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Analýza preskripce léků
u dialyzovaných pacientů

Tozawa M, Iseki K,  Iseki Ch, Oshiro S, Higashiuesato Y, Yamazato M,
Tomiyama N, Tana T, Takishita S. Analysis of drug prescription in chronic
haemodialysis patients. Nephrol Dial Transplant  2002;17:1819ñ1824.

Pr·ce japonsk˝ch autor˘ si klade za ˙kol odpovÏdÏt
na t¯i ot·zky: jak· je vlastnÏ preskripce lÈk˘ u dialy-

zovan˝ch pacient˘, zda existuje souvislost mezi poËtem
p¯edepsan˝ch lÈk˘ a mortalitou a kterÈ faktory ovlivÚujÌ
poËet p¯edepsan˝ch lÈk˘ dialyzovan˝m pacient˘m.

Studie je koncipov·na jako multicentrick· (7 japonsk˝ch
center, celkem 850 dialyzovan˝ch osob, 489 muû˘, 361
ûen). K†urËitÈmu datu byl proveden kvalifikovan˝ a de-
tailnÌ soupis veökerÈ ordinovanÈ medikace. SoubÏûnÏ byla
sledov·na ̄ ada klinick˝ch a laboratornÌch ukazatel˘ vËet-
nÏ vÏku, dÈlky dialyzaËnÌho lÈËenÌ, v˝skytu hypertenze,
p¯Ìtomnosti diabetu, sÈrov˝ch koncentracÌ albuminu,
kreatininu a hodnoty BMI.

Anal˝za preskripce lÈk˘ sledovala poËet p¯edepsan˝ch
lÈk˘ a jejich za¯azenÌ do nÏkterÈ z†10 kategoriÌ (prepar·ty
korigujÌcÌ poruchu fosfokalciovÈho metabolismu, antihy-
pertenziva, erytropoetin, prepar·ty ûeleza, antiulcerÛznÌ
lÈky, antikoagulancia/antiagregancia, sedativa, laxativa,
koron·rnÌ vazodilatancia a lÈËiva ovlivÚujÌcÌ hladinu li-
pid˘). Pozornost byla tÈû vÏnov·na duplicit·m v pre-
skripci (tj. souËasnÈ p¯edeps·nÌ nap¯Ìklad nifedipinu
a†amlodipinu). DotaznÌkovou metodou byla sledov·na
tÈû Ñcomplianceì pacienta.

V†poËtu p¯edepsan˝ch lÈk˘ byla zjiötÏna velk· variabi-
lita (rozsah 0-20). Pr˘mÏrn˝ poËet byl 7,2. Pacienti byli
rozdÏleni do dvou podskupin ñ podle toho, zda uûÌvali
7†Ëi mÈnÏ lÈk˘ (n = 470) Ëi 8 a vÌce lÈk˘ (n = 380).
Pacienti, kte¯Ì uûÌvali vÌce preskripËnÌch lÈk˘, byli staröÌ
a bylo mezi nimi v˝znamnÏ vÌce diabetik˘.

Faktory souvisejÌcÌ s mortalitou byly vÏk, pohlavÌ (muûi),
koncentrace kreatininu v sÈru, a zejmÈna poËet p¯ede-
psan˝ch lÈk˘. Mortalita ve skupinÏ pacient˘, jimû bylo
p¯edeps·no vÌce lÈk˘, byla v˝znamnÏ vyööÌ i po korekci
na ostatnÌ sledovanÈ ukazatele (relativnÌ riziko 2,58). P¯Ì-
zniv˝ vliv na prognÛzu mÏla preskripce erytropoetinu,
negativnÌ naopak koron·rnÌ vazodilatancia. OstatnÌ kate-
gorie lÈk˘ nemÏly na prognÛzu vliv.

NejËastÏji p¯edepsanou skupinou lÈk˘ byly prepar·ty
pouûÌvanÈ k†lÈËbÏ ren·lnÌ osteopatie (v pr˘mÏru 88†%
pacient˘), n·sledovala antihypertenziva (71†%) a erytro-
poetin (60†%). Mezi centry byla v preskripci jednotliv˝ch
kategoriÌ velk· variabilita (nejmenöÌ se t˝kala skupiny
ren·lnÌ osteopatie, nejvyööÌ prepar·t˘ ûeleza).

