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Auto¯i vöak v†diskusi ¯ÌkajÌ, ûe v†USA je p¯ibliûnÏ u 40†%
ûen p¯ed pades·t˝m rokem ûivota provedena hysterektomie,
a to se souËasnou bilater·lnÌ ooforektomiÌ u jednÈ t¯etiny
ûen ve vÏku do 45 let, a dokonce u dvou t¯etin ûen ve vÏku
nad 45 let. Proto se auto¯i domnÌvajÌ, ûe incidence chirur-
gickÈ menopauzy nenÌ u dialyzovan˝ch ûen vyööÌ neû
v†bÏûnÈ populaci, a tudÌû ûe touto skuteËnostÌ nenÌ v˝raz-
nÏji zkreslen ˙daj o vÏku, ve kterÈm u dialyzovan˝ch ûen
menopauza nast·v·. VÏk, ve kterÈm nastala menopauza
Ñp¯irozen˝mì zp˘sobem (65†% sledovan˝ch ûen) byl
v†pr˘mÏru 48,5 let, neboli o nÏco vyööÌ neû v†souboru jako
celku, p¯esto vöak niûöÌ neû u ûen s†norm·lnÌ funkcÌ ledvin.

Hormon·lnÌ substituËnÌ terapie je v†USA p¯edeps·na jed-
nÈ t¯etinÏ ûen v†urËitÈ etapÏ ûivota, coû je velk˝ rozdÌl opro-
ti v˝sledk˘m p¯edkl·danÈ studie. StejnÏ nÌzkou preskripci
HRT u ûen se selh·nÌm ledvin uv·dÏjÌ i dalöÌ pr·ce. Infor-
mace jsou vöak jen sporadickÈ a mohou b˝t metodicky ne-
p¯esnÈ (celkovÏ mal˝ poËet sledovan˝ch ûen). Studie nazna-
Ëuje pasivnÌ postoj oöet¯ujÌcÌch lÈka¯˘ a obavy ûen
z†neû·doucÌch ˙Ëink˘ a komplikacÌ.

Pokud bychom p¯edpokl·dali analogii s†pozitivnÌm efek-
tem HRT u ûen s†norm·lnÌ funkcÌ ledvin, naöli bychom p¯i-
nejmenöÌm t¯i d˘vody, pro kterÈ by bylo moûnÈ oËek·vat
p¯Ìnos HRT u dialyzovan˝ch ûen: zachov·nÌ kostnÌ hmoty,
kardiovaskul·rnÌ protektivnÌ efekt (prevence ischemickÈ
choroby srdeËnÌ) a zlepöenÌ kognitivnÌch funkcÌ. Re·ln·
praxe vöak nic takovÈho neukazuje, preskripce HRT je
z†nejasn˝ch d˘vod˘ u dialyzovan˝ch ûen nÌzk· a syste-
matick· sledov·nÌ efektu zcela chybÌ!

V†kontextu se z·plavou detailnÌch informacÌ v†mnoha ji-
n˝ch oblastech teorie i klinick˝ch postup˘ lÈËby dialyzova-
n˝ch pacient˘ (nap¯Ìklad kinetickÈ modelov·nÌ moËoviny
Ëi problematika sekund·rnÌ hyperparatyreÛzy) je znalostnÌ
mezera v†tÈto oblasti p¯inejmenöÌm p¯ekvapiv·. VlastnÌ stu-
die HELP, z†jejÌchû dat pr·ce vych·zÌ, m· b˝t publikov·na
v letoönÌm ËervnovÈm ËÌsle AJKD. UvidÌme, zda p¯inese kon-
krÈtnÌ vyj·d¯enÌ k p¯Ìnosu Ëi rizik˘m HRT u dialyzovan˝ch
ûen.
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Nízkobílkovinná dieta
v predialyzačním období nevede
k malnutrici při dialyzačním léčení

Venderely B, Chauveau P, Barthe N, et al. Nutrition in hemodialysis
patients previously on a supplemented very low protein diet. Kidney Int
2003;63:1491-1498.

