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rimarni mesangioproliferativni IgA glomerulonefritida

(IgAN) patti celosvétové mezi nejroz$ifenéjsi formy glo-
merulonefritid (GN). Pfesto nepanuje jednota ani v histolo-
gické klasifikaci, ani ve zptisobech 1é¢by této choroby ledvin.
V minulém roce byla publikovana prace (Cattran et al., 2009),
ve které pracovni skupina slozend ze zastupcti International
IgA Nephropathy Network a Renal Pathology Society navrhla
novou histologickou klasifikaci IgAN s cilem pfedpovédét na za-
klad¢ histologického nalezu riziko progrese choroby nezavisle
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na aktudlnim klinickém nélezu. PfestoZe autofi vychazeli z his-
tologickych nalezii a klinického obrazu celkem u 256 pacient
(206 dospélych a 50 déti z 8 zemi svéta), je nutné vyckat validace
této nové klasifikace v rutinni klinické praxi a prospektivnich
dlouhodobych studiich.

Tonsilektomie (TE) patfipo léta mezi diskutovana témata v1écbé
IgAN. V pribéhu doby se nazory na jeji vyznam ménily a ménila
se i sila indikace k jejimu provedeni. Pfesto nelze fici, Ze by po-
staveni TE v 1é¢bé IgAN bylo definitivné vyfeseno a spekuluje se,
Ze pro urcitou skupinu pacientti si své opodstatnéni stale udrzuje.
Z pohledu TE je zajimavé, Ze ji podstoupilo pouze 6 % pacientt
z vy$e uvedené studie.

Autofi referované prace provedli retrospektivni kohortovou
studii, jejimz cilem bylo zjistit, zda TE ovlivni klinicky pribéh
IgAN v prubéhu 20 let nasledujicich po jejim bioptickém ovére-
ni. Srovnali histologické a klinické ndlezy celkem u 61 pacientl
s IgAN (15 z nich bylo po TE a 46 bez TE) s ndlezy u 121 pacienti
v kontrolni skupiné (49 po TE a 72 bez TE), ktefi méli mesan-
gioproliferativni GN s negativnim nalezem IgA depozit v imuno-
fluorescen¢nim vySetieni bioptického vzorku ledviny. Zamétili
se na hodnoceni progrese z normdlni renalni funkce (CKD 1) ¢i
lehké rendlni insuficience (CKD 2), resp. stavy definované hodno-
tou eGFR 60-220 ml/min/1,73 m? (1,0-3,5 ml/s) do faze stredni
rendlni insuficience (definované stadiem CKD 3), ktera pred-
stavovala sledovany cilovy parametr studie. Vstupni proteinurie
byla bud negativni (u 17 % pacientt) ¢i v rozsahu 0,2-3,5 g/24 h,
perzistentni proteinurie byla definovana jako trvajici > 1 rok.
Vsichni pacienti méli v dobé rendlni biopsie (RB) normotenzi
(TK < 140/90 mm Hg). Jako vstup do studie byl uréen moment
provedeni RB. Klinicko-laboratorni kontroly byly provadény
minimalné kazdych 6-12 mésicti v pribéhu 25 let s provedenim
obvyklych nefrologickych odbérti a do studie byli zahrnuti pouze
pacienti s dobou sledovani > 12 mésict.

Primérna doba sledovani vletech 1981-2006 v celé skupiné 182
pacientii ¢inila 250 mésict (12-300 més.). Epizody makrohema-
turie se objevily v priibéhu Zivota u 40 % pacientt. Tonsilektomie
byla provedena celkem u 64 pacientti (35 %) v dobé Sesti mésict
pred ¢i po RB, ale i s nimi celkem 101 pacientt (55 %) mélo
vanamnéze rekurentni tonsilitidu v dobé RB definovanou jako > 6
epizod ro¢né. Medikace blokatory RAS byla sledovéna od roku
1987 a byla evidovana u 26 % pacientt, zadny pacient nebyl 1é¢en
kortikosteroidy. Vyse uvedené zakladni charakteristiky byly u obou
skupin srovnatelné (bez signifikantniho rozdilu).

Kumulativni pfezivani pacienttl bez progrese do CKD 3 ¢inilo
88 % po 10 letech, 71 % po 20 letech a 53 % po 25 letech. Tonsil-
ektomie nebyla statisticky vyznamné sdruzena s progresi CKD.
Progrese do CKD 3 nebyla odlisnd mezi skupinou IgAN oproti
non-IgAN GN a je pozoruhodné, Ze po 20 letech sledovéani byla
prakticky identickd. Jako signifikantni prognostické faktory byly
identifikovany vék (p = 0,01), vstupni stadium CKD (p = 0,03),
tize proteinurie (p = 0,03), pfitomnost (perzistujici) proteinurie
(p < 0,001) a hodnota diastolického TK (p = 0,01). P¥i mnohoroz-
mérné analyze (Coxtv model) nebyl prokdzan zadny vyznamny
vliv TE ani pti adjustaci podle typu glomerulonefritidy, inicidlni
faze CKD, perzistence proteinurie, hodnoty diastolického TK. Jako
jediny faktor vyznamné sdruzeny s progresi CKD byla identifiko-
vana perzistentni proteinurie (hazard ratio [HR] 6,2; 95% interval
spolehlivosti [IS] 3,1-12,7; p < 0,001).

