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ot·zku, zda randomizace pacient˘ k†endovaskul·rnÌ
(stentovÈ) intervenËnÌ lÈËbÏ u pacient˘ s renovasku-
l·rnÌm onemocnÏnÌm lÈËen˝ch medikamentÛznÏ sni-
ûuje kardiovaskul·rnÌ p¯Ìhody, mortalitu a zlepöuje
ren·lnÌ parametry.

Problematika aterosklerotickÈ stenÛzy ren·lnÌ tepny
a vaskul·rnÌch intervenËnÌch z·krok˘ se vyvÌjÌ velmi
dynamicky jak na poli klinickÈm, tak i experiment·l-
nÌm. Vzhledem k†tomu, ûe jsou k†dispozici intervenË-
nÌ techniky umoûÚujÌcÌ ¯eöit nÏkterÈ p¯Ìpady okluziv-
nÌho postiûenÌ ren·lnÌch tepen, tÏöÌ se tato problematika
velkÈmu z·jmu nejen nefrolog˘, ale i intervenËnÌch
radiolog˘ a kardiolog˘. Tento v˝voj m· dopady i na
roli nefrologa, kter· se posunuje do aktivnÏjöÌ podoby
odbornÌka, kter˝ by mÏl kvalifikovanÏ ñ s†vÏdomÌm
moûnÈho p¯Ìnosu i rizik ñ navrhnout dalöÌ lÈËebn˝
postup (konzervativnÌ versus intervenËnÌ) v†p¯ÌpadÏ
n·lezu v˝znamnÈ SRA. Na stranÏ druhÈ obrovsk˝ po-
krok, kter˝ doznala medikamentÛznÌ lÈËba (zvl. do-
saûenÌ uspokojivÈho poklesu arteri·lnÌho tlaku a blo-
k·da RAS, lÈËba statiny), je pravdÏpodobnÏ jiû dnes
p¯ÌËinou v˝znamn˝ch zmÏn v†incidenci a v˝voji ate-
rosklerotick˝ch zmÏn obecnÏ a ledvinn˝ch zvl·ötÏ.
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Riziko renálního poškození
herbálními látkami

Bagnis CI, Deray G, Baumelou A, Le Quintrec M, Vanherweghem JL. Herbs
and the kidney. Am J Kidney Dis 2004;44:1-11.

Auto¯i se v†p¯ehlednÈm Ël·nku zab˝vajÌ problema-
 tikou moûnÈho poökozenÌ ledvin p˘sobenÌm rost-

lin a travin. Na podkladÏ ̇ daj˘ WHO lze p¯edpokl·dat,
ûe tÈmÏ¯ 75†% svÏtovÈ populace, p¯edevöÌm v rozvojo-
v˝ch zemÌch, je z†hlediska uspokojenÌ zdravotnÌch
pot¯eb v†tÈ Ëi onÈ mÌ¯e z·visl˝ch na uûÌv·nÌ l·tek rost-

linnÈ povahy. Pokud rostliny obsahujÌ farmakologicky
uûiteËnÈ a aktivnÌ l·tky, nenÌ p¯Ìliö p¯ekvapivÈ, ûe†rov-
nÏû obsahujÌ l·tky toxickÈ. Ty se mohou uplatnit v†z·sa-
dÏ ve dvou rovin·ch: k†poökozenÌ (d¯Ìve nepostiûe-
n˝ch) ledvin m˘ûe dojÌt p¯i aktivnÌm vychyt·nÌ
herb·lnÌch†toxick˝ch l·tek tubul·rnÌmi buÚkami
a/nebo dosaûenÌm jejich zv˝öenÈ koncentrace v d¯e-
ÚovÈ oblasti ledvin.

JinÈ nebezpeËÌ z†herb·lnÌch prepar·t˘ m˘ûe plynout
pro tzv. ren·lnÌ pacienty z†toho, ûe herb·lnÌ p¯Ìprav-
ky mohou nap¯. obsahovat podhodnocenÈ mnoûstvÌ
draslÌku Ëi jin˝ch l·tek, mohou zp˘sobit interakci s†lÈky
uûÌvan˝mi k†lÈËbÏ ledvinnÈho onemocnÏnÌ Ëi mohou
mÌt vazokonstrikËnÌ ˙Ëinek.

»l·nek nepokr˝v· moûnÈ oblasti ledvinnÈho poöko-
zenÌ plynoucÌ z†poz¯enÌ jedl˝ch rostlin.

