Nefrektomie afunkéniho stépu je

pro pacienty vyhodnéjsi
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Transplantace ledviny predstavuje metodu lécby nemocnych
s nezvratnym selhdnim ledvin a vyznamné prodluzuje jejich
preziti. Na druhé strané navrat nemocnych do dialyzaéni 1é¢by je
spojen s nepehlédnutelnym rizikem amrti, které je vyssi nez rizi-
ko umrti nemocnych na ¢ekaci listiné. V USA pouze 15 % nemoc-
nych podstoupi opakovanou transplantaci ledviny. Pro zbytek
nemocnych by tak zména pristupu k jejich 1é¢bé mohla byt nadé-
jina lepsi vysledky. Jenom v USA je takovychto nemocnych 2 000
ro¢né. Dialyzovani nemocni s afunkénim §tépem maji castéji
anémie a hypalbuminémii. I kdyz se soudi, Ze tito nemocni nema-
ji adekvatni predialyzacni péci, je jisté, Ze se na jejich stavu podili
i chronicky zanét. Ten je charakterizovan mimo jiz uvedenou
anémii a hypalbuminémii také vysokou koncentraci feritinu a vys-
$§1 hodnotou CRP. Nefrektomie afunkéni transplantované ledviny
tento stav odstrani, a to i tehdy, neni-li pfitomna zjevna rejekce.
Zatim ale nent jisté, zda nefrektomie §tépu povede také ke zlepse-
ni prezivani nemocnych. Proto autofi analyzovali rozsahly repre-
zentativni soubor nemocnych s cilem prokazat, Ze nefrektomie
$tépu je spojena se zlep$enim vysledka.

Autori identifikovali mezi 10 951 pacienty, kteti se vratili do dia-
lyzy poté, co jim selhala transplantovand ledvina, celkem 3 451
nemocnych, jimz byl odstranén §tép v priiméru 1,66 roku po zno-
vuzahéjeni dialyza¢nilé¢by. Nemocni, kteti podstoupili graftekto-
mii, byli mladsi o 4,6 roku a bylo mezi nimi vice ¢ernochu, ale
méné Hispancd, méné kurdkil, méné muzii, méné byla zastoupena
anamnéza ischemické choroby srdeé¢ni, diabetu, chronické ob-
strukéni plicni nemoci a nddortt v anamnéze. Na druhé strané
pacienti, ktefi podstoupili graftektomii, byli ¢astéji nemocni s vys-
$imi koncentracemi kreatininu a albuminu a méli ¢astéji indukéni
lé¢bu s ATG/OKT3. V anamnéze nemocnych, ktefi podstoupili
graftektomii, byla ¢astéji hospitalizace pro horecky, anémii, sepsi
a infekce mocovych cest.

Z celé kohorty zemfelo v pribéhu sledovani (2,93 + 2,26 roku)
3 785 nemocnych. Z toho 1 106 nemocnych bylo ve skupiné s graf-
tektomii a 2 679 nemocnych graftektomii nepodstoupilo. V- mnoho-
rozmérové Coxove statistickém modelu bylo zjisténo, Ze graftekto-
mie sniZi riziko umrti o 32 %. Autofi dale opakovali statistiku pro
rtizné klinické situace, ale graftektomie vZdy sniZila riziko Gmrti.
Nemocni po graftektomii méli dokonce vétsi $anci podstoupit
opakovanou transplantaci (10 % vs. 4,1 %). Po nefrektomii afunk¢-
niho $tépu zemfielo pouze 1,5 % béhem 30 dni po operaci. Autoti
proto uzaviraji, ze je vhodné zménit soucasné klinické paradigma,
a doporucuji provést prospektivni randomizovanou studii, ve kte-
ré by se ovéfila vyhodnost nefrektomie afunkéniho stépu.

B KOMENTAR
Prof. MUDr. Ondfej Viklicky, CSc.

Komentovand prdce americkych autorii se zabyvd vysoce aktudl-
nim a pritom podceriovanym tématem. Vsechna nase pozornost
je vénovdna zatazovdni na cekaci listinu, pristupu nemocnych
k transplantacim a vysledkiim transplantaci ledvin. Co se stane
s pacienty, kterym stép selze, mnoho studii nezkoumalo, ale z kli-
nické praxe dialyzacnich stredisek je zndmo, Ze jde o vysoce rizi-
kovou skupinu.

