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Prace je zaméfena na toxicitu fosforu pfi nemocech a zejména selhaniledvin. Pred 20 lety byla poprvé publikovéna souvislost
mezi hyperfosfatemii a mortalitou. Kratce poté byla zjisténa souvislost mezi fosforem a kardiovaskuldrnimi komplikacemi
pfi selhdni ledvin. Fosfor mé aktivni roli v kalcifikaci cév, méni fenotyp bunék hladké cévni svaloviny a do vzniklé matrix
se uklada spolu s vapnikem. Akumulaci fosforu se organismus dlouho brani, avsak zprvu adaptivni mechanismy (elevace
FGF-23 a PTH) se pfi selhani ledvin stavaji rovnéz toxické. Pro snizeni koncentrace fosforu v organismu vyuzivame dietni
opatreni, vazace fosforu v zazivacim traktu, a dialyzac¢ni eliminaci. Pfes vSsechna pozorovani, experimentalni i klinické
studie s mnoha objevy v pfedchozich 20 letech, vztah mezi poruchou mineralové a kostni poruchy a kardiovaskularnim
poskozenim stale neni dofesen.
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20 years of nephrologist’s journey into the depths of phosphorus toxicity

This article focuses on phosphate toxicity in kidney disease and namely in kidney failure. Twenty years ago, the first article
documenting the link between hyperphosphatemia and mortality, was published. Shortly after, the association between
phosphate and cardiovascular complications in kidney failure was demonstrated. Phosphate itself plays an active role in
vascular calcifications. It induces phenotypic changes in vascular smooth muscle cells giving rise a matrix with consequent
phosphate and calcium accumulation. The body is fighting again phosphate load. Initially, these mechanisms are adaptive (PTH
and FGF-23 elevation). In kidney failure, they become toxic. Dietary measures, gastrointestinal phosphate binders and dialysis
elimination are used for correction of hyperphosphatemia. Despite all observations, experimental and clinical studies with
many discoveries, the relation between mineral and bone disorder and cardiovascular damage, remains still not fully solved.
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Uvod

Zndmym a obligatornim ddsledkem chybéjici funkce ledvin je hro-
madeéni katabolitl, neboli uremickych toxinl (se zndmou uremickou
toxicitou) i retinovanych latek (dosud bez prokdzané pfimé toxicity).
Cilem nahrady funkce ledvin je tyto latky odstranit alespor do té miry,
kterd je slucitelnd s dalsim Zivotem.

Nejlepsi ndhradou trvalého selhdni ledvin je samoziejmé transplan-
tace. Nejcastéjsi metodou viak je a bude hemodialyza (HD) (1). Avsak ta
nahrazuje jen funkci vylucovaci, navic pouze ¢aste¢né a intermitentné.
Peritonedlni dialyza (PD) je sice kontinudlni, ale eliminace katabolitl je

rovnéz jen castecnd. Nefyziologi¢nost dialyzy, resp. zivota s dialyzou,
pfispivd vyznamné k tomu, ze dialyzovani pacienti ¢asto trpf kompli-
kacemi, se kterymi se jini pacienti viibec nesetkaji!

Obligatorni komplikaci pfi selhani ledvin je sekundarni hyperpa-
ratyredza. Vznikd v dsledku chybéni vylucovaci a soucasné regulacni
a hormondlni funkce ledvin. Podle soucasnych poznatk( dominuje
chybeéni eliminace toxinC, konkrétné zde jde zejména o fosfor (2, 3).

Velmi Casto téz vidime komplexni poskozeni cév a myokardu.
Kardiovaskularni komplikace (4-7) jsou dokonce hlavni pficinou umrtf
pacientl s nemocemi i selhdnim ledvin. K ¢etnym zndmym tzv. ,tra-
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