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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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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I u nemocnych po transplantaci srdce se vysazeni
steroidli projevilo zlepSenim prezivini nemocnych
(76,2 % vs. 66,9 %). Celkem 58,6 % nemocnych
s transplantovanou ledvinou a 44,3 % nemocnych
s transplantovanym srdcem nemuselo po vysazeni ste-
roidy znovu pouzivat. Hlavnim cilem této studie bylo
prokazat, Ze vysazeni steroidu po Sesti mésicich 1écby
se neprojevi ve zhorSeném prezivani Stépu nebo pre-
Zivani nemocnych, a tento tcel studie splnila.

KOMENTAR
MUDr. Stefan Vitko, CSc.

Ve starsi literature zabyvajici se vysazenim steroidii
z imunosupresivnich protokolii se tradicné ddvaly do
protikladu vyhody jejich vysazeni viici riziku akutni
nebo chronické rejekce. Podle novéjsich studii, zalo-
Zenyich na imunosupresi mykofenoldt mofetilem, tacro-
limem nebo sirolimem, se zdd byt ziejmeé, Ze riziko
akuini rejekce po vysazeni steroidii neni prilis vyznam-
ne. Opelz prezentuje vysledky velke evropske studie, ve
které byly Sest mésicui po transplantaci srdce nebo po
transplantaci kadaverozni ledviny kortikoidy zcela
vysazeny. Kromé toho, ze demonstroval velmi nizky
pocet akutnich rejekci po vysazeni steroidii (ve sku-
tecnosti nebyly castéjsi nez v kontrolnich souborech),
prokdzal i zlepseni preZivdani Steépui i prezivdani nemoc-
nych. Jeho zdjem o tuto problematiku neni novy. Jiz
v roce 1994 publikoval rozsdblou retrospektivni stu-
dii, ve které analyzoval vysledky prezivdni stépti u vice
nez 12 000 prijemcui ledvin zarazenych do CTS, ktert
byli po transplantaci ledviny léeceni cyklosporinem,

azathioprinem a kortikoidy. Na zdkladeé vidajii o imu-
nosupresivni kombinaci v jenom roce po transplanta-
ci konstatoval, Ze nejlepsi prezivdani stepri meéli nemoc-
ni, u nichz byly (nekdy) v pritbéhu pronibo roku po
transplantaci vysazeny kortikoidy. Nejhorsi vysledky
pak byly spojené s vysazenim cyklosporinu A. Tato stu-
die byla vsak podrobena znacné kritice. Nebylo moz-
né totiz vyloucit, ze kortikoidy byly vysazeny zejmena
u nejmené komplikovanych prijemcii, a naopak, cyk-
losporin byl odstranén z imunosupresivnibho rezimu
u prijemcti s nejproblematictéjsim pribéhem v pronim
potransplantacnim roce. Ziejmé v reakci na tuto kriti-
ku iniciovali autori toto dlouhodobé prospektivni sle-
dovdni. Pochopitelné ani uspordddni této nové studie
neni zcela optimdini. Jeho nejcitliveéjsi misto predsta-
vuje kontrolni skupina. Vzhledem k tomu, Ze nejde
o randomizovanou studii, nelze vyloucit, Ze vysledky
sledovdni nejsou ovlivneny slozenim kontrolni skupi-
ny. Nicmené soucasnd studie prindsi dalsi ditkaz
o tom, Ze vysazeni steroidii je u veétsiny nemocnych
s nizkym imunologickym rizikem po transplantaci led-
viny i po transplantaci srdce bezpecné. Stdle vsak pla-
11, Ze konecnou odpovéd na kladené otdzky miizZe pri-
neést pouze dloubodobd rozsdhld randomizovand
studie.
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