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Vybér tématu diabetického pacienta s CKD se vyplatil

Hovofime s prezidentem leto$niho
kongresu a odstupujicim ptedsedou Ceské
nefrologické spole¢nosti prof. MUDr.
Ivanem Rychlikem, CSc., FASN, FERA.

Letosni kongres Ceské nefrologické spo-
le¢nosti mél - tusim ze poprvé - své jedno-
tici téma. Jak se vam novy model vydaril?
Ustfednim tématem byl diabetik s chro-
nickym onemocnénim ledvin - a nasi
snahou bylo probrat je ze vSech moznych
pohledd. Programovych blokt bylo nakonec
deset, takzZe se podafilo vyznamné rozsifit
klasické schéma vychazejici ze vzorce he-
modialyza, peritonealni dialyza, klinicka
nefrologie a transplantace. Celkem tu zazné-
lo na 80 tstnich sdéleni a bylo prezentovano
46 1ékarskych a 5 sesterskych posterd. Vel-
mi jsem ocenil, Ze se tematickému zaméreni
kongresu ptizptsobily i farmaceutické firmy
obsahem svych sponzorovanych sympozii.
Pokud jde o samotny program, podarilo
se nam v ném aktivizovat néktera starono-
va témata a vtésnat mezi né i nova. K tém
prvnim urcité patfilo navazani na format
snidanovych sympozii pro ranni ptacata,
tedy ,early birds®, ktery se osvéd¢il jiz na
minulém kongresu. Dokonce bych rekl, ze
zejména ta stiedecni, konkrétné to, kte-
ré bylo vénovano hemodialyze a které di-

ky skvéle ptipravenym fe¢nikim postavi-
lo proti sobé nazory pro a proti, byla vyslo-
vené ozdobou kongresu.

Ptibyla ale i nova sympozia. Naptiklad
Nefron ve zdravi a nemoci, které je ucho-
peno tak, Ze se probere nejprve fyziologie,
pak morfologie a pak klinika urcité choro-
by z pohledu rendlniho - tentokrat jsme ci-
lili na diabetes mellitus, ale pristé to mtze
byt jakdkoli dalsi nemoc.

Soucdasné probéhla i nékterd, feknéme,
specializovana sympozia, tfeba na téma

krehkého pacienta a otazky, kdy nezahajit
chronickou dialyza¢ni 1é¢bu. To je proble-
matika v CR ne aZ tak probirana, piitom
z hlediska praktického ¢im dal aktudlnéj-
$1 v souvislosti s tim, jak starne populace
a pribyva polymorbidnich pacientii. Po-
tvrdilo se ndm, Ze bude zdhodno se téma-
tu vénovat dale a vénovat mu tfeba samo-
statny pracovni den.

Kongresem se uzaviela tradicni ,,dvou-
letka” a vedeni Ceské nefrologické spo-
le¢nosti se ujal novy vybor. S jakymi po-
city se ohlizite za témi uplynulymi roky?
Myslim, ze odstupujici vybor muize byt se
svou ¢innosti spokojen, a to neni néjaké sa-
molibé konstatovani, protoze za nami stoji
velky kus prace. Dival jsem se do naseho dva
roky starého programového prohlaseni -
prakticky vSechny body jsme nejen beze-
zbytku naplnili, ale vkazdém jsme prinesli
i néco nového. Organizovani kongrest, pra-
covnich dnti, sympozii ¢i eduka¢nich mee-
ting?l, to je na$ odborny standard, ale dile-
Zité je, ze se nam podarilo zvladnout i fadu
administrativnich ¢innosti, napt. v precho-
du CNS z ob¢anského sdruzeni na spolek.
Dokoncili jsme také elektronickou evidenci
a elektronickou komunikaci se ¢leny. Poda-
fila se provést i revize kontakti a evidence
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¢lenskych prispévki, coz mimochodem do
rozpoctu spolecnosti prineslo pomérné dost
penéz. Poprvé probéhly i elektronickeé vol-
by vyboru - hladce a mimochodem i lev-
néji nez klasické. Ostatné, dobrou zpravou
pro ¢leny je, Ze se ndm i v soucasné ekono-
micky slozité situaci podatilo udrzet ak-
tivni finan¢ni bilanci spole¢nosti a Ze i po
tomto kongresu by snad mély na tcet pfi-
byt néjaké dalsi prostredky.

