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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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I u nemocn˝ch po transplantaci srdce se vysazenÌ
steroid˘ projevilo zlepöenÌm p¯eûÌv·nÌ nemocn˝ch
(76,2†% vs. 66,9†%). Celkem 58,6†% nemocn˝ch
s†transplantovanou ledvinou a 44,3†% nemocn˝ch
s†transplantovan˝m srdcem nemuselo po vysazenÌ ste-
roidy znovu pouûÌvat. HlavnÌm cÌlem tÈto studie bylo
prok·zat, ûe vysazenÌ steroid˘ po öesti mÏsÌcÌch lÈËby
se neprojevÌ ve zhoröenÈm p¯eûÌv·nÌ ötÏp˘ nebo p¯e-
ûÌv·nÌ nemocn˝ch, a tento ˙Ëel studie splnila.
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Ve staröÌ literatu¯e zab˝vajÌcÌ se vysazenÌm steroid˘
z†imunosupresivnÌch protokol˘ se tradiËnÏ d·valy do
protikladu v˝hody jejich vysazenÌ v˘Ëi riziku akutnÌ
nebo chronickÈ rejekce. Podle novÏjöÌch studiÌ, zalo-
ûen˝ch na imunosupresi mykofenol·t mofetilem, tacro-
limem nebo sirolimem, se zd· b˝t z¯ejmÈ, ûe riziko
akutnÌ rejekce po vysazenÌ steroid˘ nenÌ p¯Ìliö v˝znam-
nÈ. Opelz prezentuje v˝sledky velkÈ evropskÈ studie, ve
kterÈ byly öest mÏsÌc˘ po transplantaci srdce nebo po
transplantaci kadaverÛznÌ ledviny kortikoidy zcela
vysazeny. KromÏ toho, ûe demonstroval velmi nÌzk˝
poËet akutnÌch rejekcÌ po vysazenÌ  steroid˘ (ve sku-
teËnosti nebyly ËastÏjöÌ neû v†kontrolnÌch souborech),
prok·zal i zlepöenÌ p¯eûÌv·nÌ ötÏp˘ i p¯eûÌv·nÌ nemoc-
n˝ch. Jeho z·jem o tuto problematiku nenÌ nov˝. Jiû
v†roce 1994 publikoval rozs·hlou retrospektivnÌ stu-
dii, ve kterÈ analyzoval v˝sledky p¯eûÌv·nÌ ötÏp˘ u vÌce
neû 12†000 p¯Ìjemc˘ ledvin za¯azen˝ch do CTS, kte¯Ì
byli po transplantaci ledviny lÈËeni cyklosporinem,

azathioprinem a kortikoidy. Na z·kladÏ ˙daj˘ o imu-
nosupresivnÌ kombinaci v†jenom roce po transplanta-
ci konstatoval, ûe nejlepöÌ p¯eûÌv·nÌ ötÏp˘ mÏli nemoc-
nÌ, u nichû byly (nÏkdy) v†pr˘bÏhu prvnÌho roku po
transplantaci vysazeny kortikoidy. NejhoröÌ v˝sledky
pak byly spojenÈ s†vysazenÌm cyklosporinu A. Tato stu-
die byla vöak podrobena znaËnÈ kritice. Nebylo moû-
nÈ totiû vylouËit, ûe kortikoidy byly vysazeny zejmÈna
u nejmÈnÏ komplikovan˝ch p¯Ìjemc˘, a naopak, cyk-
losporin byl odstranÏn z†imunosupresivnÌho reûimu
u†p¯Ìjemc˘ s†nejproblematiËtÏjöÌm pr˘bÏhem v prvnÌm
potransplantaËnÌm roce. Z¯ejmÏ v reakci na tuto kriti-
ku iniciovali auto¯i toto dlouhodobÈ prospektivnÌ sle-
dov·nÌ. PochopitelnÏ ani uspo¯·d·nÌ tÈto novÈ studie
nenÌ zcela optim·lnÌ. Jeho nejcitlivÏjöÌ mÌsto p¯edsta-
vuje kontrolnÌ skupina. Vzhledem k†tomu, ûe nejde
o†randomizovanou studii, nelze vylouËit, ûe v˝sledky
sledov·nÌ nejsou ovlivnÏny sloûenÌm kontrolnÌ skupi-
ny. NicmÈnÏ souËasn· studie p¯in·öÌ dalöÌ d˘kaz
o†tom, ûe vysazenÌ steroid˘ je u vÏtöiny nemocn˝ch
s†nÌzk˝m imunologick˝m rizikem po transplantaci led-
viny i po transplantaci srdce bezpeËnÈ. St·le vöak pla-
tÌ, ûe koneËnou odpovÏÔ na kladenÈ ot·zky m˘ûe p¯i-
nÈst pouze dlouhodob· rozs·hl· randomizovan·
studie.
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