endoplazmatickeho retikula a poruchou vylucovdani
uromodulinu do moci. S jistotou vSak nelze stanovit,
zda uvedend porucha neni sekunddinibo charakteru,
pricemz zdkladnim podkladem by mobl byt urcity stu-
peri poskozeni distdlnibo tubulu (Torffvit, 1998). Po-
rucha funkce uromodulinu je spojena s narusenim
tubuldrnich funkci, konkrétne koncentracnich proce-
su, ktere mohou byt provdazeny depleci vody a hyper-
urikemii. Intraceluldrni strddani uromodulinu se pa-
trné uplatiiuje pri vzniku tubulointersticidlnibo
poskozeni a vyvoji chronického selhdani ledvin.

Z blediska tiideni jednotlivych onemocnéni ledvin
se zdd, Ze komentovand prdce ddle definitivné ,po-
hrbivd “ koncept tzv. komplexu juvenilni nefronoftizy/
MCKD, tedy dvou onemocnéni s nékterymi pribuzny-
mi klinickymi projevy, avSak odliSnym typem dédic-
nosti, které byly v minulosti razeny spolecné, a to ve
prospéch jiz zmiriované pribuznosti jednotlivych no-
sologickych jednotek (EJHN/MCKD) s moznym spolec-
nym patogenetickym mechanismem (skupina tzv.
UAKD).

Praktickym vystupem komentované prdce je ndvrh
vénovat zvysenou pozornost nemocnym a rodindm
s casnym vyskytem hyperurikémie a hypourikosurie.
Obdobnou pozornost by bylo vhodné zamérit na pri-
pady vyvoje chronické rendlini insuficience i chronic-
kéebo selhdni ledvin u jednoho jedince ¢i nekolika cle-
nu rodiny, provdzené hyperurikemii a dalsimi
klinickymi projevy kompatibilnimi s FJHN/MCKD, je-
Jichz pricina nebyla v predchozim obdobi uspokojive

na e-mailu: skmoch@If1.cuni.cz).
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Dlouhodobé dtsledky

jednostranné nefrektomie
pro darce ledviny

Grossmann |, Wilhelm A, Kachel HG, Jordan ], Sann U, Geiger H, Kamer
W, Scheuermann EH. Long-term consequences of live kidney donation
Jollow-up in 93 % of living kidney donors in a single transplant center.
Am | Transplant 2005;5:2417-2424.

Vzhledem ke stdle se prohlubujicimu (relativnimu)
nedostatku kadaveréznich organu podil transplantaci
napiiklad ve Spojenych statech americkych podil ze-
mfelych a Zijicich ddrct vyrovnany. Vyhody transplan-

tace od zijictho ddrce pro pifjemce jsou dobfe doku-
mentovany. VEtsi problém predstavuje popis moznych
rizik jednostranné nefrektomie pro dirce ledviny.
U darcu ledvin bylo popsdano zvyseni krevniho tlaku
a proteinurie, nikoli vSak progresivni tbytek funkce
ledvin. Jednim z hlavnich nedostatki vétsiny studii
popisujicich nasledky jednostranné nefrektomie je ne-
uplnost sledovaného souboru. Zahrnuji obvykle je-
nom 50 az 70 % z celkového poctu darcti (Watnick,
1988). Autofi této studie sledovali rendlni funkci, krevni
tlak, proteinurii, koncentrace parathormonu (PTH),
1,25(0H), cholekalciferolu, vapniku a vylucovani fos-
byla nefrektomie provedend v obdobi 1973—-2001. Prace
uvadi tdaje od 93 % vSech ddrca ledvin v obdobi 11 let
po jednostranné nefrektomii (primeér, hranice 1 az
28 let). Zadny ze 152 (100 %) ddrct ledvin nedospél
do stadia rendlniho selhdni. Sedm z nich v dobé¢ sle-
dovani zemfelo (pét na maligni onemocnéni a dva na
kardiovaskuldrni choroby). Deset darcu se ze sledo-
vani ztratilo. Kone¢ny pocet sledovanych darct ¢ini
135, tj. 93 % ptvodniho souboru. Glomeruldrni filtra-
ce byla sniZena o 25 %. Krevni tlak byl zvySen ze 125
+15/79 + 11 na 134 + 19/81 + 9 mm Hg a tento rozdil
byl statisticky vyznamny, i kdyZ byl stdle v normalnim
rozmezi. Proteinurie (> 150 mg/denné) vznikla u 56 %
darcu ledvin, albuminurie u 10 %. U 19 % ddrcu byly
zvysené koncentrace PTH, 30 % mélo sniZzenou tubu-
larni reabsorpci fosfatu.

