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Co je nového v nefrologii?

Obr. 6. VWvoj krevniho tlaku u téhotnych pacientek ve studii CHAP

Cervené je zndzornéna skupina pacientek randomizovanych k aktivni kontrole
krevniho tlaku, modre skupina placebovd. A) Systolicky krevni tlak, B) Diastolicky
krevni tlak. Prevzato z (18)

RR = 0,87, 95% Cl 0,77 — 0,99), zatimco vyskyt zdvaznych komplikacf
na strané matky, novorozence a malé velikosti pro gesta¢ni vék (< 10
percentil) byl stejny v obou skupindch.

Na zékladé vysledkd studie CHAP Ize tedy konstatovat, Ze arteridini
hypertenze v téhotenstvi by méla byt Iéc¢ena, kdyZ hodnoty krevniho
tlaku pfesahnou 140/90 mm Hag.

Hemodiafiltrace je spojena s nizsi mortalitou
oproti hemodialyze

Hemodialyza a hemodiafiltrace jsou dvé obecné nejcastéji pouziva-
né modality dialyzy. Zatimco hemodialyza vyuziva fyzikalniho principu
difuze pres semipermeabilni membranu, hemodiafiltrace vyuzivd kromé
difuze i konvekci, a tedy teoreticky by méla vést k lepsimu odstrano-
vani latek se stfedni molekulovou hmotnosti, které se ¢asto povazuijf
za uremické toxiny. Rozdil v pouzivani téchto modalit se lisi prevazné
geograficky, i kdyz globaIné je uzivanéjsi hemodialyza. Data zkoumajici
vyssi efektivitu jedné ¢i druhé metody byla doposud sporna (19).

Open-label studie CONVINCE randomizovala 1360 pacientl
k vysoko-objemové (high-dose) hemodiafiltraci nebo high-flux he-
modialyze (20). Medidn doby sledovéni byl 30 mésicl a ve skupiné
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s hemodiafiltraci bylo béhem dialyza¢nich procedur dosazeno pri-
mérné 25,3 | konvekeniho objemu. Riziko smirti z jakychkoliv pficin bylo
vyznamné nizsi ve skupiné pacient( lécenych hemodiafiltraci oproti
pacientdim lécenych high-flux hemodialyzou (17,3 % vs. 219 %; HR =
0,77,95% Cl 0,65-0,93). Prekvapujicim zjisténim bylo, ze hemodiafiltrace
nesnizila riziko Umrti z kardiovaskularnich pficin, pfestoze se to oceka-
valo na zakladé predeslych studii, a mortalitni benefit hemodiafiltrace
pochdzel velkou mérou ze snizeného rizika Umrti na infekéni pficiny
(HR = 0,69, 95% Cl 0,49-0,96).

Limitacf studie CONVINCE je, Ze k zafazenf byli zvaZzovani jen pa-
cienti vhodni k hemodiafiltraci, tedy takovi s predpokladem zvladnuti
konvekéniho objemu alespori 23 | béhem jedné procedury. K dosahnutf
takového konvekéniho objemu je ale nutny dobry cévnf pfistup, ktery
mUze odrazet lepsi cévni zdravi takového pacienta. Zafazovani tak byli
prevazné pacienti zdravejsi, nez je priimeér typické dialyzované populace
pro tyto populace. V Ceské republice je ale naprosta vétsina pacientd
podstupujici dialyzu lé¢ena pravé hemodiafiltraci (21).

Thiazidova diuretika pravdépodobné
nezabraiiuji rekurenci urolitiazy

ProtoZe aZ 79 % (22) pfipadl urolitidzy je zplsobeno konkrementy
obsahujicimi kalcium, jsou thiazidova diuretika pouzivdna poslednich
30 let k prevenci jejich rekurence (23). Thiazidy totiz blokadou Na/Cl
kandlu v distalnim tubulu navodi hypokalciurii, coZ by mélo teoreticky
vést k poklesu rizika rekurence litidzy. Prestoze jde o letitou praxi, dlkazy
o jeji efektivité jsou nejisté.

Ve studii NOSTONE bylo zafazeno 416 pacientl s rekurentnf uro-
litidzou, pficemz chemicky rozbor konkrementu musel prokézat ale-
spor 50% zastoupeni kalcium-oxalatu, kalcium-fosfatu, nebo jejich
kombinaci. Pacienti byli randomizovani do ctyf skupin, tfi skupiny byly
léceny hydrochlorthiazidem v davce 12,5, 25 nebo 50 mg denné, po-
sledni skupina uzivala placebo. Primérna doba sledovéani byla 2,9 let.
Terapie hydrochlorthiazidem nevedla k nizsimu vyskytu primarniho
kombinovaného cile (symptomatickd nebo radiologicka rekurence
urolitidzy; Obrazek 7 A), nebo symptomatické rekurence samostatné
pro Zadnou testovanou davku hydrochlorthiazidu (Obrdzek 7 B), a to
i pres prokazatelné snizenf kalciurie. Ve skupinich s 25 a 50 mg/den
hydrochlorthiazidu byl ale pozorovan nizsf vyskyt radiologické reku-
rence urolitidzy (odds ratio (OR) = 0,49, 95% Cl 0,27-0,87 pro skupinu
s 25 mg/den hydrochlorthiazidu; OR = 0,54, 95% Cl 0,29-0,98 pro
skupinu s 50 mg/den; Obr. 7 Q).

Na zménu klinického postupu jen na zékladé vysledkd NOSTONE
je v tuto chvili viak brzy. Mezi jeji limitace totiz patff nizsi statistickd
sila a relativné kratky follow-up, béhem kterého se kyzené zmény
nemusely dostatecné projevit (24). Soucasné jen 63 % zafazenych
pacientl mélo hyperkalciurii, coz je potencidlné skupina pacientd nej-
vice profitujici z 1é¢by hydrochlorthiazidem. Vysledky studie NOSTONE
by ale mély vést klinického Iékafe od plosné aplikace k racionalnimu
zhodnoceni potencidlnich vyhod tohoto Ié¢iva v konkrétnim pfipadé
kazdého pacienta. Nezapomernme totiz, ze uzivani hydrochlorthiazidu
ma své nezddouci Ucinky, kromé mineralovych poruch jako hypo-
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