Herb·lnÌ poökozenÌ m· v†z·sadÏ nÏkterou z n·sle-
dujÌcÌch p¯ÌËin: a) spr·vnÏ urËen· rostlina s†nezn·m˝m
Ëi podhodnocen˝m toxick˝m p˘sobenÌm, b) rostliny
kontaminovanÈ lÈky, hormony Ëi tÏûk˝mi kovy,
c)†rostliny nespr·vnÏ urËenÈ, d) interakce herb·lnÌch
l·tek s†konvenËnÌmi lÈky.

Ad a) Jako uk·zka tohoto typu ren·lnÌho poökozenÌ
m˘ûe poslouûit prepar·t ma huang. Tento p¯Ìpravek
obsahuje efedrin (1†%). UûÌv· se ve formÏ Ëaje (ekvi-
valent 15ñ30 mg efedrinu, p¯i doporuËovanÈ maxi-
m·lnÌ dennÌ d·vce 150 mg) k†lÈËbÏ bronchi·lnÌho ast-
matu, nachlazenÌ, r˝my apod. Vzhledem k†obsahu
efedrinu m˘ûe potencovat vznik arteri·lnÌ hyperten-
ze, dalöÌm ren·lnÌm projevem m˘ûe b˝t tvorba kon-
krement˘. Je nap¯. pops·n p¯Ìpad 26letÈho pacienta,
u nÏhoû se v†öestimÏsÌËnÌm odstupu od poûitÌ 4ñ12
tablet ma huang dennÏ objevily recidivujÌcÌ ren·lnÌ
koliky s†pr˘kazem p¯Ìtomnosti öesti konkrement˘
tvo¯en˝ch efedrinov˝mi metabolity.

Ad b) Jako p¯Ìklad tohoto typu ren·lnÌho postiûenÌ
m˘ûe b˝t uvedena otrava parafenyldiaminem, coby
toxickÈ p¯ÌmÏsi obsaûenÈ v†tradiËnÌch herb·lnÌch l·t-
k·ch. Parafenyldiamin navozuje z·vaûnou rhabdo-
myol˝zu a angioneuroedÈm hornÌch cest d˝chacÌch;
˙mysln· Ëi n·hodn· otrava touto l·tkou byla pops·-
na†v†¯adÏ zemÌ (nap¯. v Japonsku Ëi na St¯ednÌm v˝-
chodÏ). V†Maroku se jako vlasovÈ barvivo tradiËnÏ
pouûÌv· p¯Ìpravek ÑTakoaout El Badiaì, pr·öek ze se-
men stromu Tamaris orientalis. Z†d˘vodu jeho nedo-
statku byl p˘vodnÌ p¯Ìpravek nahrazen p¯Ìpravkem
ÑTakaout Roumiaì, obsahujÌcÌm mÌsto tradiËnÌho
extraktu toxick˝ parafenyldiamin. RecentnÏ byla otra-
va navozen· Takaout Roumia p¯ÌËinou 10†% vöech
p¯Ìpad˘ akutnÌ tubul·rnÌ nekrÛzy, 50†% rhabdomyo-
l˝zy a dvou t¯etin toxick˝ch ˙mrtÌ v†Maroku (Zaid,
2002).

Ad c) Velmi zn·m˝m p¯Ìkladem toxickÈho p˘sobe-
nÌ nespr·vnÏ identifikovan˝ch rostlin je mnohoËetnÈ
postiûenÌ ûen v†Belgii poË·tkem 90. let, kterÈ pouûily
hubnoucÌ dietu herb·lnÌho p˘vodu a u nichû doölo
k†rychle progredujÌcÌ ren·lnÌ insuficienci na podkladÏ
fibrotizujÌcÌho tubulointerstici·lnÌho postiûenÌ. Pilul-
ky†hubnoucÌho reûimu obsahovaly namÌsto extraktu
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z†ËÌnsk˝ch bylin (Stephania tertranda) v˝taûek z†rostlin
druhu Aristolochia (Vanhaelen, 1994).