Pr·ce je doplnÏna tabulkou s†p¯ehledem dosud publiko-
van˝ch studiÌ. VÏtöina jich poch·zÌ z USA, û·dn· nenÌ
z†Evropy. Obvykl˝ pr˘mÏr p¯edepsan˝ch lÈk˘ se pochy-
buje mezi 8ñ10. Auto¯i v z·vÏru upozorÚujÌ, ûe preskripce
mnoha lÈk˘ m˘ûe sice odr·ûet skuteËnost, ûe pacient m·
¯adu p¯idruûen˝ch komplikacÌ, avöak souËasnÏ je zde rizi-

ko komplikacÌ spojen˝ch s polypragmaziÌ, vËetnÏ vyööÌho
rizika ˙mrtÌ.
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N·hrada funkce ledvin dial˝zou postihuje pouze vylu-
ËovacÌ funkci ledvin, a to jen Ë·steËnÏ a intermitentnÏ.
EndokrinnÌ funkce ledvin nahrazena nenÌ v˘bec. Pacienti
s†chronick˝m selh·nÌm ledvin lÈËenÌ v†pravidelnÈm dia-
lyzaËnÌm programu proto majÌ ¯adu metabolick˝ch ab-
normalit a komplikacÌ, postihujÌcÌch nejr˘znÏjöÌ org·ny
a systÈmy (ren·lnÌ osteopatie, anÈmie, hypertenze, malnu-
trice, polyneuropatie). KomplexnÌ p¯Ìstup k prevenci a te-
rapii tÏchto stav˘ vyûaduje Ëasto medikaci. NavÌc je nut-
no lÈËit i ty choroby, kterÈ pacient m· a kterÈ nemusejÌ
s†onemocnÏnÌm ledvin souviset (ischemick· choroba
srdeËnÌ, diabetes mellitus). NÏkterÈ lÈky jsou pod·v·ny
preventivnÏ s cÌlem umoûnit dialyzaËnÌ lÈËenÌ (antigre-
gaËnÌ terapie pro udrûenÌ funkce cÈvnÌ spojky).

Se stoupajÌcÌm poËtem p¯edepsan˝ch lÈk˘ vöak obecnÏ
stoup· pravdÏpodobnost neû·doucÌch ˙Ëink˘, lÈkov˝ch
interakcÌ a v†neposlednÌ ¯adÏ vyvst·v· ot·zka nespolu-
pr·ce pacienta (neuûÌv·nÌ p¯edepsan˝ch lÈk˘).

JaponötÌ auto¯i na reprezentativnÌm vzorku 850 nemoc-
n˝ch ze sedmi dialyzaËnÌch center uk·zali podle oËek·-
v·nÌ, ûe preskripce u dialyzovan˝ch je bohat·. SouËasnÏ
vöak zjistili velkou variabilitu mezi centry. Liöili se tolik
pacienti jednotliv˝ch pracoviöù? »i se odr·ûel r˘zn˝ p¯Ì-
stup nefrolog˘ tÏchto st¯edisek?

P¯ekvapiv· je velmi vysok· preskripce antihypertenziv.
Nejsou vöak obsaûeny ˙daje o pot¯ebnÈ ultrafiltraci a je-
jÌm re·lnÈm dosaûenÌ, a proto nelze hodnotit, zda a na-
kolik by bylo moûnÈ tento poËet snÌûit p¯i zmÏnÏ dialy-
zaËnÌ strategie.

DalöÌm neoËek·van˝m v˝sledkem je velmi nÌzk· pre-
skripce lÈk˘ korigujÌcÌch hladiny lipid˘, a to na vöech pra-
coviötÌch. TÈû preskripce antiagreganciÌ je relativnÏ nÌz-
k·. P¯itom antiulcerÛznÌ terapie je pomÏrnÏ Ëast·. JakÈ je
vysvÏtlenÌ? Vyskytuje se gastroduoden·lnÌ v¯edov· choro-
ba u pacient˘ v dialyzaËnÌm program v Japonsku tak
Ëasto? »i je lÈk pod·v·n profylakticky z obavy p¯ed jejÌm
vznikem a p¯Ìpadn˝mi komplikacemi?

Erytropoetin dost·v· Ñjenì 60 % pacient˘. Je to d·no
omezen˝mi zdroji? Jak· je cÌlov· hodnota pro parametry
krevnÌho obrazu? Pr·ce uv·dÌ p¯Ìznivou souvislost s pro-
gnÛzou pacient˘, p¯itom hodnota hematokritu lÈËen˝ch
pacient˘ zdaleka nedosahovala poûadovan˝ch cÌlov˝ch
hodnot dle evropsk˝ch Ëi americk˝ch smÏrnic. Je to proto,
ûe d·vky erytropoetinu nejsou dostateËnÈ? »i je neade-
kv·tnÌ suplementace ûeleza (nÏkter· st¯ediska dle v˝sled-
k˘ pr·ce v˘bec nepouûÌvajÌ prepar·ty Fe)? Nebo je pro
japonsk· dialyzaËnÌ st¯ediska hodnota hematokritu 0,30
povaûov·na za cÌlovou a p¯ijatelnou?

