Slovo tvodem

Vdzené a milé kolegyné, vdzeni kolegové,

Jje mou milou povinnosti se s vdmi na tomto misté podélit o nékteré medicinské postrehy
a reakce, se kterymi jsme se na poli nefrologie v posledni dobé setkali.

Koncem fijna loriského roku byly v ¢asopise New England Journal of Medicine publikovdny
s napétim ocekdvané vysledky studie TREAT (The Trial to Reduce Cardiovascular Events with
Aranesp Therapy). V této studii byla testovdna hypotéza, zda normalizace hemoglobinu (HB),
dosazend poddvdnim darbepoetinu alfa (DA) oproti placebu, vede ke zlepSeni kardiovaskuldrni
a rendini progndzy u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin (CKD).

Do randomizované, dvajité slepé a placebem kontrolované studie bylo zahrnuto celkem
4038 diabetiki 2. typu s CKD (GFR 0,33-1,0ml/s) a anémii definovanou vstupnim HB < 110g/.
Primdrnf sledované end-points Ize rozdélit na kardiovaskuldrni a rendini. Kardiovaskuldrni
end-points pfedstavovalo Gmrti pacienta nebo vznik kardiovaskuldrni prihody (akutni infarkt
myokardu, méstnavé srdecni selhdni, cévni mozkovd prithoda (CMP) ¢i hospitalizace pro ischemii
myokardu). Rendlnim end-point byla progrese CKD do chronického selhdnf ledvin (end-stage
renal disease). Pacienti byli randomizovdni do skupiny lécené DA (n = 2 012) s cilovou hladinou
HB 130g/1 (s medidnem HB = 125 g/I) a do skupiny lé¢ené placebem (n = 2 026) s vyslednym me-
didnem HB = 106 g/I, oviem s pripadnou lécbou DA pri poklesu HB < 90 g/I. Vysledky studie oproti
ocekdvdni neprokdzaly zlepseni sledovanych ukazatelt kardiovaskuldrniho ani rendiniho rizika.
Zdvérem bylo konstatovdno, Ze pouZiti DA u diabetikt s CKD dosud nevyzadujicim lécbu dialyzou
ase soucasnou anémii stfedniho stupné nevede ke snizeni kardiovaskuldrniho ani rendiniho rizika
anaopak je sdruZeno se zvysenim rizika vzniku ndhlych CMP (az dvojndsobnym).

Bezprostfedné po uverejnéni této prdce se objevila fada reakci i z ist renomovanych odbor-
niké na tomto poli a zacala upozorriovat na nebezpeci této lécby a doporucovala poddvdni ESA
(erythropoiesis stimulating agents) v predialyze ukoncit. Odvoldvali se i na dalsi studie podobného
zameéreni (CHOIR a CREATE), které prokdzaly velmi podobné vysledky.

NeZ vsak lécbu ESA zavrhneme, je potreba se blize podivat na detaily téchto studii a zamyslet
senad tim, proc takto dopadly. Nepochybné je, Ze cilové hodnoty HB >130g/! (¢i dokonce 150 g/1)
jsou neopodstatnéné vysoké. V soucasné dobé se doporucované hodnoty HB pohybuiji kolem
120 g/1. Zdroveri je tfeba zddraznit, Ze nejen viastni hodnoty, ale predevsim rychlost, s jakou se jich
dosdhne, je nebezpecnd. Dle fady doporuceni by nemélo dojit k vétsimu ndrdstu HB nez 0 20g/1
za 4 tydny, jinak je organizmus vystaven piilis velkému riziku hemokoncentrace (zvysujicimu pravé
riziko CMP). DuleZité také je, Ze ve studii TREAT byly ke korekci HB pouZity extrémné vysoké ddvky
DA (2-3ndsobek béZné pouzivanych ddvek u této populace), coz jednak zvysuje nezddouci Ucinky
léku a jednak ukazuje na skutecnost, ze tito nemocni trpéli dalsimi komorbiditami, které prispi-
valy k rezistenci na ESA a zvysovaly pravdépodobnost vzniku end-points. Detailni prostudovdni
odhaluje i dalsi metodické a jiné nedostatky, které vysledky studie mohly ovlivnit.

Zdvérem bych tedy rdda zdtraznila, Ze neni mozZné na zdkladé vysledkd jedné studie pausdiné
zavrhnout lécbu ESA u nemocnych s CKD dosud nelécenych dialyzou. Jednak vysledky studie
nezaklddaiji Zddny ddvod nelécit nediabetiky s CKD a jednak je potfeba lécbu vZdy vést raciondliné
a uvdZlivé a vyvarovat se potencidlnich chyb, na které jsem se snazila vds upozornit.
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