Akutni poskozeni ledvin zvySuje

u senioru riziko chronického
selhani ledvin
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iziko rozvoje terminalni faze chronického selhani ledvin
(ESRD) nasledujici po akutnim poskozeni ledvin (AKI) nebylo

dosud studovano ve velkém reprezentativnim souboru nemocnych.
Cilem této studie bylo proto ur¢it incidenci a riziko rozvoje ESRD
u nemocnych vyssich vékovych kategorii, ktefi méli v anamnéze
chronické onemocnéni ledvin (CKD) a soucasné také AKI. Pro
studii byla vyuzita databaze systému Medicare, odkud byly také
ziskany ostatni idaje tykajici se CKD a AKI v pribéhu dvouletého
studovéni. Slo o retrospektivni analyzu kohorty 233 803 pacientt
hospitalizovanych v roce 2000 v USA a nasledné sledovanych po
dobu dvou let. Vékové zarazeni bylo > 67 rokt. Béhem sledovani
se u 3,1 % nemocnych stanovila diagnéza AKI. U 5,3 nemocnych
z 1 000 pripaditi rozvoji ERSD predchézelo AKI. U lé¢enych nemoc-
nych s ESRD ve 25,2 % predchazelo v anamnéze AKI. Dokonce pri
standardizaci vzhledem k véku, pohlavi, ptivodu, diabetu a hyper-
tenzi ¢inil rizikovy pomér (hazard ratio) pro vznik ESRD u téchto
nemocnych 41,2 (pfi 95% intervalu spolehlivosti 30,6-49,1) pro
pacienty s AKI a CKD ve srovnani s pacienty bez postizeni ledvin,
13,0 (95% IS 10,6-16,0) pro nemocné s AKI bez predchoziho CKD
a 8,4 (95% IS 7,4-9,6) u nemocnych s CKD, ale bez AKI. Z téchto
dat jasné vyplyva, Ze u pacientt vyssi vékové kategorie s akutnim
poskozenim ledvin, pfedevsim u pripad jiz s pfedchozim stano-
venim diagnézy CKD, je riziko termindlniho selhdni funkce ledvin
vyznamné zvy$eno. Epizody AKI mohou vyznamné akcelerovat
progresi jiz pfitomného chronického rendlniho onemocnéni.

Studie byla uskute¢néna ve velkém souboru hospitalizovanych
nemocnych, jejichz primérny vek je 79,2 rokd: 38,8 % tvorili muzi,
pacienti bélosského ptvodu byli zastoupeni v 89 %. Pokud jde
o komorbidity, 20,2 % nemocnych mélo jiz vstupné diabetes, 64,9 %
hypertenzi, 69,3 % srdecni onemocnéni a u 12 % byla diagnosti-
kovana CKD. Mortalita pfi dvouletém sledovani byla 29,1 %.
Z celkového poctu 233 803 sledovanych nemocnych mélo diagnézu
AKT stanoveno celkem 7 197 pacientd v pramérném véku 80,1
rokii, muzi tvotili 47,6 %, diabetes byl pfitomen u 41,6 % nemoc-
nych, v 78 % méli pacienti hypertenzi a v 84,1 % srdecni onemoc-
néni. Mortalita v tomto souboru ¢inila 57,7 % ve srovnani s 28,2 %
u nemocnych bez AKI. Pokud jde o soucasny vyskyt AKI a CKD
byl zjistén u 2 067 pacientti s mirnou prevahou muzi (52 %), vy-
sokym vyskytem diabetu (50,3 %), hypertenze (84,9 %) a srde¢nich
onemocnéni (91,1 %). Mortalita byla vysoka a ¢inila 64,4 %. Index
rizikovosti byl tfikrat vyssi ve srovnani s nemocnymi bez AKI
a CKD.

Tato studie demonstruje poprvé ve velkém souboru nemocnych
prokazatelny statisticky vliv akutniho poskozeni ledvin na riziko
rozvoje chronického selhani ledvin v reprezentativnim souboru
nemocnych databaze Medicare. Ukazuje soucasné nutnost ¢asné
detekce CKD a dlouhodobého sledovani nemocnych po probéhlém
AKI. Analogické vysledky byly zjistény v mensich predchozich
kohortnich studiich (napt. Schiffl et al., 2006; Lins et al., 2006;
Metcalfe et al., 2002).

