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dklady na lécbu termindlniho selhdni ledvin celo-
N svétove neustdle rostou. Odhaduje se, Ze v USA
vzrostou celkové ndklady na lé¢bu termindlniho selhdni
ledvin z 16,7 mld USD v roce 1998 na 39,4 mld USD v roce
2010. Rust ndkladu souvisi predevsim s narustajici inci-
denci (ve stejném obdobi piedpoklddany nartst z 86 800
na 172 700 pacientu pii ro¢nim ndrtstu incidence 5,7 %)
a prevalenci (predpokladany ndrust z 326 200 na 661 300
pacientli pfi ro¢nim ndrtstu prevalence 5,9 %).

Autofi vyvinuli matematicky model, ktery umoznuje
(na zakladé dat ze systému US Renal Data System) od-
hadnout ekonomicky dopad zpomaleni progrese chro-
nické rendlni insuficience o 10, 20 a 30 %. Primérna rych-
lost poklesu glomeruldrni filtrace byla odhadnuta jako
pramér ze 16 studii z 80. let (pacienti neléceni inhibitory
angiotenzin konvertujictho enzymu) na 7,56 ml/min/rok.
Zpomaleni rychlosti progrese chronické rendlni insufi-
cienci o 30 % u pacienta se vstupni glomerularni filtract
60 ml/min/rok znamend v tomto piipadé oddadleni zaha-
jeni dialyza¢ni 1é¢by o 2,9 roku, v pfipadé zpomaleni
rychlosti progrese chronické rendlni insuficience o 10 %
by byla dialyzac¢ni 1écba oddalena o 0,98 roku. Soucasné
autofi hodnotil, jak dulezité je zpomaleni progrese chro-
nické rendlni insuficience z pohledu pacienta pomoci
dotazniku, ktery zjistoval ochotu pacienti absolvovat vice
lékarskych kontrol, brdt vice 1éku a drZzet dietu s omeze-
nim bilkovin, pokud by tyto postupy vedly k odddleni
dialyza¢ni lécby o nékolik tydnu, nékolik mésica nebo
o vice nez rok.

Autofi na zdkladé svého modelu vypocetli, ze kdyby
se od zacatku roku 2000 zpomalila u vSech pacientt
s glomerularni filtraci nizsi nez 60 ml/min (1 ml/s) rych-
lost progrese chronické rendlni insuficience o 10 %, ku-
mulativni Uspory piimych ndkladi na zdravotni péci by
do roku 2010 dosahly 18,6 mld. USD, pfi zpomaleni rych-
losti progrese o 20 % by to bylo 39,0 mld USD a pfi
zpomaleni o 30 % by uUspory Cinily 60,6 mld USD. Pokud
by se pokles glomeruldrni filtrace zpomalil o 10, resp.
20, resp. 30 % jen u pacienti s glomeruldrni filtraci nizsi
nez 30 ml/min (0,5 ml/s), odhadované kumulativni spo-
ry ptimych ndkladd na zdravotni péci do 2010 by Cinily
9,0 mld USD, resp. 20,0 mld USD, resp. 33,4 mld USD.

Odpovédi na otazky dotazniku ziskané od 113 pacien-
tu s chronickou rendlni insuficienci ukazaly, Ze 79 % do-
tazanych poklada jiz odddleni dialyzacni lécby o nékolik
tydnt (odpovidajici 10% redukci rychlosti progrese chro-
nické rendalni insuficience) za vyznamné. Autofi uzavira-
ii, Ze jiz pouhé 10% zpomaleni progrese chronické rendl-

ni insuficience by mélo vyrazny efekt na snizeni pifimych
ndklada na zdravotni péci a Ze postupy potiebné k dosa-
Zeni tohoto cile by vétsina pacienti akceptovala.
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Prdce Trivediho a spol. se zabyvd dvema velmi diilezitym
problemy: 1) vlivem zpomaleni progrese chronické rendil-
ni insuficience na snizeni enormmnich ndkladii na lecbu
termindiniho selbdni ledvin a 2) ochotou pacientii ak-
ceplovatl opatient, kterd by mobla ke zpomaleni progrese
chronické rendini insuficience vest.

