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prehypertenze, méla by byt albuminurie pfitomna
u pacientu se vstupné nejvyssim systolickym a diastolic-
kym tlakem. Vstupni albuminurie ale byla nezavislym
prediktorem hypertenze 1 po korekci na vstupni systo-
licky a diastolicky krevni tlak i hypertrofii levé komory
diagnostikovanou dle zmén na elektrokardiografii. Vys-
$ riziko hypertenze u vstupné albuminurickych pacien-
tu pretrvdvalo 1 po vyfazeni pacientt se vstupnim krev-
nim tlakem vys$$im nez 135/85 mm Hg.

Niélez nejvyssiho rizika hypertenze u albuminuric-
kych pacientu s nizsi (ale jesté normaln{) glomeruldr-
ni filtraci podporuje dle autord hypotézu, ze posko-
zeni ledvin mirného stupné muze predchidzet vyvoj
sesencidlni“ hypertenze.

KOMENTAR
Prof. MUDr. Vladimir Tesaf, DrSc.

Albuminurie je u pacienti s esencidlni hypertenzi dobre
zndmym ukazatelem poskozeni ledvin (a endotelové dys-
funkce). Experimentdlni studie ukdzaly, Ze postiZeni inter-
sticia ledvin miize byt nikoli jen ndsledkem, ale i pricinou
hypertenze zdvislé na prijmu soli (Franco et al., 2001).
Analyza dat z komentované studie PREVEND ukdza-
la, Ze 1 u lidi miiZe albuminurie predchdzet vznik hypertenze
a Ze postizent ledvin mirného stupné projevuyici se albumi-
nurii a mirné snizenou glomeruldrni filtraci (v rdmci nor-
mdlnich hodnot) miize byt pricinon esencidlni hypertenze.
Albuminurie vysettovand v rannim vzorku moci byla
spojena se zvysSenym rizikem hypertenze i ve studii potom-
kit 0s0b sledovanych v prrvodni framinghamské studii (Fra-
mingham Offspring Study, Wang et al., 2005). V této stu-
dii ale nebylo mozno posoudit vliv rendlni funkce, protoZe
Jeji autori narozdil od studie PREVEND nepouZili kalkn-
lovanou glomeruldrni filtract, ale sérovou koncentraci krea-
tininu, kterd je vyrazné ovlivnéna myj. vékem, poblavim
a svalovou hmotou a navic spatné diferencuje pacienty
s normdini nebo jen mirné snizenou glomeruldrni filtraci.
Vztah mezi albuminurii a vyvojem hypertenze naproti
tomu nebyl prokdzdn ve studiit HARVEST (Palatini et al.,
2005). Pactenti ve studii HARVEST byli vyrazné mladsi
(priimérny vék 33 let) nez pacienti ve studii PREVEND (prii-
mérny vék 45 let) i neZ v citované framinghamské studii (pri-
mérny vék 55 let). Mechanismus vzniku ,esencidlni® hyper-
tenze jisté muize byt u mladych osob a osob stredniho a vyssi-
ho vékn s vyssim kardiovaskuldrnim rizikem odlisny.
Rendlni poskozeni predchdzejici vyvoyi hypertenze miize
byt u mladych hypertoniki zprisobeno nizsim poctem nef-
roni (Keller et al., 2003) nebo zménami rendini mikro-
cirkulace a rendnibo intersticia (Jobnson et al., 2002).
Poskozeni rendlni mikrocirkulace a rendlniho intersticia
miize byt disledkem opakovanych epizod rendlni vazo-
konstrikce, kterd miize byt disledkem zvysené aktivity sym-
patiku, aktivace systému renin-angiotensin nebo genetic-
ky podminéné ¢i dietné indukované hyperurikémie. Inter-

®

sticidlni léze spolu s poskozenim preglomeruldrnich arte-
riol (arteriolosklerdzon) pak vedon k vyvoji hypertenze zd-
vislé na primu soli dobre reagujici na omezeni soli v dieté
nebo léchu diuretiky.

