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Cilem komentované prace, kterd ma retrospektivni cha-
rakter, je porovnat ndlezy DXA u zdravych osob (N = 363)
au osob v predialyze (resp. osob s pokrocilym chronickym
onemocnénim ledvin, N = 117) a porovnat DXA vySetfeni
pacientti s onemocnénim ledvin s jinou metodou vysetie-
ni obsahu kostniho mineralu, konkrétné s kvantitativni
vypocetni tomografii (central quantitative CT, cQCT).
Oznaceni DXA (strucné denzitometrie) se rozepisuje jako
rentgenova absorp¢ni spektrometrie s dvojitou energii
(dual energy X-ray absorptiometry).

Denzitometrické vySetieni zahrnovalo oblast L pétete
a kr¢ku femuru, tedy oblasti s trabekuldrn{ kosti (radius
m4d zejména kost kortikdIni a ta je predispozici pro oste-
oresorp¢ni ucinek parathormonu [PTH]). Bézné denzito-
metrické vySetfeni zahrnuje stanoveni obsahu mineralu
v kosti (kvantitativni ukazatel, g/cm* a T skére, ptipadné
Z skore). Zde bylo doplnéno jesté o stanoveni hodnoty
tzv. trabecular bone score (TBS), v Cestiné lze uzit nazev
trabekuldrni kostn{ skére. Jde o posouzeni jiz nejen kvantity
minerdlu, ale kvality kosti (obratle L1-L4) ve smyslu zacho-
vani trabekularniho usporadani, které kosti dodava pevnost.

Dal$im sledovanym parametrem (u pacientt s one-
mocnénim ledvin) bylo kalcifika¢ni skére abdominalni
aorty (AAC), stanoveni bylo provedeno vypoctem z dat
ziskanych pii kvantitativnim CT. Je dobte zndmo, zZe kal-
cifika¢ni cévni potencidl je u téchto pacientl vyrazné vyssi
nez u bézné populace. Nélez byvd ddvan do spojitosti ne-
jen s kardiovaskuldrnim postizenim, ale také s moznosti
akcentace osteoporozy.

U pacientil s onemocnénim ledvin byly soucasné stano-
veny sérové koncentrace vdpniku (Ca), fosforu (P), imu-
noreaktivniho parathormonu (iPTH) (= test 2. generace),
25-hydroxyvitaminu D, kostniho izoenzymu alkalické fos-
fatdzy (ALP) a C-termindlniho cross-linking telopeptidu
kolagenu (CTX) (beta-cross-laps).

Vek i zastoupeni muzt/Zen byly v obou skupinach (pa-
cienti s onemocnénim ledvin a kontroly) shodné, vékovy

medidn byl 65 let. Shodnd byla i hodnota indexu télesné
hmotnosti (BMI) (23,7 kg/m?* vs. 23,9 kg/m?). Nejcast¢jsi
pri¢inu onemocnéni ledvin predstavovala diabeticka nef-
ropatie (téméf polovina nefrologickych pacientii méla
diabetes mellitus), ddle glomerulonefritida a hypertenzni
nefropatie. Vylucovaci funkce ledvin byla stanovena od-
hadem (resp. vypoctem) podle rovnice MDRD (Modifica-
tion of Diet in Renal Disease). Zatimco zdravé kontroly
mély hodnotu nad 1 ml/s (vy$si hodnoty MDRD neumi
spolehlivé kvantifikovat), u nefrologickych pacientt bylo
mezikvartilové rozpéti 21-42,3 ml/min; medidn hodnot
¢inil 30,8 ml/min.

Sérové koncentrace iPTH byly u nefrologickych pacien-
th zvySeny. Autofi sice neuddvaji referenéni rozmezi jejich
metodiky stanovent, av8ak pii testech 2. generace (iPTH)
jsou fyziologické hodnoty obvykle do 70 pg/ml. Median
hodnot iPTH byl 134 pg/ml (= priblizné 13,4 pmol/l) a me-
zikvartilové rozpéti 80,1-232,8 pg/ml, coz znamend, Ze nej-
méne¢ jedna Ctvrtina pacienttt méla iPTH zvySené na vice
neZ trojndsobek horni referen¢ni meze. Kalcemie byla
u obou skupin v normé a hodnoty se nelisily (9,33 mg/dl vs.
9,3 mg/dl, 1 mg/dl = 0,25 mmol/l). U nefrologickych pacien-
th byly vSak vyznamné zvyseny sérové koncentrace fosforu.

