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aponsti autofi se ve své prici zabyvali incidenci a prognézou

nemocnych, u nichz doslo ke vzniku chronického selhdn{ ledvin
(CHSL) v souvislosti s aneurysmatem aorty (AA). V poslednich
letech doslo k vzestupu po¢tu nemocnych s diagnézou AA, a to
jak z divodu stoupajiciho véku populace, tak také z davodu zdo-
konaleni diagnostickych technik. SoubéZné lze pozorovat stoupa-
jici vyskyt zdvaznych komplikaci, jakymi jsou krvdceni v dusledku
ruptury aneurysmatu ¢i selhdni orgdnové funkce v dasledku isché-
mie. Chirurgické fe$eni AA je provézeno vysokou mortalitou.
Akutni selhdni ledvin (ASL) je ¢astou priavodni komplikaci chirur-
gickych zékrokti na AA, na druhé strané u fady nemocnych, ktefi
nejsou operovani, se vyvine chronické selhdni ledvin. Ateroskle-
réza a utlak renalni tepny ¢ rendlni ischémie zapfi¢inénd arteridl-
ni stendzou jsou Castymi (avSak ne presné dokumentovanymi)
pri¢inami CHSL u nemocnych s AA. Cilem price bylo zjistit inci-
denci CHSL v dobé stanoveni diagnézy AA a 30 mésicu po sta-
noven{ diagnézy a incidenci ASL mezi nemocnymi operovanymi
pro AA. Dal$im cilem bylo porovnat rychlost progrese chronické
rendln{ insuficience (CHRI) a preziti mezi skupinami nemocnych
s AA a chronickym selhdnim ledvin lé¢enych konzervativné &
chirurgicky v pétiletém odstupu.

Soubor a metody: Pacienti — Do studie bylo zafazeno 350 ne-
mocnych s AA ve véku 69,8 10,7 let pfijatych k hospitalizaci
do International Medical Center of Japan v obdobi 1988-1999. AA
bylo detekovano na podkladé pfiznaki, nihlych pithod (napft. rup-
tury), ndhodného odhaleni a rutinniho vySetfeni. CHSL bylo
definovano jako glomeruldrni filtrace (MDRD formule) < 60 ml/min
trvale po dobu > 6 mésict. Morfologie AA byla rozdélena na dise-
kujici (DA) a nedisekujici (NDA). Korondrni onemocnéni bylo defi-
novéno jako nepochybni anamnéza anginy pectoris, infarktu
myokardu ¢i stenézy korondrni tepny. Pooperacni ASL bylo defino-
vano jako pooperacni vzestup sérové koncentrace kreatininu (Sc,)
0 > 1,5nésobek ¢i pokles poopera¢ni hodnoty glomeruldrni filtrace
(GF) 0> 25 %. ASL bylo rozdéleno do tfi stupnii: mirné (vzestup
Se: 1,5-2x), sttedni (vzestup S¢, 2-3x) a zdvazné (vzestup S¢, > 3x),
pfi¢emz poopera¢ni hodnoty S, byly >4 mg/dl.

Vysledky: K detekei AA doslo u 137/350 nemocnych v navaz-
nosti na jejich obtize, u 130/350 ndhodné, u 19/350 pfi vySetieni
a u 16/350 pii ruptufe AA. Z hlediska morfologie byly NDA
u 226/350, DA u 108/350 a kombinace NDA + DA u 16/350
nemocnych. CHSL bylo pfitomno u 90/350 (25,7 %) nemocnych
a 17 (4,9 %) bylo hemodialyzovéno v Gvodu studie. Po 30 mésicich
se incidence zvy$ila na 117/350 (33,4 %) nemocnych a pocet
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hemodialyzovanych nemocnych vzrostl na 32/350 (9,1 %) nemoc-
nych. Prevalence CHSL byla ve vékové kategorii < 64 let 21,2 %,
ve véku 65-70 let 35,8 % a ve véku > 75 let 39,3 %. Roéni uby-
tek GF v uvedenych vékovych kategoriich byl -3,57 ml/min,
-3,62 ml/min, resp. -3,32 ml/min. CHSL bylo pfitomno u 26/108
(24,1 %) nemocnych s DA au 85/226 (37,6 %) nemocnych s NDA.
Pritomnost NDA vyznamné korelovala s incidenci CHSL
(p = 0,025). Prediktivni vyznam pro vznik CHSL mél nilez mno-
hocetnych AA, nikoli vsak jejich velikost.

