
POSTGRADUÁLNÍ NEFROLOGIE 15

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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»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?
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Tzv. Ñuremick· myopatieì je u pacient˘ se selh·nÌm led-
vin Ëast·. PoprvÈ ji popsal Sarratrice v roce 1967 a†povaûoval
ji za n·sledek, resp. souË·st urÈmie. Dnes se vÌ, ûe patoge-
netick˝ch faktor˘ je vÌce, st·le vöak nejsou dostateËnÏ pro-
zkoum·ny. NeexistujÌ û·dnÈ systematickÈ studie ohlednÏ
prevalence a nenÌ ani jednotn· definice. Odhaduje se, ûe
se vyskytuje u 50†% pacient˘, ovöem u†vÏtöiny jen s mÌrn˝-
mi projevy. NenÌ rozdÌl ve v˝skytu mezi hemodialyzovan˝-
mi a peritone·lnÏ dialyzovan˝mi pacienty.

Charakteristick˝mi projevy, byù nespecifick˝mi, jsou sva-
lov· slabost, ˙bytek svalovÈ hmotnosti (Ñwastingì), omeze-
nÌ fyzickÈ aktivity a ˙navnost. DialyzovanÌ pacienti majÌ
obecnÏ svalovou sÌlu p¯ibliûnÏ o polovinu niûöÌ ve srovn·nÌ
s kontrolami a ˙nava dolnÌch konËetin b˝v· hlavnÌm d˘-
vodem ukonËenÌ z·tÏûov˝ch test˘.

Fyzik·lnÌ vyöet¯enÌ, elektromyografie a sÈrovÈ koncentra-
ce Ñsvalov˝ch enzym˘ì jsou v normÏ. Neexistuje û·dn˝ bio-
chemick˝ Ñmarkerì.

»astÏji jsou postiûeny staröÌ ûeny. Projevy jsou vÌce vyj·d-
¯eny u anemick˝ch Ëi malnutriËnÌch pacient˘, u diabetik˘
a u nemocn˝ch s hypertenzÌ nebo u pacient˘ se sedav˝m
zp˘sobem ûivota. K uremickÈ myopatii obecnÏ lze velmi
pravdÏpodobnÏ p¯i¯adit i kardiomyopatii u dialyzovan˝ch
pacient˘, neboù abnormality v kardiomyocytech a skelet·l-
nÌm svalstvu jsou analogickÈ.

Ot·zkou, kter· st·le nebyla zcela zodpovÏzena, je, zda je
uremick· myopatie funkËÌm, Ëi morfologick˝m postiûenÌm.
V souËasnÈ dobÏ p¯evaûuje mÌnÏnÌ, ûe morfologickÈ zmÏny
jsou p¯Ìtomny jen u Ë·sti pacient˘ (nap¯Ìklad u pacient˘
nedostateËnÏ dialyzovan˝ch Ëi u pacient˘ s akcentovanou
hyperparatyreÛzou) a ûe podstata poruchy sval˘ je funkË-
nÌ. P¯evaûujÌcÌ morfologickou abnormalitou je atrofie II. typu
svalov˝ch vl·ken. Faktory zodpovÏdnÈ za funkËnÌ podstatu
myopatie rozdÏluje autor do t¯Ì skupin: klasickÈ faktory,
porucha mitochondriÌ svalov˝ch bunÏk a faktory funkËnÌ.

Klasick˝mi patogenetick˝mi faktory uremickÈ myopatie
jsou myöleny uremickÈ toxiny (p¯ev·ûnÏ z kategorie blÌûe
nespecifikovan˝ch st¯ednÌch molekul), d·le deficit aktivnÌ-
ho vitaminu D, inzulinov· rezistence p¯i selh·nÌ ledvin a
malnutrice. é·dn˝ z tÏchto faktor˘ nenÌ rozhodujÌcÌ. Na-
p¯Ìklad malnutrice u dialyzovan˝ch pacient˘ je s uremic-
kou myopatiÌ jednoznaËnÏ spojena, na druhÈ stranÏ my-
opatiÌ trpÌ i ¯ada pacient˘ v dobrÈm nutriËnÌm stavu.