P¯Ìmou souË·stÌ lÈËby selh·nÌ ledvin jsou dietnÌ opat-
¯enÌ. P¯i poklesu glomerul·rnÌ filtrace je p¯edepiso-

v·na dieta s omezenÌm bÌlkovin, obvykle 0,5-0,8 gramu
bÌlkovin na 1 kg tÏlesnÈ hmotnosti. DalöÌ snÌûenÌ p¯Ìjmu
bÌlkovin je z hlediska negativnÌ dusÌkovÈ bilance riziko-
vÈ, ale p¯i peËlivÈm sledov·nÌ pacienta a suplementaci
aminokyselin lze vyrovnan˝ nutriËnÌ stav udrûet, jak na-
p¯Ìklad uk·zala pracovnÌ skupina z†francouzskÈho Bor-
deaux (Apparicio, 2000).

SouËasn· pr·ce tÏchto autor˘ (Venderely 2003) se za-
b˝v· stravovacÌmi zvyklostmi, parametry v˝ûivy a tÏles-
n˝m sloûenÌm v prvnÌm roce dialyzaËnÌho lÈËenÌ u 15
pacient˘ lÈËen˝ch v predial˝ze dietou s v˝razn˝m ome-
zenÌm bÌlkovin (SVLPD, Ñsupplemented very low protein
dietì). KontrolnÌ skupinu tvo¯Ì 15 jin˝ch pacient˘, u nichû
v†predialyzaËnÌm obdobÌ nebyl v˝raznÏ omezov·n p¯Ì-
jem bÌlkovin v potravÏ.

Dieta skupiny SVLPD obsahovala 0,3 g bÌlkovin/kg
hmotnosti/den ve formÏ rostlinn˝ch protein˘. Byla dopl-
nÏna o smÏs esenci·lnÌch aminokyselin a jejich ketoana-
log v d·vce 1 tbl Ketosterilu na 5 kg tÏlesnÈ hmotnosti,
coû pr˘mÏrnÏ p¯edstavovalo 13 tbl. Pokud mÏli pacienti
skupiny SVLPD proteinurii vyööÌ neû 2 g, byla dieta dopl-
nÏna o bÌlkoviny (ûivoËiönÈho p˘vodu), a to v mnoûstvÌ
1,25 na kaûd˝ 1 g proteinurie. P¯Ìvod energie (35 kcal/
kg/den) byl zajiötÏn zejmÈna sacharidy (ze 67 %). P¯Ìjem
fosforu v dietÏ nep¯esahoval 5ñ7 mg/kg tÏlesnÈ hmot-
nosti. Pacient˘m se intenzivnÏ a opakovanÏ vÏnoval zku-
öen˝ odbornÌk ve v˝ûivÏ. U kontrolnÌ skupiny nep¯esa-
hoval p¯Ìjem protein˘ v dietÏ 1 g bÌlkovin/kg/den
a†energetick· hodnota stravy byla 30ñ35 kcal/kg/den.
DietnÌ konzultace byla prov·dÏna v†tÈto skupinÏ jen Ñpod-
le pot¯ebyì.

V˝bÏr pacient˘ skupiny SVLPD byl velice p¯Ìsn˝.
K†vyluËovacÌm kritÈriÌm pat¯ila nutnost ihned zah·jit pra-
videlnou dialyzaËnÌ lÈËbu (Ñpacienti z†uliceì), p¯idruûe-
n· onemocnÏnÌ a neochota Ëi neschopnost dodrûovat
dietu a podrobit se kontrol·m podle protokolu studie.
Pro SVLPD bylo vhodn˝ch cca 30ñ40 % pacient˘ danÈho
nefrologickÈho pracoviötÏ.

Po zah·jenÌ dialyzaËnÌho lÈËenÌ byla vöem pacient˘m
doporuËena dieta podle K/DOQI  z†roku 2000, tj. obsa-
hujÌcÌ 1,2 gramu bÌlkovin na 1 kg tÏlesnÈ hmotnosti, opÏt
s p¯Ìvodem energie 35 kcal/kg. BÏhem studie byl opako-
vanÏ analyzov·n zkuöen˝m dietologem dietnÌ z·znam.