KOMENTAR
MUDr. Stefan Vitko, CSc.

Vyisledky dloubodobého sledovdni Zijicich ddrcti led-
vin (po jednostranné nefrektomii) jsou predméetem
trvalého zdjmu lekarii jiz od prvnich pribuzenskych
transplantact ledvin (Tham, 1999). V prvnich patndcti
az dvaceti letech byla vétsina vdayjii o diisledcich jed-
nostranné nefrektomie ziskdana od jinych nemocnych
nez od ddrcti ledvin. Pozdeéji prdce Hostettera a spol.,
popisujict dusledky chirurgické ablace rendlni tkdane,
znovu stimulovaly zdjem o osud (Zijicich) ddrcti led-
vin po jednostranné nefrektomii. V nekolika pracich
bylo potvrzeno, Ze u nemocnych po jednostranné nef-
rektomii se vyviji proteinurie (Oberle, 1985). Dalst
autori u zijicich ddrcii ledvin popsali zvysSeni krevni-
ho tlaku (Watnick, 1988). Slabym mistem naprosté
vetsiny uvedenych studii je jejich neviplnost— obsabuji
tdaje jenom od Cdsti ddrcu (50-70 %). Proto se né-
kteri autori stdle domnivaji, Ze pokud nebude zndm
osud zbyvagicich 30-50 % ddrcii, nelze bezpecnost jed-
nostranné nefrektomie povazovat za prokdzanou.
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Doposud nejuetsi (n = 402) a soucasné nejkompletnéj-
ST (85 %) soubor Zijicich ddrcii ledvin publikovala
v roce 2001 Ferbman-Ekbolm. U ti7 ddrcii toboto sou-
boru se objevilo onemocneni ledvin a dalsi musel byt
lécen pro chronickeé selbdni ledvin dialyzou. Dvandct
let po nefrektomii predstavovala priimérnd (vypocte-
nd) glomeruldrni filtrace sledovanych ddrcii 72 %
normdinich hodnot osob srovnatelného veku. Protein-
urie byla prokdzdna u 12 % zkoumanych osob. Pred-
nosti komentované prdce je hlavne kompletnost sledo-
vdant jejiho souboru. Vyse krevniho tlaku a podil
nemocnych s hypertenzi se v priibéhu sledovdani mir-
né zvysila, podobné jako je tomu w1 bézné populace.
Prevalence hypertenze nebyla wu nich vyssi nez v bez-
né populaci. Podil nemocnych s proteinurii byl pod-
statné vyssi nez ve studii Ferhman-Ekbolmove. Vysvét-
lenim bude asi nizkd senzitivita metody, kterou
pouzila, na rozdil od semikvantitativni metody po-
uzité v tomto souboru. Udaje o kostnim metabolismu
u ddrcti ledvin jsou velmi vzdcné. Autori zjistili asi
u jedné petiny ddrcu ledvin zvysené hodnoty parathor-
monu; prekvapive bylo, Ze tyto hodnoty zZddnym zpti-
sobem nekorelovaly s bodnotami vitaminu D.