Sedativa jsou stejnÏ tak Ëast· jako antiagregaËnÌ terapie,
tj. jejich preskripce nenÌ ojedinÏl·. Pr·ce vöak neuv·dÌ,
zda v tÈto skupinÏ nejsou zahrnuta tÈû antidepresiva.



10 ROČNÍK I  ČÍSLO 1 • BŘEZEN 2003

Velmi Ëast· jsou laxativa. U n·s je tak Ëasto nep¯edepi-
sujeme. Nem˘ûe se vöak st·t, ûe by u n·s jejich pouûÌv·nÌ
bylo tÈû ËastÈ, a my pouze o tom nevÏdÏli (voln· dostup-
nost tÏchto prepar·t˘ bez lÈka¯skÈho p¯edpisu). NabÌzÌ se
tÈû ˙vaha, zda Ëast· preskripce laxativ nenÌ cenou za
d˘slednou terapii poruchy fosfokalciovÈho metabolismu
(poruchy vyprazdÚov·nÌ p¯i uûÌv·nÌ kalciov˝ch vazaË˘
fosf·t˘ v zaûÌvacÌm traktu). V kategorii lÈk˘ p¯edepisova-
n˝ch ke korekci poruchy fosfokalciovÈho metabolismu vöak
nelze rozliöit zastoupenÌ jednotliv˝ch prepar·t˘, jmeno-
vitÏ podÌl vazaË˘ fosf·t˘ ve srovn·nÌ s metabolity Ëi ana-
logy vitaminu D. SkuteËnou frekvenci (kalciov˝ch) vaza-
Ë˘ fosf·t˘ tedy nelze urËit.

Velmi zar·ûejÌcÌ je vysok· duplicita v preskripci. Kaûd˝
p·t˝ pacient mÏl ordinov·ny lÈky duplicitnÏ ze stejnÈ te-
rapeutickÈ skupiny, coû v naöich podmÌnk·ch nutnÏ po-
vaûujeme za medicÌnsky nespr·vnÈ. Ve skupinÏ s†vysok˝m
poËtem p¯edepsan˝ch prepar·t˘ (8 a vÌce) to bylo dokon-
ce u 40 % pacient˘ a pr·vÏ tento faktor (spolu s diabe-
tem) se rozhodujÌcÌm zp˘sobem podÌlel na velkÈm poËtu
p¯edepsan˝ch lÈk˘. Auto¯i se p¯ÌmÈmu koment·¯i vyh˝-
bajÌ, jen uv·dÏjÌ, ûe se to t˝k· hlavnÏ laxativ a sedativ
(zde by to bylo i pochopitelnÈ), ale tÈû blok·tor˘ kalcio-
v˝ch kan·l˘ (!!).

Diabetici uûÌvali vÌce lÈk˘, avöak ze studie nevypl˝v·,
o†jakÈ lÈky se jednalo (antidiabetika jako kategorie ne-
jsou uvedena).

Spolupr·ce pacient˘ nebyla vûdy dokonal·. NÏkolik
procent pacient˘ dokonce p¯iznalo, ûe lÈky Ëasto neuûÌ-
v·. Tato okolnost je obecnÏ zn·m· nejen u dialyzova-
n˝ch pacient˘, ale m·lo nad nÌ p¯em˝ölÌme p¯i zvaûov·-
nÌ terapie. Pr·ce znovu upozorÚuje, ûe lÈky nestaËÌ jen
p¯edepsat.

Vysok· mortalita pacient˘ uûÌvajÌcÌch vÌce lÈk˘ m˘ûe
b˝t d·na vyööÌ nemocnostÌ tÏchto pacient˘, avöak auto¯i
tento faktor ve statistickÈ anal˝ze vzali v ˙vahu. Vyvst·-
v· vöak ot·zka, jak˝ byl dopad skuteËnosti, ûe v tÈto sku-
pinÏ byla tak vysok· duplicita preskripce.

Koment·¯ obsahuje ¯adu ot·zek, na kterÈ nelze jedno-
znaËnÏ odpovÏdÏt, protoûe obdobn˝ch studiÌ je velmi m·lo.
VlastnÌ zkuöenosti nem·me, obdobn· studie u n·s zcela
chybÌ. NepochybnÏ by bylo velmi zajÌmavÈ, kdyby byla
provedena.
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Sevelamer zmírňuje
u hemodialyzovaných pacientů
progresi kalcifikace v aortě
a koronárních tepnách

Chertow GM, Burke SK, Raggi P for the Treat to Goal Working Group.
Sevelamer attenuates the progression of coronary and aortic calcification
in hemodialysis patients. Kidney Int  2002;62:245ñ252.