KromÏ bÏûn˝ch biochemick˝ch parametr˘ byly sledo-
v·ny ukazatelÈ nutrice (albumin, prealbumin, transferin),
d·le acidobazick· rovnov·ha, clearance endogennÌho
kreatininu a proteinurie. P¯i zah·jenÌ dialyzaËnÌho lÈËenÌ
a d·le za 6 a za 12 mÏsÌc˘ bylo metodou DEXA vyöet¯e-
no tÏlesnÈ sloûenÌ (procentu·lnÌ zastoupenÌ tuku, kostnÌ
hmoty a tzv. Ñlean body massì). DEXA vyöet¯enÌ bylo
provedeno standardnÏ v†rozmezÌ 15ñ21 hodin po p¯ed-
chozÌ dial˝ze, aby byl minimalizov·n vliv hydratace.

DialyzaËnÌ lÈËenÌ bylo zah·jeno p¯i clearance endogen-
nÌho kreatininu 8,7 (resp. 8,2) ml/min, tj. 0,14 ml/s, shodnÏ
v†obou skupin·ch. KorespondujÌcÌ pr˘mÏrn· koncentrace
kreatininu v sÈru byla 717 µmol/l (resp. 768†µmol/l).

Ze sledovan˝ch biochemick˝ch ukazatel˘ p¯i vstupu
do dialyzaËnÌho lÈËenÌ byl rozdÌl jen v koncentraci urey:
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14,8 mmol/l (skupina SVLPD) oproti 33,1 mmol/l (kont-
rolnÌ skupina).

Parametry nutrice p¯i zah·jenÌ dialyzaËnÌho lÈËenÌ se
v†obou skupin·ch neliöily (albumin 37 vs. 40 g/l, preal-
bumin 0,39 vs. 0,37 g/l, transferin 1,91 vs. 1,90 g/l) a†nebyl
rozdÌl ani v†tÏlesnÈ hmotnosti, v†BMI a ani v†tÏlesnÈm
sloûenÌ (v˝sledky DEXA vyöet¯enÌ).

OdpovÏdi na t¯i cÌle sledov·nÌ lze shrnout n·sledovnÏ:
ï DietnÌ zvyky

Jiû po t¯ech mÏsÌcÌch bylo patrno, ûe pacienti ve skupi-
nÏ SVLPD se adaptovali na doporuËen˝ p¯Ìvod bÌlko-
vin na den (1,2 g/kg). Tento zv˝öen˝ p¯Ìvod bÌlkovin
p¯etrv·val po celou dobu sledov·nÌ (ve skupinÏ na p¯ed-
chozÌ nÌzkobÌlkovinnÈ dietÏ byl p¯Ìvod bÌlkovin po roce
sledov·nÌ 1,29 g/kg/den, v†kontrolnÌ skupinÏ 1,16 g/
kg/den). Auto¯i uzavÌrajÌ, ûe p¯edchozÌ dlouhodob·
nÌzkobÌlkovinn· dieta nenÌ p¯ek·ûkou adaptace na dietu
s†vyööÌm obsahem bÌlkovin po zah·jenÌ dialyzaËnÌho
lÈËenÌ.

ï Parametry nutrice
Stav v˝ûivy pacient˘ obou skupin se p¯i zah·jenÌ dial˝-
zy neliöil a pacienti nevykazovali zn·mky malnutrice.
BÏhem roku prospektivnÌho sledov·nÌ se nerozvinula
malnutrice v†û·dnÈ ze skupin. Koncentrace albuminu
v†sÈru se dokonce zv˝öila, a to v obou skupin·ch.

ï TÏlesnÈ sloûenÌ
V†prvnÌm roce dialyzaËnÌho lÈËenÌ se tÏlesn· hmotnost
v obou skupin·ch zv˝öila (v pr˘mÏru o 2,5 kg vs. 2,9
kg), stejnÏ jako se zv˝öil BMI. Podle DEXA anal˝zy se
jednalo o n·r˘st tukovÈ hmoty, a to v†obou skupin·ch,
proporcion·lnÌ zastoupenÌ ostatnÌch tÏlesn˝ch oddÌl˘
se nemÏnilo.

