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Kalcifylaxe (kalcifikujici uremickd arteriolopatie, CUA)
je nefrologlim pomérné zndma. Jde o velmi zdvaznou
komplikaci vyskytujici se zejména u hemodialyzovanych
pacientl (kolem 1 %). Podstatou jsou kozni a podkozni
rozsahlé nekrézy tkané v podminkach mediokalcindzy
velkych, ale zejména malych arterif a arteriol, ke kterym
se v dusledku soubézného poskozeni cévniho endotelu
pfipojii trombdza venul a malych vén. Mortalita se udavd
v rozmezi 60-80 %, pfi¢inou jsou zejména sepse v du-
sledku tézkych sekunddrnich infekel nekrotickych lozisek.
Pacienti mimo jiné trpi velkymi a obtizné feSitelnymi bo-
lestmi. Terapeutickd opatfeni jsou komplexni a pomérné
heterogenni, neexistuje jednozna¢ny doporuc¢eny postup.!

V roce 2015 se v Belgii v gesci European Renal Associa-
tion-European Dialysis and Transplant Association (ERA-
-EDTA) konalo pracovni setkdni 13 prednich odbornikd
v Evropé, vzdélanych a zkusenych v problematice. Byla zde
prezentovana $irokd nazorova stanoviska, v nichz byl hlav-
ni diraz kladen na diagnostické a terapeutické postupy.
V zdvéru se autoii vyjadfovali k celkem 20 okruhtim, kte-
ré jsou sice soucdsti komplexniho pristupu k pacientiim
s kalcifylaxi, ale stdle zlistavaji predmétem diskuse, zda je
opravdu u daného konkrétniho pacienta zvolit. Z priubéhu
jedndni a zejména z vysledki svych vyjadieni k polozenym
otazkdm sepsali spolecné zpravu - publikaci, kterd byla
Vv roce 2016 uverejnéna v oficidlnim odborném casopise
ERA-EDTA Nephrology Dialysis Transplantation.

VSem zucastnénym expertiim byla poloZena konkrétni
otdzka tykajici se kalcifylaxe. Odpovéd’ byla formulovdna
vyjad¥enim miry souhlasu ¢i nesouhlasu. Skdla hodnoceni
byla devitistupniovd: nula znamenala maximdlni nesou-
hlas, devitka maximalni souhlas. Hodnoceni vsech bylo
prepocitano na median a mezikvartilové rozmezi, resp.
rozmez{ od minimdlni po maximdlni hodnotu; soucasn¢
byl u kazdé polozky sestaven graf, kde na ose x byla vyja-
dfena ona devitistupnova $kdla a na ose y byl zazname-
ndn pocet hlasti pfifazeny ke konkrétnimu ¢islu stupnice.
Ctenéf tak dostal podrobnou informaci nejen o tom, jak
experti odpovidali jako skupina, ale i o tom, zda se jejich

odpovédi shodovaly, ¢i zda byly rozptyleny po celé Skile
hodnoceni, tj. jak hlasovali jednotlivée.

Nejmensi rozptyl odpovédi (a zdroven prakticky uni-
verzalni shoda v hodnoceni{) byla u ndsledujicich ¢tyr
otazek: (i) Je 1é¢ba antagonisty vitaminu K predispozi-
ci pro vznik kalcifylaxe? Odpovédi se pohybovaly mezi
hodnotami 7-9 (median 8,5), coz znamena, Ze naprosto
vSichni byli ve shodé. (ii) Je diabetes mellitus rizikovym
faktorem CUA? Zde byl medidn na stupnici 7 (rozmezi
5-9), tj. souhlas u osmi hodnoticich a nejistota u ostat-
nich; pfitom v zddné odpovédi nezaznélo, Ze diabetes neni
rizikovym faktorem CUA. (iii) VSichni se shodli v tom, ze
pristup k 1é¢bé CUA musi/ma byt multimodéalni (kom-
plexni). Hodnota na skdle se pohybovala vzdy mezi 7-9
(souhlas), pritom osm tucastniki volilo nejvy$si moznou
hodnotu (tj. 9). (iv) Ve shodé¢ s tim, ze vSichni povazovali
1é¢bu inhibitorem vitaminu K za rizikovou, se téz vSichni
pripojili k tomu, ze tyto 1éky by se mély vysadit. Dalsi
vyslovend shoda panovala v tom, Ze vSichni povazovali
kalcifylaxi za velmi zavaznou komplikaci.

Naopak praktickd neshoda (velky rozptyl v bodovém
hodnoceni) byla zaznamendna prinejmensim v sedmi po-
lozkach. Zde se tedy nachdzela jak hodnoceni, jez vyjad-
fuji uplny nesouhlas (body 1-3 na Skéle), nerozhodnost
(body 4-6) a rovnéz uplny souhlas (body 7-9 na skale). To
samotné je pomérné prekvapivé (Jak mohou mit nejveétsi
evropské kapacity na dané téma, kterym je zdvazna medi-
cinskd komplikace, tak rozdilné ndzory? Co tedy vlastné
plati?). Z téchto sedmi kontroverznich polozek vybirdme
tyto: otdzka paratyreoidektomie jako terapeutického po-
stupu, ndzor na (¢asné) uziti thiosulfatu, nazor na riziko-
vost kalciovych ptipravkl, ndzor na diagnostickou kozni
biopsii. K témto polozkam uvadime rozklad v komentari.

