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endoplazmatickÈho retikula a poruchou vyluËov·nÌ
uromodulinu do moËi. S†jistotou vöak nelze stanovit,
zda uveden· porucha nenÌ sekund·rnÌho charakteru,
p¯iËemû z·kladnÌm podkladem by mohl b˝t urËit˝ stu-
peÚ poökozenÌ dist·lnÌho tubulu (Torffvit, 1998). Po-
rucha funkce uromodulinu je spojena s†naruöenÌm
tubul·rnÌch funkcÌ, konkrÈtnÏ koncentraËnÌch proce-
s˘, kterÈ mohou b˝t prov·zeny deplecÌ vody a hyper-
urikÈmiÌ. Intracelul·rnÌ st¯·danÌ uromodulinu se pa-
trnÏ uplatÚuje p¯i vzniku tubulointerstici·lnÌho
poökozenÌ a v˝voji chronickÈho selh·nÌ ledvin.

Z†hlediska t¯ÌdÏnÌ jednotliv˝ch onemocnÏnÌ ledvin
se zd·, ûe komentovan· pr·ce d·le definitivnÏ Ñpo-
h¯bÌv·ì koncept tzv. komplexu juvenilnÌ nefronoftÌzy/
MCKD, tedy dvou onemocnÏnÌ s†nÏkter˝mi p¯Ìbuzn˝-
mi klinick˝mi projevy, avöak odliön˝m typem dÏdiË-
nosti, kterÈ byly v†minulosti ¯azeny spoleËnÏ, a to ve
prospÏch jiû zmiÚovanÈ p¯Ìbuznosti jednotliv˝ch no-
sologick˝ch jednotek (FJHN/MCKD) s†moûn˝m spoleË-
n˝m patogenetick˝m mechanismem (skupina tzv.
UAKD).

Praktick˝m v˝stupem komentovanÈ pr·ce je n·vrh
vÏnovat zv˝öenou pozornost nemocn˝m a rodin·m
s†Ëasn˝m v˝skytem hyperurikÈmie a hypourikosurie.
Obdobnou pozornost by bylo vhodnÈ zamÏ¯it na p¯Ì-
pady v˝voje chronickÈ ren·lnÌ insuficience Ëi chronic-
kÈho selh·nÌ ledvin u jednoho jedince Ëi nÏkolika Ële-
n˘ rodiny, prov·zenÈ hyperurikÈmiÌ a dalöÌmi
klinick˝mi projevy kompatibilnÌmi s†FJHN/MCKD, je-
jichû p¯ÌËina nebyla v†p¯edchozÌm obdobÌ uspokojivÏ
diagnostikov·na (kontakt pro podrobnÏjöÌ informace
na e-mailu: skmoch@lf1.cuni.cz).
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Vzhledem ke st·le se prohlubujÌcÌmu (relativnÌmu)
nedostatku kadaverÛznÌch org·n˘ podÌl transplantacÌ
ze ûijÌcÌch d·rc˘ trvale stoup·, takûe od roku 2003 je
nap¯Ìklad ve Spojen˝ch st·tech americk˝ch podÌl ze-
m¯el˝ch a ûijÌcÌch d·rc˘ vyrovnan˝. V˝hody transplan-

tace od ûijÌcÌho d·rce pro p¯Ìjemce jsou dob¯e doku-
mentov·ny. VÏtöÌ problÈm p¯edstavuje popis moûn˝ch
rizik jednostrannÈ nefrektomie pro d·rce ledviny.
U†d·rc˘ ledvin bylo pops·no zv˝öenÌ krevnÌho tlaku
a proteinurie, nikoli vöak progresivnÌ ˙bytek funkce
ledvin. JednÌm z hlavnÌch nedostatk˘ vÏtöiny studiÌ
popisujÌcÌch n·sledky jednostrannÈ nefrektomie je ne-
˙plnost sledovanÈho souboru. ZahrnujÌ obvykle je-
nom 50 aû 70†% z celkovÈho poËtu d·rc˘ (Watnick,
1988). Auto¯i tÈto studie sledovali ren·lnÌ funkci, krevnÌ
tlak, proteinurii, koncentrace parathormonu (PTH),
1,25(OH)

