SOUHRN

Uvod: Pacienti 1é6¢eni chronickou dialyzou maji vysokou mortalitu, piedeviim v
dasledku kardiovaskularnich chorob. Selhani funkce ledvin je pfitom spojeno s
odlisnymi rizikovymi faktory téchto komplikaci nez plati pro obecnou populaci.
Jednim z nejvyznamnéjSich je vysokd prevalence cévnich kalcifikaci. Zaroven je u
vetSiny dialyzovanych nemocnych zjistovana porucha metabolismu kalcia a fosforu
vcetné demineralizace skeletu. Jednim z disledk je 1 vysoky vyskyt patologickych
fraktur.

Cile: Tato prace se proto zamétuje na vySetieni cévnich kalcifikaci a demineralizace
skeletu, klinickych disledkii obou stavii a souvislosti mezi nimi v souborech pacienti
lécenych chronickou dialyzou.

Metodika: VySetieny byly prospektivné (sledovani >rok) soubory pacientl lécenych
peritonealni dialyzou (n=32) a hemodialyzou (n=72). U pacientli byly monitorovany
parametry 1écby a biochemické markery kalcium-fosfatového metabolismu a
provedena opakovana méteni kostni denzity obratlti (s hodnocenim vyskytu
kompresivnich fraktur), kalcifikaci koronarnich cév, srdecnich chlopni, aorty a jejich
splanchickych vétvi. Zobrazovaci vySetieni byla provedena vzdy v rdmci jednoho
skenovani pocitacovy tomografem.

Vysledky: V obou souborech byl prokazan vyznamny pokles kostni denzity, rychlejsi
nez v bézné populaci a nezavisly na sledovanych terapeutickych a laboratornich
parametrech. Maximum ztraty kostni hmoty se odehrélo v oblasti kortikalni kosti, jejiz
denzita rovnéz nejlépe predikovala pfitomnost prevalentnich fraktur obratlii.
Nejvyznamnéjsi pokles kortikalni kosti byl zachycen u pacientti s hladinou alkalické
fosfatazy v dolnim tercilu. Kalcifikace koronérnich cév a srde¢nich chlopni se
nachazely vysoko nad primérem kontrolniho souboru s tradi¢nimi rizikovymi faktory
aterosklerozy a pohybovaly se na tirovni nemocnych se symptomatickou koronarni
chorobou. Pfitomnost koronarnich kalcifikaci navic t€sné€ souvisela s historii
koronérnich ptihod. Béhem sledovani byl zachycen dalsi strmy narist téchto
kalcifikaci, ktery souvisel s vyvojem kostni denzity. Tato korelace vSak byla odli§na u
muzi (pozitivni) a u Zen (negativni). Kalcifikace velkych tepen souvisely pfedevsim s
délkou nahrady funkce ledvin.

Zavéry: Nase studie potvrdily nalezy jinych autorti — vyskyt masivnich cévnich
kalcifikaci a zavazné kostni demineralizace 1 souvislost s jejich klinickymi disledky
(koronarni ptihody, patologické fraktury), stejné jako rychlou progresi obou
komplikaci. Hlavnim pfinosem je pak prikaz kortikalni denzity obratlii jako
nejspolehlivejsiho parametru pro predikci fraktur a nalez souvislosti mezi skore
koronarnich kalcifikaci a kostni denzitou obratld.



