UVODNIK

Uvodnik

Renomované nefrologické c¢asopisy obsahuji v poslednich
letech stale vétsi podil piispévkd, které se nezaméfuji na sa-
motny patogeneticky proces postihujici ledviny ¢i na led-
vinné poruchy ve svych klinickych projevech a k nefrologii
vlastné na prvni pohled nemaji pfimy vztah. Zejména kar-
diovaskularni systém je stdle vice pfedmétem nejen epide-
miologickych i prospektivnich a interven¢nich studii publi-
kovanych v nefrologické literatufe. Velmi pfibyly studie
sledujici do hloubky vztah mezi nemocemi ledvin a kardio-
vaskuldrnimi zménami a komplikacemi. Tento smér vyply-
nul z doloZené oboustranné souvislosti mezi obéma organy
a systémy — kardiovaskuldrni komplikace jsou v soucasné
dobé nejéastéjsi pri¢inou dmrti pacientl s chronickym one-
mocnénim ledvin a samotné onemocnéni ledvin ndsobné az
fadové zvySuje riziko umrti na kardiovaskuldrni pficiny.
Jednou z pfic€in je porucha regulace fosfatového a kalciové-
ho metabolizmu pfi chronickych nemocech ledvin.

Metabolicka kostni porucha pfi selhdni ledvin (rendlni os-
teopatie, resp. jeji forma spojend s hyperparathyre6zou) se
v tradi¢nim pojeti povazovala za onemocnénf skeletu a pris-
titnych télisek. Dnes je tento pohled rozsifen. Ukédzalo se, Ze
zmény metabolizmu vapniku a fosforu jsou vyznamnym pa-
togenetickym faktorem nejen v rozvoji zmén skeletu, ale
v postiZeni srdce a cév. Proto je v pfehledném clanku o pro-
blematice rendlni osteopatie vénovdna pozornost nedavno
zavedenému (a jiZ obecné akceptovanému) terminu CKD-
MBD (chronic kidney disease — mineral bone disorder; me-
tabolickd kostni nemoc spojend s chronickym onemocné-
nim ledvin). Jednou z jejich komponent je renalni osteopatie
v uz$im slova smyslu.

Dalsi komponentou CKD-MBD jsou cévni kalcifikace.
Kalcifika¢ni skore pacientl se selhdnim ledvin je nékolika-
ndsobné vyssi neZ u osob bez postizeni ledvin. Souvislost
s metabolizmem véapniku a fosforu je nepochybnd. Na roz-
dil od tradi¢ni pfedstavy, podle které jsou mimokostni kal-
cifikace disledkem vysokého kalciofosfatového soucinu, tj.
pasivaim déjem v disledku minerdlové hypersaturace, je
dnes doloZeno, Ze kalcifikace jsou déjem aktivnim. Pfi ne-
fyziologickych koncentracich fosforu se méni fenotyp
bunék hladké cévni svaloviny, které ziskavaji vlastnosti po-
dobné kostnim buiikdm. Proto je v piehledném c¢lanku vé-
novan prostor i problematice toxicity fosforu a moznostem,
jako sérové koncentrace fosforu pfi selhdni ledvin kontrolo-
vat.

Cévni kalcifikace jako komponenta CKD-MBD jsou dnes
natolik zdvazZnym problémem v nefrologii (zejména v ne-
frologii dialyzacni, resp. v oblasti pé€e o pacienty s chro-
nickym onemocnénim ledvin), Ze je jim vénovan samostat-
ny text. Ukazuje, jak dilezité a zaroven slozité je kalcifikace
v€as rozpoznat a zejména jim predchdzet.