2
 cholekalciferolu, v·pnÌku a vyluËov·nÌ fos-

foru u skupiny 152 ûijÌcÌch d·rc˘ ledvin, u kter˝ch
byla nefrektomie proveden· v obdobÌ 1973ñ2001. Pr·ce
uv·dÌ ̇ daje od 93†% vöech d·rc˘ ledvin v obdobÌ 11†let
po jednostrannÈ nefrektomii (pr˘mÏr, hranice 1 aû
28†let). é·dn˝ ze 152 (100†%) d·rc˘ ledvin nedospÏl
do stadia ren·lnÌho selh·nÌ. Sedm z nich v dobÏ sle-
dov·nÌ zem¯elo (pÏt na malignÌ onemocnÏnÌ a dva na
kardiovaskul·rnÌ choroby). Deset d·rc˘ se ze sledo-
v·nÌ ztratilo. KoneËn˝ poËet sledovan˝ch d·rc˘ ËinÌ
135, tj. 93†% p˘vodnÌho souboru. Glomerul·rnÌ filtra-
ce byla snÌûena o 25†%. KrevnÌ tlak byl zv˝öen ze 125
± 15/79 ± 11 na 134 ± 19/81 ± 9 mm Hg a tento rozdÌl
byl statisticky v˝znamn˝, i kdyû byl st·le v norm·lnÌm
rozmezÌ. Proteinurie (> 150 mg/dennÏ) vznikla u 56†%
d·rc˘ ledvin, albuminurie u 10†%. U 19†% d·rc˘ byly
zv˝öenÈ koncentrace PTH, 30†% mÏlo snÌûenou tubu-
l·rnÌ reabsorpci fosf·t˘.
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V˝sledky dlouhodobÈho sledov·nÌ ûijÌcÌch d·rc˘ led-
vin (po jednostrannÈ nefrektomii) jsou p¯edmÏtem
trvalÈho z·jmu lÈka¯˘ jiû od prvnÌch p¯Ìbuzensk˝ch
transplantacÌ ledvin (Tham, 1999). V†prvnÌch patn·cti
aû dvaceti letech byla vÏtöina ˙daj˘ o d˘sledcÌch jed-
nostrannÈ nefrektomie zÌsk·na od jin˝ch nemocn˝ch
neû od d·rc˘ ledvin. PozdÏji pr·ce Hostettera a spol.,
popisujÌcÌ d˘sledky chirurgickÈ ablace ren·lnÌ tk·nÏ,
znovu stimulovaly z·jem o osud (ûijÌcÌch) d·rc˘ led-
vin po jednostrannÈ nefrektomii. V nÏkolika pracÌch
bylo potvrzeno, ûe u nemocn˝ch po jednostrannÈ nef-
rektomii se vyvÌjÌ proteinurie (Oberle, 1985). DalöÌ
auto¯i u ûijÌcÌch d·rc˘ ledvin popsali zv˝öenÌ krevnÌ-
ho tlaku (Watnick, 1988). Slab˝m mÌstem naprostÈ
vÏtöiny uveden˝ch studiÌ je jejich ne˙plnost ñ obsahujÌ
˙daje jenom od Ë·sti d·rc˘ (50ñ70†%). Proto se nÏ-
kte¯Ì auto¯i st·le domnÌvajÌ, ûe pokud nebude zn·m
osud zb˝vajÌcÌch 30ñ50†% d·rc˘, nelze bezpeËnost jed-
nostrannÈ nefrektomie povaûovat za prok·zanou.
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Doposud nejvÏtöÌ (n = 402) a souËasnÏ nejkompletnÏj-
öÌ (85†%) soubor ûijÌcÌch d·rc˘ ledvin publikovala
v†roce 2001 Ferhman-Ekholm. U t¯Ì d·rc˘ tohoto sou-
boru se objevilo onemocnÏnÌ ledvin a dalöÌ musel b˝t
lÈËen pro chronickÈ selh·nÌ ledvin dial˝zou. Dvan·ct
let po nefrektomii p¯edstavovala pr˘mÏrn· (vypoËte-
n·) glomerul·rnÌ filtrace sledovan˝ch d·rc˘ 72†%
norm·lnÌch hodnot osob srovnatelnÈho vÏku. Protein-
urie byla prok·z·na u 12†% zkouman˝ch osob. P¯ed-
nostÌ komentovanÈ pr·ce je hlavnÏ kompletnost sledo-
v·nÌ jejÌho souboru. V˝öe krevnÌho tlaku a podÌl
nemocn˝ch s†hypertenzÌ se v†pr˘bÏhu sledov·nÌ mÌr-
nÏ zv˝öila, podobnÏ jako je tomu u bÏûnÈ populace.
Prevalence hypertenze nebyla u nich vyööÌ neû v bÏû-
nÈ populaci. PodÌl nemocn˝ch s†proteinuriÌ byl pod-
statnÏ vyööÌ neû ve studii Ferhman-EkholmovÈ. VysvÏt-
lenÌm bude asi nÌzk· senzitivita metody, kterou
pouûila, na rozdÌl od semikvantitativnÌ metody po-
uûitÈ v†tomto souboru. ⁄daje o kostnÌm metabolismu
u†d·rc˘ ledvin jsou velmi vz·cnÈ. Auto¯i zjistili asi
u†jednÈ pÏtiny d·rc˘ ledvin zv˝öenÈ hodnoty parathor-
monu; p¯ekvapivÈ bylo, ûe tyto hodnoty û·dn˝m zp˘-
sobem nekorelovaly s†hodnotami vitaminu D.

