logickym vlivem, a naopak zvysovat pouziti relativné bezpec-
nych antibiotik, jako jsou napriklad peniciliny ¢i amino-
peniciliny bez ¢i s inhibitory B-laktamdz a eventudlné amino-
ghykosidy v krdtké a kombinacni léché.
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Predstavuje celiakie zvysSené

riziko vzniku renalnich
onemochneéni?

Ludvigsson JF, Monigomery SM, Olén O, Ekbom A, Ludvigsson J, Fored M.
Coeliac disease and risk of renal disease — a general population cobort study. Nephrol
Dial Transplant 2006; 21:1809-1815.

Autofi ¢lanku si vzali za cil zmapovat vyskyt rendlnich
onemocnéni u nemocnych trpicich celiakii ve $véd-
ské populaci. Zdkladni hypotézou bylo, Ze pfitomnost celia-
kie je rizikovym faktorem pro rozvoj jakékoli nefropatie,
anebo opac¢né feceno, Ze u nemocnych s celiakii bude vyssi
incidence rendlnich chorob nez ve zdravé populaci.
Celiakif trpi ve vyspélych sttech zdpadni Evropy pfiblizné
1 % obyvatel. Mezi nemocnymi trpicimi timto onemocné-
nim lze zaznamenat vyrazné vyssi procento téch, ktefi jsou
nositeli HLA antigena DR3 a DQ2. Jde o typické auto-
imunitni onemocnéni zprostfedkované predev$im lymfo-
cyty T, které postihuje abordlni ¢4sti tenkého stfeva. Velmi
Casto se celiakie asociuje s vyskytem diabetu 1. typu (DM).
Je zajimavé, Ze dieta zaloZend na vynechdni glutenu v po-
travé vede u téchto nemocnych nejen ke zlepseni gastro-
intestindlnich projevu celiakie, ale i ke sniZeni hodnot
HbA, . Ukazuje se, Ze nemocni s primarnimi glomerulone-
fritidami (zejména IgA nefropatif) maji aktivované a zmno-
zené lymfocyty T v intraepitelidlni vrstvé mukdzy, coz zpu-
sobi zvy$enou permeabilitu stfeva. Vysledkem tohoto déje
pak muZe byt usnadnény prunik fady antigeni ze stfeva do
cévniho systému a vyvoldn{ imunitni odpovédi organismu.
Autofi analyzovali data o nemocnych ze §védského ndrod-
niho registru, ktery zahrnuje véechny regiony Svédska a byl
zalozen v roce 1964. Celkem bylo identifikovdno 15 533
pacientt trpicich celiakif (zatimco nemocnych sledovanych
v registru, ktefi neméli diagnézu celiakie, bylo 69 875),
z nichz néktefi byli pro kritkou dobu trvini onemocnéni
(¢i z jinych pficin) vyfazeni. Vyskyt glomerulonefritid obec-
né (GN - akutni, chronické a nespecifikované), chronickych

glomerulonefritid (CGN), selhdn{ ledvin lé¢enych dialyzou
(D) a transplantaci (KT) byl nakonec vyhodnocovidn
u 14 336 pacientu trpicich celiakii.

Vyskyt jednotlivych typu glomerulonefritid ve skupiné
CGN nebyl bliZe vyhodnocovén. Ve skupiné D byl ve vice
nez 50 % pti¢inou selhdni ledvin DM (u 20/38 nemocnych),
dale zde byly ¢tyfi chronické GN, étyfi akutni selhdni ledvin,
tfi nemocni méli selhdn{ ledvin v souvislosti s nddorovym
onemocnénim ¢i jeho 1é¢bou. Lupusova nefritida a pyelo-
nefritida byly pfi¢inou selhdn{ ledvin u dvou nemocnych.
Zbytek nemocnych byl z hlediska zdkladnich onemocnéni{
velmi nehomogenni. Soucasné byl také zjistovan vyskyt DM
v jednotlivych skupindch rendlnich onemocnéni. Mezi sku-
pinami nebyl rozdil v zastoupeni mtiz{ a Zen ¢&i ve vékovém
rozvrstveni. DM byl diagnostikovan u 6,6 % pacientd
s celiakif a u 2,9 % ostatnich.

Ruznymi formami glomerulonefritid trpélo celkem 0,2 %
nemocnych s celiakif a 0,1 % ostatnich, coZ ptedstavuje zvy-
$ené riziko vyvoje GN v dospélé populaci s celiakii v po-
rovndni s ostatnimi (HR = 2,6; p = 0,011). Tato zdvislost
se neménila v pfitomnosti ¢i bez pfitomnosti DM. Pokud
se separatné hodnotila skupina nemocnych s hematurii,
nebyl (pfekvapivé) jeji vyskyt u nemocnych s celiakii v po-
rovnani s ostatnimi zvysen.

