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ABSTRAKT
Vychodisko: Diabeticka nefropatie (DN) predstavuje celosvétove jednu z hlavnich pfic¢in chronického selhani ledvin (CHRS). V posledni
dobé témeér 24 % pacientl v Evropé, ktefi zahaji pravidelné dialyzacni IéCeni (PDL), ma DN jako primarni renalni chorobu (PRD) vedouci
k CHRS. Neni vsak k dispozici mnoho tdajl zabyvajicich se vlivem PRD na prezivani diabetik(i v PDL.
Cil: Cilem studie bylo zjistit, zda PRD ovliviiuje pfezivani u diabetik(i vedenych
v Registru dialyzovanych pacientii (RDP) v Ceské republice (CR).
Metodika: RDP shromazduje od r. 2006 individuaIni data chronicky dialyzovanych pacientti v CR a v sougasné dobé& zahrnuje kolem
dvou tfetin hemodialyzovanych pacientt. Do studie byli zafazeni vSichni pacienti, ktefi vstoupili do PDL 1. 1. 2006 az 30. 6. 2014
a byla registrovana jejich PRD. Nasledné bylo analyzovano jejich prezivani. Zjisténa data jsme porovnali u diabetik(i a nediabetikd podle
PRD, véku a pohlavi.

Vysledky: Studovanou populaci tvofilo 6913 pacientd, z ¢ehoz diabetik(l bylo 2807 (40,6 %). PRD byly zjistény nasledovné: DN mélo
2039 pacientl (29,5 %), nediabetické nefropatie (NDRD) u diabetikii 768 pacientt (11,1 %), chronické glomerulonefritidy (GN) 739
pacientli (10,7 %), polycystickou chorobu ledvin (PCHL) 330 pacientt (4,8 %), vaskularni nefrosklerézu (VASC) 742 pacientti (10,8
%), tubulointersticialni nefritidu (TIN) 853 pacientt (12,3 %) a jinou PRD mélo celkem 646 pacient( (9,3 %); u 796 pacientti (11,5 %)
nebylo mozné PRD presné urcit (nCKD). Celkové bylo muzi 59 % a vék nad 70 let mélo 48 %. Celkovy prameér preziti Cinil 4,9 roku

a zaroven 75 % pacient( prezilo témér dva roky (1,97 roku). Nenasli jsme statisticky vyznamny rozdil pfeziti mezi Zenami a muzi
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(p = 0,603) a také nebylo rozdilné preziti mezi skupinami nad a pod 70 let (p = 0,079). Pétileté prezivani méli signifikantné lepsi
nediabetici (50 %) vs. DN (42 %) vs. NDRD (37 %).

Zavér: DN predstavuje nejéast&jii pticinu CHRS v CR, ostatni skupiny (NDRD, GN, VASC, TIN, nCKD) jsou pfiblizné stejné podetné.
Podle ocekavani jsme prokazali signifikantni negativni efekt pfitomnosti diabetu na pfeziti pacientd nezavisle na PRD. Pfekvapivé jsme
zjistili signifikantné delsi preZiti pro skupinu DN nez NDRD, divody nejsou jasné. Pohlavi neovlivnilo preZiti.

Klicova slova: diabetes mellitus, diabeticka nefropatie, preziti, hemodialyza

ABSTRACT
Background: Diabetes mellitus has become the leading cause of end-stage renal disease (ESRD) worldwide. Recently, almost 24%
of patients (pts) entering renal replacement therapy (RRT) in Europe has been referred as having diabetic nephropathy (DN) as the
primary renal disease (PRD) leading to ESRD. Data referring the influence of PRD on the survival of diabetic pts in RRT are lacking.
Aim: The aim of our study was to compare survival data of diabetic pts on maintenance haemodialysis treatment (HD), i.e. > 3 months,
from the Czech Republic (CR) according to their PRD.

Methods: We used the data from the Czech Registry of Dialysis Patients (RDP) which currently covers about 2/3 of allpts treated on
HD in CR. All pts entering HD in period 1. 1. 2006 - 30. 6. 2014 with registered PRD were enrolled into the study and their survival
was analysed. The data were compared according to PRD, diabetic status, age and gender.