Lze se domnivat, Ze lécebnd opatieni bézné uplatfiovand
u nemocnych s chronickymi nefropatiemi ve stadiu 3 a 4 nemu-
seji byt realizovdna po transplantaci ledviny. Jednim z vysvét-
leni miiZe byt fakt, Ze naprostd vétsina nemocnych po transplan-
taci ledviny je ve stadiu 3T (GFR 0,99-0,50 ml/s/1,73 m?),
pritom progrese do stadia 4T miiZe byt celou fadu let velmi
pomald. Stredni doba funkce transplantované ledviny od zemfe-
lého ddrce je deset let. Hlavnim diivodem ztrdty jeji funkce je
chronickd rejekce; vétsinou zprostiedkovand protildtkami. Ddr-
covsky specifické protildtky mohou vzniknout kdykoli po trans-
plantaci a jejich opakovand tvorba je odpovédnd za ndsledné
poskozeni stépu. Je zndmo, Ze se tyto protildatky mohou tvorit
v souvislosti s prodélanou virézou, nevhodné indikovanym
snizenim ddvek imunosupresiv, vynechdnim lékii ze strany pa-
cienta apod. Toto miiZe nastat naptiklad po osmi letech bezpro-
blémového priibéhu po transplantaci. Progrese dysfunkce stépu
je pak ale rychld a je srovnatelnd s progresi u nékterych auto-
imunitnich onemocnéni. V této situaci je nemocny vystaven
intenzivnéjsi imunosupresi a soucasné i zdvazné rendlni dys-
funkci se vsemi metabolickymi komplikacemi. Vudypritomnd
polypragmaczie je dalsim faktorem, ktery prakticky znemoZriuje
dodrzovani vsech doporuceni pro lécbu nemocnych s progresiv-
nimi nefropatiemi. Vétsina nemocnych je psychicky fixovdna
na transplantovanou ledvinu a neumi si pfedstavit ndvrat
do dialyzaéni 1écby. Je jasné, Ze i v CR je pro fadu nemocnych
retransplantace jiz vzhledem ke zdravotnimu stavu neuskutec-
nitelnd a tito nemocni casto znovuzahdji dialyzacni lécbu
pozdéji.

Mortalita nemocnych navrdtivsich se do dialyzacni lécby je
pritom vyznamnym problémem také u nds. Komentovand stu-
die ukdzala, Ze graftektomie je spojena s delsim prezivdnim
nemocnych. Béznou dosavadni praxi je ponechat tzv. zbytkovou
imunosupresi po nékolik mésicii s cilem zachovat diurézu a od-
vrdtit pozdni rejekci transplantované ledviny (Danovitch, 2005).
To je pravdépodobné chyba, protoze nemocni uZivaji imunusu-
presi v dobé, kdy jsou vystaveni akcelerovanému systémovému
zdnétu. Dosud je graftektomie indikovdna v pripadé tzv. sym-
ptomatického Stépu, ktery se projevuje termindlni rejekci: tep-
loty, vyssi CRP, hematurie, zvétseni a bolestivost stépu. I chirur-
gickd strdnka graftektomie neni zanedbatelnd - jde o operaci
ve znacné jizevnatém terénu a hojeni operacni rdany je ziidka
kdy per primam. I kdyz dosud nebyly provedeny prospektivni
randomizované studie, je velmi pravdépodobné, Ze nefrektomie
afunkéniho Stépu krdtce po zahdjent dialyzacni Iécby bez ohledu
na to, zda je $tép tzv. symptomaticky, ¢i nikoli, je v konecném
diisledku pro pacienty vyhodnéjsi. Proto bychom méli zménit
nasi dosavadni praxi a doporucovat graftektomii prakticky
u vSech nemocnych vracejicich se do dialyzy.

Literatura

Danovitch GM. Handbook of kidney transplantation. Lippincott Williams and Wilkins,
2005.

Rocenik VIIT » CisLo 1 « Brezen 2010


hornekoh
Rectangle