Aterosklerotické onemocnéni korondrnich tepen bylo pfitomno
u 35,1 % nemocnych, chronické selhdni ledvin u 33,4 % nemoc-
nych. Jednorozmérovou analyzou bylo prokdzin statisticky
vyznamny vztah mezi vékem (= 65 let), cerebrovaskuldrnim one-
mocnénim, hypertenzi a incidenci CHSL, a naopak Zddny vyznam-
ny vztah nebyl nalezen mezi incidenci CHSL a korondrnim
onemocnénim, arteriosclerosis obliterans, diabetem mellitem,
hyperlipidémii a koufenim.

Ze 160/350 nemocnych, ktefi prodélali chirurgické feseni, vy-
vinulo 44/160 (27,5 %) akutni selhdn{ ledvin (z toho v 17,5 %
mirné, 6,9 % stfedni a 3,1 % zdvazné). Patnicti (9,3 %) nemocnym
byla poskytnuta pfechodnd hemodialyzaéni 1é¢ba a u deseti byla
zahdjena pravidelnd hemodialyzaéni 1é¢ba. K dmrti doslo u 6/44
nemocnych s poopera¢nim ASL a také u 9/116 operovanych
nemocnych bez vyvoje ASL. Poopera¢ni ASL vzniklo u 15/30
(50 %) nemocnych s DA a u 28/123 (23 %) s NDA. Statisticky
vyznamné bylo ASL vézdno na DA, Zenské pohlavi a preoperativ-
ni hladiny S,. Pro vznik CHSL byly nezavislymi rizikovymi fak-
tory vék (= 65 let), mnohocdetnd aneurysmata a hypertenze,
zatimco pro poopera¢ni ASL jimi byly DA, preopera¢ni hladiny
S¢; a trvani operace.

Progrese CHRI (hodnocend pomérem 1/S¢,) byla stejni ve
skupiné operativné a konzervativné feSenych AA. Pétileté preziti
u skupiny nemocnych chirurgicky feSenych AA byla 67,3 % proti
49,5 % u skupiny konzervativni (bez statistické vyznamnosti).

Diskuse: Lze piedpoklddat, Ze na vysokém vyskytu CHSL
u nemocnych s AA se uplatrioval nejen vysoky vék, ale 1 dalsi
mechanismy, mezi nimiz zvlsté arteridlni hypertenze pfedstavuje
vyznamny lécbou ovlivnitelny faktor. Z hlediska prevence po-
opera¢niho ASL je tfeba vzit v Gvahu predev$im sniZenou funkci
ledvin jako vyznamny rizikovy faktor jeho vzniku.

