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ledviny od CKD klasifikace?
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Na rozdil od transplantace ledviny nejdou pocatky chronickych
onemocnéni vlastnich ledvin ve vét§iné pripadi stanovit.
Proto muize transplantace ledviny predstavovat model progrese
chronickych nefropatii. KDOQI predpokladaji, ze vSichni ne-
mocni po transplantaci ledviny jsou ve vysokém riziku progrese
dysfunkce $tépu, ale ditkazy pro toto tvrzeni nejsou. Je znamo,
ze dva nemocni se zcela odli$nou vstupni glomerularni filtraci
(GF) dospé¢ji do stadia selhani stépu. Cilem této komentované
prace bylo posoudit, zda je rychlost progresivniho zhorSovani eGF
po transplantaci spojena s mortalitou, podobné jako je tomu pti
progresi CKD nativnich ledvin.

Studie vyuzila registrovana data u nemocnych po transplantaci
ledviny z Anglie a Walesu z let 2000-2004. Primarnim cilem
studie bylo vysettit dlouhodobé zmény ve funkci $tépu, a proto
byli do studie zatazeni nemocni, ktefi méli §tép funkéni alespon
12 mésict. Glomerularni filtrace byla odhadnuta pomoci vzorce
MDRD a jako vychozi hodnota byl pouzit primeér ze dvou méteni
nejblize prvnimu roku po transplantaci ledviny. Protoze vzorec
MDRD nepresné odhaduje eGF pro hodnoty > 60 ml/min, byly
pouzity udaje pouze od pacientit s eGF 10-59 ml/min. Pokles
eGF o 1 ml/min za rok byl povazovan za fyziologicky, spojeny

se starnutim, a proto byli tito nemocni posuzovani jako stabilni.
Mnohorozmérna linedrni regrese byla provedena s cilem odhalit
darcovské a prijemcovské faktory spojené se zménou eGE. Dale
byly pomoci Kaplan-Meierovy analyzy a Coxovy logistické regrese
vySetfeny vztahy mezi zménami eGF (< 1, 1, > 1 ml/min/rok)
a prezitim nemocnych.

Z 5 340 registrovanych pacientt bylo nakonec podle vyse uve-
denych parametrii do studie zarazeno 2 927 nemocnych. Vyfazeni
nemocni s eGF > 60 ml/min byli vét$inou mladsi, méli mladsiho
darce ledviny a byli muzi. Ze zatazenych nemocnych selhal §tép
v pribéhu sledovani u 164 nemocnych a 109 nemocnych zemftelo
s funkénim $tépem. Medidn sledovani byl 3,1 roku. Béhem sle-
dovani mélo 54,3 % nemocnych stabilni nebo zlepsujici se funkci
$tépu. Nejvetsi pokles funkce stépu byl zaznamenan u mladsich
nemocnych, diabetikii a u téch nemocnych, kteti byli delsi dobu
na dialyze. Je zajimavé, ze eGF v prvnim roce nepredikovalo nasled-
né zhorSeni funkce $tépu. Na druhou stranu vyssi vék dérce, HLA
neshoda a transplantace ledviny od muzskych darct zendm byly
spojeny s rychlej$im poklesem funkce §tépu. Ledviny od Zijicich
darct méli vyssi eGF v prvnim roce, nebyl v§ak pozorovan zadny
rozdil v poklesu funkee §tépti v porovnani od kadaveroznich dérct.
V mnohorozmérové Coxové regresni analyze bylo zjisténo, ze ve
skupiné nemocnych s poklesem eGF > 1 ml/min/rok byla zvysena
mortalita. V ptipadé, kdy ale bylo preziti cenzorovano na ztratu
$tépu, nebyly rozdily vyznamné.

Tato studie ukazala, Ze vétsina nemocnych ma stabilni nebo
dokonce zlepsujici se renalni funkci po prvnim roce po transplan-
taci ledviny. Autofi ale identifikovali podskupinu nemocnych se
specifickymi darcovskymi a piijemcovskymi faktory, ktefi jsou
ve vy$$im riziku rychlej$iho poklesu funkce §tépu. Na druhou
stranu ale nepotvrdili riziko amrti spojené s poklesem funkce
$§tépu. Prognézu nemocnych po transplantaci ledviny proto nelze
jednoduse odvozovat z funkénich parametrt jako u progresivniho
postizeni vlastnich ledvin.
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Transplantace ledviny predstavuje v soucasnosti nejlepsi meto-
du 1é¢by ndhrady funkce ledvin a je spojena s delsim preZitim
nemocnych. Presto tato lécba nepredstavuje metodu, kterd
zcela vyresi vsechny metabolické konsekvence chronické rendlni
insuficience a selhdani. Hlavnimi diivody, pro¢ po transplantaci
ledviny nedochdzi k tiplnému uzdraveni, je nutnost poddvani
dlouhodobé imunosupresivni terapie spojené s celou fadou
nezddoucich uicinkii. Po transplantaci ledviny rovnéZ dochdzi
u fady nemocnych k netiplné restituci rendlni funkce. Diivodem
jsou transplantace od margindlnich ddrcii, ktefi casto umiraji
na cerebrovaskuldrni prihody a mohou mit subklinické cévni
léze nehledé na eGF > 60 ml/min pted odbérem. Tyto Stépy
jsou pak ndchylnéjsi k poskozeni ndsledkem ischémie/reper-
fuze, rejekce (i toxicity inhibitorii kalcineurinu. Diisledkem
sniZené funkce stépu je pak anémie, hypertenze a kostni nemoc,
které mohou po jinak technicky tispésné operaci dlouhodobé
pretrvdvat.

