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nemá zásadní vliv na celkovou prognózu onemocnění, na rozdíl 
od přítomnosti fibrózních změn (Strippoli, 2003). 

Ne zcela jasně bylo v práci definováno, kolik nemocných uží-
valo antihypertenzní léčbu, jaký druh a kolik jich mělo doporu-
čovanou kombinaci inhibitoru ACE + blokátoru receptorů AT1 

pro angiotensin II, což je léčba ovlivňující nejen proteinurii, ale 
potlačující i produkci některých růstových faktorů, které mohou 
přispívat k fibrogenezi. 
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Osoby s chronickým selháním ledvin jsou zvýšeně ohroženy 
různými infekcemi. Důvodem je porucha imunitního systé­

mu, jejíž přesná podstata nebyla dosud objasněna, avšak souvisí 
s přítomností urémie (Girndt, 1999). Riziko vzniku tuberkulózy 
(TBC) je u pacientů s chronickým selháním ledvin dle různých 
studií 8–25krát vyšší než u běžné populace. Odhalit tuberkulózu 
u těchto pacientů může být poměrně obtížné, neboť bývá nezřídka 
lokalizována extrapulmonálně a její vývoj probíhá bezpříznakově. 
S ohledem na útlum imunitního systému vyvstává zvýšené riziko 
falešně negativních výsledků kožních testů na tuberkulózu (u nás 
obvykle označeno jako tuberkulinový test či test reakce vůči puri­
fikovanému proteinovému derivátu – PPD test). U hemodialyzo­
vaných pacientů byl popsán zvýšený výskyt kožní anergie na 
antigeny mikroorganismů, např. kandidy, či původců příušnic či 
tetanu. Navíc, podobně jako u  imunokompetentních pacientů, 
nelze vyloučit falešnou pozitivitu PPD testu u osob s prodělanou 
infekcí jinými mykobakteriemi či po vakcinaci BCG. Nově vyvi­
nuté krevní testy by mohly přispět k usnadnění screeningu latent­
ní TBC infekce u pacientů s chronickým selháním ledvin. Princi­
pem testu QuantiFERON-TB Gold® (QFT-G) je měření tvorby 
interferonu-γ (IFN-γ) senzitizovanými lymfocyty poté, co došlo ke 
stimulaci plné krve TBC antigeny. Další nový diagnostický test, 
založený na metodě ELISA (ELISPOT), hodnotí počet reaktivních 
lymfocytů T, které uvolňují IFN-γ při tuberkulózní antigenní sti­
mulaci. Testy vyhodnocují imunitní odpověď na dva antigenní 
podněty, a to na Culture Filtrate Protein 10 (CFP-10) a na Early 
Secretory Antigen 6 (ESAT-6), které jsou kódovány RD-1 částí 
genomu M. tuberculosis (nepřítomného u BCG kmenů či u jiných 
mykobakterií). Uvedené testy jsou proto pro průkaz latentní TBC 
infekce specifičtější než PPD test, který je založen na reakci vůči 

purifikovanému proteinovému derivátu. Do současnosti byly 
pouze omezené zkušenosti se screeningem latentní TBC infekce 
u imunosuprimovaných pacientů, včetně pacientů s chronickým 
selháním ledvin. V  roce 2003 byl v hemodialyzačním středisku 
v Jižní Karolíně zjištěn případ TBC u pacienta; v této návaznosti 
byl stanoven cíl vyšetřit další pacienty z daného hemodialyzačním 
střediska na přítomnost latentní TBC infekce novými screeningo­
vými metodami (QFT-G a ELISPOT), resp. standardním PPD 
testem, a identifikovat faktory ovlivňující pozitivní nálezy. 

