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pripad onemocneéni ledvin:
prarezova studie
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Uvod

Kontinuita navazné péce po propusténi z nemocnice vyzaduje ko-
munikaci a informovani 1ékare primarni péce. Netplnost doku-
mentace pfi propusténi z nemocnice ma vyznamné dusledky pro
névaznost péce, bezpe¢nost pacienta a ic¢elné nakladani se zdro-
ji. V nedavno provedené metaanalyze byla dostupnost propous-
téci zpravy z hospitalizace pfi prvni kontrole po propusténi nizka,
pouhych 12-34 %, a tento deficit zfejmé ovlivnil priblizné ve 25 %
ptipadi kvalitu nasledné péce (Kripalani et al., 2007). Navic zavé-
re¢né zpravy z hospitalizace ¢asto postradaly dilezité informace,
jako naptiklad vysledky diagnostickych testii (chybély ve 33-63 %
ptipadi), popis priibéhu hospitalizace a l1écby (v 7-22 % ptipada),
medikace pti propusténi (v 2-40 % pripadil), seznam vysetfeni,
jez nebyla dosud popsana a dokoncena (65 %), pouceni pacienta
nebo rodinného ptislusnika (90-92 %) a doporuceni dalsiho po-
stupu (2-43 %).

Sérova koncentrace kreatininu je rutinné vysetfovana k posou-
zeni glomerularni filtrace (GF), coz umoziuje snadné odhaleni
akutni i chronické renalni dysfunkce. Cetnost akutniho poskoze-
ni ledvin (acute kidney injury, AKI) v souboru 19 249 hospitali-
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zaci ¢inila 22,7 % a mortalita u pacient s AKI byla 10,8 % versus
1,5 % u pacientii bez AKI. V jinych studiich byla popsana souvis-
lost AKI s rozvojem chronického onemocnéni ledvin (chronic kid-
ney disease, CKD), terminalniho selhanim ledvin a umrtim (Coca
etal., 2012), ale i s vyskytem kardiovaskularnich prihod a se zvy-
$enym rizikem rehospitalizace a umrti. Jak akutni, tak chronicka
renalni dysfunkce je tedy spojena se zavaznou morbiditou a mor-
talitou. Z tohoto davodu by méli byt 1ékati primérni péce informo-
vani o poruse funkce ledvin svych pacientt v propoustéci zpravé
s pripadnym doporucenim predani pacienta do nefrologické péce.
Pacienti jsou vSak k nefrologovi bohuzel ¢asto odesilani pozdé
a nelze vyloucit, ze k tomu mtiZze pfispivat i chybéjici informace
o byt prechodné rendlni dysfunkci. Povazuje se za prokdzané, ze
pozdni odeslani pacienta do nefrologické péce je spojeno se zvy-
$enym rizikem umrti. Bylo to prokidzano metaanalyzou zahrnuji-
ci témeért 13 000 pacientti (Chan et al., 2007). Naproti tomu véasné
predani pacienta do péce nefrologa bylo podle posledniho prehle-
dového ¢lanku vychazejiciho z 27 kohortovych studii spojeno s vy-
znamné krat$i vstupni hospitalizaci a s lep$i mirou preziti po péti
letech (Smart a Titus, 2011). V¢asné rozpoznani onemocnéni led-
vin je kli¢ové pro v¢asnou diagnozu, 1écbu a zlepSeni progndzy.

Predkladana studie si vytkla za cil zjistit, jaka je prevalence akut-
ni a/nebo chronické renalni dysfunkce u hospitalizovanych pa-
cientll a zda je to vyjadfeno ve zprave pro lékare primarni péce.

Metodika: Byla vyhodnocena véechna méfeni sérové koncen-
trace kreatininu a na jejich zakladé vypoctena GF podle metody
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) u nemocnych hos-
pitalizovanych v Univerzitni nemocnici ve francouzském Tours
v obdobi od 1. listopadu 2008 do 30. dubna 2009. Do studie byli
zafazeni pacienti ze ¢tyf jednotek intenzivni péce (interni, chi-
rurgické, neurologické a popaleninové), z 11 standardnich chi-
rurgickych oddéleni (kardiovaskularniho, ortopedického, urolo-
gického, bri$ni chirurgie, neurochirurgického, gynekologického,
ORL, hrudni chirurgie, o¢niho, plastické chirurgie a stomatochi-
rurgického) a déle z 11 standardnich internich oddéleni (vSeobec-
né interny, kardiologického, revmatologického, dermatologického,
neurologického, plicniho, gastroenterologického, onkologického,
hematologického, geriatrického, infekénich nemoci). Propoustéci
zpravy nebyly zafazovany do studie v téchto ptipadech: a) pokud
pacienti zemfeli v priibéhu hospitalizace; b) pokud byli prelozeni
na nefrologické oddéleni, c) pokud byli prelozeni na psychiatric-
ké oddélenti, d) pokud $lo o détské pacienty.

K identifikaci propoustécich zprav z hospitalizace, které obsa-
hovaly informace o rendlni dysfunkci, byla vyhledédvéna nasledu-
jici klicova slova: glomeruldrni filtrace, MDRD, Cockroft, clea-
rance kreatininu, nefrolog, nefrologie, nefrologicky, nefropatie,
porucha funkce ledvin, ultrasonografie ledvin, dialyza, hemodia-
lyza, chronické onemocnéni ledvin, akutni renalni dysfunkce, an-
uricky. K posouzeni ptesnosti metodiky bylo podrobné prozkou-
mano 200 ndhodné vybranych lékarskych zprav neobsahujicich
uvedena klicova slova, s tim zavérem, Ze v nich nebyla nalezena
zadnd zminka o poruse funkce ledvin; metodika tedy byla timto
zpusobem povazovana za validovanou. Pokud se informace o po-
ruse funkce ledvin dostala do zavéru lékatské zpravy/doporuceni,
bylo to interpretovano jako jasny doklad informovani lékare pri-
marni péce o poruse funkce ledvin.