Ad d) Jako uk·zka interakce mezi herb·lnÌm p¯Ì-
pravkem a konvenËnÌm lÈkem s†moûn˝m nefrotoxic-
k˝m ˙Ëinkem m˘ûe b˝t uveden extrakt byliny Hy-
pericum perforatum. AntidepresivnÌ ̇ Ëinek Hypericum
perforatum je v·z·n na aktivitu jaternÌch enzym˘ zpro-
st¯edkovanou aktivacÌ systÈmu CYP (Ernst, 1999).
Bylina T¯ezalka m˘ûe tÌmto mechanismem snÌûit plaz-
matickou koncentraci celÈ ¯ady uûÌvan˝ch lÈk˘,
s†moûn˝mi z·vaûn˝mi klinick˝mi d˘sledky.

Velmi r·mcovÏ m˘ûeme shrnout typy ledvinnÈho
postiûenÌ v†r·mci aplikace herb·lnÌch l·tek n·sledovnÏ:

Typ ledvinného poškození Herbální přípravek

Hypertenze Léčivý čaj z Glycyrrhiza, Ephedra

Akutní tubulární nekróza Tradiční africká léčiva (toxické rostliny
– Securida longe pedunculata,
Euphoria matabelensis, Cape aloe)
Tradiční čínská léčiva (Taxus celebica)
Maroko: Takaout roumia
(paraphenylenediamin)

Akutní intersticiální nefritida Peruánské léčivé rostliny
(Uno degatta)
Tabletky Tung Shueh (kyselina
mefenaminová)

Fanconiho syndrom Čínské léčivé byliny obsahující Aas
(byliny Akebia, Boui, Mokutsu)

Nekróza papily Čínské léčivé rostliny s příměsí
fenylbutazonu

Chronická intersticiální fibróza Čínské léčivé rostliny či Kampo
obsahující aristolochové kyseliny

Retence moči Léčivé rostliny Datura, Rhododendron
molle (atropin, skopolamin)

Ledvinné konkrementy Ma huang (efedrin)
Klikvový džus (šťavelany)

Karcinom močového traktu Čínské byliny obsahující aristolochové
kyseliny

V†z·vÏru je uvedena ̇ vaha v†tom smyslu, ûe herb·lnÌ
p¯Ìpravky mohou p¯edstavovat riziko pro funkci ledvin.
Jejich mechanismus p˘sobenÌ je velmi pestr˝. Zvl·ötnÌ
riziko p¯edstavujÌ herb·lnÌ l·tky pro pacienty s pree-
xistujÌcÌm ren·lnÌm onemocnÏnÌm (lÈkovÈ interakce,
zv˝öen˝ p¯Ìjem nÏkter˝ch l·tek, nap¯. draslÌku).
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Myölenka, jak uûÌt jednoduchÈ, dostupnÈ a obvykle
relativnÏ levnÈ p¯ÌrodnÌ l·tky pro lÈËbu ¯ady onemoc-
nÏnÌ, je velmi star·. N·vody pro vyuûitÌ lÈËivÈho poten-
ci·lu p¯ÌrodnÌch l·tek, jako jsou rostliny, byliny, kvÏti-
ny, ovocnÈ plody aj., pro lÈËbu ledvinn˝ch onemocnÏnÌ,
lze nap¯Ìklad dohledat v†liter·rnÌch zdrojÌch z†18. sto-
letÌ z Francie (Bellinghieri, 2004). Ren·lnÌ poökozenÌ
herb·lnÌmi l·tkami se v†r˘zn˝ch zemÌch uplatÚuje od-
liönou mÏrou ñ v†nÏkter˝ch zemÌch vöak velmi v˝znam-
nÏ ñ, a to p¯edevöÌm tam, kde herb·lnÌ medicÌna tvo¯Ì
podstatnou Ë·st lÈËebnÈho arsen·lu. V†Africe se nap¯.
poökozenÌ ledvin vzniklÈ v†souvislosti s†uûitÌm herb·lnÌ
medicÌny podÌlÌ aû na†35 % vöech p¯Ìpad˘ akutnÌho
selh·nÌ ledvin. V†ned·vnÈ minulosti vzrostla popula-

rita herb·lnÌch l·tek i v†rozvinut˝ch zemÌch, jako jsou
USA. SamotnÈ uûitÌ botanick˝ch lÈËiv m· samoz¯ejmÏ
velmi starou tradici a je do urËitÈ mÌry pilÌ¯em souËas-
nÈ Ñz·padnÌì farmakopoei, neboù p¯es 50 % uûÌvan˝ch
lÈk˘ je buÔ p¯Ìmo zÌsk·v·no z†rostlin, Ëi byly odvoze-
ny z†upraven˝ch chemick˝ch l·tek, prim·rnÏ prok·-
zan˝ch v†rostlin·ch. D˘vody uûitÌ herb·lnÌch prepa-
r·t˘ jsou p¯itom velmi pestrÈ ñ indikacÌ jsou impotence,
z·cpa, poruchy menstruace. Mohou takÈ slouûit jako
afrodisiaka Ëi abortiva. TakÈ cesty pod·nÌ mohou b˝t
r˘znÈ ñ cestou klysmatu Ëi vagin·lnÌ cestou.