P¯i interpretaci v˝sledk˘ je vöak t¯eba zd˘raznit, ûe do
sledov·nÌ byli zahrnuti jen ti pacienti, kte¯Ì nemÏli û·dnÈ
p¯idruûenÈ komplikace! Auto¯i blÌûe nespecifikujÌ, co vöe
za p¯idruûenou nemocnost povaûovali. Nebyly stanove-
ny parametry z·nÏtu (nebyl mÏ¯en ani CRP). PravdÏpo-
dobnÏ vöak, vzhledem k†nep¯Ìtomnosti komplikacÌ, pa-
cienti û·dnÈ zn·mky z·nÏtu nemÏli, tj. nebyl u nich p¯Ì-
tomen syndrom MIA (kter˝ je u dialyzovan˝ch pacient˘
Ëast˝ a je spojen s malnutricÌ).

Vliv nÌzkobÌlkovinnÈ diety na progresi ren·lnÌch funk-
cÌ nebyl p¯edmÏtem sledov·nÌ. Je jen konstatov·no, ûe
zatÌmco clearance kreatininu byly p¯i zah·jenÌ pravidel-
nÈ dialyzaËnÌ lÈËby v obou skupin·ch shodnÈ, koncent-
race moËoviny byla ve skupinÏ SVLPD velmi v˝raznÏ
niûöÌ.

Koncentrace albuminu se bÏhem prvnÌho roku dialy-
zaËnÌho lÈËenÌ v†obou skupin·ch zv˝öila. Bylo by vöak
zjednoduöenÌm p¯ipisovat tento vzestup zlepöenÈ nutrici
(nap¯Ìklad mohlo se jednat i o ˙pravu hydratace). Jak
uk·zalo DEXA vyöet¯enÌ, nezv˝öila se svalov· hmota, ale
hlavnÏ zastoupenÌ tuku.

Lze shrnout, ûe auto¯i dokl·dajÌ bezpeËnost SVLPD
v†predialyzaËnÌm obdobÌ a p¯Ìzniv˝ nutriËnÌ stav takto
lÈËen˝ch pacient˘ bÏhem roku dialyzaËnÌho  lÈËenÌ (kdy
ovöem jiû byl doporuËen˝ obsah bÌlkovin 1,2 g/kg/tÏles-
nÈ hmotnosti). P¯i interpretaci v˝sledk˘ je vöak t¯eba mÌt

na pamÏti nejmÈnÏ t¯i okolnosti: soubor pacient˘ byl
relativnÏ mal˝, p¯edpokladem ˙spÏchu byla systematic-
k·, aktivnÌ a vysoce odborn· pr·ce nutricionisty a p¯ede-
vöÌm ñ pacienti tÈto studie nemÏli û·dnÈ p¯idruûenÈ komp-
likace. Za zmÌnku stojÌ, ûe nikdo ze sledovan˝ch osob
bÏhem jednoho roku sledov·nÌ nezem¯el.

KOMENTÁŘ
Doc. MUDr. Sylvie Sulková, DrSc.

Sledov·nÌ vlivu nÌzkobÌlkovinnÈ diety na vybranÈ klinickÈ,
laboratornÌ a zobrazovacÌ parametry pacient˘ se selh·nÌm
ledvin pat¯Ì v†nefrologii k†nejËastÏji prezentovanÈ a öiroce
diskutovanÈ oblasti. Na jednÈ stranÏ je vöeobecn· shoda
v†n·zoru na Ëast˝ v˝skyt manutrice u dialyzovan˝ch pa-
cient˘ a na jejÌ negativnÌ prognostick˝ v˝znam, na druhÈ
stranÏ je zn·mo, ûe nÌzkobÌlkovinn· dieta m· urËit˝ reno-
protektivnÌ efekt a zmÌrÚuje tÈû tzv. uremickou toxicitu.

V†klinickÈ praxi je tedy lÈka¯ postaven mezi dvÏ krajnÌ
moûnosti: ordinovat nÌzkobÌlkovinnou dietu s†cÌlem odd·-
lit dialyzaËnÌ lÈËenÌ, a teoreticky tak riskovat malnutrici, Ëi
p¯Ìjem bÌlkovin v†dietÏ nesniûovat a zah·jit dial˝zu relativ-
nÏ d¯Ìve u pacienta v†dobrÈm nutriËnÌm stavu. TakovÈto
zjednoduöenÌ je vöak silnÏ zav·dÏjÌcÌ.

