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1é¢by nezvratného selhani ledvin ve Spojenych statech americ-
kych a tento program se podili na 34 % v$ech transplantaci ledvin.
Predchozi epidemiologické studie ukazaly, ze dlouhodoby osud
darct je podobny bézné populaci. Je ale také znamo, Ze u malého,
avak signifikantniho po¢tu darct se vyvine po darovani chronické
onemocnéni ledvin (CKD), hypertenze nebo diabetes mellitus.
Prevalence a rizikové faktory CKD pied darovanim ledviny
a po ném nejsou jasné, ale jsou vyznamné z pohledu preventivni
péce o darce ledvin.

Vybér vhodnych darct ledvin je dan jejich dobrym zdravotnim
stavem a absenci vyznamnych onemocnéni. Existuji ale cetné
drobné odchylky ukazujici na preklinicka stadia onemocnéni, ktera
tak mohou byt zjevnymi riziky. Soucasni darciledvin jsou vétsinou
star$i a maji vy$si BMI a cetnéjsi rizikové faktory chronickych
Piedevsim je mezi darci ¢etnéj$i metabolicky syndrom, ktery je
ptitom ovlivnitelny zménou zivotniho stylu. Kazda komponenta
metabolického syndromu je ptitom povazovana za rizikovy faktor
vzniku chronickych onemocnéni ledvin. Vztah metabolického
syndromu k funkci ledvin a k rendlni struktufe ziistava nejasny
a rovnéz neni jasné, zda pritomnost metabolického syndromu
pred darovanim ovliviiuje funkci solitarni ledviny po nefrektomii.
Cilem této studie bylo studovat prevalenci metabolického sydromu
v dobé darovani, déle zda metabolicky syndrom pred darovanim
ovliviiuje funkci solitdrni ledviny, a kone¢né jak zména hmotnosti
po darovani méni metabolicky syndrom a jeho komponenty.

Studie se tykala 410 darct, ktefi v letech 2005-2012 darovali
ledvinu, 178 darct podstoupilo v roce 2012 podrobné monitoro-
vani metabolickych rizik. Dérci ledvin byli sledovani v terminech
1, 6, 12 a 24 mésict po darovani. Dérci méli BMI < 35, krevni
tlak < 140/85 mm Hg v ambulanci a v pfipadé vyssiho tlaku byla
hypertenze vylu¢ovana 24hodinovym ambulantnim méfenim krev-
niho tlaku, ve vyjimecnych pripadech byla akceptovana kontrolova-
nd hypertenze jednim pripravkem. Glomerularni filtrace (GF) byla
méfena izotopovou metodou. Hodnota BMI > 25 byla definovéna
jako nadvaha. Metabolicky syndrom byl definovan jako BMI > 25,
systolicky TK > 130 mm Hg nebo diastolicky TK > 85 mm Hg, kon-
centrace triglyceridi > 1,69 mmol/l, HDL < 1,03 mmol/l u muzi
nebo < 1,29 mmol/l u Zen a glykémie nala¢no > 5,5 mmol/l. Autofi
sledovali i vliv hyperurikémie na metabolicky syndrom, hyperuri-
kémie byla definovana jako > 416 pmol/l u muzi a > 356 umol/l
u Zen.
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Vzorek zledviny (jehla 16-18 G) k histologickému vysetfeniled-
vin byl odebran pred reperfuzi. PouzZito bylo 296 biopsii, které byly
reprezentativni k hodnoceni. Chronické histologické zmény byly
definovéany jako glomeruloskleréza > 5 %, jakakoli intersticialni
fibréza a tubuldrni atrofie a jakakoli arteriosklerdza.

Autofi zjistili, Ze metabolicky syndrom byl pfitomny u 50
(12,2 %) darct, ktefi byli star$i nez 46 let, a castéji to byli muzi.
Dirci s metabolickym syndromem méli vyssi sérovou koncentraci
kreatininu a niz$i eGE, zatimco byl pozorovan jenom trend k nizsi
méfené GE. Autofi pozorovali také rozdily v histologickych nale-
zech, glomeruloskleréza byla ¢astéjsi u metabolického syndromu
(31,6 % vs. 15,5 %), podobné byla castéjsi intersticidlni fibréza
(15,8 % vs. 6,6 %; definice viz vy$e). Dvé nebo vice histologickych
nalezti bylo pfitomno u 29 % dércti s metabolickym syndromem,
kdezto u darcti bez metabolického syndromu to bylo jenom v 9,3 %
ptipadil. V jednorozmérné analyze byl vék a metabolicky syndrom
spojen s chronickymi histologickymi zménami. Rovnéz v mnoho-
rozmérné analyze zlistal metabolicky syndrom nezavisle asociovan
s chronickymi histologickymi zménami.

Po darovani byla béhem prvniho roku eGF nizsi u darcti s meta-
bolickym syndromem, pii posledni kontrole ale rozdily jiz nebyly
velké. Mésic po darovani doslo k podobnému poklesu eGF v obou
skupindch, nizsi eGF ve skupiné s metabolickym syndromem po-
zorovana pred darovanim zustala i po darovani a navic se zlep$ila
vyznamné méné béhem prvnich sesti mésicti po nefrektomii. His-
tologické zmény nemély zadny vliv na GF béhem roku po nefrekto-
mii, nicméné po 12 mésicich byly rozdily na hranici vyznamnosti,
darci s histologickymi zménami v biopsiich méli niz$i GF a rovnéz
nizsi procento zlepseni funkce. Po darovani se vyvinul metabolicky
syndrom jen u 10 % darct béhem dvouletého sledovani, kdezto
polovina darcti s metabolickym syndrom pred nefrektomii po dvou
letech komponenty metabolického syndromu ztratila.