BotanickÈ p¯Ìpravky jen vz·cnÏ splÚujÌ poûadavky
kladenÈ na p¯esnÈ oznaËenÌ rostliny, jejÌ r˘stovÈ pod-
mÌnky, okolnosti extrakce a obsah farmakologicky ak-
tivnÌch l·tek. Herb·lnÌ p¯Ìpravky tak Ëasto obsahujÌ
nezn·mÈ (Ëi neidentifikovanÈ) l·tky Ëi tÏûkÈ kovy.
Nap¯Ìklad aû 32 % asijsk˝ch rostlin nabÌzen˝ch
v†ned·vnÈ dobÏ v†Kalifornii jako herb·lnÌ p¯Ìpravky
obsahovalo nedeklarovanÈ farmaceutickÈ substance,
jako jsou efedrin, methyltestosteron, fenacetin, sildena-
fil, steroidy a fenfluramin. D·le bylo moûno p¯ibliûnÏ
v 10ñ15 % p¯Ìpad˘ prok·zat p¯Ìtomnost olova, rtuti Ëi
arseniku. NÏkterÈ lÈËivÈ byliny (Ëi herb·lnÌ p¯Ìpravky
v†öiröÌm slova smyslu) mohou naruöit farmakokinetic-
k˝ profil soubÏûnÏ pod·van˝ch lÈk˘. NenÌ proto p¯e-
kvapenÌm, ûe ¯ada autor˘ se snaûÌ poskytnout infor-
mace o moûnÈm riziku herb·lnÌch p¯Ìpravk˘ pro okruh
zvl·ötÏ exponovan˝ch skupin obyvatelstva, jako jsou
dialyzovanÌ nemocnÌ (Roemheld-Hamm B, 2002) Ëi
pacienti s†transplantovanou ledvinou (Allen D, 2002).

Komentovan˝ Ël·nek takÈ obsahuje ̄ adu uûiteËn˝ch
odkaz˘ na webovÈ str·nky zab˝vajÌcÌ se sloûenÌm
herb·lnÌch p¯Ìpravk˘, jejich ̇ ËinnostÌ, toxick˝mi efekty
apod. V†Ël·nku jsou uvedeny nÏkterÈ typickÈ p¯Ìklady
nefrotoxick˝ch intoxikacÌ herb·lnÌmi l·tkami.

Je pozoruhodnÈ, ûe efedrinovÈ alkaloidy, kterÈ jsou
schopny navodit ËetnÈ neû·doucÌ ̇ Ëinky (hypertenze,
palpitace, tachykardie), jsou souË·stÌ herb·lnÌch p¯Ì-
pravk˘ doporuËovan˝ch v†USA k†hubnutÌ a ÑposÌlenÌì.
V†r·mci rozboru ledvinn˝ch konkrement˘ provedenÈho
v†jednÈ laborato¯i v†Orlandu (USA) byl prok·z·n efedri-
nov˝ p˘vod u 106 konkrement˘ mezi 166 466 analy-
zovan˝mi konkrementy (0,064†%) (Powell et al., 1998).

V†naöich zemÏpisn˝ch öÌ¯k·ch se spÌöe neû s†otravou
v†Ël·nku zmiÚovan˝m prepar·tem ma huang m˘ûe-
me setkat s†moûn˝m toxick˝m ̇ Ëinkem jin˝ch p¯Ìprav-
k˘, nap¯. klikvÌ. Klikvov˝ dûus je dnes doporuËov·n
a†pouûÌv·n k†prevenci a lÈËbÏ moËov˝ch infekcÌ (Har-
kins, 2000). Moûn˝ mechanismus ̇ Ëinku klikvy (Vac-
cinium macrocarpon) zahrnuje p˘sobenÌ na acidifikaci
moËi a na vyluËov·nÌ kyseliny hippurovÈ (tj. v˝znam-
nÈho bakteriostatickÈho faktoru), diskutov·ny jsou
i†dalöÌ mechanismy (modulace faktor˘ virulence
E.†coli, jako jsou fimbriae). PoûitÌ tablet obsahujÌcÌch
koncentr·t klikvÌ je spojeno se zv˝öen˝m vyluËov·nÌm
öùavelan˘ do†moËi, a m˘ûe proto vÈst ke zv˝öenÈmu
riziku vzniku oxal·tovÈ uroliti·zy (Terris et al., 2001).