Studie byla koncipována jako součást multicentrické studie 
zaměřené na vyhodnocení nových testů detekujících latentní TBC 
infekce. Studie byla zahájena 11 týdnů poté, co pacient s prokáza­
nou TBC odešel z mateřského hemodialyzačního střediska. Pa­
cientem s prokázanou TBC byl 64letý muž pravidelně hemodialy­
zovaný třikrát týdně, u kterého se jeden měsíc před diagnózou TBC 
objevil ascites, následně produktivní kašel. Pro zhoršení stavu byl 
přechodně dialyzován denně, následně hospitalizován. Podezření 
na TBC (pleurální výpotky, plicní infiltráty, nález acidorezistent­
ních bacilů v nátěru sputa při mikroskopickém vyšetření) bylo 
potvrzeno izolací M. tuberculosis z peritoneální tekutiny a sputa. 
Ze souboru vyšetřovaných byli vyřazeni pacienti léčení v minulos­
ti pro TBC/latentní TBC infekcí či s pozitivním výsledkem PPD 
testu s indurací ≥ 10 mm. U všech zbylých pacientů hemodyali­
začního střediska byly provedeny tři testy na průkaz TBC. Test 
PPD byl proveden s podáním 0,1 ml purifikovaného proteinového 
derivátu; 48–72 h po podání byla odečtena kožní reakce a vyhod­
nocena jako pozitivní v případě indurace ≥ 5 mm. Pro stanovení 
testů QFT-G a ELISPOT byla pacientům odebrána plná krev před 
napojením na hemodialyzační přístroj; výsledky byly vyhodnoce­
ny dle dříve popsaných metodik. V odstupu 16 týdnů od expozice 
TBC byl proveden další odběr krve ke stanovení reprodukovatel­
nosti testů QFT-G a ELISPOT, podobně byl zopakován PPD test, 
v případě předchozí pozitivní reakce. Jako pozitivní byli označeni 
pacienti s pozitivním nálezem při prvním či opakovaném vyšetře­
ní jedním ze tří použitých TBC testů. U všech pacientů byla hod­
nocena možná expozice TBC v závislosti na pravděpodobné míře 
kontaktu s dialyzovaným pacientem, u kterého byla zjištěna TBC. 
V úvahu byly brány především dva faktory: a) zda byl hodnocený 
pacient dialyzován souběžně s pacientem s TBC (ano = kontakt, 
ne = žádný kontakt), b) v  jaké blízkosti k pacientovi s TBC se 
vyšetřovaná osoba nacházela (žádný kontakt = A, B ≥ 5 m od TBC 
pacienta, C ≤ 5 m od TBC pacienta). 

Do souboru vyšetřovaných pacientů byli zařazeni nemocní dia­
lyzovaní v různých hemodialyzačních směnách (z toho definitivně 
vyhodnoceno pro test PPD n = 100, pro QFT-G n = 94 a pro 
ELISPOT n = 97 pacientů). Medián věku byl 55 let (rozmezí 
18–90  let), 47/100 pacientů se narodilo mimo USA („cizinci“) 
a 55/100 pacientů byli muži. Celkem 58/100 pacientů bylo považo­
váno za kontakty, přičemž průměrná doba expozice TBC byla 18 h 
(rozmezí 1–52 h). Test PPD byl pozitivní u 26 % pacientů, QFT-G 
byl pozitivní u 22 % pacientů a ELISPOT u 28 % pacientů. Repro­
dukovatelnost testů (shoda mezi iniciálním a opakovaným testem) 
byla pro oba nové testy (QFT-G a ELISPOT) 85 %. U pacientů 
s kontaktem byla zvýšená pravděpodobnost pozitivity nových 
testů (u QFT-G p = 0,02, u ELISPOT p = 0,04), nikoli však PPD 
testu (p = 0,7). Pozitivní výsledky PPD testu byly vázány na zahra­
niční původ pacienta (p = 0,04) a na uskutečnění PPD testu v před­
chozím roce (p = 0,04). Pozitivní testy IFN-γ jsou úžeji vázány na 
předchozí expozici TBC než standardní PPD test. Lze předpokládat, 
že QFT-G a ELISPOT mohou být výhodnými metodami pro detek­
ci TBC u nemocných s chronickým selháním ledvin. 
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Prevence a časná detekce chronického onemocnění ledvin