Results: Study population included 6913 pts from which 2807 (40.6%) were diabetics. PRD were disclosed as following: 2039 pts
(29.5%) suffered from diabetic nephropathy (DN), 768 (11.1) from non-diabetic renal disease (NDRD) but being diabetics, 739 (10.7)
from chronic glomerulonephritis (GN), 330 (4.8) from polycystic kidney disease (PCHL), 742 (10.8) from vascular nephrosclerosis
(VASC), 853 (12.3) from tubulointerstitial nephritis while 646 (9.3) had other PRD; PRD was not possible to define preciously (nCKD)
in 796 pts (11.5%).

Altogether 59% of pts were men and 48% were over 70-y old. The overall mean survival reached 4.9 years, 75% of pts survived
2 years. There was no overall survival difference between men and women (p = 0.603) and between age groups under and over 70-y,
too (p = 0.079). Five years survival was shown to be significantly better in non-diabetics (50%) vs. DN (42%) and vs. NDRD (37%).
Conclusions: DN represents the most common cause of ESRD in Czech Republic, other groups (NDRD, GN, VASC, TIN, nCKD) are
represented almost equally. As expected, we proved a strong impact of the diabetes presence on pts survival despite the group of
PRD. Surprisingly, survival of DN pts was found higher compared to NDRD (p = 0.001); reasons for that can be speculated. Gender did
not influence the survival.

Key words: diabetes mellitus, diabetic nephropathy, survival, hemodialysis

uvoD

Diabetickd nefropatie (DN) se stala celosvétové
jednou z hlavnich pfi¢in chronického selhani ledvin
(CHRS). V poslednich dvou dekadach témér 24 % paci-
entl v Evropé, ktefi zahajili pravidelnou dialyzacni lé¢bu
(PDL), mélo jako primarni renalni chorobu (PRD) vedouci
k selhani ledvin DN (Noordzij, 2014; Pippias, 2015).
Z dostupnych statistik vS8ak obvykle neni zfejmé, zda
pri¢inou CHRS byla DN &i jind PRD pfitomna u diabetika
(NDRD).

Ackoli se za poslednich dvacet let celkové preziti dia-
betickych i nediabetickych pacientt zlepSilo (van Dijk
2005; Villar, 2007), pacienti s diabetem jsou stale vice
ohroZeni pfritomnosti dalSich specifickych komplikaci
diabetu a komorbidit ovliviiujicich jejich preziti. Dochazi
u nich k celé fadé orgadnovych poskozeni, jako je diabe-
tickd retinopatie a polyneuropatie, a souc¢asné vykazuji
i vySSi vyskyt kardiovaskularnich komplikaci (Brancati
1997; Zimmermann 1999). | novéjsi studie prokazaly
nizsi preziti diabetik( v PDL (Vonesh 2004), a tudiz pfi-
tomnost diabetu lze pokladat za rizikovy faktor zhorsujici
preziti pacientl v PDL. V literature je vSak jen malo praci,
které porovnavaly vliv PRD na preZiti u diabetikd v PDL.
Teoreticky lze predpokladat, ze diabetici s DN vykazuji
rozsahlejsi multiorganové postizeni v rdmci diabetickych
komplikaci ve srovnani s pacienty, u nichz lze diabetes
povaZovat jen za komorbiditu. Tato hypotéza vSak nebyla
potvrzena v pilotni praci Schroijena et al. (2011), ktefi
provedli sekundarni analyzu dat ze studie NECOSAD

(the Netherlands Cooperative Study on the Adequacy
of Dialysis). Zjistili, Ze v prezivani diabetik(l podle jejich
PRD neni signifikantni rozdil. Proto se tomuto tématu
vénovali ve své dalsi studii (Schroijen, 2013), pro niz
zdrojem byla data z Registru European Renal Associ-
ation-European Dialysis and Transplant Association
(ERA-EDTA). Analyzovali preziti celkem 3624 diabetik(
s DN a 1193 diabetikd s nediabetickym onemocnénim
ledvin (NDRD). Béhem pétiletého sledovani zjistili, Ze
pacienti s PRD diagnostikovanou jako DN méli horsi
preziti ve srovnani s diabetiky s NDRD.