Vsoucasné dobé existuje rada studii u pacientii s dia-
betickou nefropatii i nediabetickymi nefropatiemi, které
ukazuji, Ze optimdini kontrola krevnibo tlaku a lécba
inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu a antago-
nisty angiotenzinu II vyrazné zpomaluje progresi chro-
nické rendlini insuficience. Vliv této lecby je vyraznéejsi
u pacientui s velsi proteinurii a chronickou rendlni insu-
Sficienct strednibo stupné (glomeruldrni filtraci nizsi nez
60 mil/min). Napr. v Lewisove studii u diabetikii 1. typu
(1993) s diabetickou nefropatii zpomalila lecba capto-
prilem rychlost progrese chronické rendlni insuficience
0 48 %, a u pacientii s koncentraci kreatininu v seru v)s-
$T nez 133 mmol/l snizil captopril rychlost progrese do-
konce o 68 %. Upacientii s diabetickou nefropatii na pod-
klade diabetu 2. typu snizila lécba irbesartanem riziko
zdvojndsobeni sérovébo kreatininu o 33 % a riziko vyvo-
Je termindlniho selhdni ledvin o 23 % (Lewis et al, 2001),
lecba losartanem sniZila u podobného souboru diabetikii
2. typu s diabetickou nefropatii riziko zdvojndsobeni se-
rovébho kreatininu o 25 % a riziko vyvoje termindlnibo
selhdni ledvin o 28 % (Brenner et al, 2001). U pacientii
s prevdzné nediabetickymi nefropatiemi zpomalila lecba
benazeprilem rychlost progrese chronické rendini insufi-
cience o 53 %, nejuyraznéjsi efekt byl pozorovdn u ne-
mocnych s glomeruldrni filtraci 45-60 ml/min, kde be-
nazepril zpbomalil rychlost progrese chronické rendini in-
suficience dokonce o 71 % (Maschio et al, 1996). V jiné
velke studii (The GISEN Group, 1997) zpomalil ramipril
rychlost progrese chronicke rendini insuficience u paci-
entii s nediabetickymi nefropatiemi a proteinurii v)ssi nez
3 824 hodin o 40 %.

Je tedy zrejme, ze pouze lechba inhibitory ACE ¢i anta-
gonisty angiotenzinu Il je schopna snizit rychlost progre-
se chronickeé rendlni insuficience (resp. riziko zdvojndso-
beni seéroveho kreatininu Ci vyvoje termindlnibo selhdni
ledvin) u proteinurickych pacientii (proteinurie vyssi nez
1 9/24 bh) a glomeruldrni filtraci nizsi nez 60 mil/min
(1 ml/s) v privmeéru o 20-50 %. Jiz dnes tedy mdme v rukou
prostiedky k vyraznemu zpomaleni progrese chronické
rendini insuficience. V komentované prdci zvazované
zpomaleni progrese chronicke rendini insuficience o 10 az
30 % je proto mozno rozhodné povazovat za redinée. Jiné
prostredky (dosazeni optimdlni kontroly krevnibo tlaku,
nizkoproteinovd dieta, hypolipidemickd lecba) nejsou
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dostatecné vyuzivany bud z dilvodit malebho zdjmu leka-
71, nizké motivace pacientii nebo nedostatecnych dokla-
dut o jejich vcinnosti (chybéni rozsdahblych randomizova-
nych kontrolovanych studii), i kdyz jejich priznivy uci-
nek na progresi a kardiovaskuldrni mortalitu Ize predpo-
klddat (hypolipidemika,).

Otdzkou samoziejmé je, do jaké miry lze uvedeny ma-
tematicky model pouzit pro ceské pomery. Rocni ndriist
incidence a prevalence miize byt jisté o néco nizsi, pouzi-
telnd data z Ceske dialyzacni statistiky nejsou k dispozici,
ndrust poctu dialyzovanych pacientit byl v minulych le-
tech vyrazné ovliviiovdn riiznymi faktory (zvysujici se vék
a zastoupeni diabetikil, vysokd mortalita dialyzovanych
pacientil, zmeén)y v poctu transplantovanych na milion
obyvatel, zmeny ve zptisobech iibrady zdravotni péce).
Rovnez kalkulace primych ndkladii na dialyzacni lecbu
by byla jisté v nasich pomérech odlisnd. Vice nez absolut-
ni uspory nds asi budou zajimat relativni vispory z oce-
kdavanych ndkladu, které cini v roce 2010 pri 30% zpo-
malent rychlosti progrese chronické rendlini insuficience
Jiz od poklesu glomeruldrni filtrace pod 60 ml/min cca
20 % celkovych primych ndkladii. Srovndme-li rocni
ndklady na lecbu pacienta s chronickou rendini insu-
ficienct inbibitory ACE ¢i antagonisty angiotenzinu II
(i s dalst antibypertenzni lecbou maximdiné 10-20 tisic
K¢) s 20% tisporou rocnich ndkladii na lecbu dialyzova-
ného pacienta (vspora cca 200 000 K¢), vidime, Ze i v Ces-
kych pomerech je pravdépodobné jakdkoli renoprotektiv-
ni lecba vysoce cost-effective. I kdyz je jasne, Ze mecha-
nické prevdadeni americkych dat do ceskych pomerii neni
mozné, bylo by jiste velmi uzitecné a kromé pacientii
i v zdjmu zdravotnich pojistoven, kdyby podobnd kalku-
lace byla provedena i pro ceské pomery.
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Vyskyt riznych typu rendlnich zmén neni u pacient(
s diabetem 2. typu dobfe definovan. Diskrepance
mezi raznymi literdrnimi ddaji mohou byt zpusobeny et-

