a kterÈ naopak z˘st·vajÌ rozpornÈ,
se pozornost soust¯edila i na ty oblasti, kterÈ dosud
nebyly natolik systematicky zkoum·ny, aby pro nÏ
byl sestaven konsensu·lnÌ doporuËen˝ postup.

JednÌm z†takov˝chto tÈmat byla osteoporÛza ve vzta-
hu k†ren·lnÌ osteopatii. »l·nek Cunninghama a spol.
prezentuje stanovisko skupiny odbornÌk˘, ke kterÈ-
mu dospÏli v†samostatnÈm pracovnÌm zased·nÌ.
V†˙vodu auto¯i konstatujÌ, ûe v˝zkum a aplikace jeho
v˝sledk˘ v†diagnostice a terapii metabolick˝ch osteo-
patiÌ se u pacient˘ s†norm·lnÌ funkcÌ ledvin soust¯edÌ
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kostnÌ denzitu, ale i kostnÌ histomorfometrii a st·le
jeötÏ budou informace o kostnÌ struktu¯e ne˙plnÈ.

Skupina v†dalöÌm textu navrhuje vlastnÌ klasifikaci
postiûenÌ skeletu p¯i selh·nÌ ledvin, kterÈ by tyto dva
ukazatele (kostnÌ obrat a kostnÌ denzitu) zohlednilo
soubÏûnÏ: obÏ veliËiny by byly rozdÏleny na dvÏ oblas-
ti (nÌzk˝ vs. norm·lnÌ/vysok˝ kostnÌ obrat; nÌzk· vs.
norm·lnÌ kostnÌ denzita), tÌm by vznikla klasifikace
zahrnujÌcÌ Ëty¯i kategorie. Lze si p¯edstavit pacienta
s†nÌzkou kostnÌ denzitou na podkladÏ nadmÏrnÏ vy-
stupÚovanÈ Ëinnosti p¯ÌötÌtn˝ch tÏlÌsek, tedy ve spojenÌ
s†vysok˝m kostnÌm obratem, stejnÏ jako pacienta s
nÌzkou denzitou p¯i adynamickÈ kostnÌ nemoci (p¯i
hypoparatyreÛze, tj s†velmi nÌzk˝m kostnÌm obratem).
Pro posuzov·nÌ kostnÌ denzity by se v†tÈto klasifikaci
mÏlo dle autor˘ pouûÌvat skÛre Z. Tato klasifikace
vöak z˘st·v· teoretick˝m n·vrhem a nenÌ vöeobecnÏ
p¯ijÌm·na.

DalöÌ odstavce jsou podstatnÏ mÈnÏ detailnÌ. V†textu
o specifik·ch osteoporÛzy ve vztahu k†chronickÈmu
onemocnÏnÌ ledvin auto¯i konstatujÌ r˘znorodost pa-
togenetick˝ch mechanism˘ v†jednotliv˝ch stadiÌch
nemoci, ovlivnÏnÌ procesu dialyzaËnÌ lÈËbou a ¯adou
individu·lnÏ odliön˝ch faktor˘ a p¯ipomÌnajÌ, ûe u pa-
cient˘ s†chronick˝m onemocnÏnÌm ledvin stadia 3 a 4
(clearance kreatininu niûöÌ neû 1,0 ml/s) jsou znalosti
o kostnÌm metabolismu st·le jen parci·lnÌ. Velmi zajÌ-
mavÈ je jejich upozornÏnÌ, ûe v†nÏkter˝ch situacÌch
m˘ûe b˝t pro posouzenÌ kostnÌ denzity v˝hodnÏjöÌ
kvantitativnÌ CT, neboù jeho v˝sledky na rozdÌl od
metody DEXA nejsou ovlivnÏny p¯Ìpadn˝mi kalcifi-
kacemi abdomin·lnÌ aorty. NavÌc vyöet¯enÌ CT m˘ûe
p¯inejmenöÌm do urËitÈ mÌry rozliöit, zda je ˙bytek
kostnÌ hmoty d˘sledkem hyperparatyreÛzy (zde je ztlu-
ötÏnÌ trabekul), Ëi d˘sledkem adynamickÈ kosti (tra-
bekul·rnÌ Ë·sti zobrazovanÈho skeletu jsou naopak
ztenËeny).

Auto¯i tÈû p¯ipomÌnajÌ, ûe velmi m·lo vÌme o kostnÌm
metabolismu u diabetik˘ se selh·nÌm ledvin a upo-
zorÚujÌ na riziko fraktur tÏchto pacient˘ v dialyzaË-
nÌm programu a zejmÈna po transplantaci ledvin.