Cilem nasi prace bylo porovnat preziti diabetik(
v chronickém hemodialyza&nim lé&eni v Ceské republi-
ce (CR) podle jejich PRD, tedy zjistit rozdilnost v preziti
u pacientl s diabetem jako primarni renalni chorobou
a pacientd s diabetem jako komorbiditou. Parametry
preziti téchto dvou skupin pacienttd byly dale porovnany
s prezivanim pacientt v PDL, ktefi neméli diabetes. Vzhle-
dem k tomu, Ze v nedavné dobé (Mehrotra, 2011) bylo
téz prokazano horsi prezivani zen s diabetem Ié¢enych
peritonealni dialyzou (PD), sekundarnim cilem studie
bylo porovnani pfezivani pacientll podle pohlavi a véku.

METODIKA

Sbér dat: Pro studii byla pouzita data z Registru
dialyzovanych pacienti (RDP). RDP je aktivita Ceské
nefrologické spoleénosti (CNS), ktera je i vyhradnim
vlastnikem ziskanych dat. RDP slouZzi od r. 2006 k nové
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koncipovanému shromazdovani dat o pacientech
v PDL. Zakladem je prospektivni anonymizované (z
hlediska identifikace pacienta i pracovisté) sledovani
kazdého jednotlivého pacienta s kvartalnim hlaSenim
periodickych dat. Cilem RDP je ziskani zakladnich i
nékterych vybranych dat tykajicich se epidemiologie
a |éCby selhani ledvin a pfispét tak k zajisténi kvality
dialyza¢niho Ié&eni a k dalSimu rozvoji této Ié¢ebné me-
tody. Reportovani dat probihéa elektronickym zptsobem,
je reportovano na 70 zakladnich polozek, véetné PRD,
vstupu do PDL a laboratornich hodnot. V soucasné dobé
zahrnuje témér dveé tfetiny hemodialyzovanych pacientd,
ktefi tvofi vétSinu pacient v PDL (92,5 %) ve srovnani
s PD pacienty (7,5 %). Podminkou vstupu pacienta
do RDP je doba lécby v PDL delSi nez 90 dni. Prehledna
souhrnné data jsou k dispozici na webovych strankach
RDP (www.nefro.cz), individualni data jednotlivych
dialyzacnich stredisek (DS) jsou pfistupna pouze jejich
vlastni??. Zabezpeceni dat je jednak pomoci pfihlaseni
se vlastnim heslem, jednak nutnosti pouziti certifikova-
ného pocitace.

Kédovani PRD: Stanoveni diagndzy PRD bylo provadé-
no oSetfujicim lékafem referujiciho DS, ke kédovani PRD
byla pouzita Mezinarodni klasifikace nemoci, verze 10,
zr. 2014 (MKN-10, 2008, 2014). Nejcastéjsi kody PRD
byly sdruzeny do skupin diabeticka nefropatie (DN), chro-
nické glomerulonefritidy (GN), vaskularni nefroskleréza
(VASC), tubulointersticialni nefritida (TIN), polycysticka
choroba ledvin (PCHL). Jako CKD byla oznacena chro-
nickd onemocnéni ledvin bez presné specifikace, napfr.
svrastélé ledviny. VSechny ostatni zbyvajici kody, které
nebylo mozno zaradit do vySe uvedenych skupin, byly
zafazeny spole¢né do samostatné skupiny PRD.

