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Editorial

V·ûenÌ kolegovÈ, i do druhÈho ËÌsla Postgradu·lnÌ nefrologie jsme
se snaûili za¯adit zejmÈna klinicky v˝znamnÈ studie, kterÈ mohou
z·sadnÌm zp˘sobem zmÏnit pohled na nefrologii jako obor nebo
ovlivnit v†souËasnÈ dobÏ doporuËovanÈ terapeutickÈ postupy.

V†poslednÌch letech nefrologovÈ svoji pozornost nezamÏ¯ujÌ jiû
jen na mal˝ poËet nemocn˝ch s†termin·lnÌm selh·nÌm ledvin vy-
ûadujÌcÌch n·hradu funkce ledvin, ale st·le vÌce i na pacienty s†jen
mÌrnou chronickou ren·lnÌ insuficiencÌ. Pacient˘ s†mÌrnou chro-
nickou ren·lnÌ insuficiencÌ (s glomerul·rnÌ filtracÌ niûöÌ neû 60 ml/
min) je v†populaci vÌce neû diabetik˘ (minim·lnÏ 5 %) a ñ jak
ukazujÌ v˝sledky studie HOORN publikovanÈ R. Henrym et al.
v†Kidney International ñ majÌ tito pacienti v˝znamnÏ zv˝öenÈ kar-
diovaskul·rnÌ riziko a mÏli by b˝t ËasnÏ identifikov·ni (kreatinin
v†sÈru m˘ûe b˝t nez·visl˝m rizikov˝m faktorem kardiovaskul·r-
nÌch onemocnÏnÌ) a lÈËeni z¯ejmÏ s†niûöÌmi cÌlov˝mi hodnotami
krevnÌho tlaku a event. i sÈrov˝ch lipid˘. ï DalöÌ komentovan·
pr·ce P. de Jonga et al. uve¯ejnÏn· v Nephrology, Dialysis, Trans-
plantation ukazuje, ûe vedle sÈrovÈ koncentrace kreatininu by
mÏla b˝t v†öiröÌ populace nediabetik˘ s norm·lnÌm krevnÌm tla-
kem  vyöet¯ov·na i mikroalbuminurie. Ve studii PREVEND byla
mikroalbuminurie prok·z·na u vÌce neû 6 %  normotenznÌch ne-
diabetik˘ s v˝razn˝m n·r˘stem u muû˘ ve vÏku nad 50 let. Jako
rizikovÈ faktory mikroalbuminurie byly u tÈto populace identifi-
kov·ny muûskÈ pohlavÌ, obezita a kou¯enÌ, tj. faktory, kterÈ sou-
ËasnÏ zvyöujÌ riziko chronickÈ ren·lnÌ insuficience. Mikroalbumi-
nurie (a proteinurie) je dle studie PREVEND i u normotenznÌch
nediabetik˘ spojena se zv˝öen˝m rizikem snÌûenÈ glomerul·rnÌ
filtrace. Vysok· norm·lnÌ albuminurie je i u tÏchto nediabetick˝ch
nemocn˝ch asociov·na s glomerul·rnÌ hyperfiltracÌ. NormotenznÌ
nediabetici s†mikroalbuminuriÌ majÌ takÈ zv˝öenou celkovou a kar-
diovaskul·rnÌ mortalitu. Screening obecnÈ populace na mikroal-
buminurii by tak dle autor˘ mohl identifikovat osoby se zv˝öe-
n˝m rizikem v˝voje progresivnÌ chronickÈ ren·lnÌ insuficience. ï
Inhibitory angiotenzin konvertujÌcÌho enzymu sniûujÌ i u nediabe-
tik˘ progresi chronickÈ ren·lnÌ insuficience zhruba o 50†%.
N.†Nakao et al. (studie COOPERATE publikovan· v Lancetu) uk·-
zali na souboru 263 pacient˘ s†nediabetickou chronickou ren·lnÌ
insuficiencÌ (s glomerul·rnÌ filtracÌ 20 aû 70 ml/min), ûe lÈËba kom-
binacÌ inhibitoru angiotenzin konvertujÌcÌho enzymu (trandolapri-
lu) a antagonisty angiotenzinu (losartanu) sniûuje riziko progrese
chronickÈ ren·lnÌ insuficience ve srovn·nÌ s†monoterapiÌ asi o 60†%.
