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Autofi ptivodniho sdéleni , Jsou chro-
nicka onemocnéni ledvin a poruchy
ledvinové funkce dostatecné diag-
nostikovany na standardnim ltzku
internich obor?“ na zdkladné roz-
boru diagnostickych souhrnti hospi-
talizaci velké univerzitni nemocnice
konstatuji, Ze ,nefropatie a porucha
ledvinovych funkci jsou nedostatec-
né diagnostikovany, zejména v ra-
néjsich stadiich, kdy je mozna cilena
lécba a véasné ovlivnéni specifickych
komplikaci rendlni insuficience.”
S timto zavérem je nutné bohuzel
souhlasit, ale zdroven je tfeba hledat
cesty, jak situaci zménit. Pro¢ ma
véasnd detekce chronického rendlni-
ho onemocnéni tak velky vyznam?
Duvodii je vice.

Prvnim divodem je pochopitelné
snaha o kauzalni [écbu onemocnéni
ledvin: 1é¢it Ize jen to onemocnéni,
které je diagnostikovano. Bohuzel,
vétsinu nefropatii kauzalné ovlivnit
neumime. Pfesto vSak md rozpozna-
ni nemoci velky vyznam, protoze
nefroprotektivni 1écbou muzeme vy-
znamné zpomalit progresi nemoci.

Dalsim diivodem je souvislost mezi
vcasnou predialyza¢ni péc¢i a progno-
zou pacientt v dialyza¢nim progra-
mu. Sledovani pficin vysoké mortali-
ty dialyzovanych pacientti pfiblizné
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pred 15 lety ukdzalo ponékud pre-
kvapivé, ze osud pacientt1 v dialyzac-
nim programu neni ovlivnén pouze
dialyza¢ni davkou resp. kvalitou dia-
lyza¢ni 1écby, ale je do velké miry dan
kvalitou péce, ktera je pacienttim po-
skytovdna v predialyza¢nim obdobi.
Tim byl dan impulz pro zménu pti-
stupu: obvykld hranice mezi kli-
nickou nefrologii a dialyza¢ni nefro-
logii se stala méné zfetelnou a v sou-
Casné dobé je jiz rozvolnéna. Pacient
s onemocnénim ledvin si pfi selhani
ledvin pfinasi do dialyza¢niho pro-
gramu vSechny své jiné nemoci, kte-
ré ho provazely v obdobi, kdy ledviny
byly jesté funkéni (byt nemocné). Ty-
to pridruzené nemoci, a nikoliv se-
lhéni ledvin jako takové, ¢asto roz-
hoduji o kvalité 1 délce zivota na
dialyze. Je tedy potieba onemocnéni
ledvin diagnostikovat vcas, abychom
mohli véas upravit ty komplikace,
které zhorsuji prognézu v dialyzac-
nim programu. Pfikladem je sledo-
vani metabolizmu vipniku a fosforu
s cilem vcasné 1écby renalni osteopa-
tie, Gprava rendlni anémie, Gprava
stavu nutrice (prevence malnutrice)
a dalsi (souvislost s kardiovaskular-
nim systémem viz dale).

Vzajemné spojeni vSech fazi re-
nalniho onemocnéni bez ohledu na

zakladni rendlni diagnézu doku-
mentovaly v roce 2002 ,guidelines”
americké National Kidney Founda-
tion v rdmci iniciativy K/DOQI (Kid-
ney Disease Outcome Quality Inicia-
tive). Tyto smérnice presné definuyji
pojem chronické onemocnéni ledvin
(chronic kidney disease - CKD) a roz-
déluji stuper postizeni funkce ledvin
do S stadii (CKD 1-5). Pro jednotliva
stadia urcuyji, jaka rizika lze ocekavat
a jak je rozpoznat. Soucasné ukazuji
na souvislost s pridruzenymi kom-
plikacemi jednotlivych stadii. Klasi-
fikace CKD podle K/DOQI je dnes
v literatufe zcela rutinné pouzivana,
resp. je povazovana za obligatorni.
I u nas se postupné aplikuje. Jeji zna-
lost a rozsifeni ndm pomuize lépe po-
znat kontinuum mezi nemoci led-
vin, snizenou funkci ledvin, , predia-
lyzou“ a dialyzou.