Z·vÏrem lze konstatovat, ûe uveden· pr·ce potvrzu-
je d¯ÌvÏjöÌ zjiötÏnÌ zÌskanÈ anal˝zou nekompletnÌch
soubor˘, ûe u d·rc˘ ledviny (jedinc˘ po jednostrannÈ
nefrektomii) nedoch·zÌ k†v˝znamnÈmu zv˝öenÌ krev-
nÌho tlaku. Na druhÈ stranÏ potvrzuje, ûe exkrece pro-
tein˘ v†moËi je dlouhodobÏ mÌrnÏ zv˝öen·. Patologic-
k· albuminurie nebo vyluËov·nÌ IgG je vöak velmi
vz·cnÈ. K†lepöÌmu pochopenÌ d˘sledk˘ jednostrannÈ
nefrektomie na kostnÌ metabolismus budou nutnÈ dalöÌ
studie.
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Ot·zk·m vysazenÌ kortikoid˘ z imunosupresivnÌho re-
ûimu po transplantaci ledviny jsme se vÏnovali poprvÈ
p¯ed rokem, v†z·¯ijovÈm ËÌsle Postgradu·lnÌ nefrolo-

gie (2004;4:63ñ64). Tehdy jsme komentovali studii C.
ter Meulena (Am J Transplant 2004;4:813ñ810), kter˝
porovn·val dva imunosupresivnÌ reûimy. PrvnÌ skupi-
na nemocn˝ch byla lÈËena protil·tkami proti IL-2 re-
ceptoru a pod·v·nÌ kortikoid˘ bylo velmi ËasnÏ po
transplantaci p¯eruöeno (lÈËba trvala jenom prvnÌ t¯i
dny). NemocnÌ druhÈ skupiny byli v†prvnÌch Ëty¯ech
mÏsÌcÌch lÈËeni sestupn˝mi d·vkami kortikoid˘, kterÈ
byly nakonec zcela vysazeny. Z†pr·ce vyplynulo, ûe p¯i
z·kladnÌ imunosupresi tacrolimem a mykofenol·t mo-
fetilem, po indukci anti-CD25 protil·tkami, nenÌ dlou-
hodob· lÈËba kortikoidy nutn·. Sv˘j koment·¯ jsem
uzav¯el konstatov·nÌm, ûe ke†zobecnÏnÌ zÌskan˝ch v˝-
sledk˘ bude nutnÈ vyËkat delöÌ doby sledov·nÌ, proto-
ûe ter Meulenova studie trvala jenom dvan·ct mÏsÌc˘.
Tuto podmÌnku splÚuje rozs·hl· prospektivnÌ studie,
ve kterÈ G. Opelz hodnotÌ vysazenÌ kortikoid˘
z†imunosupresivnÌch reûim˘ po transplantaci ledviny
nebo po transplantaci srdce. LoÚsk· i souËasn· studie
se liöÌ v†z·kladnÌ imunosupresi, ve svÈm uspo¯·d·nÌ,
