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estatficetilety nemocny byl prijat k hospitalizaci pro asi dva

meésice trvajici zvySenou unavu s vahovym ubytkem 15 kg,
progredujici ndmahovou dusnost, ,,bolesti ledvin“ a ¢asté nuceni
na moceni. Dle anamnézy byl dosud bez internitho onemocnéni,
bez trvalé medikace, od roku 2008 lécen pozitivnim pretlakem
pro tézkou obstrukéni spankovou apnoi. Laboratorné dominovala
pokro¢ila rendlni dysfunkce (stadia 4/5 dle K-DOQI) s polyurii
(sérové koncentrace kreatininu 488 umol/l a urey 17,4 mmol/l),
hyperkalcémii (Ca 2,69 mmol/l) a hyperfosfatémii (P 1,64 mmol/l).
V mocdovém sedimentu byla pfitomna mikroskopickd hematurie
a proteinurie (0,25 g/1), stav nebyl doprovéazen hypertenzi ani zmé-
nami v krevnim obraze. Dle sonografického vysetfeni byly ledviny
popsany jako vyznamné zvétSené (okolo 145 mm) s nehomogennim
parenchymem a s neostrou hranici mezi kiirou a dfeni. Na rutin-
nim skiagramu plic byly nalezeny zvét$ené hily, hlavné vpravo,

kde bylo navic vyjadfeno podezieni na pfitomnou lymfadenopatii.
K upfesnéni nalezu bylo indikovano HRCT vySetfeni plic a me-
diastina s nalezem mnohocetnych zvétSenych lymfatickych uzlin
v mediastinu a plicnich hilech a mikronoduldrniho intersticialniho
rozsevu v plicnim parenchymu svédciciho pro pokrocilé postizeni
plic sarkoidézou (obr. 1). K verifikaci renalniho postizeni sarkoidd-
zou byla provedena biopsie ledviny. Bioptické vysetfeni prokdzalo
fyziologické glomeruly a tubuly, ale fibrozné rozsitené intersticium
se zanétlivou celulizaci a nalezem nékolika granulomi s obrovskymi
mnohojadernymi bunikami se Schaumanovymi inkluzemi (obr. 2).
Material byl hodnocen jako diagnosticky, odpovidajici diagnéze
sarkoiddzy, s nutnosti vylouceni pfitomnosti mykobakterii pomoci
metody PCR. Nemocny byl k dal$imu vy$etfeni pfedan na kliniku
TRN, kde bylo provedeno bronchoskopické vysetfeni s punkci
subkarinni uzliny a s odbérem vzorku z brochoalveolarni lavaze
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Obr.1 HRCT vysetieni plic, je patrny mikronodularni intersticialni rozsev

k pneumoimunologickému vysetfeni. Tkan uzliny se v§ak nepo-
darilo ziskat a vzhledem k pozitivnimu histologickému prikazu
z biopsie ledvin se jiz nova biopsie uzlin neprovadéla. Tuberkuli-
nové testy (QuantiFERON a Mantouxova zkouska) nesvédcily pro
aktivni TBC. Funkéni vysetfeni plic prokazalo lehké snizeni difuzni
kapacity, ale vyloucilo ventila¢ni poruchu, bylo vylou¢eno o¢ni
postizeni sarkoidézou a postizeni drobnych kosti rukou.

Po kompletaci vSech vysledkt vysetfeni a po vylouc¢eni onemoc-
nénf tuberkulézou byla zahdjena kortikoterapie methylpredniso-
lonem v davce 32 mg/den s vyraznou regresi zvétsenych plicnich
hild i oboustranné diseminace dle kontrolniho skiagramu plic
po mésici trvani 1é¢by. Davka methylprednisolonu byla po mésici
sniZena na 24 mg/den. S odstupem jednoho roku od zahdjeni
lécby bylo provedeno kontrolni CT vysetfeni plic a mediastina,
kde byl mikronodularni rozsev v intersticiu kompletné v regresi,
mediastinalni uzliny byly zmenseny, bez nalezu zvét§enych uzlin
v plicnich hilech. Rendlni funkce se po zahdjeni terapie reparovala
a byla stabilni se sérovou koncentraci kreatininu okolo 129 pmol/l
(chronické onemocnéniledvin funkéniho stadia 2/5 dle K-DOQI),
bez patologického nalezu v mocovém sedimentu. Pacient byl
preddn do péce spadové nefrologické ambulance. Po 15 mésicich
byla terapie kortikosteroidy ukonéena. Nicméné s odstupem dal-
$ich 10 mésict bylo nutné pro zhorseni dechovych symptomi pfi
relapsu zdkladniho onemocnéni imunosupresivni terapii znovu
zahdjit - je podavan methylprednisolon v kombinaci s azathio-
prinem v redukované davce. T. ¢. pfi kombinované imunosupre-
sivni terapii pretrvava chronické onemocnéni ledvin stadia 3-4/5
dle K-DOQ)I, sérové koncentrace kreatininu se pohybuji okolo
240 pmol/l a proteinurie se pohybuje v rozmezi do 1 g/24 hodin,
pretrvava hyperkalcémie (2,75 mmol/l).
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Sarkoidoza je multisystémové zdnétlivé onemocnéni nejasné
etiologie s typickou formaci nekasedznich epiteloidnich granu-
lomti v postizenych tkdnich. Véasnd diagnéza neni jednoduchad,
literdrné se popisuje prolongovany vysetfovaci proces pred
stanovenim diagnozy sarkoidozy u vétsiny pacientii (Iannuzzi
et al., 2011). Podobné u prezentovaného ptipadu predchdzely
dva mésice progredujici dusnosti a inavy nerozpoznané p¥iciny.
Nejcastéjsim postizenym orgdnem jsou plice a hilové uzliny, coz je
popisovdno u 90 % pacientii se sarkoidézou. V souladu s tim byl
v kasuistice uddvany ndlez na HRCT plic a mediastina s priika-