Jesté vétsi statistickd vyznamnost nez u glomerulonefritid
obecné byla odhalena u CGN. Nemocni s celiakii maji
vice nez dvakrat vét$i pravdépodobnost, Ze se u nich bé-
hem zivota vyvine CGN (u dospélych jedinct je HR
dokonce 3,96; p=0,005; u déti je vyznamnost nizsi). Tato
vyznamnost se prili$ nelisila ani za situace, Ze byla v analyze
zohlednéna pfitomnost DM ¢i razné socio-ekonomické
podminky.

Celiakie déle pfedstavuje pro své nositele trojndsobné vétsi
riziko, Ze se u nich béhem Zivota vyvine selhdni ledvin
s nutnosti 1é¢by dialyzou (v celé skupiné bylo dialyzou 1é¢e-
no 0,3 % nemocnych s celiakif a 0,1 % ostatnich; HR pro
nemocné s celiakii bylo 3,7, v porovnin{ s ostatnimi §lo
o vyznamné zvySeni p < 0,001). Tato ¢isla plati pro dospélou
populaci, u adolescentt a déti nejsou k dispozici. HR bylo
dvakrit vys$si u Zenského pohlavi.

Pokud $lo 0 nemocné ve skupiné KT, podstoupilo trans-
plantaci 0,1 % pacientq s celiakii a < 0,1 % ostatnich (HR
= 5,5; p = 0,002). Nebyly zaznamendny rozdily mezi
pohlavimi. U détskych nemocnych tento trend zvyseného
rizika nutnosti transplantace nebyl zaznamendan. Na rozdil
od predchiazejicich skupin, kde se po vyfazeni nemocnych
s DM riziko vyskytu sledovaného parametru (GN, CGN
a D) neménilo, u skupiny KT se riziko nutnosti podstoupit
transplantaci po odeéten{ diabetika sniZilo natolik, Ze v po-
rovnéni s ostatnimi nemocnymi bez celiakie bylo statisticky
nesignifikantni.

Zéavérem tedy autofi konstatuji, ze pfitomnost celiakie
znamend pro své nositele zvySené riziko vzniku jakéhokoli
rendlnfho onemocnéni, a pfedev§im pak selhdni ledvin
s nutnosti dialyza¢niho 1éc¢eni.
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Nékteré prdce z minulosti se zamérily predevsim na koincidenci
celiakie a IgA nefropatie (IgAN), jejiz vyskyt byl u tohoto strev-
niho onemocnéni deklarovdn jako nejoyssi ze skupiny CGN.
Collin a spol. (2002) dokonce ve své prdci nvddeji vyskyt celiakie
u 3-4 % nemocnych s biopticky ovérenon IgAN. Jini autori
ale takto vysoky vyskyt celiakie n [gAN nepotvrdili. Na drubon
stranu se také objevila hypotéza, Ze [gAN, kterd je mimo jiné
provdzena zvysenou tvorbou IgA protildtek proti fadeé potravi-
novych antigeni (véetné gliadinu), by mobla hrdt uréitou pato-
genetickon roli pri rozvoji celiakie. Soucasné bylo v experimentu
zjisténo, Ze gliadin mize indukovat depozici IgA do mesangia
ledvin. Jedna z vady praci sledovala vyskyt [gA antiendomysidl-
nich a antigliadinovych protildtek u nemocnych s prokdzanon
IgAN, celiakii a u kontrol a zjistila, Ze tento typ protildtek je
zvySen u pacienti s celiakii, ale ne i nemocnych s [gAN i kon-
trol. Zduvér studie vyznél tedy ve smysiu, Ze u nemocnych s [gAN
neni riziko vzniku latentni formy celiakie zvyseno (Sategna-
Guidetti et al., 1992). V otdzce viivu antigenémie na rozvoy
rendlnich onemocnéni u celiakie se zdd, Ze nebraje takovou roli,
Jakd sejiv minulosti prisuzovala. Celiakie je standardné asocio-
vdna s pritomnosti HLA antigenst DR3, DR4, DO2 a DOS.
Tato antigenni vybava je castéisi i u nemocnych s DM 1. typu,
ale rozhodné ne u nemocnych s IgA nefropatii.

Pokud jde o zvyseny vyskyt celiakie u nemocnych dialyzova-
nych & podstupujicich transplantaci ledviny, sami autori
Pripoustéii moznost urcité ,,dezinterpretace” vysledki. U fady
pacientii totiZ neslo revokovat otdzku presné diagndzy celiakie
(retrospektioni sledovini). Ta mobla byt stanovena jen na
zdkladé pozitivity prislusnych protildtek a klinickych symptomii
(popripade zlepseni po zavedeni bezlepkové diety), nikoli
histologicky pomoci enterobiopsie. Smedby (2005) ve své prdci
ukdzal, Ze pozitivita prislusnych protildtek se se specificitou 85 %
vyskytovala i w nemocnyjch s malignim lymfomem streva.