Hodnoty vitaminu D jsou uddny v ng/ml, pro pfepocet
na jednotky SI tedy plati koeficient 2,5. Medidn hodnot je
23,7 (mezikvartilové rozpéti 16,9-32,67) neboli nejméné
jedna polovina pacientti ma jasny deficit vitaminu D (dolni
hranice normy je 30 ng/ml) a z nich jedna polovina az
deficit velmi tézky.

Vyskyt osteoporoézy péatete (T skoére v L oblasti) byl
vyssi (1) u kontrolni skupiny (p = 0,007, 7 % vs. 11 %).
T skore je odvozeno od hodnot kostntho minerdlu. Ne-
prekvapi tedy, Ze i hodnoty kostniho minerdlu v oblasti
L pétefe byly vyssi u pacientll s onemocnénim ledvin
nez u kontrol (1,12 mg/cm?* vs. 1,08 mg/cm?, p = 0,008).
Zde je vhodné upozornit na vyssi vek pacientli obou
skupin, tj. i v kontrolni skupiné je osteoporéza oceka-
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véana. Soucasné z nalezu vyplyvd, Ze osteopordza patere
stanovend dle hodnoty T skdre neni u pacientt s one-
mocnénim ledvin vy$si nez v bézné populaci, neni tedy
vazdna na nefrologickou diagnézu ¢i na dany stupen
snizeni funkce ledvin.

V oblasti krcku femuru byla osteopordza detekovdna
u 8,5 % pacientl s onemocnénim ledvin, coz je vice nez
u kontrol (4,7 %). Soucasn¢ vSak vySetteni ukdzalo nor-
malni ndlez v obou skupindch(pouze) u poloviny pacientt;
vysledky DXA vySetteni se tedy mezi skupinami nelisily.
Nélezy obou srovndvanych skupin byly shodné. Medidn
hodnot kostniho minerdlu v oblasti kr¢ku femuru ¢inil
v obou skupindch 0,81 mg/cm?* (NS).

Dal$im sledovanym denzitometrickym parametrem
bylo trabekuldrni kostni skdre (oblast L1-L4). Tento be-
zrozmérny parametr, jak jiz uvedeno, hodnoti nejen den-
zitu minerdluy, ale i kvalitu kosti (kvalitu trabekuldrniho
usporaddni). Zde byly hodnoty signifikantné vys$si (= lepsi)
u kontrolni skupiny (medidn 1,38; rozpéti 1,33-1,43) nez
u pacientt s onemocnénim ledvin (medidn 1,27; rozpéti
1,19-1,37). Hodnoty u pacientti s onemocnénim ledvin byly
abnormdlné nizké.

Kvantitativni vypocetni tomografie je pro posouzeni
kostni denzity (T skére i kostni denzita [BMD]) v oblasti
pdtere zfejmé presnéjsi, zastoupeni osteopordzy u pacien-
tl s onemocnénim ledvin se timto vySetfenim dostalo
na droven 17 % (p < 0,001).

Analyza vztahu mezi denzitometrickymi nalezy a la-
boratornimi ukazateli u pacientt s onemocnénim led-
vin ukdzala mimo jiné tyto charakteristiky: koncentrace
PTH v séru nijak nesouvisela s vysledky denzitometrie
(mezi osteopordzou, osteopenii a normalnim nélezem
DXA nebyl v koncentracich PTH zadny rozdil). Stejny
vysledek plati i pro kostni izoenzym ALP, a dokonce pro
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V soucasné dobé je predmétem zdjmu nefrologii téma oste-
oporozy spojené s CKD a dialyzou. Osteopordza je dle své
dominantni definice ddna nizkym obsahem kostniho minerdlu
v oblastech zdjmu (kycel, L pdtet; ev. predlokti — radius; den-
zitometrické vySetreni, DXA), kdy hodnoty tzv. T skdre jsou
niZst nez minus 2,5. Hlavnim, avSak nikoliv jedinym klinickym
diisledkem osteopordzy jsou zlomeniny.