Co neni pro nase ¢leny na prvni pohled
az tak viditelné, je napt. spoluprace se stat-
nimi autoritami, protoze jsme regulérnim
partnerem pro ministerstvo zdravotnic-
tvi, zdravotni pojitovny i SUKL. Nasta-
vili jsme s nimi jistou standardni komu-
nika¢ni hladinu, coZ je nesmirné dilezi-
té do budoucna.

Dokazali jsme i udrzet korektni vztahy
s na$imi partnery, diky jejichZ ptispévkiim
se samoziejmé spolecnost muize rozvijet.

A kone¢né je tu spoluprace s ostatnimi
odbornymi spole¢nostmi — zachovali jsme
trend z minulosti, Ze se v priibéhu funk¢ni-
ho obdobi vyboru CNS vydaji néjaka spole¢-
na doporuceni. Konkrétné pro lé¢bu chro-
nické virové hepatitidy typu C u pacien-
ti s rozvinutym stupném CKD, ktera jsme
ptipravili ve spolupraci s Ceskou hepatolo-
gickou spole¢nosti CLS JEP - a urcité pa-
tfi dik kolegtim, ktef{ se na nich podileli.

V kolonce spInénych kol bychom urci-

té neméli pominout otazku tvorby a ve-

deni registri. Co se konkrétné povedlo?

CNS dominantné provozuje registr dialy-
zovanych pacientt a nativnich biopsii led-
vin. Oba byly prezentovany ve specialni sek-
ciinatomto kongresu. Loni se ndm konec-
né podaftilo shrnout a publikovat vysledky
individualizované podle jednotlivych dia-
lyza¢nich stredisek. V tzv. civilizovaném
svété je to pocin bézny, ale u nés je to po-
tad néco nového. Pfindsi srovnani jednotli-
vych pracovist, ale musime mit na paméti,
Ze data jsou zatim pouze vstupni a budeme
je teprve podrobovat kritickému pfehledu.
Kazdopadné je to mimoradny pocin, pro-
toze se tim fadime mezi cca deset registri,
které jsou zakladem evropského rendlniho
registru, ktery pracuje s daty individudlnich
pacientl. Mdme $anci se uplatnit, protoZe

sbirame vice dat, nez je obvyklé, jen pokry-
ti ¢ini zatim pouze asi 80 % dialyzované
populace. Takze jesté mame co dotahovat.

Zrozhovoru, ktery jsme spolu ved-

li pred dvéma roky, kdy jste se funk-

ce predsedy ujimal, si vzpominam

i na cil soustredit pozornost na cas-

ny zachyt renalniho selhani...

Byli jsme nékolikrat ucastniky jednani
zdravotnich vybort jak poslanecké sné-
movny, tak sendtu, a v tésné komunikaci
s organy statni spravy jsme do ptipravova-
né novely vyhldsky prosadili nékteré zmény
tykajici se screeningu. Je to viibec poprvé,
kdy problematika prevence a zachytu re-
nalniho selhani nasla své misto v ¢eské le-
gislativé — a my to bereme jako odrazovy
mitistek do budoucnosti.

Takze vysetiovani sérového kreatini-
nu bude soucasti preventivnich pro-
hlidek u praktického lékare?

Ano, u definovanych skupin osob.

Ted'vas ¢eka ro¢ni obdobi, ve kterém bu-
dete piebirat funkci védeckého sekreta-

fe ERA-EDTA, tedy druhého muze evrop-
ské nefrologie. Tedy dalsi Zivotni vyzva?