Terapie ˙bytku kostnÌ denzity p¯i selh·nÌ ledvin je
velmi diskutabilnÌ. Velmi d˘leûitÈ je uvÏdomit si, ûe
postupy lÈËby osteoporÛzy u pacient˘ s†norm·lnÌ funk-
cÌ ledvin se u pacient˘ s†ren·lnÌm selh·nÌm nemohou
rutinnÏ p¯evzÌt! VÏtöinou jsou s†nimi malÈ Ëi û·dnÈ
klinickÈ zkuöenosti a chybÌ pr˘kaz jejich skuteËnÈho
efektu. ZejmÈna vöak je t¯eba vÏdÏt, ûe nÏkterÈ po-
stupy mohou b˝t vyslovenÏ rizikovÈ: bisfosfon·ty
mohou b˝t velmi rizikovÈ u dynamickÈ kostnÌ nemoci
a nemÏly by se, dle mÌnÏnÌ autor˘, pouûÌvat bez vy-
öet¯enÌ kostnÌ biopsie (kter· jedin· spolehlivÏ dyna-
mickou osteopatii vylouËÌ). StejnÏ tak je nevhodn·
aplikace PTH (p¯i selh·nÌ ledvin lze aktivitu p¯ÌötÌt-
n˝ch tÏlÌsek vyvolat nap¯Ìklad modulacÌ obsahu kal-
cia v†dialyzaËnÌch roztocÌch, nehledÏ na skuteËnost,
ûe citlivost skeletu na PTH je zmÏnÏna). Pr·vÏ rozdÌl-
nÈ terapeutickÈ postupy mezi osteoporÛzou a ˙byt-

kem kostnÌ denzity p¯i selh·nÌ ledvin jsou p¯ÌËinou
zdrûenlivosti autor˘ k†pouûÌv·nÌ termÌnu ÑosteoporÛ-
zaì p¯i chronickÈm onemocnÏnÌ ledvin.

Pro oblast dalöÌho v˝zkumu auto¯i navrhujÌ p¯ede-
vöÌm dalöÌ studie, zejmÈna ty, kterÈ by souËasnÏ obsa-
hovaly data z†kostnÌch biopsiÌ, a ty, kterÈ by urËily
vztah mezi kostnÌ denzitou a klinick˝mi d˘sledky jejÌ-
ho snÌûenÌ. DalöÌ oblastÌ, kde jsou data dosud zcela
nedostateËn·, je vhodnost Ëi rizikovost aplikace n·-
hradnÌ hormon·lnÌ lÈËby u selh·nÌ ledvin.

Co ovlivňuje kostní denzitu
při selhání ledvin?
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Auto¯i prezentujÌ v˝sledky stanovenÌ kostnÌ denzi-
 ty u pacient˘ s†chronick˝m selh·nÌm ledvin lÈ-

Ëen˝ch hemodial˝zou. Kladou si dva z·kladnÌ cÌle:
urËit, zda se liöÌ BMD dle rozdÏlenÌ do t¯Ì skupin pod-
le koncentracÌ parathormonu v†krvi a zda se liöÌ BMD
u diabetik˘ a nediabetik˘.

V†teoretickÈm ˙vodu p¯ipomÌnajÌ, ûe zatÌmco d¯Ìve
p¯evaûovala p¯i chronickÈm selh·nÌ ledvin kostnÌ ne-
moc s†vysok˝m obratem (hyperparatyreÛza s vystup-
Úovanou resorpcÌ a novotvorbou), nynÌ hyperparaty-
rÛza ustupuje a ËastÏji se setk·v·me s†tzv. adynamickou
formou, u kterÈ je kostnÌ obrat naopak patologicky
nÌzk˝. ObÏ tyto morfologicky i patogeneticky zcela
rozdÌlnÈ typy ren·lnÌ osteopatie jsou spojeny s ˙byt-
kem kostnÌ hmoty.

JednÌm z†moûn˝ch faktor˘ podmiÚujÌcÌch stoupajÌcÌ
v˝skyt adynamickÈ osteopatie je i n·r˘st diabetik˘
v†dialyzaËnÌm programu. Koncentrace parathormonu
jsou u diabetik˘ niûöÌ ve srovn·nÌ s†nediabeticky.
DetailnÌ vliv diabetu na kostnÌ metabolismus p¯i po-
ruöe funkce ledvin nenÌ dosud zn·m, stejnÏ tak nenÌ
zn·mo, zda se hodnoty kostnÌ denzity u diabetik˘ se
selh·nÌm ledvin liöÌ od BMD u nediabetik˘.

DalöÌ Ë·st teoretickÈho ˙vodu je vÏnov·na vztahu
mezi koncentracÌ PTH v†krvi a typem ren·lnÌ osteope-
tie. Vzhledem k†urËitÈ rezistenci skeletu na PTH p¯i†sel-
h·nÌ ledvin je kostnÌ obrat niûöÌ, neû by se pro danou
koncentraci PTH p¯edpokl·dalo. Lze akceptovat n·zor,
ûe hodnota PTH niûöÌ neû 100 pg/ml je vysoce sus-
pektnÌ z†adynamickÈ kostnÌ nemoci, zatÌmco hodnoty
vyööÌ neû 450 pg/ml jsou vysoce pravdÏpodobnÏ spoje-
ny s†akcentovanou hyperparatyreÛzou (Ñhigh turnover
bone diseaseì). V†rozmezÌ hodnot 100ñ450†pg/ml je
v˝skyt adynamickÈ kostnÌ nemoci Ëi hyperparatyreÛzy
mÈnÏ pravdÏpodobn˝ (Wang, 1995; Qi, 1995). Ovöem
ÑohraniËenÌì podle v˝sledku PTH nenÌ vöemi autory
hodnoceno stejnÏ, jak ostatnÏ ukazuje i odliön˝ p¯Ì-
stup k ÑcÌlovÈì hodnotÏ PTH v†dosud publikovan˝ch
doporuËen˝ch postupech (viz p¯edchozÌ Ël·nek).