Denzitometrické vySetieni nerozlisi jednotlivy typ rendlni
osteopatie. P15 hyperparatyredze, kdy je urychlend kostni resorpce,
Je stdle zachovdna kostni novotvorba (,,spraZent® osteoblastil a os-
teoklastii je zachovdno) a kostni mineralizace miiZe byt normdini
(byt samotnd kost je fragilni, nebot je porusena stavba kostnich
trdmecii - ,,plsténd“ kost — wowen bone). V minulych letech, kdy
se pozornost nefrologii silné soustredila pravé na odliSeni adyna-
mické kostni nemoci od patologickych stavii s vysokym kostnim
obratem, nebyla denzitometrie preferovina, nebot k tomuto roz-

koncentraci 25-hydroxyvitaminu D v krvi. Autoti tedy
nezjistili, ze by stav zdsob vitaminu D ovlivnil vysledek
méfeni DXA. Na druhou stranu, koncentrace byla méte-
na jednordzové a rozptyl mezi hodnotami byl pomérné
maly. Pfekvapivym ndlezem je zfejmé zjiSténi, Ze pacienti
s osteoporézou neméli vys$i hodnoty kreatininu v séru
ve srovnani s ostatnimi. To by znacilo, resp. potvrzovalo
jinou pricinu osteopordzy u pacientt s onemocnénim
ledvin, bud’ jako samostatny faktor, ¢i pfinejmensim jako
aditivni, nicméné velmi dalezity faktor. Nelze tedy fici,
ze s postupujici progresi onemocnéni ledvin se zhorsuje
osteoporoéza.

Jednim z faktorti, ktery naopak se zastoupenim oste-
opordzy i u pacientli s chronickym onemocnénim ledvin
(CKD) souvisel, je BMI. Zatimco pacienti s normalni kost-
n{ denzitometrif méli BMI 24,7 kg/m?* (median hodnot),
pacienti s osteoporézou méli BMI vyznamné nizsi (me-
didn 21,5), p < 0,001.

Souvislost s vékem byla jen hrani¢ni, souvislost se za-
stoupenim muzl a zen nebyla zadnd.

Obsah kalcia v abdomindlni aorté (AAC) prekvapivé
nesouvisel s hodnotou T skdre, resp. s vyslednou hod-
notou kostniho minerdlu v L oblasti (DXA vySetfeni),
avsak negativné koreloval s hodnotou TBS i hodnotou
kostniho minerdlu stanovenou CT vySetfenim. To mimo
jiné znamend, Ze hodnoty DXA v oblasti patefe, které
jsou Casto v normé, nelze vysvétlit ,,sou¢tem“ s hodno-
tami kalcia v abdomindlni aorté a je nutno hledat jiné
pri¢iny pravdépodobného nadhodnoceni (degenerativni
zmény?).

Autofi v zdvéru zdlraziuji vyznam stanoveni nejenom
T skore, ale zejména vyznam trabekuldrniho kostniho ské-
re a doporucuji jeho vyuziti u pacienti s onemocnénim
ledvin.

liseni neprispéla, resp. ani prispét nemohla. DXA vysetieni nebylo
doporucovdno (to vak neznamenalo, Ze se nesmélo provést).

Doporucent KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) z roku 2017 se nové k DXA vySetient vyjddiilo
pozitivné, nebot bylo doloZeno, Ze (nizkd hodnota) DXA md
urcitou prediktivni hodnotu pro predikci fraktur (nejen) dia-
lyzovanych pacientil. Presto vSak je ohledné vyuZitelnosti DXA
ndlezii v nefrologii fada nejasnosti, véetné rozvah o tom, jak
viastné vysledky hodnotit.

Na téma osteopordzy pri onemocnént ledvin a selhdnt jejich
funkce se v poslednim roce objevilo vicero velmi zasvécenych
kvalitnich nejen pivodnich, ale i prehledovych publikaci. Pre-
hledné texty popisuji nejen diagnostické metody (komentovand
prdce spadd mezi prdce puvodnt), ale i terapeutické aspekty.
Lécba md za cil jak zlepSent kostni denzity, tak i kostniho ob-
Jemu a kvality kosti.
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Terapie ,,viastni rendlni kostni nemoci je nefrologiim
dobre zndma, a neni tedy predmétem textu. Je vhodné po-
namenat, Ze diagnostika a 1é¢ba rendlni osteopatie, tak jak
tuto metabolickou osteopatii zndme, je nutnd vidy. Osteoporo-
tickou komponentu nemiZeme vesit oddélené, avsak soucasné
nemiuiZeme spoléhat na to, Ze léCba typické rendini osteopatie
(spojend s hyperparatyreézou) postaci i pro korekci osteo-
pordzy. Plati totiZ, Ze pokud zjistime nizkou kostni denzitu,
muile sice mezi pricinami mit urcitou roli napviklad uremickd
toxicita, tedy faktor spojeny se selhdnim ledvin a dialyzou, ale
predevsim se jednd o zcela jiné patogenetické mechanismy. Vel-
mi ¢asto jsou to mechanismy shodné s rozvojem osteoporézy
v béZné populaci — vék, hormondini zmény. U Cdsti pacientil
jde také o diisledek dlouhodobé 1échy kortikoidy. MoZnych viivii
spojenych s poskozenim ledvin je vsak vic, vietné spojitosti
s naruSenym metabolismem vitaminu D (véetné jeho nedo-
statku), metabolické aciddzy, malnutrice a zdnétu a dalSich
okolnosti.!