Je to velkd pocta nejen pro mne, ale pro
¢eskou nefrologii, protoze je to diikaz, ze
evropska nefrologie tu ¢eskou akceptuje
a ze za nami stoji kus prace — nejen mé,
ale i mych kolegt, za vSechny chci jmeno-
vat alespon prof. Tesafe, prof. Viklického
a prof. Dusilovou Sulkovou. Zejména s Vla-
dimirem a Ondfejem jsme dlohodobé ak-
tivni na drovni riiznych evropskych téles
a jejich podvybort i v organizovani rady
edukacnich meetingt. I diky tomu se Ces-
ti nefrologové stali pravidelné zvanymi fec-
niky na evropskych kongresech, coz v mi-
nulosti zdaleka nebyvalo bézné.

Nové funkce bude urcité naro¢na. Veé-
decky sekretar dohlizi nejen na evropské
edukacni aktivity, ale ma v ERA-EDTA na
starosti i finance - a tady se pohybujeme
v ¢astkach o dva fady vyssich, nez jsou roz-
pocty Ceské nefrologické spole¢nosti... Nic-
méné ERA-EDTA je kvalitné organizova-
na spole¢nost, existuje uz bezmala 60 let,
takze vstupuji do dobte promazaného sou-

koli — a vétim, Ze se mi podari vice obra-
tit pozornost i na oblast stfedni, potazmo
byvalé vychodni Evropy.

Kdyz uz jsme v mezinarodnim kontextu,
nemohu se nezeptat, jak se dafi tuzem-
skym nefrologickym pracovistim zapo-
jovat se do globalnich klinickych studii.
Musime oddélit dvé oblasti. Jednak studie
komer¢ni, kde firmy plati za poskytnuté sluz-
by, takZe tato oblast je brana predevsim ja-
ko zdroj ptijmt zdravotnickych zafizeni.
Ale i v ni existuji studie, které jsou zajima-
vé z hlediska svého obsahu, a je vice nez 7a-
douci, aby v nich CR méla zastoupeni. Sem
patfi ur¢ité napt. studie SONAR povazova-
na za mimoradné inovativni, protoze zakla-
da novy model klinického zkouseni do bu-
doucna. Je dobré, Ze v ni je zapojeno, pokud
se nemylim, asi 10 tuzemskych pracovist.

A pak jsou tu studie védecké, kde hod-
né zalezi na aktivité kazdého konkrétniho
pracovisté. Je zahodno, aby se pocet zapo-
jenych pracovist navysoval, ale hlavné re-
gionalné rozsifoval i mimo velka centra,
konkrétné mimo Prahu.

Vratme se zavérem zpét na kongres Ces-
ké nefrologické spolecnosti, Iépe Feceno
na Fakultu architektury CVUT, kde se ko-
nal. Jak jste na tohle misto vlastné pfisli?
V minulosti jsme se nékolikrat schaze-
li v Kongresovém centru Praha, které ma
samoztejmé své finan¢ni pozadavky. Proto
jsme se rozhodli rozhlédnout se tentokrat
i jinde po Praze - a pii tom jsme narazili
i na fakultu architektury.

Kdy?z jsem se tu byl podivat poprvé, fekl
jsem si: ano, tohle je to spravné misto, kte-
ré zméni tradici a pfinese i nové impulsy.
Je zde prostiedi pfece jen svym zptisobem
kontroverzni - jako je trochu kontroverz-
ni celd moderni architektura. Takze ¢asti
ucastniki se tu extrémné libi, jini jsou na
rozpacich, pro¢ jsou v sale kolem nich ho-
1é betonové stény, které nékdo jakoby za-
pomnél omitnout... Kazdopadné je to né-
co nového. I proto jsem byl rad, Ze se nas
spolecensky vecer konal v kontrapunktu
Brevnovského klastera, tedy v povznase;ji-
cim baroknim prostiedi. I to byla pfijem-
nd zména... MJAK

(post) kongresové noviny pfipravili redaktofi AM Review PaedDr. Jaroslava Sladka (JAS), Ing. Jana Tlapakova (JAT) a Jan Kulhavy (JAK).