Vysledky: Sérova koncentrace kreatininu byla méfena u 14 000
ze 19 798 (70,7 %) pripadt hospitalizace. Porucha funkce led-
vin (definovana jako pokles GF pod 60 ml/min/1,73 m? pii jed-
nom nebo nékolika méfenich) byla zjisténa ve 27,2 % hospitali-
zaci, které se tykaly 3 342 pacientll primérného véku 74,4 roku,

50,8 % muzt. Prevalence rendlni dysfunkce byla na internich od-
délenich 27 %, na chirurgickych oddélenich 24,9 % a na jednot-
kach intenzivni péce 38,2 %.

Informace o poruse funkce ledvin byla obsazena v 25,3 % lékar-
skych propoustécich zprav, castéji ve zpravach z jednotek inten-
zivni péce nez ve zpravach z internich a chirurgickych oddéleni.

Ve zpravach z internich oddéleni, ale i ve zpravach z chirurgic-
kych oddéleni a z jednotek intenzivni péce byla porucha funkce
ledvin uvadéna v zévislosti na stupni dysfunkce - 5. stadium bylo
popsano v 89,5 % propoustécich zprav z internich oddéleni. Vliv
na uvadéni rendlni dysfunkce méla i délka jejiho trvani.

Autofi uzaviraji, Ze rendlni dysfunkce, akutni nebo chronicks, se
u hospitalizovanych pacientii vyskytuje Casto, ale ¢asto neni zare-
gistrovana nebo neni uvedena v zavéru lékarské zpravy pro prak-
tického lékare, coz muize zhorSovat zajisténi ndsledné péce pro ne-
mocné s chronickou nefropatii.

B KOMENTAR
Prof. MUDr. Sylvie Opatrna, Ph.D.

Chronické onemocnéni ledvin, postupny pokles funkce ledvin v prii-
béhu ¢asu, je asto nedostatecné diagnostikované onemocnéni, pro-
toze u nemocnych s CKD se dlouho nevyskytuji zddné priznaky.
Prestoze je CKD asymptomatické onemocnéni, prispiva vyznam-
né k rozvoji kardiovaskuldrnich onemocnéni a k vimrti a u ne-
zanedbatelného procenta pacientii miize vést k selhdni ledvin.
Bezptiznakovost i u CKD pokrocilych stadif je jisté také pricinou
toho, Ze u fady nemocnych dochdzi k rozpozndni chronického selhd-
ni ledvin az ve stadiu, kdy je nutné béhem krdtké doby zahdjit nd-
hradu funkce ledvin, a to nejcastéji hemodialyzou, protoZe na pfi-
pravu k elektivni transplantaci nebo na edukaci ohledné peritonedlni
dialyzy jiz neni cas. Celosvétové se proto objevuji snahy upozornit
odbornou i laickou vefejnost na nutnost véasné diagnostiky a lécby
rendlni dysfunkce, tedy véasného preddni nemocného do péce nefro-
loga. Je dolozeno, Ze véasnd nefrologickd péce vede ke zpomaleni pro-
grese rendlni dysfunkce.

Rendlni dysfunkce potazmo CKD bohuzel naddle casto unikd dia-
gnostice, prestoze laboratorné zjisténé hodnoty kreatininu a/nebo
odhadovand GF Casto svédci pro poruchu funkce ledvin, a to i vys-
Sich stadii. Stavd se to i u hospitalizovanych nemocnych. Cilem pred-
kladané studie bylo tuto zkusenost ovérit, a skutecné se podatilo po-
tvrdit, Ze informace o poruse funkce ledvin, tzn. zvyseni plazmatické
koncentrace kreatininu v pritbéhu hospitalizace a/nebo pfi propusté-
ni z nemocnice, nejsou v nezanedbatelném procentu pripadii obsaze-
ny v zdvérecném doporuceni v lékarské zpravé z hospitalizace. Toto
zjisténi je o to prekvapivéjsi, Ze dand studie probihala na akademic-
kém pracovisti, v univerzitni nemocnici v Tours ve stfedni Francii.
Ur¢itou nevyhodou studie bylo to, Ze v ni mohly byt vyuzity pouze
tidaje o sérové koncentraci kreatininu (iidaje o GF byly dopocita-
ny). Nemocnice v Tours v dobé provddéni studie jesté nehldsila od-
hadovanou GE Je otdzkou, zda by tato dodatecnd informace zmé-
nila vysledky, tzn., zda by byla ve vétsim poctu propoustécich zprav
z hospitalizace uvedena porucha funkce ledvin.

Studie bohuzel neobjektivizovala, jak informace o rendlni dys-
funkci nebo jeji absence ovlivni ndslednou péci organizovanou a pro-
vddénou lékatem primdrni péce. Zkusenosti z bézné praxe nazna-
Cuji, Ze lékati primdrni péce mohou spravné vyhodnotit situaci
a reagovat na laboratorni ndlezy, i kdyz v zdvéru lékaiské zprd-
vy z hospitalizace nejsou na rendlni dysfunkci upozornéni, ale také
naopak, Ze pacienty i s vyznamné zvysenou koncentraci kreatininu
a snizenou funkci ledvin do nefrologické péce nepredaji. Odtud se
pak rekrutuji tzv. pacienti z ulice, kterych do dialyzacniho progra-
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mu v Ceské republice prichdzi stdle vice nez 40 % - v roce 2014 to
bylo 898 nemocnych.
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