Analyza dat: Do studie byli zafazeni vSichni pacienti,
ktefi vstoupili do PDL od 1. 1. 2006 do 30. 6. 2014 (=
162 mésicu), byla registrovana jejich PRD a byl znam
jejich follow-up, tzn. Ze doba nejkratSiho follow-up u pre-
Zivajiciho pacienta Cinila 12 mésicu (pfi vstupu do PDL
v ¢ervnu 2014). Do studie nebyli zafazeni pacienti, jejichz
follow-up nebyl znadm (= ztraceni z evidence), at tento
davod byl jakykoli. Nasledné bylo analyzovano jejich
pfezivani. Zjisténa data byla porovnana u diabetik( vs.
nediabetik(i podle PRD, podle pohlavi a podle vékové
skupiny vice nez 70 let a méné nez 70 let véku.

Diabeticky status: Pacienti byli rozdéleni do tfi skupin
podle PRD a pfitomnosti diabetu: prvni skupinu tvofili
diabetici s DN, druha skupina zahrnovala pacienty,
ktefi méli diabetes jako komorbiditu a jejich CHRS bylo
nediabetického plvodu (NDRD), do tfeti skupiny byli
zarfazeni vSichni ostatni pacienti bez pfitomnosti diabetu
(,Others”). Hodnoceni pfitomnosti diabetu a PRD bylo
provedeno oSetfujicim Iékafem podle klinicko-laborator-
niho nalezu a jeho Usudku ¢i podle histologické diagnézy,
jestlize byla provedena biopsie ledviny.

Statisticka analyza: Pro statistickou analyzu byl
pouzit Software SPSS Statistics 20.0. Byla provedena
deskriptivni statistika a pro analyzu preziti byla pouzita
Kaplan-Meierova metoda. Grafy prezivani byly zpracova-
ny na 10leté preZiti, v literatufe se vSak obvykle pracuje
s pfezitim bletym z ddvod( nizkého poctu pFeZivajicich

Tab. 1: Rozdéleni pacientt podle regionu dialyzaéniho stfediska

Kraj Pocet pacientt Procenta
hlavni mésto Praha 1081 16,6
StredocCesky 838 121
Moravskoslezsky 765 11
Ustecky 718 10,4
Kralovéhradecky 594 8,6
Pardubicky 592 8,6
Jihomoravsky 535 7.7
Liberecky 382 55
Karlovarsky 368 5,3
Olomoucky 285 4.1
Vysocina 264 3.8
Jihocesky 215 3.1
Plzensky 191 2,8
Zlinsky 40 0,6
Neuvedeno 45 0,7
Celkem 6913 100

pacientll (obvykle méné nez 10% vstupni populace).
Prezivani bylo zpracovano podle PRD, pohlavi a vékové
hranice 70 let.

VYSLEDKY

Studovanou populaci tvofilo celkem 6913 pacientd,
z toho bylo 59 % muzu a 48 % pacientl bylo ve véku nad
70 let. PocCty pacientl byly rozdéleny téZ podle kraje
referujiciho DS. Nejvice pacient( bylo reportovano z hl.
m. Prahy a z kraje Stfedoceského, tito pacienti spolecné
tvofili vice nez ¢tvrtinu souboru. Podrobné geografické
rozloZeni pacientl podle mista reference je zobrazeno
v tabulce 1.

Celkovy prameér preziti v souboru ¢inil 4,9 roku a za-
roven 75 % pacientll preZilo v PDL téméf dva roky (1,97
roku). Nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
v preziti mezi Zenami a muzi (p-hodnota = 0,603) ani
v preziti mezi skupinami nad a pod 70 let (p = 0,079).

Z celkového poctu 6913 pacientl bylo jako diabetici
referovano 2807 (tj .40,6 %). Z nich 2039 (30%) mélo
jako PRD referovanou DN, zatimco u 768 (11 %) byla
jako PRD urcena NDRD, tedy u této skupiny pacientl
Ize DM povaZovat za komorbiditu. VétSina pacient(
(4106, tj. 59 %) vSak byla bez pfitomnosti DM (skupina
oznacend jako Others). PRD ve skupiné Others byly
riznorodé, nejcastéjsi PRD byla TIN (12,3 % z celkového
poctu pacientt ve studii), VASC (10,8 %), GN (10,7 %)
a PCHL (4,8 %). Podil pacient(i s nCKD (neurcitelnad PRD)
¢inil 11,5 % a pocet zbyvajicich pacientl s jinou PRD ne-
zaraditelnou ani do jedné z vySe uvedenych skupin byl
9,3 %. Pomér ¢etnosti muzli nebyl signifikantné odlisny
ve srovnani vSech skupin, resp. ve skupiné DN dosahl
58 %, ve skupiné NDRD 55 % a ve skupiné Others 60 %.
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Obr. 1: Celkové preziti: analyza podle Kaplan-Meiera (DN = 2039,
NDRD = 768, Others = 4106)