Autofi uzaviraji praci s tim, ze u pacient s normadlni rendlni
funkci a asymptomatickym mocovym nalezem neovliviiuje pro-
vedeni TE progresi nefropatie po 20 letech sledovani.
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IgAN patii mezi glomerulopatie, které jsou z hlediska progrese
choroby povazovdny za onemocnéni s vyznamnym rizikem rozvoje
rendlni insuficience. Patogeneze choroby neni zcela jednoznacné
objasnéna, a proto neprekvapi, Ze v lécbé této nemoci byla Ci je
pouzivina tada lécebnych postupii a rezimii, mezi néz se tadi TE,
steroidy, rizné imunosupresivni léky ¢i jejich kombinace, blokdtory
RAS, antikoagulancia, rybi olej a dalsi (Appel et al., 2006). Rada
retrospektivnich studii analyzovala roli TE v lécbé IgAN, a to jak
v dobé relativné ddvné — v 80. letech 20. stoleti (Masuda et al.,
1988), tak i velmi recentni (Miura et al., 2009). Vétsina studii vsak
zahrnovala mensi mnoZstvi pacientii, anebo $lo o studie neran-
domizované a/nebo nekontrolované a jejich zdvéry byly znacné
kontroverzni. Naptiklad ve studii Rashe a spol. (1999) autofi ne-
prokdzali Zddny vyznam TE na progresi choroby v obdobi deseti let
po RB. Podobné i Chen a spol. (2007), kteri hodnotili klinickou re-
misi choroby a rozvoj do rendlniho selhdni ve sledovaném intervalu
pres 130 mésicii, neprokdzali pti mnohorozmérné analyze Zddny
vyznam provedené TE. Naproti tomu v jiné studii Hotta a spol.
(2007) zjistili, Ze TE provedend soucasné s lécbou kortikosteroidy
¢i jinymi imunosupresivy je nezavislym faktorem predikujicim
klinickou remisi choroby a pomalejsi progresi rendlini insuficience.
V dalsi retrospektivni studii (Xie et al., 2003), kterd se zabyvala
dlouhodobym sledovinim pacientii (ptes 20 let) s provedenou TE,
byla zjisténa pomalejsi progrese choroby (zachovald rendlni funkce
po 240 mésicich) u 90 % pacientii viici 64 % v kontrolni skupiné
bez TE, coz potvrdila i mnohorozmérnd analyza.

Nejlépe prozkoumanou oblasti lécby IgAN z pohledu TE je sku-
pina pacientil, ktefi byli soucasné léceni kortikosteroidy. Kromé
vyse uvedené Hottovy studie se tomuto tématu vénovali japonsti
autoti. Miura et al. (2009) recentné publikovali vysledky studie,
kde ve skupiné pacientii s TE a pulsni lécbou steroidy byla jeden
rok po lécbé zjisténa klinickd remise choroby (definovand jako
negativni proteinurie a erytrocyturie) u 50 % pacientii. Podobné
i v dalsi studii (Komatsu et al., 2008) japonsti autofi porovnali
ucinek pulsni lécby steroidy samotné (20 pacientii) oproti TE se
soucasnou pulsni lécbou steroidy (35 pacientil) a v 54 mésicii
trvajicim sledovdni zjistili, Ze u Zddného pacienta ve skupiné s TE
nedoslo k dvojndsobnému zvyseni vstupniho sérové koncentrace
kreatininu, zatimco u jednoho pacienta s monoterapii doslo k roz-
voji rendlniho selhdni. Mnohorozmérnd analyza navic prokdzala
asi Sestkrdt vyssi efektivitu kombinované lécby oproti monoterapii
na tplnou remisi (vymizeni) proteinurie.

Pokud bychom na zdkladé vyse uvedenych praci méli néjak
zhodnotit roli TE v Iécbé IgAN, Ize konstatovat, Ze v soucasné dobé
nejsou k dispozici Zadnd jednoznacnd doporuceni stran provedeni
TE u pacientii s IQAN (Cattran et al., 2009). Je pravdépodobné, Ze
nejveétsi prospéch Ize ocekdvat u pacientii s recidivujicimi atakami
akutnich tonsilitid ¢i s ndslednou chronickou obstrukci hornich
dychacich cest (Appel et al., 2006) a nejspise jen z pohledu dlouho-
dobé perspektivy. Autoti podporujici TE se vétsinou shoduji, Ze
jsou k ni indikovdni pacienti s nepokrocilou IgAN, kdy proteinurie
jenizsi nez 1,0 g/24 h a globdlni skleréza glomerulii neprekracuje
25 %. Pokud byly tyto parametry ptekroceny nebo byla zastiZena
pFitomnost srpkti u vice nez 25 % glomerulil, nemd provedeni TE
z pohledu rozvoje selhdni rendlni funkce vyznam.

Navzdory vyse uvedenym ponékud kontroverznim informacim
je vSak pravdou, Ze frekvence TE md v posledni dobé zvysujici se
tendenci (Komatsu et al., 2008). Konecné je nutno i konstatovat,
Ze u pacientiy s IgAN je k dispozici jen minimum informaci o moz-
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nych neZddoucich icincich provedené TE, zejména dlouhodobych,
¢i o operacnich komplikacich TE.
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