Kombinovan· lÈËba ve srovn·nÌ s†monoterapiÌ souËasnÏ reduko-
vala podstatnÏ vÌce i proteinurii. Komentovan· pr·ce je prvnÌ vel-
kou studiÌ, kter· demonstrovala p¯Ìzniv˝ efekt dlouhodobÈ kom-
binovanÈ lÈËby inhibitory ACE a antagonisty angiotenzinu na pro-
gresi chronickÈ ren·lnÌ insuficience. Kombinace obou lÈk˘ by tak
mÏla b˝t nepochybnÏ pouûÌv·na u vöech nemocn˝ch s†chronickou
ren·lnÌ insuficiencÌ na podkladÏ nediabetick˝ch nefropatiÌ, u nichû
monoterapie nestabilizuje ren·lnÌ funkce. ï Optim·lnÌ kontrola
krevnÌho tlaku a lÈËba inhibitory angiotenzin konvertujÌcÌho enzy-
mu, antagonisty angiotenzinu Ëi jejich kombinacÌ podstatnÏ redu-
kuje rychlost progrese chronickÈ ren·lnÌ insuficience, ale obvykle
nevede ke†stabilizaci ren·lnÌ funkce. Dle retrospektivnÌ anal˝zy
studie CARE publikovanÈ M. Tonellim v†Journal of the American
Society of Nephrology lÈËba pravastatinem ve srovn·nÌ s†placebem
redukovala u pacient˘ s†glomerul·rnÌ filtracÌ niûöÌ neû 50 ml/min
rychlost progrese chronickÈ ren·lnÌ insuficience. Tyto ˙daje by
mÏly b˝t potvrzeny randomizovanou kontrolovanou prospektivnÌ
studiÌ zamÏ¯enou na vÏtöÌ poËet nemocn˝ch s†r˘zn˝mi stupni chro-
nickÈ ren·lnÌ insuficience stratifikovan˝ch dle velikosti proteinu-

rie. NenÌ rovnÏû jasnÈ, zda je p¯Ìzniv˝ ˙Ëinek statin˘ na progresi
chronickÈ ren·lnÌ insuficience moûno demonstrovat i u pacient˘
lÈËen˝ch inhibitory angiotenzin konvertujÌcÌho enzymu. LÈËba sta-
tiny m˘ûe pro pacienty s progredujÌcÌ chronickou ren·lnÌ insufi-
ciencÌ p¯esto p¯edstavovat novou nadÏji. ï P¯evodnÏnÌ s†n·slednou
hypertrofiÌ levÈ komory m˘ûe b˝t d˘sledkem nedostateËnÈ ultra-
filtace p¯i peritone·lnÌ dial˝ze. C. Konings et al. zd˘razÚujÌ ve svÈ
pr·ci v Nephrology, Dialysis, Transplantation v˝znam rezidu·lnÌ
funkce ledvin pro peritone·lnÏ dialyzovanÈ pacienty: udrûet vy-
rovnanou tekutinovou bilanci a vyvarovat se p¯evodnÏnÌ m˘ûe
b˝t p¯i ztr·tÏ glomerul·rnÌ filtrace u†pacient˘ v†peritone·lnÌm pro-
gramu velmi obtÌûnÈ, pokud nenÌ kladen d˘raz na omezenÌ p¯Ì-
jmu tekutin a sodÌku v†potravÏ. DalöÌm faktorem, kter˝ zvyöuje
u†peritone·lnÏ dialyzovan˝ch pacient˘ riziko p¯evodnÏnÌ, je zv˝-
öen· propustnost peritonea. MÈnÏ jasnÈ je vysvÏtlenÌ vztahu mezi
zv˝öen˝m CRP a hyperhydratacÌ. Vedle z·nÏtliv˝ch zmÏn na peri-
toneu mohou mÌt pacienti s chronick˝m z·nÏtem v†d˘sledku ka-
chektizace Ñskrytouì hyperhydrataci p¯i nemÏnÌcÌ se tÏlesnÈ hmot-
nosti. ï ZajÌmav· data ze studie HELP publikovali H. Kramer et al.