Obr. 2 Biopticky nalez v ledviné — Sipkou oznaéeny granulomy, barveni
HE, zvétSeni 400x

zem symetrické hilové adenopatie jakozto typické postizeni uzlin
u sarkoidozy na rozdil od asymetrického postizeni hilovych uzlin
¢i samostatného postiZzeni medistindlnich uzlin, které by naopak
meély smérovat diagnostiku jinym smérem (Iannuzzi et al., 2011).
Pomérné prekvapivy je iidaj o normdlnim funkénim plicnim
vySetieni pres uddvanou dusnost a obvykly pritkaz restriktivni
ventilacni poruchy u pacientii se sarkoidézou. Naopak dalsi
charakteristicky ndlez snizené difuzni kapacity byl v mirné for-
mé pritomen. Z dalsich typicky postizenych oblasti u sarkoidézy
je treba zminit predevsim kozni léze (minimdlné u 30 %), ocni
postizeni obvykle s ndlezem chronické predni uveitidy (25 % ne-
mocnych), obtizné diagnostikovatelné, ale prognosticky zdvazné
postizeni srdce (25 % nemocnych) a neurosarkoidézu (az 25 %)
(Iannuzzi et al., 2011; Mehta et al., 2008).

Zavazné rendlni postiZeni neni u pacientii se sarkoidézou casté.
Nejcastéji jsou pritomny ledvinné kameny (u 10 %), pripadné
obraz nefrokalcinézy vyplyvajici z perzistujici hyperkalcémie
a hyperkalciurie. Hyperkalciurie je vSak béznd a je diisledkem
produkce 25-hydroxyvitamin D-1a-hydroxyldzy sarkoiddlnimi
makrofdgy a ndsledné konverze vitaminu D na aktivni 1,25 di-
hydroxyvitamin D (Iannuzzi et al., 2007). Selhdni ledvin z diivodu
granulomatozni nefritidy je velmi vzdcné, byt kasuisticky jsou tyto
pripady popisovdny dokonce se soucasnou vaskulitidou (Agrawal
et al., 2012). Je zajimavé, Ze sarkoidéza miiZe pres imunosupre-
sivni lécbu recidivovat i v transplantované ledviné, a to nejen
po vysazeni steroidil, ale i pfi pokracovani standardni trojkom-
binacni imunosuprese (Kukura et al., 2004; Vargas et al., 2009).

Prezentovand kasuistika ukazuje jednak nutnost zvazZovat
v ramci diferencidlni diagnostiky i vzdcné priciny selhdni ledvin
a rovnéz vyzdvihuje vyznam rendlni biopsie. Prestoze plicni
léze a hilovd lymfadenopatie mohla spolecné s transbronchidlni
biopsii uzliny rovnéz vést k diagnéze sarkoidézy, byla rendlni
biopsie p¥i tézké poruse funkce ledvin plné indikovand a schopnd
odlisit vzdcnou granulomatozni intersticidlni nefritidu od béz-
néjsi nefrokalcinozy. V souladu s doporucenimi byl nemocny
lécen inicidlné monoterapii kortikoidy s velmi dobrym efektem
na plicni léze i reparaci rendlni funkce. Rovnéz celkovd doba lécby
kortikoidy (15 mésicii) koresponduje se soucasnymi znalostmi
(Iannuzzi et al., 2011). Presto popisovany ptipad s recidivou plic-
niho onemocnéni a nové vyznamné rendlni insuficience ukazuje
na zdvaznost nékterych forem sarkoidézy. Na druhou stranu je
treba zdiiraznit, Ze vétsina pacientii se sarkoidozou se manifestuje
leh¢i formou onemocnéni a nevyzZaduje lécbu. K remisi dochdzi
u dvou tretin postizenych bez dalSich ndsledkii. Dalsi klinicky
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vyvoj u nemocného neni zndm. K lécbé relapsu byla plicnim
specialistou a spadovym nefrologem zvolena kombinace kortiko-
steroidu a azathioprinu, kterd je uvddéna jako jedna z moZnosti
(Baughman et al., 2008). Optimdlni lécebny postup vsak nebyl
dosud stanoven. V randomizovanych kontrolovanych studiich byla
prokdzdna tispésnd redukce davek steroidii pti uziti methotrexatu
a nadéjné vysledky s infliximabem (chimérickd monoklondlni
protildtka proti TNFa) u rezistentnich forem (Baughman et al.,
2000; Baughman et al., 2006).
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Vazeni ¢tenari Postgradualni nefrologie,