Na okraj otravy vyvolanÈ v†Belgii ÑhubnoucÌm reûi-
memì obsahujÌcÌm kyselinu aristolochovou (Aas) je
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moûno dodat, ûe po stanovenÌ diagnÛzy otravou Aas
u prvnÌ skupiny devÌti ûen zaË·tkem 90. let bylo v n·-
sledujÌcÌch öesti letech v†Belgii identifikov·no vÌce neû
dalöÌch 100 pacient˘ s†touto otravou, z†nichû p¯ibliû-
nÏ 70†% muselo b˝t lÈËeno chronickou hemodialyzaË-
nÌ lÈËbou. PodobnÈ p¯Ìpady byly hl·öeny z†dalöÌch
zemÌ. KromÏ v˝voje interstici·lnÌ fibrÛzy (a chronic-
kÈho selh·nÌ ledvin) je pro intoxikaci Aas typickÈ po-
stiûenÌ proxim·lnÌho tubulu (a vznik Fanconiho syn-
dromu) a velmi pravdÏpodobn· je  i vazba na v˝voj
karcinomu moËovÈho traktu.

V˝znam Ël·nku lze spat¯ovat p¯edevöÌm v†tom, ûe
vyzdvihuje pot¯ebu lepöÌ informovanosti lÈka¯˘ a zvl·ö-
tÏ nefrolog˘ v†tÈto oblasti. Je moûno tuto ˙vahu roz-
vÈst v†tom smÏru, ûe p¯inejmenöÌm stejnÈ, pravdÏpo-
dobnÏ vöak vÏtöÌ ˙silÌ bude vyûadovat osvÏta laickÈ
ve¯ejnosti, kterÈ je poskytov·na Ëasto jen velmi kus· Ëi
zkreslen· informace o herb·lnÌch p¯ÌpravcÌch ze stra-
ny homeopat˘ a producent˘ herb·lnÌ medicÌny.
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Lidský rekombinantní erytropoetin
omezuje renální ischemicko-
reperfuzní poškození

Patel NSA, Sharples EJ, Cuzzocrea S, Chatterjee PK, Britti D, Yaqoob MM,
Thiemermann C. Pretreatment with EPO reduces the injury and
dysfunction cause by ischemia/reperfusion in the mouse kindey in vivo.
Kidney Int 2004;66:983ñ989.

Erytropoetin (EPO) je siln˝ stimul·tor proliferace
 erytroidnÌch progenitorov˝ch bunÏk a jejich v˝-

voje do zral˝ch erytrocyt˘. ExistujÌ doklady o tom, ûe
EPO omezuje n·sledky ischemicko-reperfuznÌho po-
ökozenÌ mozku, st¯eva, srdce i ledviny, avöak nenÌ
jasnÈ, zda je ˙Ëinn˝ za situace, kdy je pod·v·n jeötÏ
p¯ed ischemiÌ, nebo v†dobÏ, kdy je ledvina jiû ische-
mizov·na, ale jeötÏ nebyla reperfundov·na. Protoûe
mechanismus ̇ Ëinku EPO nenÌ dosud zcela jasn˝, Patel
et al. provedli experiment, ve kterÈm pod·vali lidsk˝
rekombinantnÌ EPO v†d·vce 1†000 IU/kg po t¯i dny

p¯ed ischemick˝m insultem myöÌ ledviny nebo ve stejnÈ
d·vce 5 minut p¯ed reperfuzÌ. Experimenty byly pro-
v·dÏny in vivo.