Pacienti ve skupiné NDRD byli nejstarsi, s praimérnym
vékem 72,4 + 0,39 roku, dale nasledovala skupina DN
s prdmérem 69,8 *+ 0,23 roku a nejmladsi vékovy pramér
66,8 £ 0,22 roku byl zaznamenan ve skupiné Others.
Podrobné shrnuti vySe uvedenych zakladnich udaji je
uvedeno v tabulce 2, véetné procentualniho porovnani
jednotlivych PRD skupin u NDRD vs. Others.

Pacienti s DN vykazali signifikantné lepSi preziti nez
NDRD pacienti (4,7 roku vs. 4,2 roku; p = 0,001). Nej-
lepsi preziti bylo u skupiny Others v porovnani s pacienty
DN i NDRD (5,1 roku vs. 4,7 roku a 4,2 roku), zatimco
u skupiny NDRD bylo prokazano preziti nejhorsi (obr. 1).

Tab. 2: Z&kladni charakteristika souboru (n = 6913 pacientt)

DN NDRD Ostatni
Pocet 2039 (29,5) |[768(11,1) 4106 (59.4)
pacientd:n (%)
MuZzi (%) 58 55 60
Vékovy 70 72 67
pramér (let)
PRD: n (%) 4106
diabetes 2039 (100,0) | 768 (100,0) |(59,4/100,0)
mellitus 218 (28,3) 0
nCKD 76 (9,9) 796 (11,5/19,4)
GN 34 (4,4) 739(10,7/18,0)
PCHL 190 (24.,8) 330(4,8/8.0)
VASC 140 (18,3) 742 (10,8/18,1)
TIN 110 (14,3) 853(12,3/20,8)
Ostatni 646 (9,3/15,7)

Zkratky: DN = diabetickd nefropatie; GN = chronické glomerulone-
fritidy; nCKD = chronické onemocnéni ledvin bez presné specifika-
ce; NDRD = chronicka nefropatie nediabetické etiologie u diabetiku,
Ostatni = pacienti bez pfitomnosti diabetu; PCHL = polycysticka cho-
roba ledvin; PRD = primarni rendIni diagnéza; TIN = tubulointersticialni
nefritida; VASC = vaskularni nefroskleréza.

Obr. 2: Preziti podle pohlavi - muzi: analyza podle Kaplan-Meiera
(DN = 1189, NDRD = 423, Others = 2451)

Lepsi preziti podle véku méla skupina Others nad
70 let v porovnani se stejnymi vékovymi kategoriemi
skupin DN i NDRD (5,4 roku vs. 4,9 roku vs. 4,3 roku).
Naopak nebylo nalezeno vyznamné lepSi preziti mezi
skupinami pod 70 let (p = 0,079).

Pfeziti muzud i Zzen bylo vys$si ve skupiné Others
(p=0,0001). Na druhou stranu pouze muzi (obr. 2) ve sku-
piné DN méli lepsi preziti s porovnanim s NDRD (p-hod-
nota 0,0001). Tento vysledek nebyl zaznamenan u Zen.

