Séjovy protein v dieté zlepSuje
endotelialni dysfunkci

u nemocnych po transplantaci
ledviny
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dea studii prokazuje zvy$ené riziko kardiovaskuldrn{ morbi-
ity a mortality pfi rozvoji endotelidlni dysfunkce. Lé¢ebné
postupy vedouci k tpravé ¢&i zlepSeni endotelidlné dependentni
vazodilatace potencidlné pfedstavuji vyznamny faktor ke snizeni
vyskytu ¢i dokonce prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Z tohoto aspektu dosud nebyl sledovén vliv s¢jového proteinu
v dieté. Séjovy protein je u pacientll s onemocnénim ledvin uzivin
prevézné jako souddst nizkoproteinovych diet pfi konzervativnim
lé¢eni chronickych renédlnich onemocnéni (stadium 2-4 dle
K/DOQI guidelines). Séjovy protein je vyznamny nejen z hledis-
ka pfijmu vysoce biologicky kvalitni rostlinné bilkoviny, ale také
svym obsahem fytoestrogenu (isoflavonu) s uréitou estrogenn{
a antioxida¢ni aktivitou. Antioxida¢n{ aktivita by mohla vysvétlit
mozny efekt séjového proteinu na endotelidlni funkci u primata
a v humdnnich studiich.
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Uvedena studie sledovala uc¢inek dietni substituce 25 g Zivocis-
ného proteinu stejnym mnozstvim séjového proteinu, a to pfi
méfeni endotelidlné dependentni vazodilatace v brachidlni arterii.
Sledovana byla skupina 20 nemocnych po transplantaci ledviny
se stabiln{ funkci. Pramérny vék ¢inil 55 £ 11 roku, 12 muzy, 8 Zen
(z toho 6 postmenopauzilnich). Zdkladni diagnézy byly chronic-
ki glomerulonefritida (7), hypertenzni nefropatie (4), polycystické
ledviny (2), intersticidlni nefritida (2) a pét nemocnych nemélo
zékladni diagnézu stanovenu. Vylucovaci kritéria byla: koufteni,
obezita, diabetes mellitus, nefroticky syndrom, koncentrace krea-
tininu v séru>2 mg/dl a predchozi kardiovaskularni piihoda.
Z4adny z nemocnych nedostaval hypolipidemika. Imunosupresiv-
ni 1é¢ba sestdvala z prednisonu, cyklosporinu A, mykofenoldtu
mofetilu ¢ azathioprinu u 10 nemocnych. Prednison s cyklospo-
rinem mélo pét nemocnych a zbylych pét bylo na monoterapii
cyklosporinem. Sestnéct nemocnych bylo lé¢eno antihypertenzivy
(v praméru dvéma preparity), z toho 12 blokétory kalciovych
kanila, 10 inhibitory ACE ¢ sartany, dva beta-blokétory, jeden
alfa-blokétory, Sest sympatikolytiky a tfi furosemidem. Tato 1é¢ba
nebyla béhem dietni periody ménéna.

Dietni sestava byla pfipravena stejnou dietni sestrou. Nutri¢ni
protokol vychazel z tfidenniho dotazniku s naslednym zhodnoce-
nim presného slozeni diety. Poté ndsledovala pétitydenni dietni
intervenéni perioda, pri které bylo v individudlni dieté 25 g Zivo-
¢i$ného proteinu nahrazeno 25 g séjového proteinu (komeréné
uzivany s6jovy protein).

Endotelium-dependentni vazodilatace (flow mediated dilatation,
FDM) byla méfena na brachialni arterii dominantni koncetiny
pomoci sonografie. Vysetfeny byly i parametry lipidového meta-
bolismu, oxida¢niho stresu, isoflavony, CRP, ADMA a L-arginin,
a to pred zahdjenim studie, za pét tydnu pii podavini séjového
proteinu a déle po dalsich péti tydnech pfi vynechédni séjového
proteinu.

Vysledkem studie bylo zji$téni, Ze pétitydenni podédvani séjové-
ho proteinu v dieté vedlo k vyznamnému zvyseni FMD (z hodnot
3,2+ 18 na 4,4 £ 2 %). Po vytazeni sjového proteinu byl nésled-
né zjistén vyznamny pokles hodnoty FMD, ktera se vritila k hod-
notdm pred zahdjenim studie. Zvy$eni FMD signifikantné korelo-
valo k poméru L-arginin/ADMA, zatimco pokles FMD po vysa-
zeni s6jového proteinu byl spojen s negativni korelaci k ADMA.
Bylo zaznamendno i snizeni LDL cholesterolu a lipidovych per-
oxidu, které pretrvavalo i pii vysetfeni za pét tydna po vysazeni
séjového proteinu.
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Publikovand studie demonstruje v prioritnim ndlezu, Ze substituce
Zivocisného proteinu proteinem sdjovym zlepsila parametry endotelidl-
ni dysfunkce mérené ultrazvukem na brachidlni arterii. Vzhledem
k tomun, Ze endotelidlni dysfunkce je témér pravidelnym ndlezem
u nemocnych po kadaverdzni transplantaci ledviny, nabizi se moZnost
ovlivnéni této poruchy dpravou diety séjovym proteinem, coZ by jinak
feceno, znamenalo, Ze sdjovy protein jako pravidelnd soucdst diety
nemocnych po transplantaci povede ke snizeni vyskytu kardiovasku-
ldrnich komplikaci.