Experiment byl proveden na 59 myöÌch, kterÈ byly
rozdÏleny do dvou hlavnÌch vÏtvÌ experimentu ñ
s†akutnÌm pod·nÌm EPO p¯ed reperfuzÌ a s t¯ÌdennÌ
p¯edlÈËbou. PrvnÌ vÏtev experimentu sest·vala z†tÏchto
skupin: (1) skupina byla kontrolnÌ a tato zvÌ¯ata byla
vystavena 30minutovÈ ischÈmii obou ledvin a n·sled-
nÈ reperfuzi; (2) skupina dostala subkut·nnÏ bolus
EPO 1†000 IU/kg 5 minut p¯ed reperfuzÌ ñ tedy v†dobÏ,
kdy byly ledviny jiû ischemizov·ny po 25 minut; (3)
skupina mÏla jen klamavou operaci (sham) bez ische-
mickÈho inzultu; (4) skupina, ve kterÈ myöi dostaly
v˝öe uvedenou d·vku EPO, ale nebyly vystaveny is-
chÈmii. Druh· vÏtev experimentu byla koncipov·na
identicky s†tÌm, ûe zvÌ¯ata dost·vala EPO po t¯i dny
v†d·vce 1†000 IU/kg/den jeötÏ p¯ed vlastnÌ nebo zd·n-
livou ischÈmiÌ.

Po 24 hodin·ch od zah·jenÌ reperfuze byla zvÌ¯ata
zabita, byla jim odebr·na krev k†separov·nÌ plazmy
a†k n·slednÈmu vyöet¯enÌ kreatininÈmie a AST (jako
markeru reperfuznÌho poökozenÌ proxim·lnÌho tubu-
lu). Ledviny byly odebr·ny za ˙Ëelem histologickÈho
vyöet¯enÌ, stanovenÌ myeloperoxid·zovÈ aktivity (jako
markeru akumulace polymorfonukle·r˘) a zmÏ¯enÌ
koncentrace malondialdehydu (jako markeru peroxi-
dace lipid˘).

Auto¯i zjistili, ûe zvÌ¯ata, kter· byla p¯edlÈËena EPO
po t¯i dny p¯ed ischÈmiÌ, mÏla v˝znamnÏ menöÌ struk-
tur·lnÌ postiûenÌ, niûöÌ sÈrovÈ koncentrace kreatininu
a†urey, stejnÏ jako niûöÌ aktivitu myeloperoxid·zy a†niû-
öÌ koncentraci maloaldehydu v†porovn·nÌ se zvÌ¯aty
vystaven˝mi stejnÈmu ren·lnÌmu postiûenÌ, avöak bez
lÈËby EPO. PodobnÈ v˝sledky byly dosaûeny i v p¯Ì-
padÏ akutnÌho pod·nÌ EPO p¯ed reperfuzÌ. Je ale t¯e-
ba poznamenat, ûe auto¯i pozorovali vÏtöÌ rozdÌly mezi
skupinami v†p¯ÌpadÏ p¯edlÈËby EPO. U klamavÏ ope-
rovan˝ch zvÌ¯at bez ischemickÈho poökozenÌ nemÏl
EPO û·dn˝ zjevn˝ ˙Ëinek.

Jak˝ je moûn˝ mechanismus ochrannÈho ˙Ëinku
EPO? Auto¯i spekulujÌ o moûnosti, ûe EPO zvyöuje
expresi ochrann˝ch gen˘, jako je endoteli·lnÌ nitric-
oxid syntet·za (eNOS), magnesium superoxid dismu-
t·za nebo protein tepelnÈho öoku (HSP 70). V†p¯ÌpadÏ
p¯edlÈËby bylo nepochybnÏ dosaûeno vysok˝ch kon-
centracÌ EPO, protoûe jeho poloËas eliminace u hlo-
davc˘ je kolem deseti hodin. D˘leûit˝ moûn˝ mecha-
nismus ˙Ëinku vidÌ auto¯i v†moûnosti, ûe kmenovÈ
buÚky z kostnÌ d¯enÏ p¯ispÌvajÌ k†rychlejöÌ regeneraci
poökozen˝ch bunÏk proxim·lnÌho tubulu. ExistujÌ rov-
nÏû doklady o tom, ûe p¯edlÈËba EPO vede ke zv˝öe-
nÌ poËtu cirkulujÌcÌch endotelov˝ch progenitorov˝ch
bunÏk. NenÌ ale zatÌm jasnÈ, zda zv˝öenÌ poËtu tÏchto
progenitorov˝ch bunÏk chr·nÌ ledvinu p¯ed ischemic-
ko-reperfuznÌm poökozenÌm nebo zda urychluje vlastnÌ
zotavenÌ po ischÈmii.

Tato studie je prvnÌ, kter· uk·zala, ûe p¯edlÈËba EPO
p¯ed ischÈmiÌ i jeho akutnÌ pod·nÌ p¯i samotnÈ ischÈ-




