Vizeni kolegové, i do druhého ¢isla Postgradudlni nefrologie jsme
se snazili zafadit zejména klinicky vyznamné studie, které mohou
zdsadnim zpusobem zménit pohled na nefrologii jako obor nebo
ovlivnit v sou¢asné dobé doporucované terapeutické postupy.

V poslednich letech nefrologové svoji pozornost nezaméruji jiz
jen na maly pocet nemocnych s termindlnim selhdnim ledvin vy-
zadujicich ndhradu funkce ledvin, ale stdle vice i na pacienty s jen
mirnou chronickou rendln{ insuficienci. Pacientt s mirnou chro-
nickou rendlni insuficienci (s glomeruldrn filtraci niZ3i neZ 60 ml/
min) je v populaci vice nez diabetiki (minimdlné 5 %) a — jak
ukazuji vysledky studie HOORN publikované R. Henrym et al.
v Kidney International— maji tito pacienti vyznamné zvysené kar-
diovaskuldrni riziko a méli by byt ¢asné identifikovani (kreatinin
v séru muze byt nezavislym rizikovym faktorem kardiovaskuldr-
nich onemocnéni) a léceni zfejmé s niz§imi cilovymi hodnotami
krevniho tlaku a event. i sérovych lipidu. e Dalsi komentovana
prdce P. de Jonga et al. uvetejnénd v Nephrology, Dialysis, Trans-
plantation ukazuje, Ze vedle sérové koncentrace kreatininu by
méla byt v irsi populace nediabetiki s normdlnim krevnim tla-
kem vySetfovdna i mikroalbuminurie. Ve studii PREVEND byla
mikroalbuminurie prokdzana u vice neZ 6 % normotenznich ne-
diabetikt s vyraznym ndristem u muzi ve véku nad 50 let. Jako
rizikové faktory mikroalbuminurie byly u této populace identifi-
kovany muZzské pohlavi, obezita a koufeni, tj. faktory, které sou-
Casné zvySuji riziko chronické rendlni insuficience. Mikroalbumi-
nurie (a proteinurie) je dle studie PREVEND i u normotenznich
nediabetikli spojena se zvySenym rizikem snizené glomeruldrni
filtrace. Vysokd normadlni albuminurie je i u téchto nediabetickych
nemocnych asociovdna s glomeruldrni hyperfiltraci. Normotenzni
nediabetici s mikroalbuminurii maji také zvysenou celkovou a kar-
diovaskuldrni mortalitu. Screening obecné populace na mikroal-
buminurii by tak dle autord mohl identifikovat osoby se zvySe-
nym rizikem vyvoje progresivni chronické rendlni insuficience. ®
Inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu sniZuji i u nediabe-
tikGi progresi chronické rendlni insuficience zhruba o 50 %.
N. Nakao et al. (studie COOPERATE publikovana v Lancetu) uka-
zali na souboru 263 pacientt s nediabetickou chronickou rendlni
insuficienci (s glomeruldrni filtraci 20 aZ 70 ml/min), Ze lé¢ba kom-
binaci inhibitoru angiotenzin konvertujictho enzymu (trandolapri-
lu) a antagonisty angiotenzinu (losartanu) sniZuje riziko progrese
chronické rendlni insuficience ve srovndni s monoterapii asi 0 60 %.
Kombinovand lé¢ba ve srovndni s monoterapii souc¢asné reduko-
vala podstatné vice i proteinurii. Komentovand prdce je prvni vel-
kou studii, kterd demonstrovala pfiznivy efekt dlouhodobé kom-
binované 1écby inhibitory ACE a antagonisty angiotenzinu na pro-
gresi chronické rendlni insuficience. Kombinace obou léku by tak
méla byt nepochybné pouZzivana u vSech nemocnych s chronickou
rendlni insuficienci na podkladé nediabetickych nefropatif, u nichz
monoterapie nestabilizuje rendlni funkce. ¢ Optimdlni kontrola
krevniho tlaku a lé¢ba inhibitory angiotenzin konvertujictho enzy-
mu, antagonisty angiotenzinu ¢i jejich kombinaci podstatné redu-
kuje rychlost progrese chronické rendlni insuficience, ale obvykle
nevede ke stabilizaci rendlni funkce. Dle retrospektivni analyzy
studie CARE publikované M. Tonellim v Journal of the American
Society of Nephrology 1é¢ba pravastatinem ve srovndni s placebem
redukovala u pacientd s glomeruldrni filtraci nizsf nez 50 ml/min
rychlost progrese chronické rendlni insuficience. Tyto udaje by
mély byt potvizeny randomizovanou kontrolovanou prospektivni
studii zaméfenou na ve&si pocet nemocnych s riznymi stupni chro-
nické rendlni insuficience stratifikovanych dle velikosti proteinu-