1.	 Které faktory jsou považovány za zvláště důležité při uplatnění/zveřejnění 
zdravotní problematiky ve zpravodajských mediích ?

a)	 důvěryhodnost informačních zdrojů, poskytování tiskových (odborných) zpráv 
masmédiím a čtivost (resp. TV atraktivnost)

b)	schopnosti vedoucích zdravotní rubriky či programu a vhodný výběr předsta­
vitele odborné komunity

c)	 výběr vhodného tématu, který se týká co největšího počtu laické populace
d)	výběr vhodného tématu, který je spojen s novými objevy ve zdravotnictví 

Močový cystatin C jako časný biomarker akutního poškození ledvin 
při kardiovaskulární chirurgii

2.	 Zvýšení plazmatické koncentrace kreatininu:
a)	 se vyskytuje současně se zvýšením koncentrace cystatinu C a NGAL při časné 

detekci akutního poškození ledvin
b)	předchází zvýšení plazmatických koncentrací cystatinu C a NGAL, ale ne 

koncentrací v moči
c)	 opožďuje se až o 1–2 dny po zvýšení koncentrací cystatinu C a NGAL v moči
d)	nemá časovou vazbu na cystatin C a NGAL

Nové poznatky o tukové tkáni u chronických chorob ledvin:  
od tuku k faktům

3.	 Přítomnost většího množství viscerálního tuku u nemocných s CKD  
je ve srovnání s běžnou populací z hlediska kardiovaskulárního rizika:

a)	 méně rizikové
b)	stejně rizikové
c)	 zvýšeně rizikové
d)	riziko neovlivňuje

FSP1 jako možný prediktor odpovědi na kortikosteroidy  
u nemocných s IgA nefropatií

4.	 Znak FSP1 se exprimuje na povrchu: 
a)	 fibroblastů
b)	fibroblastů a EMT (tzv. epithelial-mesenchymal transition) buněk 
c)	 tubulárních epiteliálních buňkách a makrofágů 
5.	 Rozhodující pro odpověď na terapii kortikosteroidy u  nemocných s  IgA 

nefropatií je počet FSP1+ buněk:
a)	 < 32 buněk/zorné pole
b)	> 33 buněk/zorné pole
c)	 > 52 buněk/zorné pole

Využití metody QuantiFERON v diagnostice tuberkulózy  
u dialyzovaných nemocných

6.	 Podstatou nových dvou testů QuantiFERON-TB Gold® a ELISPOT je 
stanovení imunitní reakce na specifické TBC antigeny, měřená dle tvorby 
a uvolňování:

a)	 interferonu-γ 
b)	interferonu-α 
c)	 interferonu-β 
d)	tumor necrosis factoru-α 
7.	 Výhodou nových dvou nových testů QuantiFERON-TB Gold® a ELISPOT 

při detekci TBC je proti standardnímu tuberkulinovému testu:
a)	 užití specifičtějších TBC antigenů, vyšetření z jednorázového odběru krve, absen­

ce případné antigenní stimulace organismu, vyloučení subjektivního hodnocení
b)	nižší cena
c)	 širší dostupnost
d)	možnost odhadnout potřebu vakcinace proti TBC 

Správné řešení z minulého čísla: 1a, 2b, 3c, 4d, 5b, 6d, 7c, 8a

Testové otázky: Přesvědčte se, jak pozorně jste četli toto číslo – zkuste zodpovědět naše otázky

Komentář 
Doc. MUDr. Romana Ryšavá, CSc.