Uvazime-li, Ze vice nez polovina vsech transplantaci ledviny
provedenych v CR je od ddrcii tzv. margindlnich (Iépe ddrcii
s rozsitenymi kritérii: vék > 60 let nebo vimrti na cerebrovasku-
larni prihodu nebo ddrci s hypertenzi ¢i s diabetem), je jasné, Ze
mnoho jinak uspésné transplantovanych nemocnych md urcity
stuperi rendlni dysfunkce. Je tedy opravnénou otdzkou, zda miize
transplantace ledviny predstavovat urcity zvldstni model chronic-
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kych onemocnéni ledvin. I autori doporuceni pro lécbu nemocnych
po transplantaci ledviny zvolili pro nemocné po transplantaci
ledviny jiné oznaceni stadii progrese - CKD-T, které md vyjadro-
vat urcité odlisnosti od progrese rendlnich onemocnéni vlastnich
ledvin (Levey et al., 2005).

Prdce Kukly a spol. (2008) porovnala stadia progrese u nemoc-
nych s CKD (n = 600) a s CKD-T (n = 430) béhem desetiletého
sledovani. Autoti zjistili, Ze vétsina nemocnych byla ve stadiu 3.
Nemocni s CKD méli vyssi riziko, Ze jejich onemocnéni bude
progredovat na rozdil od nemocnych s CKD-T. Progrese rendlni
dysfunkce u nemocnych po transplantaci ledviny byla pomalejsi,
ale jejich preziti bylo vyznamné horsi v porovndni s nemocnymi
s CKD. Frekvence umrti se neliila mezi stupni 2 a 3 CKD-T. To
predpokldda malou prediktivni hodnotu eGF (GF odhadnuté
na zdkladé vzorce MDRD) v kohorté pacientii po transplantaci
ledviny.

Komentovand prdce Udayaraje a spol. je tak dalsi praci, kterd
se snazi analyzovat pokles funkce $tépu z pohledu chronickych
onemocnéni ledvin. Autori podobné jako v predchozi prdci zjistili,
Ze nemocnym po transplantaci ledviny rendlni funkce neubyvd,
je-li transplantace provedena od mladsiho ddrce. Z pohledu
klasické Brennerovy hyperfiltracni teorie (Brenner et al., 1982)
lze tedy usuzovat, Ze pti transplantaci ledviny od idedlniho
mladsiho ddrce s dostatecnym mnoZstvim nefronii a pti pouZiti
moderni ucinné imunosuprese nedojde ke snizeni mnoZzstvi
masy nefronii pod kritickou mez, a proto nedochdzi k progresi
onemocnéni. Podobné je tomu u ddrcii ledvin, kdy béhem let
nedochdzi k progresi rendlni dysfunkce. Recentné publikovand
studie Barriho a spol. (2010) prokdzala, Ze CKD stadia 3 hod-
nocené pomoci eGF se vyskytuje u 38 % ddrcii béhem prvnich
t#i mésicii, kdezto pri vySetieni presné iGF (inulinovd clearance,
iGF) je to 27 % nemocnych. Prevalence stadia 3 CKD byla vyssi
u starsich ddrcii. U starsich nemocnych po jednostranné nefrek-
tomii tak nelze GF odhadovat pomoci vzorce MDRD, nybrz
pomoci presného vypoctu.

Ukazuje se tak, Ze progndza nemocnych po jednostranné
nefrektomii nebo uspésné transplantaci idedlni ledviny ve sta-
diu 3 CKD-T je jind nez u pacientil s chronickymi nefropatiemi
ve stadiu 3 CKD. Navic bézné pouzivany odhad eGF pomoci
vzorce MDRD nemusi byt u téchto nemocnych uzitecny k odhadu
prognozy nemocnych.
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