Tato publikace neni oficialnim sbornikem kongresu CNS, ale publicistickou reflexi, a nebyla hrazena z prostfedkd CNS.
Autofi dékuiji ¢lentim CNS za jejich spolupraci pfi tvorbé obsahu.
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Stoji za to byt nefrologem

Po valné hromadg¢, ktera se uskutecnila dru-
hy den kongresu, se funkce ujal i novy vy-
bor CNS pod vedenim piedsedkyné prof.
MUDr. Sylvie Dusilové Sulkové, DrSc., ktera
nam vzapéti poskytla i nasledujici rozhovor.

V jaké kondici je Ceska nefrologicka spo-
lecnost dnes, kdy prebirate jeji vedeni?
Vidéno myma o¢ima je Ceska nefrologic-
ka spole¢nost stabilizovana a dobte fun-
gujici. Vycet aktivit, které se podatily, by
byl dlouhy. Navic spole¢nost ma fadu ak-
tivit, které jsou jiz tradici, a tak kromé od-
borného obsahu jsou i vitanym spolecen-
skym setkanim a pro mne samotnou vzdy
iradosti, ze vlastné takto ta skupina néko-
lika set lidi spole¢né Zije a nékam smétuje.

Jaké vidite své osobni priority pro dal-
Sirozvoj odborné spolec¢nosti a pro upev-
néni pozice ceské nefrologie v Evropé?
Réda tvorim. Nemusi to byt vzdy véci vel-
ké ¢i svétoborné, ale vzdy se snazim, aby
to bylo smysluplné, pozitivni a aby kazdy
drobny krok prispél k vétsimu celku, k né-
muZ mam ja sama vztah. Miij vztah k Ceské
nefrologické spole¢nosti je profesné i osob-
né hodné hluboky, mam prosté tuto komu-
nitu hluboko v sobé a zalezi mi na ni.

Do vedeni Ceské nefrologické spolecnosti
nevstupuji poprvé (predsedkyni jsem byla
i vletech 2004-2006; a to opét ve stejném
modelu jako nyni, tj. pfedseda je vlastné
volen doptedu, vykonava dva roky funkci
prvniho mistoptedsedy,a az poté mu na-
stava dvouleté funkéni obdobi).

S touto dfivejsi zkusenosti a se zkuse-
nostmi ziskanymi za mnohé roky ¢lenstvi
ve vyboru spole¢nosti mohu naprosto jasné
tici, Ze chci co nejvice prispét k tomu, aby
CNS ziistala i nadale funkéni, Zivou, dyna-
mickou a aktivni, a ptitom odborné zdat-
nou komunitou, a to i nadale jednotnou.
Viibec nevidim sebe jako toho, kdo by mél
byt zdtirazilovan. Naopak, jak jen budu mo-
ci, budu podporovat aktivitu jiz etablova-
nych kolegti, mimoradné schopnych, vzdé-
lanych a uznavanych nejen u nas, ale i ve
svété; ovéem budu dbat, aby tato aktivita
byla vzdy v kontextu celého nefrologické-
ho déni, v zajmu celé ¢eské nefrologie. Bu-
du dbat na hospodarnost, na dodrzovani
pravidel, na profesni ptistup vedeni spo-
le¢nosti. Nebudu proti sobé navzajem sta-

ey, ¥ 7¢C .y

vét ,lepsi“ ¢ ,,hor$i“ pracovisté nebo vice
¢i méné rozvinuté nefrologické oblasti, bu-
du se jednoznacné starat o to, aby spolec-
nost hdjila opravnéné zajmy vsech nefrolo-
gl a aby nebyl v zajmu jedné skupiny ni-
kdo poskozen.

Budu ur¢ité i sama aktivni - organizac-
né, odborné, komunika¢né. Mam v imys-
lu pfindset co nejvice informaci o déni ve
vyboru a ve vedeni spole¢nosti k ¢lentim
CNS; organizovat & spoluorganizovat kva-
litni odborna setkani, podporovat odbor-
ny rozvoj ve vSech moznych smérech. Mym
cilem je udrzet a rozvinout stavajici dobie
fungujici, stabilizovanou, aktivni a dyna-
mickou nefrologickou komunitu.

