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Editorial

Vážení čtenáři,
dostáváte do rukou 4. číslo osmého ročníku Postgraduální nefrologie. Tento časopis vznikl v roce 2003 a za léta si našel širokou čtenářskou 
obec z řad českých a slovenských nefrologů. Časopis vychází zásluhou podpory společnosti Roche s.r.o. a je zdarma zasílán všem členům 
České nefrologické společnosti a České transplantační společnosti, navíc je volně ke stažení na webových stránkách těchto společností. V le‑
tech 2003–2006 byl editorem Š. Vítko a od roku 2007 dosud pak V. Tesař, kteří časopis vybudovali do současné podoby a je jejich zásluhou, 
že je tento projekt úspěšný. Formát časopisu se v posledních letech ustálil a odpovídá jeho postgraduálnímu charakteru. Většina prostoru 
je věnována popisu aktuálních nefrologických studií, včetně transplantologických. Popis i komentář ke studiím tvoří členové redakční rady, 
kteří si někdy přizvou dalšího specialistu. Je třeba zdůraznit, že komentáře představují vlastní názory autorů podpořené citacemi literatury. 
Proto se autoři příspěvků zaměřují vždy na oblasti, které více znají z klinické praxe nebo ve kterých také sami publikují. Součástí časopisu 
jsou také krátká přehledová sdělení shrnující dosažené pokroky v jednotlivých oblastech nefrologie. Tyto přehledy, v letošním roce nazývané 
„Novinky v nefrologii“, jsou velmi pracné a časově náročné a je třeba poděkovat všem, kteří je připravují.

Od tohoto čísla redakční rada zařadila jako pravidelnou rubriku popisy a komentáře kasuistik. Domníváme se, že rozbory skutečných 
případů ještě více zdůrazní postgraduální charakter časopisu a že je čtenáři shledají užitečnými. Naším cílem je dále rozšířit počet přispě‑
vatelů do časopisu, a to také z řad mladších kolegů. Kasuistiku zajímavého nefrologického případu může napsat kterýkoli praktikující člen 
ČNS nebo ČTS. Redakční rada rozhodne, zda bude kasuistika zařazena do obsahu, a určí specialistu, který ji bude komentovat. Kasuistiky 
by neměly být delší než dvě tiskové strany ve formátu doc nebo docx. Kasuistiky musejí nejdříve stručně popsat důvod přijetí, opravdu 
významné údaje z anamnézy a ze vstupního klinického vyšetření, následuje chronologický popis průběhu onemocnění včetně laboratorních 
a zobrazovacích metod. Poslední odstavec kasuistiky stručně shrne, jak byla diagnóza učiněna a také jak a s jakým výsledkem byl nemocný 
léčen. Kasuistiky zasílejte výhradně elektronicky k rukám editora (onvi@ikem.cz).

S přáním užitečného čtení Postgraduální nefrologie
Ondřej Viklický, vedoucí redakční rady

Novinky v léčbě proliferativní lupusové nefritidy
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Postižení ledvin je častou a závažnou komplikací systémového 
lupus erythematodes. Nová klasifikace lupusové nefritidy dle 

ISN/RPS (Weening et al., 2004) rozlišuje dva typy proliferativní 
lupusové nefritidy – fokální lupusovou nefritidu (třída III, prolife‑
rativní změny v méně než 50 % glomerulech) a difuzní lupusovou 
nefritidu (třída IV, proliferativní změny ve více než 50 % glome‑
rulů). Prognóza neléčených pacientů s  proliferativní lupusovou 
nefritidou byla v polovině 20. století velmi špatná, střední doba 
přežití nepřesahovala dva roky (Cameron, 1999), ale v posledních 
50 letech se v důsledku léčby výrazně zlepšila. Pětileté přežití pa‑
cientů s difuzní proliferativní nefritidou stouplo ze 17 % v letech 
1953–1969 na 82 % v letech 1990–1995 (Cameron, 1999). Přesto 
stále asi u  25–30 % pacientů s  difuzní proliferativní lupusovou 
nefritidou dojde do 20 let k terminálnímu selhání ledvin, částečně 
jistě i v důsledku relapsů onemocnění, které se vyvinou do 10 let 
u 46 % pacientů (Moroni et al., 1996).

Proliferativní lupusová nefritida je velmi heterogenní onemocně‑
ní. Horší prognózu mají muži, pacienti černošského a hispánského 
původu, pacienti mladší než 24 let, s  nižší socioekonomickou 
úrovní, s  nízkou compliance k  léčbě, pacienti se vstupně vyšší 
sérovou koncentrací kreatininu, s nefrotickým syndromem a ne‑
fritickým syndromem neodpovídajícím na léčbu, s těžkou anémií, 
hypertenzí, nízkými hodnotami komplementu, antifosfolipidovými 
protilátkami a  vysokým indexem aktivity i  chronicity v  renální 
biopsii (Austin, 1995). Prognóza pochopitelně závisí také na typu 
a intenzitě léčby. Výsledky klinických studií provedené u různých 
populací pacientů nelze jednoduše srovnávat.

Léčba lupusové nefritidy se obvykle rozděluje na  dvě fáze. 
Indukce je období (obvykle 3–6 měsíců) intenzivní léčby, jejímž 
cílem je dosáhnout u pacienta s aktivním onemocněním klinicky 

významnou a pokud možno trvalou terapeutickou odpověď. Udr‑
žovací léčba je fáze méně intenzivní léčby navazující na indukci 
s cílem udržet remisi a zabránit vzniku relapsů, nebo alespoň snížit 
jejich výskyt.

Až do  nedávna byly jedinou obecně akceptovanou indukční 
léčbou lupusové nefritidy pulsy cyklofosfamidu. Teprve nedávno 
se terapeutické armamentárium rozšířilo o mykofenolát mofetil, 
cyklosporin a  biologickou léčbu zaměřenou na  ovlivnění počtu 
a funkce B‑lymfocytů.

Indukční léčba

Cyklofosfamid
Indukční léčba kortikosteroidy a  cyklofosfamidem nepochybně 
dramaticky zlepšila prognózu pacientů s proliferativní lupusovou 
nefritidou. Studie National Institute of Health prokázaly v 80. a 90. 
letech, že kombinovaná léčba cyklofosfamidem a kortikosteroidy 
zvyšuje ve srovnání s kortikosteroidy samotnými pravděpodobnost 
dosažení remise a snižuje riziko vývoje terminálního selhání led‑
vin, aniž by ale ovlivnila mortalitu pacientů (Flanc, 2004). Studie 
NIH měly, bohužel, mnoho zásadních nedostatků – srovnávané 
skupiny byly malé, zahrnovaly nejen pacienty s  proliferativní, 
ale i  membranózní lupusovou nefritidou, randomizace nebyla 
zaslepená, pacienti byli do studií nabíráni po velmi dlouhou dobu 
a v časné a pozdní fázi studie byly používány (a poté srovnávány) 
různé způsoby léčby (s různou dobou sledování). Používané, často 
extrémně vysoké (mnohem vyšší než dnes) dávky cyklofosfamidu 
vyvolávaly u velkého počtu pacientů závažné nežádoucí účinky, 
včetně život ohrožujících infekcí, hemoragické cystitidy, sterility 
a sekundárních malignit (Bargman, 2009). Přes tyto nedostatky 
byla léčba vysokými dávkami intravenózního pulsního cyklo‑
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