v†cÌlov˝ch ukazatelech (Ñend-pointechì) i ve zmÌnÏnÈ
dÈlce sledov·nÌ. Auto¯i sledovali celkem 1†110 nemoc-
n˝ch po transplantaci ledviny a 450 p¯Ìjemc˘ srdce, kte¯Ì
byli v†naprostÈ vÏtöinÏ (94†%) lÈËeni cyklosporinem A.
KontrolnÌ skupiny byly zÌsk·ny p¯i¯azenÌm t¯Ì srovna-
teln˝ch nemocn˝ch z†datab·ze Collaborative Transplant
Study (CTS) ke kaûdÈmu p¯Ìjemci, u kterÈho byly kor-
tikoidy vysazeny. Cel· kohorta byla sledov·na po dobu
sedmi let. HlavnÌm cÌlem studie nebylo zhodnotit pou-
ze v˝skyt akutnÌch rejekcÌ po vysazenÌ steroid˘, ale
zejmÈna p¯eûÌv·nÌ ötÏp˘ a p¯eûÌv·nÌ nemocn˝ch. Inci-
dence akutnÌch rejekcÌ (v†pÏtiletÈm obdobÌ po vysaze-
nÌ steroid˘) byla hodnocena podle Ëetnosti indikacÌ
k†jejich lÈËbÏ. Frekvence nemocn˝ch, kte¯Ì museli b˝t
lÈËeni pro akutnÌ rejekci, byla u p¯Ìjemc˘ transplanto-
van˝ch ledvin (8,6†% vs. 10,2†%) i po transplantaci srd-
ce (35,3†% vs. 30,6†%) v†obou skupin·ch (ÑvysazenÌ ste-
roid˘ì vs. ÑpokraËov·nÌ v†lÈËbÏì) srovnateln·. U†ne-
mocn˝ch po transplantaci ledviny byla ren·lnÌ funkce
po vysazenÌ steroid˘ hodnocena podÌlem nemocn˝ch
se zhoröenou funkcÌ ötÏpu (kreatininÈmie >†130 µmol/l).
P¯i zah·jenÌ lÈËby mÏlo Ñzhoröenouì funkci ledvin 16†%
p¯Ìjemc˘ ledvin, kdeûto po pÏti letech od vysazenÌ kor-
tikoid˘ stoupl tento podÌl na 37,3†% u kontrolnÌ skupi-
ny a na 33,6†% u p¯Ìjemc˘ s†vysazen˝mi steroidy (roz-
dÌly nejsou statisticky v˝znamnÈ). SedmiletÈ p¯eûÌv·nÌ
ötÏp˘ po transplantaci ledviny ve skupinÏ Ñbez steroi-
d˘ì Ëinilo 81,9†%, kdeûto p¯eûÌv·nÌ kontrolnÌ skupi-
ny bylo 75,3†%. Uveden˝ rozdÌl byl vysoce statistic-
ky v˝znamn˝. VysazenÌ steroid˘ se pozitivnÏ odrazilo
i v p¯eûÌv·nÌ nemocn˝ch (88,8†% vs. 84,3†%, p = 0,0016).
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