Zdverem lze konstatovat, Ze uvedend prdce potvrzii-
soubori, Ze u ddrcu ledviny (jedincti po jednostranné
nefrektomii) nedochdzi k vyznamnému zvyseni krev-
niho tlaku. Na drubé strané potvrzuje, Ze exkrece pro-
teintl v moci je dloubodobé mirné zvysend. Patologic-
kd albuminurie nebo vylucovdni IgG je vsak velmi
vzdcné. K lepsimu pochopeni diisledkii jednostranné
nefrektomie na kostni metabolismus budou nutné dalst
studie.
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Vysledky transplantaci ledvin

a transplantaci srdce sedm let
po vysazeni steroidu
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Otdzkam vysazeni kortikoidl z imunosupresivnitho re-
Zimu po transplantaci ledviny jsme se vénovali poprvé
pred rokem, v zafijovém Cisle Postgradudini nefrolo-

gie (2004;4:63-64). Tehdy jsme komentovali studii C.
ter Meulena (Am J Transplant 2004;4:813-810), ktery
porovnaval dva imunosupresivni rezimy. Prvni skupi-
na nemocnych byla lé¢ena protilatkami proti IL-2 re-
ceptoru a podavani kortikoidi bylo velmi ¢asné po
transplantaci preruseno (Iécha trvala jenom prvni tfi
dny). Nemocni druhé skupiny byli v prvnich ¢tyfech
mésicich léceni sestupnymi davkami kortikoid, které
byly nakonec zcela vysazeny. Z prace vyplynulo, Ze pii
zakladni imunosupresi tacrolimem a mykofenoldt mo-
fetilem, po indukci anti-CD25 protilatkami, neni dlou-
hodobd lécba kortikoidy nutnd. Svij komentdf jsem
uzavrel konstatovanim, Ze ke zobecnéni ziskanych vy-
sledka bude nutné vyckat delsi doby sledovani, proto-
Ze ter Meulenova studie trvala jenom dvandct mésicu.
Tuto podminku spliiuje rozsiahla prospektivni studie,
ve které G. Opelz hodnoti vysazeni kortikoidu
z imunosupresivnich rezimu po transplantaci ledviny
nebo po transplantaci srdce. Lonska i soucasnd studie
se lisi v zakladni imunosupresi, ve svém usporadani,
v cilovych ukazatelech (,end-pointech®) i ve zminéné
délce sledovani. Autoii sledovali celkem 1 110 nemoc-
nych po transplantaci ledviny a 450 pifjemct srdce, kteft
byli v naprosté veétsingé (94 %) léceni cyklosporinem A.
Kontrolni skupiny byly ziskdny pfifazenim tif srovna-
telnych nemocnych z databaze Collaborative Transplant
Study (CTS) ke kazdému piijemci, u kterého byly kor-
tikoidy vysazeny. Celd kohorta byla sledovana po dobu
sedmi let. Hlavnim cilem studie nebylo zhodnotit pou-
ze vyskyt akutnich rejekci po vysazeni steroidu, ale
zejména prezivani stépu a prezivani nemocnych. Inci-
dence akutnich rejekci (v péetiletém obdobi po vysaze-
ni steroid)) byla hodnocena podle cetnosti indikaci
k jejich lécbé. Frekvence nemocnych, kteff museli byt
léceni pro akutni rejekci, byla u pifjemct transplanto-
vanych ledvin (8,6 % vs. 10,2 %) i po transplantaci srd-
ce (35,3 % vs. 30,6 %) v obou skupindch (,vysazeni ste-
roidi“ vs. ,pokracovani v 1é¢beé®) srovnatelnd. U ne-
mocnych po transplantaci ledviny byla rendlni funkce
po vysazeni steroidi hodnocena podilem nemocnych
se zhorSenou funkci stépu (kreatininémie > 130 pmol/D.
Pfi zahdjeni 1é¢by mélo ,zhorSenou® funkci ledvin 16 %
piijemct ledvin, kdezto po péti letech od vysazeni kor-
tikoidd stoupl tento podil na 37,3 % u kontrolni skupi-
ny a na 33,6 % u pifjemct s vysazenymi steroidy (roz-
dily nejsou statisticky vyznamné). Sedmileté prezivani
$tépu po transplantaci ledviny ve skupiné ,bez steroi-
du“ cinilo 81,9 %, kdezto prezivani kontrolni skupi-
ny bylo 75,3 %. Uvedeny rozdil byl vysoce statistic-
ky vyznamny. Vysazeni steroidu se pozitivné odrazilo
i v prezivani nemocnych (88,8 % vs. 84,3 %, p = 0,0016).
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