Tretim odiivodnénim vyznamu ¢asné
detekce onemocnéni ledvin je stéle
vyrazné rostouci pocet pacientll
s nutnosti ndhrady funkce ledvin.
Tento davod je zavazny nejen medi-
cinsky: ackoliv ndhradu funkce ledvin
vyzaduje pftiblizné 0,01 % obyvatel
(v ekonomicky rozvinutych zemich),
jsou na ni spotfebovana priblizné 2 %
néklad pro zdravotnictvi. Pokud by
se podafilo incidenci selhdni ledvin
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snizit, znamenalo by to nejen vyznam-
ny uspéch mediciny, ale i velkou eko-
nomickou dsporu. Véas detekované
onemocnéni ledvin je prvnim pred-
pokladem toho, aby se snizilo riziko
progrese do selhdni ledvin. Jak je uve-
deno, ne viechna renalni onemocné-
ni umime 1é¢it kauzalné, avsak vzdy
lze uplatnit principy nefroprotekce
(udrzeni normotenze, euhydratace,
iontové a metabolické rovnovahy;
ACE inhibitory, eliminace nefroto-
xickych latek).

K uvedenym davodiim pristupuje jes-
t¢ dalsi; rozpoznany v poslednich le-
tech. Tim je kardiovaskuldrni riziko
pfi inicidlnich stadiich nefropatii. Je
znamo, ze hlavni pri¢inou tmrti pa-
cientt1 v dialyza¢nim programu jsou
kardiovaskuldrni komplikace. Jen
15 % pacientti vstupujicich do dialy-
za¢niho programu mda normdlni
echokardiograficky nélez. Kardio-
vaskuldrni postizeni viak je spojeno
jiz s inicidlnimi fizemi nefropatii
(bez snizeni funkce ledvin). Vétsina
pacientl s onemocnénim ledvin ne-
ni ohrozena selhanim ledvin, proto-
ze k nému ani nedospéje. Pacient,
ktery mé chronické onemocnéni led-
vin, zemfe s vyssi pravdépodobnosti
na kardiovaskuldrni komplikace nez
pacient, které onemocnéni ledvin ne-
md. Jinymi slovy, onemocnéni ledvin

je samo o sobé kardiovaskularnim ri-
zikovym faktorem.

Sledovani pacienta s klesajici funk-
ci ledvin m4 tedy nékolik cild: 1é¢it
vlastni onemocnéni ledvin, zpomalit
progresi, rozpoznat a lécit pridruze-
né nemoci a rizika, a soubézné s tim
zajistit pripravu pro dialyzacni 1éc¢-
bu. Pacient, u kterého nefropatii ne-
rozpozname, ztrici moznost beneti-
fu ze vSech téchto oblasti cilené péce.
Takovychto pacientit je bohuzel
u nés (jak ukazaly nalezy autoru), ale
téZ celosvétové stale velmi mnoho.

Mezindrodni nefrologicka spolec-
nost ve snaze upozornit na riziko ne-
rozpoznanych nefropatii a zvysit je-
jich diagnosticky zachyt vyhlasila
9. brezen 2006 jako ,Celosvétovy
nefrologicky den®“. V preambuli vy-
zvy uvadi, ze chronické onemocnéni
ledvin, kardiovaskuldrni komplikace
a diabetes mellitus predstavuji nyni
vyznamné zdravotni riziko. V kon-
trastu s klesajicim vyskytem infek-
¢nich onemocnéni je pocet chronic-
kych neinfekénich onemocnéni vy-
znamné zvysSuje. Jiz nyni postihuji
vice nez dvé tretiny populace ve véku
nad 30 let a o¢ekava se jejich vzestup
0 17 % do roku 2030. Lécba téchto
stavil je ekonomickou a socidlni z4-
tézi a jedinym feSenim, jak zabrinit
dalsimu nértstu, je dasledna infor-
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movanost a prevence. Celosvétové bu-
de tomuto tématu vénovan kazdo-
ro¢né druhy ¢tvrtek v mésici beznu.

V nasich podminkdch predstavuje
sdéleni autorti nejen informaci o pod-
cenéni diagnostiky chronickych nef-
ropatii, ale i naléhavou vyzvu na zmé-
nu pristupu. Doufejme, ze pokud by
autofi své sledovani zopakovali s od-
stupem, byly by vysledky podstatné

priznivéjsi.
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