Mimo¯·dnÏ pouËn˝ p¯ehled v˝voje n·zor˘ na nÌzkobÌl-
kovinnou dietu spolu s†koment·¯em publikoval v†roce 1995
Maschio. NÌzkobÌlkovinn· dieta p¯i selh·nÌ ledvin byla na-
vrûena poprvÈ p¯ed vÌce neû 50 lety. V†roce 1964 (neboli
v†dobÏ, kdy chronick˝ dialyzaËnÌ program neexistoval) uk·-
zali Giovanetti a Maggiore, ûe nÌzkobÌlkovinn· dieta (NB)
doplnÏn· o esenci·lnÌ aminokyseliny prodlouûÌ p¯eûÌv·nÌ
p¯i konzervativnÌm zp˘sobu lÈËby chronickÈho selh·nÌ led-
vin. V†roce 1981 (kdy dialyzaËnÌ lÈËenÌ bylo dostupnÈ, ale
nikoli v tÈ mÌ¯e, v jakÈ je dostupnÈ dnes) publikovali Gior-
dano a Maschio klinickÈ pozorov·nÌ, ûe nÌzkobÌlkovinn·
dieta zpomaluje progresi ren·lnÌch onemocnÏnÌ. V†roce
1982 to potvrdily Brennerovy experiment·lnÌ studie.

V†roce 1984 byly publikov·ny v˝sledky prvnÌ prospektivnÌ
studie s†nÌzkobÌlkovinnou dietou a bylo konstatov·no, ûe se
jedn· o p¯ijateln˝ a ˙Ëinn˝ zp˘sob zpomalenÌ progrese re-
n·lnÌho postiûenÌ. Ve stejnÈm roce bylo uve¯ejnÏno, ûe tato
dieta sniûuje proteinurii a o rok pozdÏji, ûe proteinurie
a†krevnÌ tlak jsou v˝znamnÈ prediktivnÌ faktory pro dlou-
hodob˝ efekt nÌzkobÌlkovinnÈ diety. Z†hlediska interpretace
dat se dosud jevÌ jako klÌËovÈ pozorov·nÌ Mitche z†roku 1985,
a sice, ûe po zah·jenÌ nÌzkobÌlkovinnÈ diety nast·v· ekvi-
librium efektu na glomerul·rnÌ filtraci (aû) za 40 dnÌ.

V†roce 1986 vöak p¯ich·zÌ siln· kritika vöech p¯edcho-
zÌch studiÌ o pozitivnÌm efektu nÌzkobÌlkovinnÈ diety a je
upozornÏno na riziko malnutrice a jejÌ negativnÌ prognos-
tick˝ v˝znam. Locatelli v†roce 1991 na z·kladÏ vlastnÌch
v˝sledk˘ (ÑNothern Italian Cooperative Study Groupì) nÌz-
kobÌlkovinnou dietu zcela zpochybnil.

Protoûe tÈma bylo velmi ûhavÈ nejen z medicÌnskÈho, ale
i z ekonomickÈho pohledu (st·le stoupajÌcÌ n·klady na n·-
hradu funkce ledvin), financovaly st·tnÌ org·ny v†USA pro-
spektivnÌ studii (MDRD, Modified Diet Renal Disease). Od
nÌ se oËek·vala odpovÏÔ na ot·zku, zda nÌzkobÌlkovinn·
dieta je, Ëi nenÌ p¯i konzervativnÌm lÈËenÌ p¯Ìnosn· a bez-
peËn·. V˝sledky, publikovanÈ v†roce 1994 Klahrem, jsou vöak
pomÏrnÏ rozporuplnÈ a nelze je struËnÏ vystihnout bez hru-
bÈho zjednoduöenÌ a nep¯esnosti. A†tak z˘st·v· problema-
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tika nÌzkobÌlkovinnÈ diety v nefrologii st·le aktu·lnÌ a jed-
notliv· pracoviötÏ se ve sv˝ch postupech mohou liöit.