nickymi a geografickymi rozdily. Velky vliv také mohou
hrat rozdily v indikacich k rendlni biopsii v riznych nef-
rologickych centrech. V citované praci autofi zpracovali
bioptické ndlezy u 393 pacientu s diabetem 2. typu, ktefi
podstoupili rendlni biopsii ve skupiné center v severo-
zapadni Itdlii s rozdilnymi (vice a méné restriktivnimi)
indikacemi rendlni biopsie. Uvedena studie zahrnuje nej-
vetsi dosud referovany pocet bioptovanych pacientl
s diabetem 2. typu. Bioptickou politiku oznacuji autofi
jako restriktivni, jestliZe je u diabetika 2. typu indikovana
rendlni biopsie pouze je-li podezieni na jiné nez diabe-
tické onemocnéni, tedy u nemocnych s hematurii, nefro-
tickym syndromem, proteinurii vyssi nez 2 g/24 hodin
u nemocnych bez diabetické retinopatie, rychle progre-
dujici rendlni insuficienci a rendlni insuficienci nejasné
etiologie. V centru s nerestriktivni bioptickou politikou
byla rendlni biopsie indikovana u vSech nemocnych s pro-
teinurii vy$si nez 0,5 g/24 hodin, event. v kombinaci
s hematurif ¢i rendlni insuficienci. V tomto centru nebyla
u diabetika s proteinurii indikovana rendlni biopsie pou-
ze pii dlouhém trvdni diabetu a jinych zjevnych zndm-
kach diabetické mikroangiopatie a makroangiopatie.
Na zdkladé ndlezti ve svételné a elektronové mikro-
skopii a imunofluorescenéniho vysetieni bylo mozno
ndlezy rozdélit do tii zdkladnich skupin: 1) pfitomnost
diabetické glomerulosklerézy, 2) prevazujici vaskuldrni
(arteriolosklerotické) a ischemické zmény, 3a) jiné glo-
merulonefritidy pfi souc¢asném ndlezu diabetické glome-
rulosklerézy, 3b) jiné glomerulonefritidy bez diabetické
glomerulosklerézy. Zatimco piitomnost vaskuldrnich
zmén (15 % vs. 16 %) nezdvisela na bioptické politice
daného centra, zastoupeni prvni a tfeti skupiny bylo bio-
ptickou politikou vyrazné ovlivnéno. Diabetickd glome-
ruloskleréza jako jedind zména v rendlni biopsii byla
zastoupena ve 29 % v centrech s restriktivni bioptickou
politikou a 51 % v centrech s nerestriktivni bioptickou
politikou, naproti tomu glomerulonefritida byla prokaza-
na v 57 % biopsii v centrech s restriktivni a jen ve 33 %
v centrech s nerestriktivni bioptickou politikou. V cent-
rech s restriktivni bioptickou politikou byl vice zastoupen
typ 3b (78 %), zatimco v centrech s nerestriktivni biop-
tickou politikou typ 3b (67 %). Mezi jednotlivymi biopticky
definovanymi skupinami nebyly vyznamné rozdily ve
veku, délce trvdni diabetu, sérovém kreatinininu, protei-
nurii a arteridlnim tlaku, vyznamné rozdily v klinickych
parametrech nebyly pozorovany ani mezi jednotlivymi
centry. Ze 156 pacienti prvni skupiny mélo 21 pacientd
noduldarni glomerulosklerézu, 53 difuzni a 82 smiSenou
noduldrni i difuzni glomeruloskler6zu. Ve skupiné dvé
pievazovaly tézké ischemické zmény postihujici glome-
ruly s vyraznou arterioskler6zou a arterioloskler6zou
a chronickymi tubulointersticidlnimi zménami. Typické
diabetické zmény nebyly piitomny. Ve skupiné 3 (cel-
kem 177 pacienti) mélo 68 pacientti glomerulonefritidu
superponovanou na diabetickou glomerulosklerézu, za-
timco u 109 pacientt byla prokdzana glomerulonefritida
bez znamek diabetické glomerulosklerézy. Z glomerulo-

Rocenik I Cisto 1  BRezen 2003

O