U n¢kolika poloZek sice nebylo dosazeno souhlasu,
ale rozptyl nebyl tak dramaticky, odpovédi se pohybova-
ly mezi neutrdlnim a kladnym stanoviskem (napt. ndzor
na frekvenci a zptisob dialyz aj.).

V zaveru autofi pripominaji, ze diagnosticky a tera-
peuticky pristup ke kalcifylaxi se i naddle opird o teo-
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retické znalosti a praktické zkuSenosti. Z literatury lze
Cerpat jen popisy kazuistickych sdéleni ¢i data (a diskusi
k nim) z malych nekontrolovanych studii. Osobné po-
vazuji za velmi pou¢né vidét, jak hluboké mohou byt
rozdily mezi pristupy a ndzory uvnitf skupiny oprav-
dovych expertl. Podle mne to mé byt motivaci pro co
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Prdce autori je predevsim velmi ¢tivd a velmi dobie srozu-
mitelnd. Nevénuje se prilis teorii, natoZ molekuldrni podstate.
Naopak, je zamérena velmi prakticky. Pro ctendre miiZe byt
opravdu velkym prekvapenim, v cem vsem se experti neshodli.
To ukazuje nikoliv na to, Ze by nebyli experty, ale svédci to
o tom, Ze téma je opravdu komplexni a sloZité a jednotlivé
poloZky je nutno zhodnotit nejen podle pravdépodobnosti vy-
skytu ¢i dspéchu, ale aZ po zatazeni do kontextu u daného
pacienta. Zcela jisté jsou ndzory, vyjddrené Ciselnou hodno-
tou od ,,nesouhlasim* po ,,souhlasim*, ovlivnény i predchozt
2kuenosti autorii. Pokud se jim néco neosvédcilo, posuzuji to
Jisté prisnéji, neZ kdyby se s touto konkrétni otdzkou v praxi
vitbec nesetkali a nemuseli ji vesit. My sami, poté, co jsme
tratili pacientku proto, Ze nebylo moZné odstranit pristitnd
teliska (resp. odstranit se je nepodatilo), jsme u dalSich pacien-
tie v tomto smyslu radikdInéjsi, a mdme tuspéch. Kdybychom
vSak neméli tak tristni zkusenost, moznd bychom tak radikdlni
nebyli. Ovsem — bylo by to sprdvné?

Pristup k paratyreoidektomii (resp. odpovéd na otdzku,
zdali je paratyreoidektomie — &i cinakalcet — diileZitou terapeu-
tickou moznosti) byl velmi diverzifikovany! Medidn ¢inil 4,5
(neboli nejistota), rozptyl hodnot sahal od 2 do 9. Zdporné sta-
novisko zaujimali t71 experti, nejistota v ndzoru byla odpovédi
u péti expertii a jednoznaclny souhlas u dalsich péti. V textu
prdce pist autord, Ze rozhodnuti k provedent paratyreoidekto-
mie vWznamné zdvist na charakteristikdch pacienta, a tudif
must byt posuzovdno individudiné a pritom velmi peclivé. Au-
toti doplituji i tidaje ze studie EVOLVE, kde v jednom z post
hoc hodnocent bylo doloZeno, Ze pacienti léceni cinakalcetem
méli niZst riziko rozvoje kalcifylaxe.” Jde vsak jen o doplitkovou
informaci — tykd se totiZ prevence, nikoliv jiZ vlastni 1écby.
Rada autorii se k problematice paratyreoidektomie vyjadiuje
na zdkladé svych jednotlivych ¢i skupinovych zkusenosti. Tato
vyjddrent jsou opét velmi heterogenni, od (naprostého) sou-
hlasu po nejistotu ¢i (naprosty) nesouhlas. Uvddime odkaz
na nékteré z téchto praci. Zatimco Ross (2011) primo dopo-
rucuje 2vdzit paratyreoidektomii (a to dokonce urgentné),?
Weenig a spol. (2007) ve svém piehledu uvddéfi, Ze prinos
paratyreoidektomie nepozorovali.

Prekvapivd (pro mne velmi) byla velkd nehomogenita v od-
povédi na indikaci thiosulfdtu sodného jako léku prvni volby.
Medidn na skdle byl 6, rozptyl hodnot od 3 do 9, kaZdé C¢islo
na Skdle mélo prirazeno 1 bod, maximdiné 3 body. Z medidnu
vyplyvd spiSe souhlas, skutecny souhlas viak vyjddrili pouze

nejhlubsi studium i pro pochopeni teoretickych aspektt
a uplatnéni schopnosti aplikovat je ve vlastni praxi a vy-
uzit prilécbé daného konkrétniho pacienta. Je evidentn,
ze nelze vystacit s jednou prectenou praci, nebot zde
uvedené ndvody a ndzory budou zcela jisté¢ v rozporu
s jinou publikaci.