U Others byly provedeny dalsi analyzy k zpresnéni
heterogenni skupiny pacient. Primeérna doba preziti
¢inila u skupiny nCKD 7,5 £0,14 roku, TIN 6,9 = 0,13
roku, GN 6,5 £ 0,14 roku, PCHL 6,4 £ 0,20 roku a nej-
méné 6,0 £ 0,14 roku u skupiny VASC. Vyznamné lepsi
preziti méli pacienti snCKD oproti vSem skupindm (p =
0,0001), naopak nejhorsi méa skupina s vaskularnim
renalnim onemocnénim ve srovnani s pacienty majicimi
GN (p=0,005) i TIN (p =0,0001). Dale nebylo nalezeno
statisticky vyznamné preziti mezi TIN a PCHL (p = 0,044).
PreZiti ve skupiné pacientl bez pfitomnosti diabetes
mellitus shrnuje obrazek 3.

Pokud data porovname podle 5letého prezivaniv PDL,
tak signifikantné lepsiho preziti dosahli nediabetici (50 %)
ve srovnani s pacienty s DN (42 %), resp. s NDRD (37 %).

DISKUSE

Prezentovana studie je prvni prace publikovana v CR,
kterd zkouma preziti diabetik( v PDL podle primarni
renalni diagndzy. Nejvyznamnéjsi klady studie predsta-
vuje dobré pokryti ¢eské populace pacientt v PDL (cca
dvé tretiny) a soucasné i jeji aktualnost, nebot vliv PRD
na osud pacient( v PDL se nyni Siroce diskutuje a dosta-
tec¢ny pocet narodnich studii dosud chybi.
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Zkratky: GN = chronické glomerulonefritidy; nCKD = chronické
onemocnéni ledvin bez presné specifikace; PCHL = polycysticka
choroba ledvin; TIN = tubulointersticialni nefritida; VASC = vasku-
larni nefroskleréza

Obr. 3: Preziti ve skupiné pacientl bez pfitomnosti diabetes melli-
tus (Others): analyza podle Kaplan-Meiera (GN = 739, nCKD = 796,
PCHL = 330, TIN =853, VASC = 742)

Pokud jde o procentualni zastoupeni diabetik(i v PDL,
data z naseho RDP jsou podobna4, jako data z okolnich
zemi stfedni Evropy (Tang, 2010) a dlouhodobé se ne-
méni - podil pacientl s diabetem dosahuje cca 40%
pacientt v PDL. Hodnoceni zastoupeni skupiny diabetik(
Ié€enych v PDL na pokladé DN, resp. NDRD, je v8ak
mnohem obtiZznéjsi, protoze fada narodnich/lokalnich
registrd toto rozclenéni diabetik(l zavedla aZ v posledni
dekadé. Zda se vsak, ze podily téchto pacient( jsou
podobné: v RDP tento pomér ¢ini 73/27 a v globalnich
datech z Evropy, resp. Registru ERA-EDTA, ¢Cinil 75/25
(Schroijen, 2013).

Ve studované populaci PDL pacient(i v CR jsme pro-
kazali signifikantné lepsi preziti skupiny pacient(i bez
diabetu. Tento vysledek je v souhlase s jinymi, historicky
jiz starSimi studiemi, které vSak primarné nebyly zamé-
feny na tuto problematiku (Brancati, 1997).1v recentné
publikovanych rozsahlych studiich, napf. Schroijen et al.
(2013), autori prokazali, Ze celkovd mortalita pacientl
v PDL s diabetem je vyS$Si neZz u pacientt bez diabetu,
a to nezavisle na jejich PRD. Soucasné ale prokazali,
Ze pacienti s PRD diagnostikovanou jako DN méli horsi
preziti ve srovnani s diabetiky, ktefi méli jako PRD jiny
typ nefropatie (NDRD). Vzhledem k rozsahu jejich studie
(celkem bylo zahrnuto 15 419 pacientt, z ¢ehoz bylo
3624 diabetik() jsou jejich data dosti nezpochybnitel-
na, navic byla reportovana na nadnarodni Urovni - data
byla ¢erpana z Registru ERA-EDTA. Vysledek odpovida
i predstavé vyssi polymorbidity pacientd s DN zpuso-
bené pridruzenymi specifickymi komplikacemi diabetu
(retinopatie, polyneuropatie, syndrom diabetické nohy).