jsme radi, ze Vam v tomto poslednim letoSnim ¢isle naseho ¢asopisu mizeme oznamit, ze Postgradudlni nefrologie bude vy-
chazet i v pfistim roce, a to Ctyfikrat ro¢né. Dosud jste zasluhou generdlniho sponzora firmy Roche dostavali ¢asopis pokazdé
vzdy pohodIné postou.V soucasné dobé ale finanéni moznosti neumoznuiji tisk a zasilani ¢asopisu na Vasi adresu. Proto prejde-
me na vyhradné elektronickou podobu ¢asopisu. Casopis v pFistim roce bude k dispozici v pdf formatu volné ke staZeni nejen
na strankach Ceské nefrologické spole¢nosti a Ceské transplantacni spole¢nosti, ale jednotlivé ¢lanky naleznete i na strankéch
portalu Moje medicina. To vdm umozni tisk pouze toho pfispévku, o ktery budete mit zajem, a to samoziejmé vcetné ¢lanki
z pfedchozich vydani. Tento zplsob prohlizeni ¢asopist a tisku vybranych ¢lank( je bézny v zahrani¢nich periodikach, pro kte-
ré ma ctendf predplatné, a tak véfime, ze Vas zaujme. Zkusebné bude elektronickd verze spusténa soucasné s vydanim tohoto
tisténého dcisla. Vyzkousejte si ji na adrese http://www.mojemedicina.cz/nefrologie/postgradualni-nefrologie.

Cleny CNS, ktefi nejsou elektronicky registrovani a cht&ji dostavat elektronickou formu Postgradudlni nefrologie i nadéle, pro-
sime, aby svoji elektronickou adresu zaslali co nejdFive sekretafce CNS na adresu vetu@medicon.cz, v pfipadé neregistrova-
nych élenti CTS prosime o totéz na adresu redu@medicon.cz.

Zavérem mi dovolte poprat Vam klidné proziti vanocnich svatkl a hodné zdravi a Uspéch(i v roce 2013!
Ondrej Viklicky,
predseda redakcni rady Postgradudini nefrologie

Pozvani na 13" Prague Postgraduate Training Course
in Nephrology, 25.-26. 1. 2013

Milé kolegyné, vézeni kolegové,

dovolte, abychom Vés jménem organiza¢niho vyboru pozvali na tradi¢ni postgradualni vzdélavaci kurs v nefrologii 13t Prague
Postgraduate Training Course in Nephrology (Nephrology Winter School), ktery se bude konat ve dnech 25.-26. 1. 2013
v Kongresovém centru IKEM (Videriska 1958/9, Praha 4). Kurs je uréen pro viechny zdjemce z fad nefrolog, internistd i ostat-
nich Iékafl a je organizovan za podpory ERA-EDTA a ve spolupréci s DESCARTES ERA-EDTA Transplantation Working Group.
Téma letosniho kursu je:

~Modulation of immune response in renal disease”

Probrana budou nasledujici témata:

. Z&kladni principy a monitorace imunosuprese

. Imunosupresivni [é¢ba u glomerulopatii

. Imunosuprese aimunomodulace u transplantaci
. Nové |écebné strategie v transplantologii

. Komplikace imunosupresivni |é¢by.

U b WN =

Prednaset budou predni evropsti nefrologové (E. Ritz, A. Rees, R. Kain, D. Abramowicz, P. Ruggenenti, D. Jayne, U. Maggiore,
R. Oberbauer, K. Budde, M. Hazzan). U¢astnicky poplatek se podatilo letos snizit na 25 eur (650 K¢). Piihlasky na kurs Ize podat
pouze elektronicky na e-mail: renata.dudkova@ikem.cz (v kopii rychlik@cesnet.cz). Uzavirka podani pfihlasek je 10. 1. 2013.
Vybor CNS vyhlasil 25 grantd a 2 000 K¢ na podporu ucasti mladych nefrologd - élenti CNS do 35 let véku. Detailni organizaéni
informace jsou uvedeny na webu CNS (www.nefrol.cz).

Za organizacni vybor lvan Rychlik, Vladimir Tesaf, Ondfrej Viklicky
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