Vzbhledem k multifaktoridlni etiologii rozvoje aterosklerotickych zmén
na cévdch u nemocnych v dialyzacné transplantacnim programu je
Jisté celd problematika mnohem sloZitési.

O mortalité a morbidité kardiovaskuldrnich onemocnéni nepochyb-
né po transplantaci rozhoduje stav cévni stény pred transplantaci. Je
zndmo, Ze tada faktorsi ovliviiuje céoni sténu jiz v predialyze. Proto

povazuji vidaj o délce a taktice dialyzy za vyznamny a ve studii ne-
uvedeny. Ddle chybi i délka intervalu po transplantaci ledviny, coz
predstavuje vyznamny faktor z blediska vlivn imunosupresioni léchy,
predevsim cyklosporinu A. Nicméné i tak jsou vysledky studie zajima-
vé. Je zndmo, Ze prijem rostlinnyjch proteinii ve stravé je spojen se
snizenim pritoku krve ledvinou, snizenim glomeruldrni filtrace frakc-
ni exkrece albuminu. Séja md vysokou nutricni hodnotu a jeji protein
patri mezi biologicky vysoce hodnotné. Sdja obsabuge téZ mono- a poly-
nenasycené mastné kyseliny, vldkninu a fytoestrogeny (isoflavony).
Autofi soudsi, Ze predevsim obsah isoflavonii pak svym antioxidacnim
cinkem ovliviiuge endotelidlni funkci. Viiv mizZe mit i omezeni prijmu
Zivocismyjch proteind, o nichZ je zndmo, Ze ovliviiugi vazodilataci
a mohou vést az k hyperfiltraci. Séjovd dieta ovlivnila také koncent-
race LDL a celkového cholesterolu, koncentrace HDL cholesterolu se
nezmenila.

Z isoflavonii hraje nejvétsi roli zieymé genistein ovliviiujici
NO-dependendni mikrocirkulaci lidské paZe. Poddni 54 mg genistei-
nu/den po dobu Sesti mésicii &i jednoho roku zlepsilo parametry FMD
u zdravych postmenopauzdlnich Zen. V komentované studii byla
ddvka genisteinu analogickd. Po poddni séjového proteinu nebyly
zjistény Zddné zmény v hodnotdach CRP, coz znamend, Ze zlepseni
endotelidlni funkce nebylo ovlivnéno jeho protizanétlivym ticinkem.

ZlepSeni FMD miiZe ale byt ovlivnéno hladinon endogenniho inhi-
bitoru endotelidlni NO syntdzy asymetrickjm dimethylargininem
(ADMA). Hodnota ADMA je u nemocnych po transplantaci pres
rozvoj funkce transplantované ledviny zvysena. Zmény v FMD neko-
relovaly primo s ADMA, ale s hodnoton poméru L-arginin/ADMA.
Tento ticinek miize byt vztazen k prijmu séjového proteinu obsabuyici-
ho znacné mnoZstvi argininu (i kdyZ nebyl potvrzen ve studii zdravych
postmenopauzdlnich Zen).
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Rekurence ANCA pozitivni

vaskulitidy po transplantaci
ledviny
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Pauciimunitni glomerulonefritidy pfedstavuji nejcastéjsi pricinu
rychle progredujicich glomerulonefritid a vétSina z nich je
asociovédna s pozitivitou ANCA protildtek a pfitomnosti nekréz
a srpku v rendlni biopsii. Nej¢astéj$imi reprezentanty ANCA
asociovanych vaskulitid (AAV) jsou Wegenerova granulomatéza
(WG) a mikroskopickd polyangiitida (MPA). Za standardni [é¢bu
se v dnesni dobé stile povazuje kombinace kortikosteroidii (KS)
a cyklofosfamidu (CFA), kterd je schopna navodit remisi u vice
nez 90 % nemocnych. Tato 1é¢ba je ale doprovézena radou
nezéddoucich dcinka, které do zna¢né miry zdvisi na senzitivité
daného jedince a na celkové kumulativni ddvce podaného CFA.
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