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SOUHRN
Cíl studie: Zjistit prognostický význam metabolického syndromu (MS) v populaci hemodialyzovaných pacientů ve smyslu 
celkové úmrtnosti.
Typ studie: Observační, prospektivní kohortová.
Název a sídlo pracoviště: Ústav klinické biochemie a hematologie, Univerzita Karlova v Praze, Lékařská fakulta v Plzni a Fa-
kultní nemocnice Plzeň.
Materiál a metoda: 102 HD pacientů bylo rozděleno do 2 skupin podle výskytu MS. Metodami analýzy přežití byla zkoumá-
na celková úmrtnost a vztah známých či potenciálních rizikových faktorů k MS a prognóze pacientů.
Výsledky: Během doby sledování (medián 26 měsíců) zemřelo 34 pacientů (33 %). Zemřelí pacienti měli mírně nižší hladiny 
albuminu (p < 0,05), v žádném z ostatních laboratorních parametrů se nelišili. Podle Kaplan-Meierovy metody se celková 
úmrtnost pacientů s MS nelišila od pacientů bez MS. V Coxově jednoproměnném modelu jsou významnými prognostickými 
faktory (p < 0,05) pouze věk (HR 1,09) a albumin (HR 0,9). V adjustovaném modelu se význam albuminu ztrácí a věk zůstává 
jako jediný významným ukazatelem přežití.
Závěr: Naše výsledky ukazují, že význam MS jakožto možného prognostického faktoru je ve studované populaci pochybný.
Klíčová slova: metabolický syndrom, hemodialýza.

SUMMARY
Vostrý M., Rajdl D., Eiselt J., Malánová L., Pikner R., Trefil L., Racek J.: Prognostic impact of metabolic  
syndrome (MS) in hemodialyzed (HD) patients 
Objective: To investigate the prognostic impact of metabolic syndrome (MS) on the overall mortality of hemodialyzed (HD) 
patients.
Design: Observational, prospective cohort.
Settings: Department of Clinical Biochemistry and Hematology, Faculty Hospital and Charles University – Faculty of Medi-
cine in Pilsen, Czech Republic.
Material and Methods: 102 HD patients were divided into two groups according to presence of MS. Using the methods of 
survival analysis, we explored the relationship between MS, several established or potential laboratory risk factors and the 
patients’ prognosis.
Results: During the follow-up period (median 26 months) 34 patients died (33%). Non-survivors had slightly lower albumin 
levels than patients who survived (p < 0.05), but did not differ significantly in any other laboratory parameters examined. Ac-
cording to the Kaplan-Meier plot, the overall mortality rate was not different between patients with MS and those devoid of 
MS. Only age (HR 1.09) and albumin (HR 0.9) proved their prognostic value (p < 0.05) in a univariate Cox regression model. 
In an adjusted model, albumin loses its significance and only age remains a significant mortality predictor.
Conclusion: Our results indicate that the impact of MS on HD patients’ mortality is questionable.
Key words: metabolic syndrome, renal dialysis.

Úvod

Pojmem metabolický syndrom (MS) se rozumí sou-
časný výskyt abdominální obezity, dyslipidémie, zvýše-
ného krevního tlaku a poruchy metabolismu glukózy. 
Jedná se o stav spojený s předčasným rozvojem kardio- 
vaskulárních (KV) onemocnění (zejména ateroskleró-
zy) a chronického onemocnění ledvin. Prevalence MS 
v populaci hemodialyzovaných (HD) pacientů je obecně 
velmi vysoká, podle některých prací dosahuje až 70 % 
[1, 2]. Jaký je však význam MS pro prognózu těchto 
pacientů? Terminální stadium selhání ledvin je charak-
teristické katabolickým stavem s postupným rozvojem 

malnutrice, který v kombinaci s chronickým zánětem 
vede k vysoké fatalitě KV příhod. Složení těla zde hraje 
odlišnou úlohu a obezita může paradoxně přinášet pro-
gnostickou výhodu [3]. Naše studie porovnává HD pa-
cienty s MS a bez MS, zkoumá jejich celkovou úmrtnost 
a vztah vybraných laboratorních parametrů k prognóze.

Metody

Do studie byli zahrnuti pacienti s minimální délkou 
hemodialyzační léčby 3 měsíce, bez maligního one-
mocnění a známek akutního infektu (CRP < 30 mg/l). 




