Tento mésic v The New England Journal of Medicine

Ondfej Viklicky

Redakéni rada Postgradudlni nefrologie ptichazi tento rok s novin-
kou. Na posledni strance bulletinu budou vzdy uvedena a pripad-
klinickém ¢asopise The New England Journal of Medicine. Domni-
vam se, Ze tyto informace, které jsou nové, ptivodni a jsou pred-
métem peclivého peer-review, mohu byt naim ¢tenarim velmi
uzitecné.

Od 1. 1. 2009 ke dni ptipravy tohoto ¢isla Postgradudlni nefro-
logie vyslo sedm ¢isel NEJM. Pro klinické nefrology a transplanto-
logy mohou byt zajimava tato sdéleni.
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Pirenne ], Ploeg R]. Machine perfusion or cold storage in decea-
sed-donor kidney transplantation. N Engl ] Med 2009 Jan
1;360(1):7-19.

Tullius SG, Garcia-Cardena G. Organ procurement and perfusi-
on before transplantation. N Engl ] Med 2009 Jan 1;360(1):78-80.
Editorial k ¢lanku Moerse

Podrobnosti o tomto vyznamném prispévku C. Moerse jsou pred-
métem komentare uvnitt tohoto Cisla na strané 11.
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V tomto korespondenc¢nim sdéleni je popsana Gspésna lécba ctyr
nemocnych s insulinomy a tézkou hypoglykémii everolimem,
imunosupresivem znamym z transplanta¢ni mediciny. Jednd se
o derivat rapamycinu. Podobné jako sirolimus md i everolimus
urcité protinadorové ucinky.

Ibrahim HN, Foley R, Tan L, Rogers T, Bailey RE, Guo H, Gross
CR, Matas AJ. Long-term consequences of kidney donation.
N Engl ] Med 2009 Jan 29;360(5):459-469.

Transplantace ledviny od Zijiciho darce predstavuje metodu volby
1é¢by nemocnych s nezvratnym selhdnim ledvin, ktefi jsou schop-
ni transplantaci podstoupit. Lepsi vysledky transplantaci ledviny
rozsiteni této metody. Dlouhodobé sledovani osudu darct svéd<i
pro jejich delsi preziti, ale dvé prace ukazaly na zatazovani darct
ledvin na ¢ekaci listinu k transplantaci pro renalni selhani. Tato
studie méla za cil ukazat u velké kohorty darct riziko selhani
funkce ledvin a déle u souboru 255 darcti prospektivné sledovat
vyvoj méfené glomeruldrni filtrace.

Od roku 1963-2007 bylo na pracovisti Minnesotské univerzity
provedeno 3 698 dércovskych nefrektomii. U 255 déarcti podstou-
pivsich nefrektomii pred rokem 2000 bylo provedeno vySetfeni
GEFR (iohexolova clearance) v priibéhu let 2003-2007. U téchto
darcti bylo také provedeno vysetfenikvality Zivota (dotazniky SF-12
a SF-36).

Do konce roku 2007 zemfelo z celé kohorty 268 darct a u 26
darct nebyl zjistén jejich osud (cizinci); 30 % umrti bylo z kardio-
vaskuldrnich pri¢in. Preziti darcti tak bylo podobné preziti v popu-
laci.

U 11 dérca (7 Zen, 8 bélosské etnikum) se vyvinulo selhani
ledvin 22,5 + 10 let po nefrektomii. Tfi z 11 darct méli stejné
onemocnéni vedouci k selhdniledvin jako pokrevni pfijemci jejich
ledvin (1x HUS, 1x hypertenze, 1x glomerulonefritida). U osmi
ostatnich byly jako pric¢iny selhani ledvin urc¢eny hypertenze (2x),
karcinom ledviny, sklerodermie a ¢tyfikrat nebyla pfi¢ina znama.
Odhadnuty vyskyt selhani ledvin v populaci darct tak byl
180/1 milion obyvatel za rok a v populaci bélochti v USA je vyskyt
selhani ledvin 268/1 milion obyvatel za rok.

Meéfenim GFR autofi zjistili, Ze GFR ma inverzni vztah k véku,
pokles GFR byl 0,49 ml/min/1,73 m?*/rok, u muzi byl pokles 0,34
auzen 0,60. V dobé, kdy byla GFR méfena, méli darci iohexolovou
GFR vhodnotach 76 % odhadnuté GFR v dobé nefrektomie. Darci,
ktefi absolvovali dvé méreni iohexolové clearance v prabéhu tti
let, méli jen velmi maly pokles GFR (pokles o 0,6 ml/min/1,73 m?/
rok). V prubéhu tohoto tfiletého sledovani se krevni tlak nezménil:
24,7 % nemocnych, ktefi méli méfenou GFR, bylo léceno anti-
hypertenzivy, 19 % z nich mélo hypertenzi $patné kompenzo-
vanou.

U vétsiny darcti (87 %) nebyla pozorovana zadna mikroalbumin-
urie, jen 11,5 % mélo mikroalbuminurii a jen 1,2 % makroalbumin-
urii. Autofi zjistili, Ze riziko snizeni GFR pod 60 ml/min bylo
spojeno s vékem (p < 0,001), BMI (p = 0,02) a Zenskym pohlavim
(p = 0,03). Prekvapivé, doba od nefrektomie a kouteni nemély vliv
na snizeni GFR. Albuminurie se ¢astéji vyvinula u Zen, riziko
hypertenze souviselo s vékem a s BMI. Fyzické zdravi i mentalni
zdravi hodnocené dotazniky pro kvalitu Zivota bylo vyssi nez
v americké populaci.

Tato studie prokazala, ze osud déarcti ledvin po nefrektomii je
podobny jako u ostatnich, ktefi ledvinu nedarovali. Navic je jejich
kvalita zivota vyborna a riziko selhani ledvin stejné jako v popu-
laci. Podobné byl stejny vyskyt hypertenze a albuminurie u darct
ledvin a v populaci.
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V tomto editorialu k Ibrahimové praci jsou citovany dalsi studie,
které mirni optimismistické ladéni ¢clanku.
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Tyto dva korespondenc¢ni ¢lanky ukazuji na tspésnou lécbu aty-
pického HUS, s recidivou po transplantaci (v prvém z nich)
a u ditéte (v druhém), novou monoklondlni protilatkou eculi-
zumabem. Tato humanizovana monoklonalni protilatka je nami-
fena proti C5 terminalni slozce komplementu a je uréena pro
lé¢bu paroxysmaélni no¢ni hemoglobinurie. Jedna se o prvni infor-
mace, a potvrzeni téchto nalezt prospektivnimi studiemi je proto
nezbytné.
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