Mitochondri·lnÌ metabolismus, resp. jeho poruchy, jsou
zvaûov·ny ve t¯ech oblastech: porucha mitochondri·lnÌ en-
zymatickÈ oxidace, nadmÏrn· produkce lakt·tu a chybÏnÌ
karnitinu v mitochondriÌch. Ve studiÌch s izolovan˝mi mi-
tochondriemi ze svalov˝ch bunÏk nebyly zjiötÏny û·dnÈ roz-
dÌly v oxidaËnÌ aktivitÏ mezi dialyzovan˝mi pacienty a kon-
trolami, proto podle mÌnÏnÌ autor˘ tÌmto mechanismem
nelze uremickou myopatii vysvÏtlit. Druh˝ faktor ñ akumu-
lace lakt·tu ñ je z·vaûnÏjöÌ: p¯i submaxim·lnÌ z·tÏûi se
u†dialyzovan˝ch pacient˘ produkce lakt·tu zvyöuje aû
o†50†% ve srovn·nÌ s†kontrolami, a stejnÏ tak stoup· i plaz-
matick· koncentrace. ZajistÌme-li vöak ¯·dnou oxygenaci
tk·nÌ (v experimentu vdechov·nÌm ËistÈho kyslÌku), je pro-
dukce i intracelul·rnÌ koncentrace lakt·tu srovnateln·
s†kontrolami. To znamen·, ûe je zachov·na funkËnÌ inte-
grita mitochondriÌ svalov˝ch bunÏk.

T¯etÌm faktorem je nedostatek karnitinu. Na tÈma meta-
bolismus karnitinu a efekt jeho suplementace u dialyzova-
n˝ch pacient˘ byla publikov·na cel· ̄ ada studiÌ a†n·zor˘,
jejichû z·vÏry se ponÏkud rozch·zejÌ. V p¯edkl·danÈm p¯e-

hledu o problematice myopatie p¯i selh·nÌ ledvin je patrn˝
celkovÏ neutr·lnÌ postoj autora, v z·vÏreËnÈ diskusi je pak
p¯ipomenuto, ûe zatÌmco v USA je pod·v·nÌ karnitinu ru-
tinnÌ z·leûitostÌ, v EvropÏ nikoli.

KlinickÈ d˘sledky myopatie lze hodnotit z pohledu inten-
zity postiûenÌ (viz v˝raznÈ omezenÌ fyzickÈ aktivity prezen-
tovanÈho pacienta), ale tÈû z hlediska lokalizace postiûenÌ
(pacient nemÏl û·dnÈ projevy poökozenÌ myokardu, posti-
ûeny byly kosternÌ svaly). Souvislost mezi postiûenÌm koster-
nÌch sval˘ a myokardem je vöak v pr·ci opakovanÏ p¯ipo-
mÌn·na. Aû 50 % dialyzovan˝ch pacient˘ s†projevy ische-
mickÈ choroby srdeËnÌ m· koron·rnÌ tepny p¯i koronaro-
grafii intaktnÌ a p¯itom tito pacienti majÌ obvykle v˝raznou
hypertrofii levÈ komory. PomÏr mezi denzitou kapil·r a sva-
lov˝ch bunÏk je u dialyzovan˝ch pacient˘ i v experimentu
s uremick˝mi zvÌ¯ecÌmi modely niûöÌ neû u kontrol, coû
m˘ûe navodit nepomÏr mezi pot¯ebou a dod·vkou kyslÌku.
Uremick· myopatie, byù jejÌ p¯ÌËina nenÌ zcela objasnÏna,
se jevÌ jako v˝raznÏ nagativnÌ komplikace selh·nÌ ledvin,
a†to nejen jako zhoröenÌ kvality ûivota v d˘sledku omezenÌ
fyzickÈ aktivity, ale i jako velmi pravdÏpodobn˝ dalöÌ faktor
vysokÈ kardiovaskul·rnÌ morbidity a mortality tÏchto pa-
cient˘.