V rozporu s vySe uvedenym jsme v na$i studii zjistili
lepsi preziti u pacientl s DN nez u pacient(, ktefi méli
diabetes jako komorbiditu a jejich selhani ledvin bylo

nediabetického plvodu. Divody k tomuto pozorovani
z pohledu vySe uvedenych fakt mohou byt spiSe spe-
kulativni, pravdépodobné vSak nehral roli nizsi pocet
pacientt ve skupiné NDRD vs. DN (768 vs. 2039), jako
tomu bylo v dalsi - dfivéjsi - studii Schroijena et al. z roku
2011. Tehdy studovali pouze 107 pacient v PDL maiji-
cich diabetes a neprokazali rozdilnost v pfeziti pacient
s diabetem jako PRD nebo komorbiditou. Domnivame
se, Ze hlavnim divodem vysledku nasi studie maze byt
pokrodilejsi stav kardiovaskularniho poskozeni u NDRD
pacientl, pro coZz by mohl svédcit i jejich nejvyssi
prameérny vék ve srovnani s ostatnimi PRD skupinami.
Vy$8ivék mize tedy akcentovat vliv diabetu na prezivani
(Schroijen, 2013). Dal§im dlivodem mUze byt soucasny
vyskyt DN a vaskularni nefrosklerézy jako dvou konkomi-
studii, v nichz napf. Mazzucco et al. (2002) prokazali
tuto situaci asiu 17 % z 393 diabetikd 2. typu s biopticky
verifikovanym chronickym onemocnénim ledvin. Je pak
celkem logické, Ze tento souc¢asny vyskyt dvou hlavnich
PRD pfispiva k nedobré prognoze téchto diabetik(i. Bo-
huzel tuto soubéznost PRD nelze v systému RDP (stejné
tak i v klasifikaci MKN-10) odliSit a ¢ast pacient( s nizkou
proteinurii ¢i nepritomnosti pokrodilejSich specifickych
diabetickych komplikaci tak mliZze chybné ,spadnout”
do skupiny NDRD. Kone¢né ponékud spekulativni
duvod lepsiho preziti DN pacient(i vs. NDRD muze tkvit
i v nespravném kédovani PRD oSetfujicim Iékafem, bud’
z divodu nemoznosti zjistit pravou pfic¢inu PRD, nebo
z dlivodu pozdni diagnostiky PRD, nebot az 40 % paci-
entu pfichazi do PDL ,z ulice”(www.nefro.cz) a stanoveni
spravné PRD muze byt komplikované a priori nebo napf.
nedostateénym diagnostickym usilim oSetfujiciho Iékare
(Smrzova, 2012). Pritom bylo prokazano, Zze nespravné ci
pozdni stanoveni PRD predstavuje rizikovy faktor dalSiho
osudu pacientli z pohledu progrese jejich chronické
choroby ledvin (De Nicola, 2015).

U skupiny pacient( bez pfitomnosti diabetu (Others)
bylo prokazano nejlepsi primeérné preziti ve skupiné
chronického onemocnéni ledvin bez blizsi specifikace
PRD (7.5 £ 0,14 roku). Pravdépodobnou pfi¢inou dobré-
ho pfeziti byl i mladsi vékovy pramér celé této skupiny.
Pokud vsak porovname prezivani jednotlivych skupin
PRD ve skupiné nediabetikll, tak v souhlase s vyse
uvedenymi fakty pro skupinu diabetikd bylo zjiSténo
s vaskularni nefrosklerézou (6,0 = 0,14 roku, p =0001).
Zda se tedy, ze pokrocilost aterosklerotického postizeni
kardiovaskularniho systému predstavuje nejvyznamnéjsi
rizikovy faktor pro zhorsené prezivani pacientd v PDL
obecné. Pro to by svédcilo i velmi dobré primérné
pfeZiti pacientd ve skupiné s TIN (6,9 *+ 0,13 roku),
ktefi obvykle maji mensi rozsah aterosklerotického
cévniho postizeni. Za zminku stoji i relativnhé horsi
primeérné prezivani pacientll s PCHL (6,4 roku), ktefi
také obvykle nevykazuji rozsahlé aterosklerotické cévni
zmény. Dlvodem muze byt skutec¢nost, Ze fada téchto
pacientu je transplantovana a v PDL z(stavaji pacienti
kontraindikovani k transplantaci, tedy s horsi prognézou
preziti a priori. Pfekvapenim bylo i pfezivani pacient(
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s neidentifikovatelnou PRD (primérné preziti 7,5 roku),