Samostatny text je vénovan kalcifylaxi. Tato klinickd
komplikace se nastésti vyskytuje vzacné, avSak pravé to mui-
7e byt zrddné — pokud se s ni 1ékar diive nesetkal, mohou
nastat diagnostické i terapeutické rozpaky. Hlavnim divo-
dem, proc¢ je ¢lanek zafazen, je vSak priblizeni aktudlnich

znalosti o patogeneze. Znalosti o rizikovych faktorech a je-
jich vzdjemnych vztazich jsou z hlediska klinické praxe vel-
mi dilezité, umozni orientaci o volbé& terapeutickych postu-
pu tak, aby kalcifylaxe nenastala.

Byt rendlni osteopatie v dne$nim pojeti je zafazena jen ja-
ko jedna z komponent CKD-MBD, neznamena to, Ze kostn{
metabolizmus zistdva na okraji zdjmu. Naopak, stdle vice
pozornosti se vénuje diagnostice a 1é¢bé sekundarni hyper-
parathyre6zy, a to jiz od casnych forem. Hlavni patogene-
tické faktory, tj. retence fosforu a pokles syntézy kalcitriolu,
jsou dobfe doloZeny. Pfibyva poznatki o jejich vzdjemnych
vztazich (FGF-23) a o vztahu k ¢innosti pristitnych télisek.
Diilezitym voditkem v terapeutické rozvaze jsou nejen labo-
ratorni ndlezy a klinické projevy, ale velikost pristitnych té-
lisek. Podle ni se rozhodujeme jak ve volbé strategie (ope-
rativni versus konzervativni farmakologické postupy), tak
i ve volbé intenzity (konzervativn{) 1é¢by. Zobrazovaci me-
tody maji v rukou zkusenych odbornikl pro nefrologa vel-
ky vyznam. Za zédkladni a nejvice pfinosnou metodu je po-
vazovana sonografie. Proto je zafazen i samostatny clanek
zaméfeny timto smérem.

Syndrom kalcifylaxe je uveden proto, Ze je nesmirné za-
vazny. | kdyZ dnes nefrologové posunuji sviij pohled od Cis-
té zaméreného na kosti (from bone to heart and vessel) a ne-
povazuji problematiku za akutni, avSak za zdvaZnou
zejména z hlediska vyhledu pacienta, je kalcifylaxe situace
akutni, rozvijejici se béhem dnd. VétSinou je spojena s po-
ruchou fosfokalciového metabolizmu, ale nemusi to tak byt
vzdy (resp. nemusi se najit souvislost s koncentracemi v kr-
vi). Pokud se na to nemysl{, dopadne to $patné.

V nékolika poslednich letech se vyrazné rozsitilo spekt-
rum 1ékd, které jsou u pacientl s chronickym selhdnim led-
vin pouzivany ke korekcei, prevenci a 1é¢bé poruchy kostni-
ho a minerdlového metabolizmu. Je uveden jejich zdkladni
prehled (kalciové a nekalciové vazace fosfatd v zaZzivacim
traktu; metabolity a analoga vitaminu D, resp. aktivétory re-
ceptoru pro vitamin D, kalcimimetika), jejich moZné kom-
binace a nékteré zkuSenosti s jejich viceletym poddvanim.
7d4 se, Ze spravna volba terapeutického postupu a dosazen{
kontroly koncentraci fosfatémie a kalcémie (aniz by nasta-
vala jejich akumulace v organizmu) s Gpravou aktivity pris-
titnych télisek muze prinejmensim zmirnit kardiovaskuldrn{
zatéz dialyzovanych pacientl; na definitivni potvrzeni vSak
jesté cekame.

V praxi je dulezité védét, ze pacient s chronickym one-
mocnénim ledvin md byt sledovdn a monitorovdn nejen
z hlediska progrese nemoci ledvin (koncentrace kreatininu
a urey v krvi, funkce ledvin), ale i z hlediska doprovodnych
metabolickych komplikaci. Zejména dysregulace fosfokal-
ciového metabolizmu je rizikovd, a to nejen pro kostni tkén,
ale i pro kardiovaskuldrni systém, tj. i pro kvalitu Zivota
a progndzu pacientd s nemocemi ledvin.
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