prdci, umoZiuje resit i priciny priznaka, kieré mohou byt odlis-
ného privodu (napt. stendza v privodné tepné).

Zatimco redukcni zdkroky v komentované prdci byly ve vsech
pripadech motivovdny pritomnosti priznaki ¢i projevit DASS,
Ize predpoklddat, Ze metoda MILLER by mobla byt pouZita
i v pripadech, kdy je redukce indikovdna z divodu vyvoje hyper-
trofovaného cévniho zkratu nadmeérné zatézujiciho krevni obéb.
Definitivni zhodnoceni vyznamu metody MILLER si vsak
vyZddd patricny casovy odstup od vykoni (primérnd doba sle-
dovdni v sonboru byla pouze tri mésice).

Komentovand prdce skytd nékteré dalsi ndmeéty k zamysleni,
vztabujici se k péci o céoni pristupy u nemocnych v pravidelné
dialyzacni léché. Je nepochybné, Ze na vizce specializovanych
pracovistich minZe byt pacientim poskytnuta mimorddné vcinnd
péce. To je zoldsté dillezité v pripadech zdvaznych komplikaci
postibugicich céoni pristup. Na drubou stranu je ziejmé, Ze pouze
troald péce o cévni zkrat ze strany osetrujiciho persondlu umozni
véas podchytit a vispésné resit casné faze DASS. 'V soucasné
dobé je k dispozici dostatecné mnoZstvi vysetrovacich metod
vletné zobrazovacich, které mobou napomoci pri detekci morfo-
logickych ¢ funkcnich poruch postibujicich céoni zkrat a pri-
slusné céoni recisté (napt. Malik, 2005).
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Hodnoceni intrarenalni oxygenace

v prubéhu vodni diurézy
prostrednictvim metody BOLD MRI

Tumkur SM, Vu AT, Li LP, Pierchala L, Prasad PV. Evaluation of intra-renal
oxygenation during water diuresis: a time-resolved study using BOLD MRI. Kidney
Int 2006,70:139-143.

Pfestoie ledviny vaz{ méné nez 1 % celkové hmotnosti
¢lovéka, ptijimaji 25 % srdeéniho vydeje. Vétsi ¢ast krve
prochdzejici ledvinami je zaméfena do kortikdlnich oblasti,
aby usnadnila glomeruldrni filtraci (GF). Na druhé strané
dferi ledvin funguje v hypoxickém prosttedi, coz je zpuso-
beno piedev$im protiproudovym uspofdddnim tubult a cév,
nezbytnym pro udrzen{ osmotického gradientu, ktery se
uplatiiuje v i¢inném zadrzovéni vody a koncentrovini mo¢i
(Michel, 1995). Kli¢kova diuretika (napf. furosemid) jsou
schopna zmirnit hypoxii dfené ledvin, nejspiSe mechanis-
mem Utlumu aktivnich neabsorp¢nich procest odehrédvaji-
cich se v priibéhu Siroké ¢4sti vzestupného raménka (Brezis,
1994). Za tcelem neinvazivniho hodnoceni miry intrarenél-
ni oxygenace byla jiz v minulosti pouzita metoda BOLD
MRI (metoda MRI zdvisl4 na stupni oxygenace krve) (Prasad,
1996). U metody BOLD MRI se pro kvantitativni stanoveni
zmén v oxygenaci pouzivd parametr R,*. V rdmci hodno-

ceni rendlnich zmén je parametr R,* (= 1/T,*) ptimo zdvisly
na obsahu deoxyhemoglobinu v tkdni a muZe byt stanoven
na podkladé méfeni intenzity signdlu, provedeného
v riznych odli$nych echo-¢asech. Intenzita signalu vs. idaje
o echo-¢asech jsou vyneseny do jedné exponencidlni funkce
(s klesajicim charakterem), umoznujici uréit konstantu R,*.
Pokles hodnot R,* znamena vzestup oxygenace hemoglo-
binu a ndrdst oxygenace tkdné. Pfedpokliddme-li, Ze
okysli¢eni krve je v dynamické rovnovaze s okyslicenim
okolni tkdné, l1ze zmény hodnot ziskané metodou BOLD
MRI interpretovat jako zmény v pO,. U BOLD MRI lze
pozorovat zvySenou senzitivitu viici sledovanym zméndm
pii pouziti vy$sich silovych poli (jako napt. 3,0 T). Umérné
s tim vSak dochdzi k ndristu rusivych vlivi.

