Abstrakt:

Uvod: Vysoké kardiovaskularni riziko u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin je
casteCné zplusobeno poruchou minerdlové rovnovahy, mikrozanétem a oxida¢nim stresem.
Pacienti s CKD kumuluji tradi¢ni 1 netradicni KV rizikové faktory. Mezi netradicni biomarkery
spojené¢ s KV rizikem patii i FGF23, matrix-metaloproteinazy a placentarni ristovy faktor.
FGF23 je fosfaturicky hormon a inhibitor syntézy kalcitriolu, je asociovan s cévnimi
kalcifikacemi. Matrix-metaloproteinazy ( MMP-2, MMP-9), jsou proteolytické a prozanétlivé
enzymy, prispivajici k remodelaci myokardu. Placentdrni rastovy faktor (PIGF) je
proangiogenni cytokin, ktery je ve zvifecim modelu spojen s hypertrofii levé komory. Hladiny

FGF23, MMPs i PIGF jsou u CKD nemocnych zvysené.

Cil: Cilem nasi prace bylo popsat dynamiku zmén vybranych novych biomarkerd KV rizika
(FGF23, MMP-2, MMP-9 a PIGF) v rtznych stadiich CKD 1-5 a popsat jejich asociace s
tradicnimi markery KV rizika. Dale jsme zjiStovali, zda existuje vztah mezi témito markery a

echokardiografickymi parametry u nemocnych s CKD stadia 2-4.

Metody: Do priiezové studie jsme zahrnuli 80 nemocnych s CKD stadia 1-5 a 44 zdravych
kontrol. V dalsi, prospektivni studii, byl sledovan vyvoj echokardiografickych parametrti u 62
subjekti s CKD 2-4, po pramérnou dobu 36410 mésici. Hladiny FGF23, MMP-2, MMP-9 a
PIGF byly méteny metodou ELISA. K detekci nezavislych korelaci byla pouzita multivariantni

regresni analyza.

Vysledky: V priifezové studii byly hladiny FGF23 a MMP-2 vyssi u CKD nemocnych nez u
kontrol. Byly zjistény nezévislé korelace mezi hladinou FGF23 a MMP-2, mezi FGF23 a
parathormonem, mezi MMP-2 a fosfatémii, inverzni korelace mezi FGF23 a kalcitriolem.
FGF23 bylo vyssi u osob s anamnézou KV onemocnéni. V prospektivni studii byly poc¢atecni
vs. kone¢né parametry nésledujici: zvySeni hmotnosti levé komory (LVMI) u 29% vs. 37,1%
nemocnych, diastolickd dysfunkce LK u 74,1% vs. 75,8% nemocnych. Byly zjiStény
nasledujici nezavislé korelace: LVMI s hladinou PIGF, cholesterolem, BNP, krevnim tlakem
a sérovym kreatininem. EN-RAGE s rozmérem levé sin€ a inverzné s pomérem E/A, jenz je

korelatem diastolické funkce.

Zavéry: Nase data svéd¢i pro asociaci markerti metabolické a kostni choroby se zanétem a KV
rizikem u nemocnych s CKD. Dalsi vyzkum by mél ukazat, zda jde o kauzalni souvislost a zda

terapeutickd modulace hladin popsanych biomarkeri mtze zmirnit KV riziko u této populace.