Pr·ce referuje o p¯ÌznivÈm vlivu sevelameru (vazaËe
fosf·t˘ v†GIT na b·zi prysky¯ice) na v˝voj kalcifikacÌ

koron·rnÌch tepen dialyzovan˝ch pacient˘. V prospek-
tivnÌ randomizovanÈ multicentrickÈ studii (ÑTreat to goal
studyì) trvajÌcÌ 52 t˝dn˘ byly srovn·v·ny kalciovÈ vaza-
Ëe a sevelamer z†hlediska kontroly parametr˘ fosfokalci-
ovÈho metabolismu, koncentracÌ cholesterolu a zejmÈna
z†hlediska p¯Ìtomnosti a v˝voje kalcifikacÌ koron·rnÌch
tepen, aorty a mitr·lnÌ a aort·lnÌ chlopnÏ.

Celkem 200 pacient˘ ze sedmi center v†USA, sedmi
center v†NÏmecku a jednoho centra v†Rakousku bylo ran-
domizov·no do dvou skupin (kalciovÈ vazaËe fosf·t˘ vs.
sevelamer). V†evropsk˝ch centrech byl ve skupinÏ kalci-
ov˝ch prepar·t˘ pod·v·n kalcium karbon·t, v†USA
kalcium acet·t (tj. nebyl mÏnÏn obvykl˝ postup dan˝ch
pracoviöù). Po dvout˝dennÌ Ñwash-outì periodÏ, ve kterÈ
nebyly pod·v·ny û·dnÈ fosf·tovÈ vazaËe, byly ode-
br·ny†vstupnÌ laboratornÌ hodnoty a zah·jena vlastnÌ
studie. D·vky kalciov˝ch vazaË˘ i sevelameru byly vole-
ny tak, aby predialyzaËnÌ koncentrace fosforu byla niûöÌ
neû 1,61 mmol/l (5,0 mg/dl). K†dalöÌm cÌlov˝m labo-
ratornÌm ukazatel˘m, dle nichû byla uzp˘sobov·na
p¯Ìdatn· lÈËba (metabolity vitamin u D, suplementace
v·pnÌku, volba koncentrace v·pnÌku v†dialyzaËnÌm
roztoku), pat¯ila kalcÈmie (2,12ñ2,62 mmol/l) a intaktnÌ
PTH (150ñ300 pg/ml).

P¯Ìtomnost a stupeÚ kalcifikacÌ uveden˝ch oblastÌ byla
vyöet¯ov·na metodou EBCT (Ñelectron beam computer
tomographyì) bezprost¯ednÏ p¯ed zah·jenÌm sledov·nÌ,
po 26 t˝dnech a na konci sledov·nÌ.

V†obou skupin·ch bylo srovnatelnÈ zastoupenÌ diabe-
tik˘ (32 vs. 33 %), skupiny se neliöily ve vÏku, v†zastoupenÌ
muû˘/ûen, v†poËtu ku¯·k˘, v†rozloûenÌ z·kladnÌch ren·l-
nÌch onemocnÏnÌ, v†dÈlce dialyzaËnÌho lÈËenÌ a ve zp˘-
sobu p¯edchozÌ lÈËby ren·lnÌ osteopatie (uûÌv·nÌ vitami-
nu D bylo 56†% vs. 59†%).

Kontrola fosfatÈmie byla na konci sledovanÈho obdo-
bÌ shodn· v†obou skupin·ch (pr˘mÏrnÏ 1,64 mmol/l),
koncentrace kalcia byla ve skupinÏ lÈËenÈ sevelamerem
niûöÌ (2,37 vs. 2,42, p < 0,002). Z¯eteln˝ rozdÌl byl ve
v˝skytu hyperkalcemick˝ch epizod: celkem u 17 % pa-
cient˘ lÈËen˝ch sevelamerem a u 43 % pacient˘ lÈËe-
n˝ch kalciov˝mi vazaËi. Fosfokalciov˝ souËin se neliöil
(3,87 vs. 3,95, p = 0,12). BÏûnÈ laboratornÌ parametry
byly v†pr˘bÏhu studie v†obou skupin·ch srovnatelnÈ,
s†v˝jimkou bikarbon·t˘ (19,2 ± 4,3 mmol/l u pacient˘