Jako mozZné priciny zvysené incidence rendlnich onemocnéni
u nemocnych s celiakii Ize vystopovat nékolik faktora. Jednak zde
zregmé hrage roli zvysend aktivita celiakie se zacdtkem onemocnéni
v casnéjsim véku, jednak fakt, Ze pokud je imunitni systém aktivo-
vdn a vznikne jedno imunopatologické onemocnéni (celiakie), je
zvysend pravdépodobnost vzniku i dalsiho (glomerulonefritida).
Leduviny nemocnych s celiakii jsou vystaveny ve vétsi mire vlvim
faktors s nefrotoxickym dicinkem, vcetné zvysenyjch hladin NO
a snizeni inhibitorsd eNOS. Soucasné je zde zvysend aktivace anto-
reaktionich perifernich ymfocyti (DiSabatino, 1998).
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Je intervenéni lécba ICHS
u hemodialyzovanych nemocnych

spojena s lepsi prognézou
nez medikament6zni?

Yasuda K, Kasuga H, Aoyama T, Takahashi H, Toriyama T, Kawade Y,
Twashima S, Yamada S, Kawahara H, Maruyama S, Yuzawa Y, Ishii H,
Murobara T, Matsuo S. Comparison of percutaneous coronary intervention with
medication in the treatment of coronary artery disease in hemodialysis patients.
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ncidence ischemické choroby srde¢ni (ICHS) je u hemo-

dialyzovanych (HD) nemocnych az desetkrdt vys$si nez
v bézné populaci. Kromé béznych rizikovych faktort pro
ICHS se na ni podil{ i fada dalsich, jako jsou uremické
toxiny, porucha kalciofosfitového metabolismu a zvysené
hodnoty nékterych protrombotickych faktora. Celkova
kardiovaskuldrni mortalita u hemodialyzovanych pacientd
pak je oproti béZné populaci zvySend 20-35krit. Zde hraji
urcity vliv i faktory spojené s hemodialyza¢ni 1é¢bou, jako
pfitomnost arteriovendzni pistéle, vyznamné volumové
zmény béhem dialyzy ¢i nékteré imunopatologické stavy
odstartované béhem dialyzy pfi styku krve s bioinkompati-
biln{ membrinou.

Autofi této japonské price se zaméfili na srovnan{ inter-
venéniho fe$eni ICHS u hemodialyzovanych pacientu po-
moci perkutdnni koronédrni intervence (PCI) zahrnujici
angioplastiku i stenting s konzervativn{ - medikamentézni
1é¢bou. Duivodem provedeni studie byl fakt, Ze v literature
chybéla komparativni studie tohoto typu u HD pacientu.

Kohorta 893 nemocnych lé¢enych hemodialyzou
v daném zafizen{ byla vySetfena pomoci echokardiografie
a z4tézové ergometrie (bézici pds). Na zdkladé téchto testu
bylo u 259 nemocnych vysloveno naléhavé podezieni na
ICHS a ti poté byli zatazeni do studie. Nemocni, ktef jiz
v minulosti prodélali infarkt myokardu, srde¢ni selhdni ¢
PCI a bypass, byli ze studie vyfazeni. Pacienti byli sledovani
celkem po dobu péti let. V§em 259 nemocnym byla prove-
dena koronarografie a dle vysledku byli pacienti rozdéleni
do tfi skupin: 122 nemocnych bez signifikantni stendzy
v korondrnim fedisti, 88 pacientll s vyznamnou sten6zou
l1é¢enych PCI a 49 nemocnych s vyznamnou stenézou léce-
nych medikament6zné. Rozhodnuti o provedeni PCI ve
skupiné nemocnych se signifikantni stenézou bylo pone-
chdno na pacientovi. Primdrnimi sledovanymi ukazateli
studie byla kardiovaskuldrni a celkovd mortalita.

V pribéhu sledovini byli pacienti 1é¢eni standardni
hemodialyzou tfikrdt tydné. Jedenkrdt mési¢né byly prova-
dény kontroly EKG a rentgen srdce a plic. Echokardiografie
(ECHO) a z4téZovy test se provadély ve skupiné bez stenézy
jednou ro¢né, ve skupindch po PCI a medikament6zni kaz-
dych Sest mésicti. Koronarografie se u vSech nemocnych
délala nejméné jednou ro¢né, nebo za situace zhorSeni
klinickych obtiZ{ ¢i ndlezu pfi neinvazivnich vysetfenich.
Medidn sledovan{ byl v celé skupiné 39 mésica. Pramémy
vék nemocnych ve skupinich se pfili§ nelisil a byl kolem
62 let, stejné tak srovnatelné byly parametry tykajici se za-
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