Zvýšenému riziku vzniku TBC u pacientů s chronickým selháním 
ledvin byla věnována v nedávné době zvýšená pozornost, ať již ve 
formě kasuistických sdělení či klinických studií. Je nepochybné, že 
klinická prezentace TBC u hemodialyzované populace má proti 
TBC u běžné populace svá specifika. Christopoulos a spol. (Chris-
topoulos, 2008) analyzovali soubor 272 hemodialyzovaných pa-
cientů s aktivní TBC a dospěli k závěru, že ve srovnání s běžnou 
populací jsou u hemodialyzovaných nemocných zvýšeně ohroženy 
ženy (výskyt prevalence TBC u žen 11,3 % a 7,7 % u mužů). Resic 
a spol. (Resic, 2008) pozorovali výskyt aktivní TBC u 2 % pacien-
tů v  souboru 200 hemodialyzovaných pacientů. Tuberkulinový 
(PPD) test byl u nově zjištěných pacientů negativní. S cílem snížit 
přenos latentní TBC infekce u dialyzovaných pacientů byla vytvo-
řena doporučení pro její screening. Přesto však screening a dia-
gnostika latentní TBC infekce u  této zvýšeně ohrožené skupiny 
obyvatelstva nejsou snadné. Nové testy založené na hodnocení 
uvolňovaného IFN-γ po stimulaci antigeny TBC se u hemodialy-
zovaných nemocných od standardního testu PPD vyznačují ně-
kterými nezanedbatelnými logistickými výhodami: a) u testu PPD 
mohou být určité obtíže s regulérním provedením testu na před-
loktí z důvodu přítomnosti arteriovenózního zkratu či kožní 
atrofie. U nových testů tyto obtíže odpadají, jelikož k jejich pro-
vedení je zapotřebí jednorázový odběr krve, b) nové testy jsou 
jednodušší nejen z hlediska odběru, ale také z hlediska interpre-
tace (odpadá subjektivní prvek hodnocení, výsledek je k dispozici 
bez časové prodlevy), c) u nových testů není nebezpečí ze zvýšené 
stimulace organismu TBC antigeny („booster“ fenomen). Zkuše-
nosti s novými screeningovými testy u hemodialyzovaných pacien-
tů jsou omezené. Torres HE a spol. (Torres, 2008) provedli screening 

■ latentní TBC infekce u 445 vysokorizikových pacientů z nemoc-
ničního prostředí prostřednictvím QFT-G testu. Do nejrizikovější 
skupiny patřili hemodialyzovaní pacienti (30,23 % pozitivních 
nálezů), vysoká pozitivita testu byla zjištěna u onkologických 
pacientů (18 %) a dále u pacientů s autoimunitními chorobami 
(17 %). U 291 pacientů, u kterých byly QFT-G a PPD testy pro-
váděny simultánně, byla shoda pouze průměrná (κ = 0,4520), 
přičemž shoda byla 76,8 % v případě negativity PPD testu a pou-
ze 50 % v případě vyšetření PPD pozitivních pacientů. Autoři 
závěrem vyzdvihují, že QFT-G test rozšiřuje spektrum metod pro 
detekci TBC u vysokorizikových populací a upozorňují, že zvláš-
tě u pacientů s pozitivním PPD testem umožňuje užití QFT-G 
testu vyloučit falešně pozitivní případy vzniklé v důsledku BGG 
vakcinace či působením jiných mykobakterií. Výsledky komento-
vané studie je třeba hodnotit rezervovaně, zvláště v kontextu ne-
existence „zlatého standardu“ pro průkaz recentní TBC infekce. 
Skutečnost, že oba nové testy, založené na hodnocení uvolňova-
ného IFN-γ, byly zvýšeně pozitivní u  tzv. kontaktů, by mohla 
naznačovat, že nové testy jsou skutečně citlivější v detekci latent-
ní TBC infekce ve srovnání s klasickým PPD testem. Pro defini-
tivní průkaz o superioritě těchto testů nad tradičním PPD testem 
bude třeba počkat na výsledky dalších komparativních studií.
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