V neposledni fadé se budu snazit aktiv-
né vyhledavat a podporovat mladé lidi pro
praci ve prospéch celku, ve prospéch spo-
le¢nosti.

Kdykoli budu mit moznost, a hodlam
si takovéto moznosti i vytvaret a vyhleda-
vat, budu sdélovat to, o ¢em jsem presvéd-
¢end: nefrologie je krasny medicinsky obor.
Stoji za to byt nefrologem, avsak s otevie-
nou ochotou se u¢it i mnoha dal$im vé-
cem, nebot nefrologie je obor svébytny, ni-
koli izolovany.

Evropska i svétova nefrologie vnima nasi
odbornost, nase organiza¢ni aktivity a ze-
jména nase védecké prace a védecké pro-
jekty v soucasné dobé myslim velmi dob-
fe. Moje zasluha to ov§em neni. Neni ta-
jemstvim, Ze k tém, ktef{ se svymi tymy
vkroc¢ili do svétovych nefrologickych vod
(a to v oblasti védecké, ale stali se i mezi-
narodnimi autoritami - ¢leny vybort vé-
hlasnych spole¢nosti, editory véhlasnych
Casopistl, apod.) patti predevsim profesoti
Tesat, Viklicky, Rychlik, ale — nejen oni!!!
Pokud budu moci, véechny prilezitosti k to-

mu, aby i dalsi nasi nefrologové prekroci-
li svym véhlasem hranice nasi komunity,
kolegtim pfeddm a podporim je.

Jaké vyzvy cekaji nefrology v ob-

lasti mezioborové spoluprace...
Nefrologie je obor svébytny, edukace
v nefrologii musi byt hluboka a cilend, ne-
Ize ji nahradit $ir$im, av§ak malo hlubokym
vzdélanim. Soucasné nefrologie neni obor
izolovany. Naopak, nefrologie je naprosto
typicky uréena pro mezioborovou spolu-
praci. V. mnoha smérech se to dafi, z ¢ehoz
mam dlouhé roky velkou radost, a v tom-
to sméru mam i jasnou predstavu, Ze mul-
tioborova komunikace, presah a spolupra-
ce je prace potfebnd a hodlam se ji, spolu se
svymi kolegynémi a kolegy, intenzivné vé-
novat. Kterykoli obor ma do nefrologie pte-
sah. A je na nds vSech, abychom tyto pte-
sahy odborné zvladali.

... a také ve vztahu k platcim péce, SUKL

¢i organim ochrany veiejného zdravi?

Zde je potteba nejen dobrd viile, dobré od-
borné znalosti, ale i znalost prosttedi, zna-
lost ur¢itych procesnich postupit a velké
osobni nasazeni s vyjednavacim potenci-
alem. Tento okruh prace je opravdu tézky,
ale nutny, aizde mam nejen ja, ale i mnozi
kolegové a kolegyné, ktef{ ve vyboru pracu-
ji, nastésti néjaké zkusenosti. A vichni, ja
i oni, vime, Ze o rozvoj oboru nefrologie se
musime starat i v téchto rovinach. S co nej-
lepsi odbornou argumentaci, za jejiz sprav-
nost odpovidame.

Pod ¢arou - pan redaktor mi jako po-
sledni, patou otazku, napsal: ,Samoziejmé
pokud jsem se nezeptal na cokoli, co jesté
povazujete za dulezité, budu rad za dopl-
néni“. Dovolim si doplnit, Ze na webovych
strankach www.nefrol.cz je kontakt na no-
vé slozeni vyboru, jehoZz funkéni obdobi je
ve shodé¢ s nasimi stanovami jiz standardné
dvouleté. Nevahejte nds s vasimi podnéty
kontaktovat. I my se vaim ozveme, a to br-
zy —jiz v pribéhu cervence dostanete elek-
tronickou postou nas ,,newsletter®, ¢i pro-
sté Cesky ,obéznik®. Ve, co bude ve spo-
le¢nosti aktudlniho, vim v ném napiseme
a pfipomeneme, pochopitelné s odkazy na
podrobnéjsi informace, které nadale na-
jdete na webu Ceské nefrologické spole¢-
nosti. MJAK
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BLOK 1 pondéli 10.15-12.00 hod. ]| predsedajici Rychlik ., LopotF.