Ctyti respondenti. Osm respondentii zastdvalo neutrdlni ndzor,
tj. autori vahali, neuvedli souhlas ani nesouhlas. Sodium thio-
sulfdt (STS) se podle nasich zkusenosti i literdrnich poznatkii
JiZ pomérné Casto uzivd, a to dokonce jako postup prvni volby.
Zmirituje bolest (a to casné po zahdjent 1é¢by) a pomdhd k ho-
Jent defektii nékolika mechanismy, 2 nichz hlavnim je preména
deponovaného vdpniku v solubilni (s ndslednym odstranénim
dialyzou). LéCba je obvykle provdzena hypokalcemit, coZ je tre-
ba vzit v ivahu pii soubéinych postupech snidujicich kalcemii.
Lécbu sodium thiosulfdtem neprovdzi prilis mnoho rizik, avsak
Jedno ano, a to velmi zdvainé, a je otdzkou, zda se na toto
riziko dostatecné mysli. Poddvdini STS miiZe vést k metabolické
aciddze, kterd miife byt zdvaind aZ fatdinis V konkrétni praxi
se obvykle poddvd STS v ddvce 100 ml 5% roztoku po dialyze
Ci ke konci dialyzy trikrdt tydne, délka 1échy je individudini
a terapie muiZe byt dlouhodobd.

Nehomogenita v odpovédich byla zaznamendna i v dalst
poloZce, kterd u nds je myslim jig jasnd — omezit/zrusit piivod
kalcia, resp. zamezit pozitivni kalciové bilanci. I kdyZ medidn
hodnot byl 7 (tedy souhlas), rozptyl se pohyboval mezi 3-8.
Dveé tretiny expertii daly souhlasnou odpoved (rozmezi 7-9
bodit), avsak jedna tietina bud’ nesouhlasnou (jeden hlasujict),
nebo neurcitou (71 hlasujict). V textu to autori zdivodiuji tak,
2e u pacientit s kalcifylaxi se tak Casto s hyperkalcemii nese-
tkdme. Pricinou je depozice kalcia z krve jiZ do cév. Doplituji
i citact, kde po sniZeni obsahu kalcia v voztoku (prevdiné pro
peritonedint dialyzu) se vyznamné sniZil vyskyt kalcifylaxe.5

A jesté komentdr k tomu, jak nejednotné hodnotili autori
pottebu biopsie z mista léze pro potvrzeni diagnézy. Ano, pokud
trvdme na tom, Ze celé téma md byt pojato exakiné a védecky,
s metodami, které vychdzeji opravdu z objektivnich poznatkii,
Je biopsie logickym vyiisténim pristupu takto zamévenych od-
bornikii. Md to vSak nékolik dskali, z nich nejzdvainéjsim je,
2e velmi Casto se léze po biopsii nejen nezhojt, ale jesté vice se
rozs$iri. Navic ani biopsie nemusi byt iplné presnd. Pritom
klinickd kritéria jsou pro zkuSeného lékarve plné postacujict:
zprvu podkoini zatvrdnuti, 2dhy livedo reticularis, jiZ velmi
bolestivé, a posléze cerné koini a podkoini nekrdzy. My sami
po predchozich zkuSenostech biopsie neindikujeme.

Prdce piindst cenné informace k tématu kalcifylaxe. Autori
analyzovali Tadu témat, kterd se kalcifylaxe primo a tésné
dotykaji. V doplitujicim textu uvedli i zdkladni vysvétlent.
Pozoruhodné a hodné zamyslent je to, jak rozdilné pristupy
a ndzory mohou mit predni evropsti experti na problematiku
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kalcifylaxe. Co tato rozdilnost znamend? Zcela jisté dokumen-
tuje to, Ze dosud stdle nexndme patogenezi dostatecné, resp. Ze
stdle nevime, proc¢ u jednoho pacienta vznikne, a u dalst stovky,
kterd se na prvni pohled svymi ndlezy nijak nelist, se kalcifylaxe
nikdy neobjevi. Proto je zvaZovdna celd fada postupi, a proto
i pohled na né miiZe byt rozdilny, a to i u experti. Tim vSak

experti (sprdvné) prendseji zodpovédnost za konkrétniho pa-
cienta primo na oSettujictho lékare. Rozhodnout se must on
sdm. Zde se medicina zaloZend na ditkazech nedd aplikovat
doslova. To je vlastné vyjddieno jiz v ndzvu cldnku: jestlize
nekde chybi evidence (nejsou ,,tvrdd data“ oprend o randomi-
zované studie), neopraviuje nds to k necinnosti.
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