tedy nejlepsi z hodnocenych skupin. Divody k nerozpo-

znani PRD mohou byt rlizné, nejcastéji jde o svrastélou
ledvinu. V minulosti se nejspiSe jednalo o chronickou
pyelonefritidu, dnes jde spiSe o vaskularni postizeni.

Pokud jde o pétileté prezivani v hlavnich PRD skupi-
nach, jako pozoruhodné se jevi porovnani s jiz vyse cito-
vanou praci Schroijena et al. (2013). Prezivani bylo velmi
podobné u nediabetiki (v nasem souboru 50 % vs. 47 %
v souboru Schroijena), resp. u pacientt s NDRD (37 % vs.
35 %), zatimco vyrazné odlisné bylo ve skupiné pacientt
s DN (42 % vs. 30 %). Davody jsme diskutovali vyse.

Koneéné zajimavym zjisténim je i porovnani procen-
tualniho zastoupeni jednotlivych PRD u skupiny NDRD
vs. Others. Vyznamny rozdil Ize pozorovat ve skupiné
GN, ktery byl takika dvojnasobny (9,9 % vs. 18 %),
a ve skupiné nCKD - nezjisténa PRD (28,3 % vs. 19,4 %).
V obou pfipadech muzZe byt dlivodem pfece jenom nizsi
indikovanost diabetikd k provedeni renalni biopsie, prav-
dépodobné z divodl obav z vyssiho rizika komplikaci
vykonu. Diagnézu GN, na rozdil od DN ¢i VASC (Bie-
senbach, 2011), pfitom povétSinou nelze provést bez
histologické verifikace.

NasSe studie vykazuje také jisté limitace, které mohly
ovlivnit zjisténé vysledky. Jedna se pfedevsim o limitace
dané pouzitym kédovani PRD (napf. nemoznost vykazat
kombinované PRD), dadle nemozZnost zpétné kontroly
spravnosti stanoveni PRD, které je cele na zodpovédnosti
oSettujiciho Iékafe. Svoji roli mizZe hrat i skute¢nost, Ze
Cast diabetikll neni i pfes podezieni na NDRD typu GN
bioptovana. Dale reportovani do RDP je dobrovolné,
a tudiz nemizeme zarucit 100% regionalni pokryti;
navic, i kdyZ jsou pokryty cca dvé tietiny HD pacientu
v PDL, zbyla tfetina teoreticky mlize modifikovat narodni
data z celé CR. Koneg&né, i pres obecné platnou prevahu
pacientt s diabetem 2. typu by vhodnéjsi bylo i pfesné
roz¢lenéni pacientd podle typu diabetu.

Zavérem je mozné shrnout, Ze u pacient( v pravidel-
né hemodialyzacni 1éChé v CR jsme zjistili nasledujici
skutecnosti:

1. Podle ocekavani je silny negativni efekt pfitomnosti
diabetu na preziti pacient(l nezavisle na PRD, ktera
vedla k selhani ledvin.

2. Prekvapivé bylo objeveno signifikantné lepsi preziti
pacientt ve skupiné s DN nez NDRD (p = 0,001).

3. Pohlavi vyznamnéji neovlivnilo parametr preziti (p =
0,603).

4. Ve skupiné Others ma vyznamné lepsi preziti hetero-
genni skupina nCKD bez blizsi PRD specifikace (p-hod-
nota 0,0001). Naopak nejhorsi preziti je u skupiny
s vaskularnim onemocnénim ledvin jak celkové, tak
ve srovnani se skupinou pacientli s GN (p =0,005) ¢i
TIN (p=0,0001). Skupina s GN a PCHL doséhla t¢mé&f
stejného preziti.
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