Ve svÈm†koment·¯i k†v˝öe uvedenÈmu p¯ehledu Maschio
p¯ipomÌn·, ûe û·dn· z†kontrolovan˝ch studiÌ nepotvrdila,
ûe by dlouhodob· nÌzkobÌlkovinn· dieta vedla k†malnutrici.
Na druhou stranu takov· autorita, jakou je v†oblasti v˝ûivy
p¯i selh·nÌ ledvin prof. Kopple (hlavnÌ autor K/DOQI dopo-
ruËenÌ o v˝ûivÏ z†roku 2000), opakovanÏ upozorÚuje, ûe
p¯i poklesu funkce ledvin pod hodnotu 1,0 ml/s spont·nnÏ
kles· p¯Ìvod protein˘ v potravÏ a pacient se ocit· v†riziku
n·slednÈ malnutrice; p¯itom malnutrice je u dialyzovan˝ch
pacient˘ jednoznaËnÏ negativnÌm prognostick˝m faktorem
a jejÌ prevalence je velmi vysok·.

Pr·ce francouzsk˝ch autor˘ demonstruje, ûe za urËit˝ch
okolnostÌ (zejmÈna p¯i nep¯Ìtomnosti p¯idruûen˝ch nemo-
cÌ) lze dos·hnout velmi dobr˝ nutriËnÌ stav p¯i dlouhodobÈ
dietÏ s†velmi v˝razn˝m omezenÌm bÌlkovin a tento dobr˝
stav nutrice lze v†pr˘bÏhu dialyzaËnÌho lÈËenÌ udrûet.
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Uremická myopatie – známá
i neznámá komplikace selhání
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»asopis Kidney International, jeden z nejprestiûnÏj
öÌch svÏtov˝ch nefrologick˝ch Ëasopis˘, p¯in·öÌ v rub-

rice ÑNephrology Forumì v kaûdÈm ËÌsle komentovanou
kasuistiku s n·sledn˝m teoretick˝m a klinick˝m rozbo-
rem. K m·lo zpracovan˝m, avöak v praxi Ëasto se vysky-
tujÌcÌm problÈm˘m dialyzovan˝ch pacient˘ pat¯Ì tzv. ure-
mick· myopatie (postiûenÌ sval˘ p¯i urÈmii), jÌû se vÏnu-
je ÑNephrology Forumì v 5. ËÌsle 62. svazku z roku 2002.

Popis p¯Ìpadu
Je prezentov·n 52let˝ pacient se selh·nÌm ledvin v d˘-
sledku nefroangiosklerÛzy. Pro postiûenÌ ledvin byl 16
let dispenzarizov·n, dialyzaËnÌ lÈËenÌ bylo zah·jeno p¯ed
Ëty¯mi roky. Dlouholet· hypertenze je lÈËena kombinacÌ
atenololu, dlouhodobÏ p˘sobÌcÌho nifedipidu (pozdÏji
zamÏnÏn za amlodipin) a enalaprilu. EchokardiografickÈ
vyöet¯enÌ uk·zalo mÌrnou koncentrickou hypertrofie levÈ
komory, s dobrou systolickou funkcÌ.

P˘vodnÏ byl pacient zamÏstn·n jako prodavaË aut a†byl
aktivnÌ sportovec (tenis, plav·nÌ nÏkolikr·t t˝dnÏ). Ni-
kdy nekou¯il. P¯ed nÏkolika lety byl nucen zamÏstn·nÌ
opustit pro slabost a pro depresi a po zah·jenÌ dialyzaË-
nÌho lÈËenÌ p¯estal zcela i se sportem.