Komentovand studie se dotykd klinicky vyznamného problému, jimz
Jje vztah mezi intervencnim ¢i konzervativnim fesenim AA a pritom-
nosti & vyvojem rendlniho poskozeni. Neékteré aspekty prdce si zaslu-
buji bliZsi rozbor. Pronim z nich je otdzka, nakolik se vyskyt chronic-
kébo selhdni ledvin (je védomé ponechdn tento neprilis vhodné voleny
pojem, pod ktery autofi zabrnuli funkcni poskozeni ledvin dle jimi
volené definice — viz metody) v prdci lis7 od vyskytu CHSL v popula-
ci obecné. Reprezentativni prdce, kterd by poskytla tdaje o GF wve
vékovyich kategoriich japonské populace, odpovidajicich vékem nemoc-
nym v analyzovaném souboru nemocnych, neni k dispozici. Lze proto
pouze odhadovat, Ze vyskyt CHSL u 25,7 % nemocnych na zacdtku
sledovdni (resp. u 33,4 % po 30 mésicich sledovdni) presabuje vyskyt
u bézné (japonské) populace. Tomu se zdd nasvédcovat primérnd
hodnota sibytku GF, ke které dochdziv disledkn stdrnuti (>3 ml/min/
rocné), zretelné prevysujici primérny dokumentovany sibytek GF
u bézné populace (-1,03 mi/min/rocné) (Eriksen, 2006). Co je vsak
zrejmé, je skutecnost, Ze zhruba u tretiny nemocnych, u nichz je resena
problematika AA, je nutno pocitat s dlouhodobéjsim (resp. trvaljm)
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postiZenim rendlnich funkci. Jesté podstatné uzsi vazbu mezi ndlezem
AA a vznikem (i pritomnosti CHSL bylo mozno dokumentovat pri
ndlezu mnohocetnych AA. Jednoznacné uréent pricin CHSL nelze na
podkladé komentované prdce stanovit, avsak na podkladé ndlezi
zobrazovacich metod Ize predpoklddat urcity podil hypoperfuze ledvin
v disledku pritomnosti stendzy rendlnich arterit, intralumindlnich
trombi & kalcifikaci aorty. Vzhledem k tomu, Ze v komentované
prdci byla mezi nemocnymi s AA shleddna sizkd vazba mezi CHSL,
arteridini hypertenzi a vékem (2 65 let), je pravdépodobné, Ze se rovnéz
budou navzniku CHSL uplatiiovat glomeruldrni sklerdza a glomeru-
ldrni hypertenze. Pfisnd kontrola krevniho tlaku se proto zdd byt nejen
klicem k inhibici dilatace & ruptury AA, ale také klicem k prevenci
incidence ¢i vzniku CHSL u téchto nemocnych. Podobné jako v jinych
pracich, byl v komentované studii dokumentovdn vyznam predoperac-
niho poskozeni rendinich funkci, jakoZto nezdvislého rizikového fakto-
ru pro vznik ASL (Ellenberger, 2006). U téchto zvysené rizikovych
pacientsi je treba zabezpelit béhem vikonu dostatecnou hydrataci &
infuze s dopaminem (Barkhordarian, 2004). PreZiti nemocnych po
operacnim zdkroku na AA bylo (statisticky nevyznamné) vyssi, nez
u nemocnych lécenych konzervationé; lze predpoklddat, Ze podil rendl-
niho postizeni se uplatnil na progndze obou skupin nemocnych. Ve
skupiné nemocnych (n = 160/350, 5. 56 %), u nichz byl proveden
intervencni zdkrok, $lo jak o klasické chirurgické, tak endovaskuldrni
zdkroky. Endovaskuldrni zdkroky se zavedenim stentu, kieré se stdva-
Ji prevaZujicim intervencnim vykonem na AA, mohou vsak byt rovnéz
provdzeny nezanedbatelnym vyskytem ASL (Parmer, 2006). Premor-
bidni poskozent ledvin u endovaskuldrnich vykoni se pritom dle né-
kterych autors uplatriuje jak na vyvoji ASL, tak na celkové prognoze
téchto nemocnych. Z hlediska vyznamného vztabu mezi pritomnosti
AA a postizenim ledvin se dnes prosazuje komplexni pristup, tykajici
sejak diagnostiky tak léchy. Diky dostupnosti Siroké palety neinvaziv-
nich zobrazovacich metod (barevné dopplerovské ultrazvukové diagno-
stiky, CT, MRI & MRA) Ize kromé AA patricné zhodnotit rozsah
morfologického postizeni ledvin, zoblednit jej pri volbé lécebného postu-
P, a to zuldsté v pripadé intervencnibo fesent (Parenti, 2006). Na zvldd-
nuti ASL se rovnéZ vyznamné uplatnilo pouZivdni kontinudinich
dialyzacnich metod v obdobi predchdzejicim ¢i ndsledujicim po vykonn.
Literatura

Parenti GC, Basteri V, Bucchi E, et al. Colour-Doppler US evaluation of patients with
hypertension and nephropathy. Radiol Med (Torino) 2006;111:1115-1123.

Parmer SS, Fairman RM, Karmacharya ], et al. A comparison of renal function between
open and endovascular aneurysm repair in patients with baseline chronic renal insuf-
ficiency. J Vasc Surg 2006;44:706-711.

Ellenberger C, Schweizer A, Diaper J, et al. Incidence, risk factors and prognosis of
changes in serum creatinine early after aortic abdominal surgery. Intens Care Med
2006;32:1808-1816.

Eriksen BO, Ingebretsen OC. The progression of chronic kidney disease: a 10-year
population-based study of the effects of gender and age. Kidney Int 2006;69:375-382.

Barkhordarian S, Dardik A. Preoperative assessment and management to prevent com-
plications during high-risk vascular surgery. Crit Care Med 2004;32(4 Suppl):S174-185.

Praga M, Barrio V, Juarez GE, Luno J; Grupo Espanol de Estudio de la Nefro-
patia Membranosa. Tacrolimus monotherapy in membranous nephropathy:
a randomized controlled trial. Kidney Int 2007;71:924-30.

MV

embranézni glomerulonefritida (MGN) je ¢astou pfic¢inou
nefrotického syndromu (NS) u dospélych. V nékolika pro-
spektivnich studiich byla u nemocnych s MGN a NS (a normiél-
nimi rendlnimi funkcemi) prokdzéna Gcinnost imunosupresivni
1é¢by obsahujici kortikosteroidy v kombinaci s alkylaénimi latka-
mi (chlorambucilem & cyklofosfamidem) (Ponticelli, 1989, 1998).
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