Z vysledku studie vak vyplyvaji i jeji limity: autofi predeviim
polemizuji o neptesnostech pti uziti Mezinarodni klasifikace cho-
rob v 9. revizi klinické modifikace (ICD-9-CM), kterd ma sice
vysokou specificitu, ale nizkou senzitivitu pro AKI i CKD. Nékteré
udaje tykajici se vzajemného vztahu AKI i CKD predev$im u Zen
vyssich vékovych skupin (>75 let) tak neinterpretuji presné hod-
noty renalnich funkci. Dale, vzhledem k tomu, Ze nemocni pfi
zafazeni méli jiz fyziologicky modifikovanou (snizenou) hodnotu
GFR a méli i cetné komorbidity (srde¢ni selhani, hypertenze, DM),
nelze tyto vysledky beze zbytku interpolovat pro mladsi, jinak
zdravou americkou populaci. Na druhé strané vak bylo jedno-
znac¢né prokazano, ze AKI predstavuje vyznamny rizikovy faktor
u nemocnych seniord s jiz pfitomnym CKD.
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Je ziejmé, Ze v poslednim desetileti ptibyvd nemocnych z CKD,
a to celosvétové. Otdzce vlivu predchoziho AKI na rozvoj CKD
u nemocnych vyssich vékovych skupin nebyla dosud vénovina
tak velkd pozornost. Je ddle ziejmé, Ze vysoky vyskyt postizeni
ledvin pti diabetu a hypertenzi predstavuje vyznamny rizikovy
faktor pro rozvoj ESRD. Kdyz se za této situace rozvine jesté
akutni poskozenti ledvin (nejcastéji prerendlni etiologie), je repa-
race rendlni funkce s dlouhodobého hlediska vyznamné alterovand
a velmi Casto pretrvdvd rezidudlni poskozeni v oblasti jak glome-
ruldrni filtrace, tak tubuldrnich funkci. Vyznamé negativni roli
mohou hrdt i pokrocilé cévni zmény s dlouhodobé snizenou per-
fuzi a také lékové interference. Seniofi maji velmi casto neprilis
vhodné lékové kombinace potencidlné nefrotoxickych nesteroidnich
antiflogistik, hypotenziv a diuretik a v téZkych stavech i antibiotik.
Velmi vyznamné by proto bylo identifikovat rizikové skupiny
nemocnych, a tim predikovat vliv nasedajiciho AKI na jiz pri-
tomné chronické poskozeni. Stejné zdvaZnou otdzkou ziistavd
stanoveni rezidudlni GFR pomoci vypoctu MDRD, ktery neni
standardizovdn k véku a posunuje nemocné vyssich vékovych
kategorii s fyziologickym poklesem glomeruldrni filtrace do stadia
CKD 3 (odtud pak vznikd nadsazeny pocet nemocnych s CKD ve
stari). Je treba zopakovat, Ze pokud provddime vysetieni rendlnich
funkci pomoci vypoctu MDRD v bézné populaci, napt. s ohledem
na riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni pri zdchytu mikroalbu-
minurie, miiZe se znacné procento populace dostat az do stadia
3 CKD, aniz by skutecné slo o chronické onemocnéni ledvin.

Navic, hodnota tzv. normdlni GFR pro stadium 1 je pro vétsinu
seniorii nedosaZitelnd.

Ve studii také nebyla zhodnocena télesnd hmotnost tizce sou-
visejici s télesnym povrchem. Je zndmo, Ze u 0sob s nizsi télesnou
hmotnosti je jejich korigovand vyslednd GFR nadhodnocena,
zatimco u vyssich hmotnosti je naopak podhodnocena. A je zde
dalsi zavazny problém, nebot vétsina seniorti md zménéné zastou-
pent télesnych kompartmentii s vyssim podilem tuku a mensim
podilem svalové hmoty a fada vySetrenych nemocnych je obéznich.
Zastoupeni svalové hmoty ovliviiujici hodnotu sérového kreatininu
je u nich vyznamné nizsi, nez by odpovidalo poméru svalové
hmoty k celkové télesné hmotnosti u clovéka s BMI do 27 kg/m?.

Dalsi polemickou pfipominkou je definice AKI. Z hlediska
epidemiologického je zfejmé, Ze zména nomenklatury je spojena
se zménou prevalence a incidence AKI, které mnohondsobné
nariistd. Zatimco incidence drive uvizZeného akutniho selhdni
ledvin se pohybovala kolem 20-50 pripadii/milion obyvatel, pri
uziti AKI ¢ini 100-175 pripadii/milion obyvatel (pfi kreatininu
>500 pmol/l) ¢i dokonce 500-600 pripadii/milion pti sérovém
kreatininu = 300 umol/L.

Zyldsté vyrazné rozdily se mohou objevit v jiznich stdtech USA,
kde castéjsi pricinou AKI mohou byt i prijmovd onemocnént,
infekcni choroby ¢i biologické nefrotoxiny (jedy hadi, hmyzi,
vodnich Zivocichi, rostlin apod.).

Studie byla provedena ve velkém souboru nemocnych vyssich
vékovych kategorii se vSemi chybami retrospektivni studie. Pozoru-
hodné je zjisténi vysokého vyskytu diabetu, hypertenze a srdecniho
poskozeni u nemocnych s AKI a CKD ve srovndni s izolovanym
poskozenim AKI ¢i CKD. Vyskyt uvedenych komorbidit byl vyznam-
né vyssi nez u ostatnich nemocnych velkého souboru bez postizeni
ledvin. V budoucnu je jisté nutné provést prospektivni studii zame-
fenou na presné méreni rendlni funkce u seniorii spolu s casnou
detekci AKI. Tato diagnostika by ndm umozriovala bezprostiedné
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tcinny lécebny postup a zlepseni prognézy nemocnych vysokych
vékovych kategorii pii zavazném poskozeni funkce ledvin.
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