Albuminurie tedy neni jen dusledkem hypertenze, ale
miuize (zfegmé jako projev mirné rendlni léze) vyvoyi hyper-
tenze predchdzet.
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bezita je soucasnym vyznamnym medicinskym
problémem. Prevalence obezity v USA nedosa-
hovala v roce 1991 ani 20 %, v roce 2003 vSak 65 %
této populace md nadvéhu. Trendy v populaci trans-
plantovanych kopiruji vyvoj v bézné populaci.
V poslednich patnicti letech se zastoupeni obéznich
nemocnych po transplantaci ledviny zvysilo o 116 %.
Obezita byvad ddvana do souvislosti s opozdénym roz-
vojem funkce $tépu a obtiznym hojenim opera¢ni riny.
Dlouhodobé vysledky u téchto nemocnych ale nejsou
zndmy. Znamd data z databdze USRDS ukazuji na
omezené preziti §tépt u nemocnych s nizkou hmotnosti
a u obéznich nemocnych. Tato dosavadni analyza ale
zahmula méné nemocnych 1é¢enych kalcineurinovy-
mi inhibitory a rovnéz se netykala nemocnych, ktefi
podstoupili transplantaci koncem devadesatych let.
Pfredmétem této studie bylo sledovat osud ne-
mocnych, ktef{ podstoupili transplantaci v letech
1997-1999 a kteti byli sledovani do roku 2004. Tato
studie pouzila databdzi UNOS a byli do ni zahrnuti
jen nemocni s izolovanou prvni transplantaci ledviny.
Body mass index (BMI) byl poc¢itin z antropometric-
kych udaju v dobé transplantace a nemocni byli rozdé-
leni podle doporu¢eni WHO na nemocné s podvahou
(BMI< 18,5), normélni védhou (BMI 18,5-24,9), s nad-
vahou (BMI 25-25,9), obézni (BMI 30-34,9) a na mor-
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bidné obézni (> 35 kg/m?). Sledované vysledky transplan-
tace zahrnovaly pocet podanych transfuzi, vyskyt opoz-
déného rozvoje funkce $tépu (definovaného jako potieba
dialyzy v prvnim tydnu), prodlouzenou hospitalizaci
(> 14 dni), ¢asnou ztritu $tépu nebo dmrti nemocného
(do 30 dni) a vyskyt akutnich rejekci. Celkové prezivi-
ni $tépt i nemocnych bylo posuzovdno oddélené.

Z 30 957 nemocnych, ktefi podstoupili transplanta-
civ uvedeném obdobi, byly sledované udaje k dispozici
u 27 377. Kromé ikt se i ostatni komorbidity (hyper-
tenze, diabetes mellitus, ICHS, CHOPN a ICHDK)
vyskytovaly ¢astéji u nemocnych s nadvahou, obéznich
a morbidné obéznich nemocnych. Morbidné obézni ne-
mocni méli Castéjsi vyskyt krviceni po operaci, opozdé-
ny rozvoj funkce $tépu, delsi hospitalizaci, vyskyt ¢asné
ztréty $tépu 1 vyskyt akutnich rejekci. Morbidné obézni
nemocni také Castéji zemfeli v uvedeném obdobi s funké-
nim $tépem. V mnohorozmémé analyze pak byl potvr-
zen vztah morbidni obezity k opozdénému rozvoji funk-
ce $tépu, prodlouzené hospitalizaci a vyskytu akutni re-
jekce. Obezita nebyla nezavislym rizikovym faktorem pro
umrti nemocného s funkénim $tépem. Obézni a mor-
bidné obézni nemocni méli omezené prezivani trans-
plantovanych ledvin v porovndni s ostatnimi skupinami.
Vliv BMI darce ledviny na vysledky transplantace nebyl
tak jednoznaény. Z mnohorozmérmé analyzy vyplynulo,
ze BMI ddrce neovlivni pfeziti §tépu, 1 kdyz mél vliv na
vyskyt opozdéného rozvoje funkce $tépu. Autofi této stu-
die tak zjistili, Ze BMI vyznamné ovliviiuje kratkodobé
1 dlouhodobé vysledky transplantace ledviny. Autofi se
proto domnivaji, Ze by morbidné obézni nemocni ne-
méli byt zafazovani na Cekaci listinu k transplantaci.
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Tato retrospektivni studie, vychdzejici z rozsdhlé databd-
ze, je dalsim prispévkem do diskuse o zarazovdni nemoc-
nych k transplantaci ledviny. Je dloubou dobu zndmo, ze
osud obéznich nemocnych po transplantaci neni dobry.
Proto vétsina center také v CR nezatazuje nemocné s BMI
> 35 do Cekact listiny k transplantaci ledviny. Casto se
setkdvdme s ndzorem, Ze tito nemocni jsou timto rozhod-
nutim diskriminovdni. Je to jisté pravda, avsak na dru-
hou stranu neni etické vystavit nemocné tomuto zndmé-
mu riziku. Navic je jisté spravnési umoZznit transplantaci
ledviny tém nemocnym, kteri z ni budou mit dloubodoby
uzitek. ProtoZe v soucasnosti existuji metody léchy morbidni
obezity vietné chirurgickych metod, je spravné usilovat
o0 vyznamné snizeni BMI pred transplantaci. V soucasnos-
11 jsou jiz k dispozici anorektika, kterd miize predepsat
nefrolog a kterd nemocny plné hradi (stbutramin). Tato
lécha by asi méla predchdzet chirurgické banddzi Zaludku.
Nejlepsi vysledky jsou ale dosaZeny v pripade, kdy kromé
farmakoterapie nemocny zméni svij Zivotni styl (Wadden,
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2005). 'V nejasnych pripadech byl mél byt tento nemocny
sledovdn v obezitologickém centru. BohuZel, nase zkuse-
nosti zatim svédci spise pro rychlé zvyseni BMI po vispésné
transplantact ledviny (Teplan, 2001), a to i u téch nemoc-
nych, kieri pred transplantaci cilené zhubli.

