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Etiologie a management dyslipidemie u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin

Etiopatogeneze dyslipidemie u pacientu
s chronickym onemocnénim ledvin
Hemodialyza je intermitentni hemoeliminacni metoda, ktera z velké
¢asti nahrazuje exkre¢ni funkci ledvin u pacientl s ESRD. Pfi této
procedufe dochdazi k odstranovani uremickych toxind, 32-mikro-
globulinu a daldich latek pomoci semipermeabilni membrény (2).
Hemodialyza je pro pacienty s ESRD Zivotné nezbytna, nicméné
zaroven pfispiva k rozvoji fady patofyziologickych déjd, které vedou
ke zvySeni oxidaniho stresu, chronické zanétlivé odpovédi a progresi
aterosklerotickych zmén. Tyto zmény pfispivaji k rozvoji a manifestaci
kardiovaskularnich komplikaci, které se ve zna¢né mite podili na
predc¢asném umrti pacientd v pravidelném dialyzacnim léceni (PDL).
Progrese aterosklerotickych zmén u pacientt s CKD je ovlivnéna
jak konven¢nimi (Framinghamskymi), tak novymi rizikovymi faktory
(Tab. 1) a jejich vzajemnou kombinaci.

Obecné se poruchy metabolismu lipoproteinCi rozdéluji na primarnf
a sekundarni (Tab. 2). Ve skupiné pacient( s ESRD se vyskytuji pacienti,
jak s fenotypy primérnich poruch metabolismu lipoproteinl (autozo-
malné dominantni hypercholesterolemie), tak sekundarnimi, jeZ jsou
u pacientl s CKD castéjsi. Dalsi délent, které je mozné v klinické praxi
vyuzit, je dle pfevazujiciho lipoproteinového fenotypu — hypercholes-
terolemie, hypertriglyceridemie a smisené dyslipidemie.

Zmeény lipidového metabolismu pacientii

v pravidelném hemodialyzacnim programu
Pacienti v chronickém HD programu maji typicky lipidogram charakte-
rizovany zvysenim koncentrace VLDL a IDL. Ve frakci VLDL je pfitomen

Obr. 1. Lipoproteinové tfidy (podle 19)

apoB-48, coz sved¢f pro pfftomnost remnantnich chylomikrond. Vzestup
koncentraci triacylglycerold (TAG) je spojen s poklesem koncentraci
HDL-cholesterolu (HDL-C); &astice HDL jsou zaroven bohatsi na TAG
nez u zdravych jedincl. Hladiny LDL-cholesterolu (LDL-C) mivaji tito
pacienti ¢asto ve fyziologickém rozmezi nebo snizené s prevahou
malych denznich LDL (sd-LDL) (Obr. 1). Malé denzni LDL (sd-LDL) jsou
schopny proniknout do cévni stény, kde ve zvysené mife podléhaji
oxida¢ni modifikaci (7-9). Malé denzni LDL jsou odpovédné za naruseni
endotelu. Po jeho poskozeni se vazi na proteoglykany extracelularni
matrix v arteridInf intimé (10).

Koncentrace apoCll klesaji, koncentrace apoGlll maji opacny trend.
Dalsizménou v lipoproteinovém metabolismu patrnou u dialyzovanych
jsou vyssi koncentrace lipoproteint(@) (Lp(a)) (11). Jedné se o modifiko-
vanou ¢astici LDL, kterd obsahuje apo(a) vazané disulfidickym mdstkem
na apoB100. Zvysené koncentrace malych isoforem Lp(a) jsou pova-
Zovény za rizikovy faktor pro CVD a zaroven jsou obtizné terapeuticky
ovlivnitelné (12). Zvysené koncentrace Lp(a) u pacientl s CKD jsou
pravdépodobné zapficinény jeho zpomalenym katabolismem, ktery
probiha v ledvinach, a pfi jejich zhorsené funkci je zpomalen (11). Po
Uspésné transplantaci Stépu ledviny se koncentrace Lp(a) snizuji (13).
Zvysené plazmatické koncentrace Lp(a) u pacientl v HD programu
koreluji s parametry chronického zanétu — vysoce senzitivniho CRP
(hs-CRP) a interleukinu 6 (IL6) (14).

Mezi dalsi zmény lipoproteinového metabolismu u pacientd v PDL
patii modifikace HDL ¢éstic. HDL ¢astice jsou v populaci pacientd
bez CKD povazovény za kardioprotektivni. Maji pleiotropni plsobent.

Priméarné hraji ddlezitou funkci v reverznim transportu cholesteroly,
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CE - cholesteryl estery, FC — volny cholesterol, PL - fosfolipidy, TAG - triacylglyceroly, apo B — apoprotein B, HDL — lipoproteiny o vysoké hustoté, IDL — lipoproteiny o stied-

ni hustoté, LDL - lipoproteiny o nizké hustoté, VLDL - lipoproteiny o velmi nizké hustoté
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