Uvod

Prevalence anémie (Hb < 135 g/l u muz a < 120 g/l u Zen) stoupa
se stadiem CKD, ale je zavisla také na véku, pohlavi a rase. AZ 75 % ne-
mocnych s CKD stadia 5 (glomerularnifiltrace, GFR < 0,25 ml/s) ma Hb
<120 g/l'a 27 % z nich ma Hb < 100 g/I (1). Vztah mezi poklesem GFR
a anémii mé exponencialni zavislost. U diabetikl se anémie vyskytuje
2-3X Castéji nez u nediabetikl s rendlnim postizenim. Hlavni pficinou
anémie u CKD je snizend produkce erytropoetinu (EPO) v selhavaji-
cich ledvinach. Nezanedbatelnou roli zde hraji i dalsi faktory, jako je
deficit Zeleza (napf. pfi jeho ztratach krvi béhem hemodialyzy), jeho
$patnd vyuzitelnost pro erytropoézu z dlivodu vysoké koncentrace
hepcidinu (hormon zodpovédny za vstiebani Zeleza v enterocytech
a jeho uvolhovani ze zasob v retikuloendotelovém systému [RES]
a makroféazich), malnutrice a zdnét. Pro adekvatni erytropoézu je
také nezbytna spravna koncentrace kyseliny listové a vitaminu B,
v séru (Obr. 1).

Ackoli je anémie jednim z hlavnich ddvodd, ktery se podili na zvy-
sené kardiovaskularni (KV) i celkové mortalité téchto nemocnych, stale
zUstavéa znacné procento nemocnych, kteff nejsou adekvatné léceni (2).

Lécba ESA a doporucené cilové hodnoty

Guidelines platnd do roku 2012 vesmés doporucovala, aby cilovy
Hb u nemocnych s CKD Iécenych ESA, véetné téch lécenych dialyzou,
byl >110 g/I (3). Jako horni mez cilového Hb pak byla uvddéna hranice
130 g/I (4). Hodnoty vyssi se povazuiji za nebezpecné (neplatf pro ne-
mocné, ktefi dosahujf téchto hodnot spontanné, bez nasi intervence),
jelikoz mohou byt spojeny se zvysenim rizika KV (zejména cévnich
mozkovych ptfhod) ¢i trombotickych komplikaci (napf. uzavérem
arterio-vendzni fistule). U nemocnych se zndmkami tézsiho srde¢niho
selhavani (NYHA Il aIV) a u diabetikd se pak pro horni mez doporucovaly
koncentrace Hb 120 g/I.

Graf 1. Faktory prispivajici k anémii u chronického onemocnéni ledvin
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Novinky v [écbé renalni anémie - erytropoetin vs. inhibitory prolylhydroxylazy?

V poslednich dvou dekadach pfibylo dat o tom, Ze vy3si cilové
hodnoty Hb mohou byt pro nemocné spise skodlivé, zejména tam,
kde bylo téchto hodnot Hb dosahovano pomoci aplikace vysokych
davek ESA. Tato zjisténi se opirala o vysledky fady randomizovanych
studii, které probihaly jak u dialyzovanych (CKD 5D) nemocnych (studie
NHCT a dalsi), tak zejména u pacientd s pokrocilou CKD, ktefi zatim
nepodstupujf dialyzu (CKD ND); zde Slo o studie CHOIR, CREATE a TREAT
(5,6, 7, 8). Doporucené cilové hodnoty Hb se proto snizily s tim, Ze je
vhodnd jen ¢astecna korekce anémie, a ne normalizace hodnot. Oproti
trendu snizeného uZivani ESA preparatl je podavani intravendzniho
Zeleza ve vzristajici oblibé. Dlvodem je fakt, Ze takto podané Zelezo
je pIné vyuZitelné pro erytropoézu a jeho utilizace neni ovlivnéna
vysokou koncentraci hepcidinu, kterd je u nemocnych s CKD bézna.
Céste¢nou rehabilitaci také zaznamenalo podavani krevnich transfuzi,
zejména u nékterych skupin pacientl (s aktivnimi nédory ¢i nddory
v anamnéze, po cévni mozkové ptihodé), kde se to jevi jako vyhodné
a méné rizikové nez podavani ESA. Na druhou stranu pro mladsi ne-
mocné, stejné jako pro vsechny, kteff by v budoucnu mohli podstoupit
transplantaci ledviny, nenf tento postup doporucovan (zvysena senzi-
bilizace aloprotilatkami).

Rlzna doporuceni pro cilové hodnoty Hb, kterych by nemocni
s CKD méli doséhnout spontanné ¢i po intervenci, jsou uvedena v ta-
bulce 1.

ESA ajejich podavani u malignit

Specifickou skupinu pacientl predstavuji jedinci s CKD a malig-
nitou. U této populace jedincl je podavani zejména ESA preparatd
povazovano za velmi rizikové a méli bychom ho omezit na co nejkratsf
dobu (@abychom omezili potfebu podavat krevni transfuze). Lé¢ba ESA
u nich je spojena s vyrazné vyssim rizikem vzniku tromboembolickych

komplikaci, ale i s moZnostf progrese nddoru (ESA vyznamné pfispivajf
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Dalsi faktory:

B | éky (ACEi, imunosupresiva, antokoagulancia atd.)

B Vitamin B, kys. listova

B Komorbidity (malignity, thyreopatie, onemocnéni strev atd.)
W Ztraty krve béhem HD
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