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yskyt rekurence lupusové nefritidy po transplantaci ledviny se

v literatute velmi lisi, pohybuje se 0d 4 % do 44 %. Ani vyznam
rekurence neni prili§ jasny; néktefi autofi pisi o nulovém riziku, kdezto
jini o vysokém riziku selhani §tépti a imrti nemocnych. V této studii
autofianalyzovali osud nemocnych s lupusovou nefritidou, kteti pod-
stoupili transplantaci ledviny v letech 1987-2006 a byli registrovani
v databazi UNOS. V uvedenych letech podstoupilo transplantaci
ledviny 6 850 nemocnych s anamnézou systémového lupus erythe-
matodes. Vétsinou slo o mladé zZeny (82 %) prumérného véku 37
let. Ledvinu od kadaverdézniho dérce obdrzelo 61 % nemocnych,
od zijiciho darce 39 %. Rekurence lupusové nefritidy se vyskytla u 167
nemocnych, coz predstavuje 2,44 %. V letech 1987-1995 byla popsana
rekurence u 3,19 % nemocnych a v letech 1996-2006 u 1,98 % ne-
mocnych (tento rozdil byl statisticky vysoce signifikantni). Akutni
rejekce se vyskytla u 50 % nemocnych s rekurenci lupusové nefritidy.
U nemocnych bez rekurence se rejekee vyskytla v26 % pripadech. Ne-
mocni s rekurenci dostali vétsinou $tép od kadaver6zniho dérce, méli
vys$i hladinu PRA a vice neshod v HLA systému. Mnohorozmérnou
logistickou regresi bylo prokazano, ze nezavislym rizikem rekurence
lupusové nefritidy byly ¢ernossky ptivod, Zenské pohlavi a vék < 33
let. Medidn vzniku rekurence byl 1 561 dni po transplantaci. Béhem
sledovani ztratilo funkci §tépti 93,4 % nemocnych s rekurenci lupu-
sové nefritidy a 85,7 % nemocnych s rejekci. Preziti §tépti nemocnych
s rekurenci lupusové nefritidy; s rejekci a s rekurenci + rejekei bylo
signifikantné niZsi nez v jinych skupindch. Riziko ztraty $tépu bylo
v ptipadé rekurence lupusové nefritidy 4,1krat vyssi, rejekce zvysila
toto riziko 4krat, opozdény rozvoj funkce $tépu 1,7krat, cernossky
puvod 1,4krat. Béhem 19letého sledovani zemrtelo 27 nemocnych
s rekurenci a 313 ve skupiné s rejekci. Statistickou analyzou bylo
ovéfeno riziko tmrti pouze u nemocnych s rejekei, 1 kdyz trendy
k vy$si mortalité byly popsany i ve skupindch s rekurenci lupusové
nefritidy a u téch s kombinaci rekurence a rejekee.

Tato studie tak ukdzala, Ze rekurence lupusové nefritidy
po transplantaci neni béZnd, a ackoli je jeji pritomnost rizikem pro
ztratu $tépu, vyznam rekurence je srovnatelny s akutni rejekci. Navic
rekurence neovlivnila preziti ptijemct. Studie také odhalila rizika pro
vznik rekurence lupusové nefritidy: rasu, pohlavi a vék nemocnych.
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Rekurence zdkladniho onemocnéni predstavuje Casto precerio-
vany problém transplantaci ledvin. Zdlezi ovSem na zdkladnim

onemocnéni: primdrni oxaldza, diabetickd nefropatie nebo
membranoproliferativni glomerulonefritida II. typu recidivuji
po transplantaci prakticky ve 100 % pripadii. Lisi se vSak zdsadné
v dobé vzniku rekurence a také v prognostickém vyznamu. Dalo
by se fici, Ze s dlouhym casovym odstupem od transplantace reci-
divuje vétsina primdrnich glomerulonefritid, které zavinily rendlni
selhdni. Naptiklad v pripadé IgA nefropatie se rekurence vysky-
tuje aZ u dvou ze tii pripadii, onemocnéni trvd dlouho a u fady
nemocnych vede nakonec i k progresi nefropatie stépu. V pripadé
FSGS jde o prognosticky mnohem zdvaznéjsi onemocnéni, zvlds-
t¢ u nemocnych s rychle vzniklym selhdnim ledvin a s tézkym
nefrotickym syndromem. U nich miiZe FSGS po transplantaci
recidivovat jiz v prvnich dnech.

V pfipadé systémového lupusu byly dosud tidaje o rekurenci
skoupé a tidaje v literatute byly rozporuplné. Ve vyse popsané stu-
dii autorii z Miami byl vyskyt rekurence prakticky raritni a doslo
k nému v dobé od nékolika dni az po 16 let po transplantaci, vétsi-
na pripadii se vyskytla v prvnich deseti letech. Komentovand studie
prokdzala mnohem nizsi vyskyt rekurence lupusové nefritidy, nez
se ¢ekalo. Jednim z identifikovatelnych rizik byl i cernossky privod.
V prostredi CR by tak mohl byt vyskyt rekurence lupusové nefritidy
jesté nizsi. Nemocnych po transplantaci ledviny s anamnézou
lupusu je ale velmi mdlo. Bylo by jisté zajimavé ovéfit pocet
nemocnych se SLE v éekaci listiné na transplantaci ledviny v CR.
Veétsinou jde o mladé nemocné a tém by méla byt transplantace
nabizena automaticky. Neobstoji pritom Zddny argument, Ze je
onemocnéni zdvazné a predstavuje rizika. Imunosuprese je po-
ddvdna jak pted transplantaci, tak i po transplantaci, kdy jsou
davky vyssi a navic se pouzivd kombinovand lécba. Udrzovaci
imunosuprese tak spolehlivé zabrdni rekurenci SLE po transplan-
taci ledviny. Klinicky se SLE ve $tépu projevuje malou proteinurif,
ale spise jsou cetnéjsi extrarendlni projevy. Diagnéza je zaloZena
na klinickych projevech, sérologii a histologické verifikaci. Ped
transplantaci ledviny by mély byt sérologické parametry (komple-
ment, ANA a anti-dsDNA protildtky) normdlni, anebo alespori
stabilizované. Jak ukdzala tato dosud nejvétsi analyza registru
transplantaci v USA, prognéza prezivini pacientii a nakonec
i $tépii po transplantaci ledviny se zdkladni diagnézou SLE je
velmi dobrd.
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