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Zaburzenia gospodarki fosforanowo-
-wapniowej stanowig istotny problem kliniczny
w leczeniu pacjentow z przewlekla chorobg ne-
rek. W 2009 roku Komitet Kidney Disease: Im-
proving Global Outcomes (KDIGO) opubliko-
wat nowe zalecenia dotyczace postepowania,
diagnostyki i leczenia tych zaburzen [1]. Grupa
Robocza Zespotu Krajowego Konsultanta Me-
dycznego w Dziedzinie Nefrologii dostosowata
zalecenia KDIGO do realiéw polskiego sys-
temu zdrowotnego w przyjetym w 2009 roku,
a opublikowanym na poczatku roku 2010 sta-
nowisku [2].

W zwigzku z opublikowaniem i oglo-
szeniem w 2012 roku wynikéw badania Eva-
luation of Cinacalcet Hydrochloride Therapy
to Lower Cardiovascular Events (EVOLVE)
Zespot Ekspertéw uznat za zasadne zajg-
cie stanowiska w tej sprawie. Celem badania
EVOLVE bylo wyjasnienie, czy leczenie pa-
cjentéw z wtorna nadczynnoScia przytarczyc
za pomoca chlorowodorku cynakalcetu moze
mie¢ pozytywny wplyw na duza Smiertelno§¢
i czgsto§¢ wystepowania zdarzefi sercowo-na-
czyniowych wsréd os6éb z wtérna nadczynno-
Scig przytarczyc i przewlekla choroba nerek
w okresie dializoterapii [3]. Pierwszorzedo-
wym zlozonym punktem koficowym badania
byl czas do wystapienia zgonu z dowolnej
przyczyny lub pierwszego niezakonczonego
zgonem zdarzenia sercowo-naczyniowego, ta-

kiego jak zawatl serca, hospitalizacja z powodu
niestabilnej dtawicy piersiowej, niewydolno$¢
serca czy tez zdarzenie dotyczace naczyn ob-
wodowych. Chociaz w grupie pacjentéw leczo-
nych chlorowodorkiem cynakalcetu uzyskano
7-procentowa redukcje pierwszorzedowego
punktu koncowego, to jednak rdznica ta nie
byla znamienna statystycznie.

Jednocze$nie, biorac pod uwage wyniki
badania, w tym zawarte w protokole analizy
z uwzglednieniem réznic w grupach chorych
leczonych cynakalcetem i placebo, wskazu-
jace na nominalnie znamienna statystycznie
12-procentowa redukcje czestoSci wystepo-
wania zlozonego punktu koficowego, Zespot
Ekspertéw zaleca utrzymanie dotychczaso-
wych rekomendacji dotyczacych zastosowania
kalcymimetykéw w leczeniu wtornej nadczyn-
nosci przytarczyc i zaburzen fosforanowo-wap-
niowych u chorych przewlekle dializowanych.
Uznano takze za celowa szeroka popularyza-
cje wynikow badania EVOLVE w §rodowisku
nefrologicznym w celu zwigkszenia wiedzy,
a w §lad za tym zaufania do tej nowoczesnej
grupy lekéw, ktére sa dostepne dla pacjentéw
hemodializowanych w ramach programu leko-
wego. Nalezy réwniez kontynuowad wysitki,
aby kalcymimetyki staty si¢ dostepne takze dla
wybranych pacjentéw leczonych za pomoca
dializy otrzewnowej oraz osob po przeszcze-
pieniu nerki.
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