rie. Neni rovnéZ jasné, zda je pfiznivy Ucinek statinGi na progresi
chronické rendlni insuficience moZzno demonstrovat i u pacientd
lé¢enych inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu. Lécba sta-
tiny miZe pro pacienty s progredujici chronickou rendlni insufi-
cienci pfesto pfedstavovat novou nadgji. ® Pfevodnéni s ndslednou
hypertrofii levé komory muze byt disledkem nedostate¢né ultra-
filtace pii peritonedlni dialyze. C. Konings et al. zdGraziuji ve své
praci v Nephrology, Dialysis, Transplantation vyznam rezidudlni
funkce ledvin pro peritonedlné dialyzované pacienty: udrzet vy-
rovnanou tekutinovou bilanci a vyvarovat se pfevodnéni muze
byt pii ztraté glomeruldrni filtrace u pacienta v peritonedlnim pro-
gramu velmi obtiZzné, pokud neni kladen duraz na omezeni pii-
jmu tekutin a sodiku v potravé. Dalsim faktorem, ktery zvySuje
u peritonedlné dialyzovanych pacientu riziko pfevodnéni, je zvy-
Send propustnost peritonea. Méné jasné je vysvétleni vztahu mezi
zvySenym CRP a hyperhydrataci. Vedle zanétlivych zmén na peri-
toneu mohou mit pacienti s chronickym zdnétem v dusledku ka-
chektizace ,skrytou“ hyperhydrataci pfi neménici se télesné hmot-
nosti. ® Zajimavd data ze studie HELP publikovali H. Kramer et al.
v American Journal of Kidney Diseases. Menopauza se u dialyzo-
vanych pacientek objevuje o nékolik let dfive nez u zdravych
osob stejného véku. Hormondlni substitu¢ni lécbu pfitom uzivalo
v dob¢ studie jen 6 % postmenopauzdlnich hemodialyzovanych
pacientek, v anamnéze bylo alespoil pfechodné uZivini hormo-
ndlni substitu¢ni 1é¢by uvedeno u 17 % pacientek. Duvody pro
velmi maly pocet dialyzovanych Zen lé¢enych hormondlni substi-
tuéni lécbou neni jasny. Neni také jasné, zda ma tato lécba
u hemodialyzovanych pacientek podobné Gcinky (vliv na udrzeni
kostni hmoty, kardiovaskuldrn{ a centrdlné nervové ucinky), jaké
byly popsdny u zdravych osob. Toto dulezité téma by se tedy jisté
mélo stit pfedmétem dalsich studii. ® Castym argumentem proti
nizkoproteinové dieté¢ v predialyzaénim obdobi je vySsi riziko
malnutrice pfed zahdjenim dialyzacni 1é¢by i po ni. Venderely et
al. demonstrovali v Kidney International, Ze pacienti (bez zdvaz-
nych komorbidit) na dieté s 0,3 g bilkovin/kg/vahy suplemento-
vané ketoanalogy nemaji ve srovndni s pacienty, ktefi v predialy-
za¢nim obdobi neomezovali bilkoviny v dieté, casté&jsi vyskyt
malnutrice. Pacienti, jimZ byla v predialyza¢nim obdobi doporu-
¢oviana nizkobilkovinnd dieta, se po zahdjeni dialyzy rychle adap-
tovali na doporucenou dietu obsahujici 1,2 g bilkovin/kg/den
a zvysili v prvnim roce dialyzacni 1é¢by télesnou hmotnost (prav-
dépodobné zejména tukovou hmotu) srovnatelnym zpusobem jako
nemocni, ktefi v predialyza¢nim obdobi bilkoviny neomezovali.
Studie md ale né€kolik zdvaznych omezent: je mald, byla realizova-
na v centru specializovaném na nizkobilkovinné diety a byli vyra-
zeni nemocni s komorbiditami v praxi tak Casti. Pfesto studie uka-
zuje, Ze u motivovanych a dobfe vedenych pacientl je nizkobil-
kovinnd dieta v predialyze bezpecnd. e Posledni komentovanou
praci je kasuistika /. Campistola z Kidney International tykajici se
méné diskutovaného tématu: uremické myopatie. Diagnéza je
zaloZena zejména na klinickych pfiznacich. V 1é¢bé této kompli-
kace se doporucuji dostate¢nd kvalita dialyzy, prevence a terapie
sekunddrni hyperparatyre6zy, dobry nutri¢ni stav, suplementace
karnitinu, Uprava anémie, cviceni a pfipadné transplantace.

Doufime, vazeni kolegové, Ze Vis ani druhé ¢islo Postgradual-

ni nefrologie nezklame. TéSime se na Vase podnéty, abychom
mohli nasi prici dile zlepsit.
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