JakÈ jsou terapeutickÈ p¯Ìstupy? CÌlen· a efektivnÌ terapie
v souËasnÈ dobÏ nenÌ zn·ma. MoûnÈ postupy lze shrnout
do sedmi bod˘: dostateËn· kvalita dial˝zy, prevence a tera-
pie sekund·rnÌ hyperparatyreÛzy, dobr˝ nutriËnÌ stav, su-
plementace karnitinu, ˙prava anÈmie, cviËenÌ a p¯ÌpadnÏ
transplantace.

Poddialyzovanost je tÈmÏ¯ vûdy prov·zena myopatiÌ
a†pokud nenÌ dialyzaËnÌ lÈËenÌ adekv·tnÌ, myopatie se ne-
m˘ûe upravit. StejnÏ tak se neupravÌ p¯i hyperparatyreÛze:
parathormon jakoûto pozitivnÌ ionofor zvyöuje intracelu-
l·rnÌ koncentraci kalcia a tÌm intracelul·rnÌ fyziologickÈ
procesy. Poruöen˝ svalov˝ metabolismus aminokyselin p¯i
malnutrici je jednÌm z hlavnÌch faktor˘ nedostateËnÈ pro-
dukce svalovÈ energie p¯i selh·nÌ ledvin, a†˙prava malnut-
rice je proto spojena se zlepöenÌm profilu aminokyselin ve
svalech a se zv˝öenÌm tolerance fyzickÈ z·tÏûe. NejednotnÈ
v˝sledky studiÌ s karnininem jiû byly zmÌnÏny. P¯inejmen-
öÌm u urËitÈ Ë·sti pacient˘ vöak karnitin zlepöuje fyzickou
v˝konnost. Korekce anÈmie je tÈû nezbytnou podmÌnkou pro
˙pravu funkce svalovÈho apar·tu, i kdyû tolerance fyzickÈ
aktivity je pro danÈ hodnoty parametr˘ ËervenÈho krevnÌho
obrazu u dialyzovan˝ch pacient˘ st·le niûöÌ neû u kontrol.
K vhodn˝m typ˘m cviËenÌ u dialyzovan˝ch pacient˘ pat¯Ì
ch˘ze, jogging, plav·nÌ Ëi cviËenÌ na rotopedu. ProspÏönÈ
m˘ûe b˝t i lehkÈ cviËenÌ bÏhem dialyzaËnÌ procedury.

Kasuistika je prezentov·na pomÏrnÏ jednoduöe (nezn·-
me nap¯. ani tÏlesnou hmotnost pacienta, tudÌû nelze zjistit
ani BMI; nevÌme nic o stavu jeho nutrice apod.), na druhÈ
stranÏ dob¯e dokumentuje obtÌûnost stanovenÌ diagnÛzy
myopatie. Je i ilustracÌ ÑzkusmÈì terapie, v praxi pomÏrnÏ
ËastÈ: lÈka¯, kter˝ si nevÏdÏl (z objektivnÌch d˘vod˘) rady,
volil lÈËbu, pro kterou v literatu¯e existuje spousta protich˘d-
n˝ch postoj˘ (û·dn˝ z nich vöak nenÌ vyslovenÏ negativnÌ),
a tato terapie byla ˙spÏön·, p¯inejmenöÌm Ë·steËnÏ. Pokud
vöak zvolÌme tento terapeutick˝ p¯Ìstup, nenÌ moûnÈ postu-
povat  jen Ñzkusmoì, ale po p¯edchozÌm podrobnÈm prostu-
dov·nÌ problematiky. Popsan˝ p¯Ìpad a n·sledujÌcÌ text
umoûÚujÌ o problÈmu uremickÈ myopatie zÌskat celistvÈ
znalosti.




