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Mortalita a zánět u HD pacientů –p
hledání souvislostí

N jč těji í jí k di k lá í (KV)• Nejčastěji umírají na kardiovaskulární (KV) 
nemoci (kolem 50%), druhou nejčastější 
příčinou smrti je infekce.příčinou smrti je infekce. 

• Dialyzovaní nemocní mají velmi časnou  
úmrtnost

• Malnutrice, kterou trpí 35-65% dialyzovaných 
pacientů, je sice silný prediktor smrti, ve 
statistikách úmrtnosti však nefiguruje (méně nežstatistikách úmrtnosti však nefiguruje (méně než 
5%).

• Pravděpodobně existuje spojitost mezi KV• Pravděpodobně existuje spojitost mezi KV 
nemocemi a malnutricí. 



Selhání ledvin, dialýza a zánět

A. Santoro and E. Mancini, NDT, 2002



Vnitřní a zevní faktory iniciují zánětVnitřní a zevní faktory iniciují zánět

l é dikál kl á í f kt• Aktivace osy volné radikály → nukleární faktor 
κB→zánětlivá odpověď
Akti jí d ěd é d k i b t í• Aktivují se geny, odpovědné za produkci substancí 
zánětlivé odpovědi
– adhezní molekuly (VCAM1, ICAM1) y ( , )
– chemokiny (MCP-1) 
– inflamační cytokiny (TNF-α, IL-1, IL-6, IL-8)

i fl č í (NOS f f li kl )– inflamační enzymy (NOS, fosfolipasa, cyklooxygenasa)
• Malnutrici HD osob chápeme jako důsledek 

působení prozánětlivých působků, ne jako pouhoupůsobení prozánětlivých působků, ne jako pouhou 
poruchu příjmu potravy (MIA sy, Malnutrition -
Inflammation - Atherosclerosis)



KV Peinemann, SP Nunes, Membranes for the life sciences, 2008 
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Dialyzační procedura a zánět

1. Aktivace komplemetu

y p

p
2. Aktivace buněk
3 Indukce oxidačního stresu3. Indukce oxidačního stresu
4. Degranulace neutrofilů
5. Stimulace tvorby prozánětlivých 

cytokinůcytokinů
6. Sekrece LPS-Stimulovaného Il-1β

ů f7. Produkce proteinů akutní fáze
8. Aktivace kininového systému

KV Peinemann, SP Nunes, Membranes for the life sciences, 2008 

8. Aktivace kininového systému
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Induktory oxidačního stresuInduktory oxidačního stresu

• HD nemocní trpí zvýšeným oxidačním stresem 
– zvýšená produkce volných radikálů 
– deficit některých antioxidantů

• Příčinou jsou j
– urémie 
– komorbidity y
– ztráty antioxidantů a stopových prvků při HD 
– bioinkompatibilita HD sytému (dialyzační membrány,bioinkompatibilita HD sytému (dialyzační membrány, 

kontaminovaný dialyzační roztok)



KV Peinemann, SP Nunes, Membranes for the life sciences, 2008 













Secondary Prevention with Antioxidants of Cardiovascular 
disease in End-Stage Renal Disease (SPACE trial)





p = 0,03

Primary end point: composite variable consistingPrimary end point: composite variable consisting 
of: MI, PTCA, CABG, ischemic stroke, amputation, 
angioplasty: p=0 03angioplasty: p=0,03.
Mortality (all): p=NS; mortality (CV): p = NS.



Antioxidační potenciál HD pacientů 

A é i ři HD í kt ří tř b jí k

a možnosti jeho ovlivnění

• Anémie při HD: nemocní, kteří nepotřebují ke 
korekci anémie léčbu EPO, mají jiný poměr 
SOD/GSHP ž í léč í EPOSOD/GSHPx než nemocní léčení EPO. 
Pravděpodobně jde o projev lepší adaptace na 

id č í toxidační stres.  (Eiselt J et al. Int J Artif Organs 2000;23:33-40) 

• Prevence lipoperoxidace při HD: Dialyzační 
membrána s navázaným vitaminem E snižuje 
lipoperoxidaci. Podobně ale působí také infúze 
vitaminu C při dialýze s membránou bez vitaminu 
E. (Eiselt J et al. Artif Organs 2001;25:430-436)



ZávěrZávěr
Ch i ký á ět j á ž ý blé• Chronický zánět je závažným problémem v 
populaci dialyzovaných pacientů
P dě d b ě il ě li ň j t lit• Pravděpodobně silně ovlivňuje mortalitu 
zejména nepřímo – přispívá k rychlé progresi KV 
chorob a k malnutricichorob a k malnutrici

• Možnosti intervence jsou omezené – užívání 
biokompatibilních HD systémů (membrány dialbiokompatibilních HD systémů (membrány, dial. 
roztoky), prevence a sanace infekcí

• Klinický význam antioxidancií (farmakologických• Klinický význam antioxidancií (farmakologických, 
event. dietních) je sporný



Doporučené suplementy pro HD pacienty (EBPG)Doporučené suplementy pro HD pacienty (EBPG) 

Thi i 1 2• Thiamin 1,2 mg
• Riboflavin 1,2 mg

P rido in 10 mg• Pyridoxin 10 mg
• Vitamin C 75-90 mg

Kyselina listová 1 mg• Kyselina listová 1 mg
• Vitamin B12 2,4 ug

Niacin 15 mg• Niacin 15 mg
• Biotin 30 ug

Kyselina pantothenová 5 mg• Kyselina pantothenová 5 mg
• Vitamin E 400-800 IU v sekund. prevenci ICHS

Nephrol Dial Transplant 2007;22(Suppl 2):ii45-ii87.