DialyzaËnÌ lÈËenÌ probÌhalo t¯ikr·t t˝dnÏ, s funkËnÌ
nativnÌ arteriovenÛznÌ spojkou (Cimino-Brescia), standard-
nÌ p¯Ìdatnou medikacÌ (kalcium karbon·t, kalcitriol
0,25†µg/d, erytropoetin s.c. v d·vce 2†500 U po dial˝ze,
parenter·lnÏ ûelezo jedenkr·t mÏsÌËnÏ), d·le byl p¯ede-
ps·n fluoxetin. DlouhodobÏ vöak trvala svalov· slabost:
po deseti minut·ch ch˘ze (vzd·lenost 500 m) se pacient
musel zastavit pro ˙navu a slabost dolnÌch konËetin.
Hodnoty hematokritu byly kolem 30†%, a proto byla d·vka
erytropoetinu i ûeleza zv˝öena (EPO 3†500 U po dial˝ze,
Fe jedenkr·t t˝dnÏ). Parametry ËervenÈho krevnÌho ob-
razu se zlepöily (hematokrit 38†%), zlepöil se i celkov˝
stav a pacient dokonce obnovil svÈ zamÏstn·nÌ, avöak
slabost a ˙nava dolnÌch konËetin mu i nad·le br·nila ve
sportu. Angiografie i elektromyelografie neprok·zaly
patologickÈ n·lezy.

Markery hepatitid byly negativnÌ. BÏûn· laborato¯ od-
povÌdala dob¯e kompenzovanÈmu selh·nÌ ledvin. Kon-
centrace PTH 120 byla ng/ml. Hodnoty sÈrovÈ kreatinin-
kin·zy byly v normÏ, stejnÏ jako koncentrace CRP, cho-
lesterolu a triglycerid˘. DialyzaËnÌ d·vka stanoven· in-
dexem Kt/V byla velmi dobr· (Kt/V 1,5).

Oöet¯ujÌcÌ lÈka¯ se rozhodl naordinovat karnitin (1,5 g
intravenÛznÏ po kaûdÈ dial˝ze). Po t¯ech mÏsÌcÌch se
stav pacienta podstatnÏ zlepöil, i kdyû se neupravil plnÏ.

KOMENTÁŘ
Doc. MUDr. Sylvie Sulková, DrSc.

P¯i studiu literatury n·s nÏkdy p¯ekvapÌ nepomÏr mezi Ñz·-
plavouì publikacÌ vÏnovan˝ch urËitÈmu tÈmatu a Ñnedo-
statkemì pracÌ vÏnovan˝ch tÈmatu jinÈmu. S urËitou nad-
s·zkou lze vystopovat, ûe pokud je metodika sledov·nÌ Ëa-
sovÏ i finanËnÏ nen·roËn· a pro pacienta neinvazivnÌ, nenÌ
o informace nouze (p¯Ìkladem je odpovÏÔ parametr˘ Ëer-
venÈho krevnÌho obrazu na rekombinantnÌ erytropoetin Ëi
stanovenÌ adekv·tnosti dial˝zy pomocÌ indexu Kt/V). Na-
opak oblasti, kde jednoduch· metodika sledov·nÌ nenÌ
k†dispozici, jsou informace Ñvz·cnÏjöÌì. To vöak nezname-
n·, ûe by dan˝ problÈm byl mÈnÏ klinicky v˝znamn˝.

P¯Ìkladem je Ñuremick· myopatieì. I kdyû se s nÌ v praxi
setk·v·me dennÏ, jsou liter·rnÌ ˙daje na toto tÈma jen ojedi-
nÏlÈ a poökozenÌ sval˘ u dialyzovan˝ch pacient˘ je pro vÏtöi-
nu lÈka¯˘ vÌcemÈnÏ nejasnou okrajovou problematikou.

Kasuistika je velmi ilustrativnÌm p¯Ìkladem toho, jak dia-
lyzaËnÌ lÈËenÌ samo o sobÏ, i p¯i dodrûenÌ doporuËenÌ pro
adekv·tnost dial˝zy, korekci anÈmie, ̇ pravu parametr˘ fos-
fokalciovÈho metabolismu, dob¯e lÈËenou hypertenzi apod.
m˘ûe b˝t prov·zeno dalöÌmi komplikacemi, podstatnÏ zhor-
öujÌcÌmi kvalitu ûivota (pacient z popisovanÈ kasuistiky ne-
byl schopen fyzickÈ aktivity). V danÈm p¯ÌpadÏ pomohla
dlouhodob· terapie karnitinem. Je tedy karnitin ÑlÈkem vol-
byì pro uremickou myopatii? Jak se vlastnÏ myopatie dia-
gnostikuje? VÏnujeme jÌ u naöich nemocn˝ch dostatek po-
zornosti?




