V praci se autorka zabyva vznikem ROD a kardiovaskularnich komplikaci, ktery je
multifaktorialni a pfi€iny téchto zmén je nutno zfejmé hledat jiz v pocatecnim obdobi
chronického renalniho selhani, nez pacient zacCne pravidelné dochazet na
hemodialyzu a hladiny nejvyznamnéjSich faktord ROD (PTH, Ca, P) jsou korigovany.

QCT umoznuje pfesnou diagnostiku stupné mineralizace skeletu, neni ovlivnéna
kalcifikacemi a ossifikacemi, které jsou v blizkosti bederni patefe, kde je vySetieni
provadéno. Hodnoceni stupné mineralizace skeletu a v€asna terapie jeho zmén ma
vyznamny vliv na délku i kvalitu Zivota pacientd nejen s chronickym renalnim
selhanim. V nasi studii jsme neprokazali snizeni BMD béhem . Toto vS§ak muze byt
dano i kratkym C€asovym intervalem studie, protoze u pacientlu se snizenym kostnim
obratem muzZe cyklus kostni pfestavby trvat i nékolik let. Prokazali jsme enormni
progresi CAS, které statisticky vyznamné korelovalo se zvySenym kalcium -
fosfatovym soucinem a zvySenou hladinou sérového fosforu. Pacienti s chronickym
renalnim selhani patfi do rizikové skupiny a CAS je tedy u nich indikovano. Navic
muze slouzit jako ukazatel zménéného kalcium — fosfatového metabolizmu.

Perspektivni je zfejmé zaméreni vyzkumu BMD a CAS do obdobi pfed zahajenim

hemodialyzy.