V pfedchozich pracich byla metodou BOLD MRI doku-
mentovana reakce ledvin (z hlediska oxygenace) na navoze-
nou vodni diurézu a shleddno, Ze se tato reakce podobd
reakci ledvin na podani furosemidu. Nésledné byly vzneseny
nékteré kritické pozndmky vztahujici se k nedostate¢né repro-
dukovatelnosti studie a (relativné) vysoké inter- a intraindi-
vidudlni variabilité (Li, 2004). Bylo navrZeno, Ze tyto nedo-
statky by bylo mozno pfekonat za pouziti citlivéjsi metody.
Zcela recentné byly ziskdny slibné vysledky pfi zaveden troj-
rozmérné (3D) verze mGRE (multiple gradient-recalled echo)
sekvence u metody BOLD MRI ledvin (Tumkur, 2006).
Relativné rychlé odezvy zprostfedkované 3D mGRE sekven-
cf umoznily poprvé sledovat ¢asovou odpovéd BOLD (reakei
ledvin) po podéni injekce furosemidu. Na podkladé téchto
zku$enosti bylo cilem price sledovat pomoci 3D mGRE
sekvence pfi silovém poli 3,0 T reakci ledvin v ¢ase z hledis-
ka zmén v oxygenaci dfené ledvin po navozeni vodni{ diuré-
zy u malé skupiny mladych zdravych dobrovolnika. S ohle-
dem na predpoklad, Ze tato odpovéd je vdzdna na stimulaci
endogenniho prostaglandinu (PGE,), byl rovnéz studovin
ucinek inhibice cyklooxygendzy (COX) naproxenem.

Soubor ametody: Studie se Gcastnilo pét mladych zdravych
osob (prumérny vék 22 * 1,2 let). Byly uskute¢nény dvé
série testu spojenych se sledovanim zmén navozenych vodni
diurézou, pficemz ve druhé sérii byl rovnéz sledovan udinek
inhibice COX. Vodni diuréza byla navozena vypitim 20 ml
vody/kg hmotnosti za ¢asové obdobi 15 minut. Pfed navoze-
nim vodni ndloZe a 30 minut po ni se se sledované osoby
vymocily. MRI scany byly snimdny kazdé 2 minuty. V rdmci
testu zaméfeném na inhibici COX byla podéna perordln{
d4vka naproxenu dvakrit denné po dobu ¢tyf dnti pred navo-
zen{m vodn{ diurézy. MRI scany byly provedeny za pouziti
3,0 T Twin Speed scanneru a vyuziti 3D mGRE sekvenci
(6 obrazu v pribéhu jednoho zadrZeni dechu trvajiciho cca
23 s). Hodnoty R,* v konkrétnich anatomickych a funkénich
oblastech kiry a dfené umoznily sestrojit R,* mapy. Vysledky:
U vsech péti vysetienych osob bylo metodou BOLD MRI
prokdzéno zlep$eni oxygenace diené ledvin v obdobi po
navozeni vodn{ diurézy. Hodnoty dfefiového R,* se pfiblizo-
valy hodnotdm korového R,*. Zprimérované hodnoty R,*
u vSech péti osob dosahly u dfené pfed a po navozeni vodni
diurézy 303 *+ 1,11 vs. 22,8 £ 2,5 1/s (p = 0,002).
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U kortikdlnich hodnot R,* k v§znamnéj$im zméndm po na-
vozeni vodni diurézy nedoslo: 14,5 £ 0,6 vs. 13,5 £ 0,6 1/s
(p=0,09). Cas k dosazeni maximalni odpovédi se lisil mezi
jednotlivymi osobami. U osob pfedlé¢enych naproxenem
(COX blokida) nedoslo po navozeni vodni diurézy k tpravé
intrarendlni oxygenace — hodnoty R,* v kufe se prakticky
nezmeénily (z 14,2 £0,2 na 13,9 £ 0,2 1/s, p=10,06), a naopak
u intrameduldrnich hodnot doslo k mirnému zhorsent (vze-
stup R,* 2 27,5 + 1,2 na 28,5 + 1,6 1/s, p = 0,02).

Diskuse: Nejpodstatnéj$im piinosem této studie je potvr-
zen{ ptedchozich vysledkd, tykajicich se u¢inku vodni na-
loZe na intrarendlni (intrameduldrni) oxygenaci a inhibice
tohoto u¢inku blokidou COX ziskanych pomoci metody
BOLD MRI. Vysledky této studie dosti pfesvéd¢ivé vyvra-
ceji kritické ndmitky vztahujici se k (Gdajné vysoké) inter/
intraindividudln{ variabilité pozorované nékterymi autory
(Li, 2004). Proti piedchozi praci byl volen vékové homo-
genni soubor (eliminace variability z4vislé na véku), pouzi-
to vyssi silové pole (3,0 T) (dosazeni vys${ senzitivity BOLD)
a nové zavedend technika mGRE (ziskdni 3D ddaju
v prubéhu jedné dechové fize). Popsanou metodou se po-
dafilo nejen ziskat novy neinvazivni pfistup ke studiu zmén
intrarenaln{ oxygenace, ale byl rovnéz potvrzen ptedpoklad,
ze PGE, hraje roli vyznamného endogenniho mechanismu
v ochrané proti intrarendlni hypoxii.