Vyisledky této komentované studie asi neni moZno pre-
vzit dplné, protozZe se tykala i Afroamericani, kteri pak
podstatnou mérou mobli ovlivnit uvedené vysledky. Na
drubou stranu se tato studie tykala nemocnych lécenych
JiZ vétsinou kalcineurinovymi inbibitory, a tak mozny vliv
neadekvdini imunosuprese vedouci k castéjsimu pouzZivani
kortikoidii jiz ustupuje do pozadi. Svym rozsabem a sta-
tistickym zpracovdnim je ale tato studie unikdtni a hod-
novérnd. Jeji vysledky jsou jednoznacné: nemocni s BMI
> 35 pred transplantaci mayi Castéji opoZdény rozvoj funk-
ce Stépu, delsi hospitalizaci, castéjsi rejekce a konecné sni-
Zeni preZiti Stépu. Meéli bychom na to myslet, kdyz premys-
lime o duvodech, které vedly transplantacni centra k od-
mitnuti zarazeni téchto nemocnych do cekaci listiny.
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ransplantace ledviny u nemocnych s vysokymi
koncentracemi dércovsky specifickych protilatek,
ktefi maji pozitivni crossmatch proti svému Zzijicimu
ddrci, se v posledni dobé stala uspé$nou metodou 1é¢-
by. To proto, Ze jiz existuji imunosupresivni protoko-
ly, které snizi koncentrace téchto dércovsky specific-
kych protilitek na bezpeénou uroven v dobé vlastni
transplantace. Tyto tzv. desensitizaéni protokoly exis-
tuji v principu dva. Prvni zahrnuje pouziti vysokych
davek intravenéznich imunoglobulina (IVIG), druhy
kombinace plasmaferéz a nizkych davek IVIG navic
s moznym poddnim protildtky anti-CD20. Ac¢koli se
tyto dva protokoly jiz Uspé$né pouzivaji, jejich srov-
ndni zatim nebylo provedeno. Cilem této komento-
vané studie tak bylo porovnat dspésnost jednorazové
aplikace vysoké davky IVIG a kombinace dvou plas-
maferéz nésledovanych poddnim nizkych davek IVIG.
Tato studie probihala na Mayo Clinic v USA. Autofi
analyzovali vysledky 103 nemocnych, ktefi v letech
2000-2005 méli pozitivni cytotoxicky crossmatch proti
svému potencidlnimu Zijicimu dérci. Nemocni, ktefi
méli pozitivni FACS crossmatch, ale jejich cytotoxicky
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