Tato studie ukazala, ze pfitomnost metabolického syndromu
u zijicich darct je spojena s glomerulosklerézou, intersticidlni
fibrézou a arteriosklerézou a Ze nefrektomie u téchto darcti muize
byt asociovana s horsi rendlni funkci v kratkodobém a stfedné-
dobém horizontu. Metabolické zmény jsou i po darovani ledviny
ovlivnitelné zménou zivotniho stylu.
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Ptivysettovini zdravotni zpuisobilosti ddrcii ledvin éasto nardZime
na nékolik problémi, které darovdni bud piimo vylucuji, anebo
oddaluji. Kromé nedostatecné rendlni funkce (eGF < 1,33 ml/s) md
hodné ddrcit nadvdhu a hypertenzi. Soucasnd Evropskd doporu-
ceni hovoti o moznosti darovat ledvinu v pripadé kompenzované
hypertenze lécené maximdlné dvéma pripravky pti vylouceni
orgdnovych zmén. Metabolicky syndrom neni v doporucenich
nijak zminén, ale darovdni u osob s BMI > 35 se nedoporucuje
(ERBP Guideline, 2013).

V komentované studii méli ddrci s metabolickym syndromem
nizsi eGFE. Casto vidime spise opacny problém. Obézni ddrci s me-
tabolickym syndromem a hypertenzi maji castéji vyssi hodnoty
meérené GF (nikoli odhadnuté jako v pripadé komentované studie),

coz miize byt vysvétlovdno hyperfiltraci. V pripadé absence albu-
minurie neni o moZnosti darovat ledvinu pochyb, jsou-li splnéna
dalsi kritéria. V komentované studii byly pouZity velmi ptisné
parametry zatazeni ddrcti do skupiny s metabolickym syndromem.
Predevsim parametr BMI > 25 byl velmi ptisny a autofi jej pouZili
misto obvodu pasu, jehoz tidaje neméli k dispozici. Ostatni definice
odpovidaly mezindrodni klasifikaci (Grundy et al., 2005). Pokud
bychom tyto parametry aplikovali na dérce z ceské populace,
pravdépodobné bychom méli zastoupeni ddrcii s metabolickym
syndromem asi vyssi, nez v soucasnosti mdme.

Z nasi zkusenosti dobe vime, Ze ddrci s hypertenzi maji nizsi
GF jak v dobé darovini, tak i po péti letech, Ze u ddrcii s hyper-
tenzi je potieba Castéji antihypertenziva priddvat a Ze se u ddrcil
s pribyvajici dobou objevuje albuminurie. Jinymi slovy, ddrci
s hypertenzi maji vyssi riziko vzniku chronického onemocnéni
ledvin, a proto bychom mladsi hypertoniky neméli jako ddrce
akceptovat.

V ptipadé metabolického syndromu je situace slozitéjsi. Mnoho
nasich ddarcti md nadvdhu, vykazuji nezdravy Zivotni styl a maji
mnoho skodlivych névykii. Pfi vySetieni se pak diagnostikuje
zjevny metabolicky syndrom. Vysledky prdce Ohashiho a spol.
z Clevelandu ukazuji na to, Ze metabolicky syndrom je rovnéz
spojen s histologickymi zménami a rizikem rychlejsiho poklesu
eGF. To je velmi diilezité pozorovdni, uvdzime-li, kolik podobnych
ddrcii sami mdme. ProtoZe jsou ale komponenty metabolického
syndromu do velké miry ovlivnitelné, nelze tyto ddrce z ddrcov-
stvi vyloucit. Naopak je vhodné je edukovat o vyznamu redukce
hmotnosti, zvysené fyzické aktivity a zdravé diety. Ddrci ledvin
jsou obecné velmi motivovani a to je také diivodem, proc se po-
daftilo u poloviny z nich komponenty metabolického syndromu
odstranit.

Vyznam komentované prdce spocivd predevsim v patofyziolo-
gickych aspektech metabolického syndromu. Neexistuje pocho-
pitelné Zddnd kohorta nemocnych s metabolickym syndromem,
kde by byly provddény rendlni biopsie a studovdny strukturdlni
zmény. Metabolicky syndrom byl spojen s ptitomnosti chronickych
strukturdlnich zmén. Z tohoto pohledu je prdace unikdtni a hodila
by se daleko vice do obecnéji zaméteného casopisu.

Vzhledem k rozvijejicimu se programu transplantaci ledvin
od zijicich ddrcii budeme Castéji prichdzet do kontaktu s ddrci
s metabolickym syndromem. Vysledky této prdce tak mohou ovliv-
nit i nasi kazdodenni praxi. Vzhledem k histologickym zméndm
a horsi schopnosti reparace eGF je nutno na tyto ddrce pohlizet
jako na osoby ve vyssim riziku vzniku chronického onemocnéni
ledvin. Proto doporucuji Ctendfiim si znovu precist definici
metabolického syndromu uvedenou vyse. Opravdu ji u nasich
pacientii pouzivdme?
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