v†American Journal of Kidney Diseases.  Menopauza se u dialyzo-
van˝ch pacientek objevuje o nÏkolik let d¯Ìve neû u zdrav˝ch
osob stejnÈho vÏku. Hormon·lnÌ substituËnÌ lÈËbu p¯itom uûÌvalo
v†dobÏ studie jen 6 % postmenopauz·lnÌch hemodialyzovan˝ch
pacientek, v†anamnÈze bylo alespoÚ p¯echodnÈ uûÌv·nÌ hormo-
n·lnÌ substituËnÌ lÈËby uvedeno u 17 % pacientek. D˘vody pro
velmi mal˝ poËet dialyzovan˝ch ûen lÈËen˝ch hormon·lnÌ substi-
tuËnÌ lÈËbou nenÌ jasn˝. NenÌ takÈ jasnÈ, zda m· tato lÈËba
u†hemodialyzovan˝ch pacientek podobnÈ ̇ Ëinky (vliv na udrûenÌ
kostnÌ hmoty, kardiovaskul·rnÌ a centr·lnÏ nervovÈ ˙Ëinky), jakÈ
byly pops·ny u zdrav˝ch osob. Toto d˘leûitÈ tÈma by se tedy jistÏ
mÏlo st·t p¯edmÏtem dalöÌch studiÌ. ï  »ast˝m argumentem proti
nÌzkoproteinovÈ dietÏ v predialyzaËnÌm obdobÌ je vyööÌ riziko
malnutrice p¯ed zah·jenÌm dialyzaËnÌ lÈËby i po nÌ. Venderely et
al. demonstrovali v†Kidney International, ûe pacienti (bez z·vaû-
n˝ch komorbidit) na dietÏ s†0,3 g bÌlkovin/kg/v·hy suplemento-
vanÈ ketoanalogy nemajÌ ve srovn·nÌ s†pacienty, kte¯Ì v predialy-
zaËnÌm obdobÌ neomezovali bÌlkoviny v†dietÏ, ËastÏjöÌ v˝skyt
malnutrice. Pacienti, jimû byla v predialyzaËnÌm obdobÌ doporu-
Ëov·na nÌzkobÌlkovinn· dieta, se po zah·jenÌ dial˝zy rychle adap-
tovali na doporuËenou dietu obsahujÌcÌ 1,2 g bÌlkovin/kg/den
a†zv˝öili v†prvnÌm roce dialyzaËnÌ lÈËby tÏlesnou hmotnost (prav-
dÏpodobnÏ zejmÈna tukovou hmotu) srovnateln˝m zp˘sobem jako
nemocnÌ, kte¯Ì v†predialyzaËnÌm obdobÌ bÌlkoviny neomezovali.
Studie m· ale nÏkolik z·vaûn˝ch omezenÌ: je mal·, byla realizov·-
na v†centru specializovanÈm na nÌzkobÌlkovinnÈ diety a byli vy¯a-
zeni nemocnÌ s komorbiditami v†praxi tak ËastÌ. P¯esto studie uka-
zuje, ûe u motivovan˝ch a dob¯e veden˝ch pacient˘ je nÌzkobÌl-
kovinn· dieta v†predial˝ze bezpeËn·. ï PoslednÌ komentovanou
pracÌ je kasuistika J. Campistola z†Kidney International t˝kajÌcÌ se
mÈnÏ diskutovanÈho tÈmatu: uremickÈ myopatie. DiagnÛza je
zaloûena zejmÈna na klinick˝ch p¯ÌznacÌch. V†lÈËbÏ tÈto kompli-
kace se doporuËujÌ dostateËn· kvalita dial˝zy, prevence a terapie
sekund·rnÌ hyperparatyreÛzy, dobr˝ nutriËnÌ stav, suplementace
karnitinu, ˙prava anÈmie, cviËenÌ a†p¯ÌpadnÏ transplantace.

Douf·me, v·ûenÌ kolegovÈ, ûe V·s ani druhÈ ËÌslo Postgradu·l-
nÌ nefrologie nezklame. TÏöÌme se na Vaöe podnÏty, abychom
mohli naöi pr·ci d·le zlepöit.
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