KOMENTAR
Prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc.

Hypoxie diené ledvin je jednim z klicovych faktori uplatriugicich
se pti rozvoji akutniho selhdni ledvin navozeného léky. Léky
mohou ovlivnit rendlni hemodynamiku, a tim narusit oxygenaci
ledvin. V éervencovém cisle Kidney Int. byly soucasné publiko-
vdny pivodni ldnky dvou pracovnich skupin vénované sledovd-
ni zmén v oxygenact ledvin, vzniklhich v zdvislosti na zevnich
podnétech (navozenim vodni diurézy i poddnim nefrotoxickych
xenobiotik) pomoci metody BOLD MRI. Hofman et al. se zaby-
vali zménami intrarendlni oxygenace pti poddni riiznych nefro-
toxickych ldtek (Hofmann, 2006). Zmény oxygenace byly sledo-
vdny u souboru 30 zdravych dobrovolniki po poddni NSA
indometacinu, jodované rentgen-kontrastni ldtky iopromidu
a kalcineurinovych inhibitordi cyklosporinu a tacrolimu. Metoda
BOLD MRI prokdzala specifické zmény v oxygenaci ledvin
vdzané na konkrétni ldtku: po poddni cyklosporinu doslo ke
zvySeni oxygenace drené ledvin, indometacin a tacrolimus nezpi-

v

sobily Zddné vyznamné zmény v rendini oxygenaci a injekce

topromidu vedla k poklesu oxygenace diené. Na mensim souboru

péti zdravych dobrovolniki se podarilo auntorim komentované
prdce (Tumkur et al., 2006) dokumentovat zmeény v oxygenaci
ledvin v zdvislosti na navozeni vodni diurézy (zlepseni oxygena-
ce drené) a blokddu téchto zmén, v pripadé predchozibo predléceni
indometacinem (COX blokdda).

Tyto studie jsoun dokladem pokroku, ktery byl ucinén na poli
MRI, kdy se z metody primdrné zobrazujici anatomické pome-
1y vyvinula metoda umoZniujici rovnéz neinvazivni ndhled do
vyvoje onemocnéni a fyziologie thani. Na rozdil od izotopo-
vych metod neni MRI vdzdna na ionizujici zdreni.
V' dosavadnim provedeni lze pomoci BOLD MRI diferenco-
vat zmény v oxygenact drené a kiry ledvin, avsak nelze odlisit
zmény na virovni cév od zmén ve thdni ledvin. Metodou BOLD
MRI tak nelze odlisit zmény v privodu kysliku cijebo spotrebe,
a proto je pro objasnéni patofyziologické podstaty pozorova-
nych jevi (prisobeni PGE,, resp. blokddy COX na oxygenaci
ledvin) nutno pouzit dalsi metody. Jednou z cest, jak zvysit
vytéznost metody BOLD MRI, by mobla byt inbalace plynu.
Pri pouZiti inhalace kysliku jako kontrastni ldtky munZe dojit
k vyraznému zvyseni rozsabu signdlovych odpovédi. Z dalsich
alternationich metod zamérenych na vyzkum oxygenace thdni

Je moZno zminit spektroskopii z oblasti blizké infracervenému
spektru (near-infrared), majici vsak limit v nizké schopnosti
odliseni orgdnn a hlubokych thdni. U zvitecich modeli by bylo
mozno nvazovat o soucasném méreni pO, ve thdnich
a v krevnim fecisti pomoci mikroprob (Brezis, 1994).

Potencidl metody BOLD MRI pro vyzkum oxygenace thini,
naznaceny v komentované prdci, je obrovsky. Kromé studia
nefrotoxicky prisobicich ldtek ¢i studia modelu navozené vodni
diurézy si lze jisté predstavit studium zmeén oxygenace u ledvin-
nych tumori (zol. karcinomu) & studium intrarendlnich zmeén
oxygenace v rdmci modelu ischémie-reperfuze ledvin.
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Vidzeni prtelé,

transplantacich (podrobnéji viz www.transplant.cz).

nezapomerite se zicastnit 1. é&. transplantacnibo kongresu, ktery se bude konat ve dnech 16.—-18. 11. 2006 v hoteln VoronéZ
v Brné. Na kongresu se budete moci sezndmit jak se soucasnym pobledem na transplantacni problematikn a ddrcovstvi orgdni,
imunosupresi a poznatky z experimentdlnich transplantaci a imunologie, tak i s fadou praktickych zkusenosti v léché nemocnych po

U stdnku spolecnosti Roche miiZete vyplnit také anketn tykagici se bulletinu Postgradudini nefrologie a pomoci ke zlepsent jeho
obsabu, popt. pokud nejste pravidelnymi odbérateli, se k odbéru pribldsit.
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