Primdrni voli v 1é¢bé osteopordzy maji antiresorpini lé¢iva.
Ta Ize rozdeélit do t11 skupin: bisfosfondty, inhibitory RANKL
(denosumab) a lécbu . BohuZel dat, o kterd bychom se mohli
optit, je v literature velmi mdlo, zejména dat o bisfosfond-
tech. Jsou povaZovdny za nefrotoxické, a jejich vyuZiti je tedy
limitovdno. P7i selhdn{ ledvin sice nefrotoxicita léku trdct
smysl, na druhou stranu vsak zde je rediné riziko priliSného
utlument kostniho obratu a vzniku adynamické kosti. Lze vSak
dohledat i sdélent, ve kterych autori uvddeéji dobré zkusenosti
s malymi ddvkami bisfosfondtit dokonce u dialyzovanych pa-
cientii." Denosumab nemd Zddnou primou kontraindikacti pro
selhdnt ledvin, avsak 1écba je spojena se tremi okruhy rizik: (7)
hypokalcemie ndsledovand vyznamnou akcentact hyperparaty-

redzy, (if) data o skutecné prokdzaném snifent rizika fraktur
pii 1écbé denosumabem u dialyzovanych pacientii prakticky
chybéjt, (iii) vysazent léku je silné problematické, ticinek totig
2dhy vymizi a mohou se objevit fraktury. Anabolickou 1ébu
predstavuje rekombinantni parathormon. Je 2vaZovdn zejména
u adynamickych forem rendini osteopatie. Jeho indikace pro
praxi jsou vsak velmi limitované a lék spadd do centrové léchy
vymezené pro vybrand osteologickd pracoviste.

Vyznam DXA vySetieni u nefrologickych pacientit spocivd
v rozpozndnt, Ze s kosti se miZe dit i néco (zcela) jiného, ne
Je ndm zndmd rendlni metabolickd osteopatie. Interpretace
vSak nent snadnd. Prakticky vSechny prdce se shoduji, Ze oblast
bederni pdtere je pri DXA vySetreni nadhodnocena. I kdyz se
jako ditvod uvddi pravé kalcifikovand aorta, zdvery komento-
vané studie toto nepotvrzuji! Pak je tfeba hledat jiné vysvétlent,
mimo jiné degenerativni zmény pdtere. BéZné denzitometrické
vySetient je pro pacienty bez onemocnént ledvin vyhovujict
a plné postacujict, poddvd relevantni data a podklady pro dalst
rozhodovdni. U nefrologickych i dialyzovanych pacientit by-
chom vSak méli védet, a to je cilem komentovaného clanku a téZ
i cilem tohoto komentdre, Ze rozhodujict je vysledek trabeku-
ldrntho kostniho skére.s Zddanka by méla obsahovat prdvé
tento poZadavek! A jesté — co dalstho by na Zddance mélo byt?
Je to vySetient kostni denzity v oblasti predlokti (vadius), kde
nastdvd snizent prave vliivem PTH. Lze tak odlisit kostni nemoc
asociovanou s hyperparatyreézou (kterd md zcela jinou lécbu).

Poznatky o podstaté osteopordzy, shodé a odlisnostech s béz-
nou populact, vysokém vyskytu i u onemocnéni ledvin (které md
kaZdy ctvrty pacient s osteopordzou) jsou nové, avsak rychle
se rozristaji. Zdaleka vSak nevime vie a tato problematika je
velkou vyzvou do budoucna.
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