Trocha statistiky na zacatek...

Jak ptipomnél prof. MUDr. Ivan Rych-
lik, CSc., v Ceské republice je k dispozici
106 dialyza¢nich stredisek — 103 pro do-
spélé a 3 pro déti (FN Brno, FN Ostrava,
EN Motol). Ze statistické ro¢enky dialyzac-
ni lécby mj. vyplyva, Ze k 31. 12. 2015 bylo
v pravidelném dialyza¢nim lé¢eni 6668 pa-
cienttl, pficemz peritonealni dialyzou (PD)
bylo oetteno 465 nemocnych (6,9 %), pro-
vedeno bylo 929 211 hemoeliminac¢nich vy-
kont a transplantaci ledvin podstoupilo
453 osob (z toho 53 od Zijicich darct). V pro-
gramu nahrady renaln{ funkce bylo zahr-
nuto 11 194 pacienti.

Pocet dialyzacnich luzek dosahl 1536
(z toho 50 bylo akutnich) a dialyza¢nich
monitorti 2088 (z toho mladsich 5 let by-
lo 832). Co se tykd kapacit zdravotnickych
profesionald, k dispozici bylo 269 lékar,
z nichz mélo 78 % nefrologickou atestaci —
v pfepoctu tedy pripadalo 37 nemocnych
na jednoho atestovaného lékare. Pocet se-
ster se vy$plhal na 1413, vice nez polovi-
na z nich méla odbornou specializaci, pti-
¢emz na jednu sestru ptipadalo 689 vykonil.

Ukazuje se také, Ze poc¢et hemodialyzo-
vanych pacientii v poslednich letech me-
ziro¢né stale roste, zatimco pocet jedincii
na PD od roku 2013 mirné klesa. Je otaz-
kou, zda jeji nizké zastoupeni v CR odpo-
vidd realnym poc¢tiim nemocnych, kterym
by mohla prospét nejen z hlediska medicin-
ského, ale i psychosocialniho.

Z konkrétnich hemoelimina¢nich me-
tod provedenych vlonském roce se nejcas-
téji jednalo o hemodiafiltrace (HDF), kte-
ré tvotily témér 70 % vsech vykoni, a dale
o standardni hemodialyzy (HD) s 28% za-
stoupenim (z toho 9 % bylo akutnich). Ve

skupiné hemodialyzovanych nemocnych
byla mortalita 18,7 %, ve skupiné peritone-
alné dialyzovanych 6,4 % a celkova 17,8 %,
pricemz v subpopulaci diabetiki byla imrt-
nost vyrazné vy$si. Mezi nejcastéjsi prici-
ny umrti u HD i PD pattily kardiovasku-
larni komplikace (42, resp. 55 %), infekce
(16, resp. 13 %) a malignity (8, resp. 3 %).

Pokud se tyka presunu pacientd v pra-
videlném dialyza¢nim lécent, ro¢ni ptiris-
tek (realny nartist po¢tu nemocnych) ¢inil
617 uHD a 15 u PD. Z dtivodu transplanta-
ce, ptechodu na jinou metodu nebo umrti
terapii ukon¢ilo 1843 hemodialyzovanych
jedinct a 164 peritonealné dialyzovanych,
naopak HD zahdjilo 2460 a PD 179 osob.
Minimalné deset pacientt na PD mélo lo-
ni 15 stredisek, nejvice ve VEN v Praze (30),
IKEM (29), EN Plzen (24), FN u sv. Anny
v Brné a DS Sokolov (shodné 21).

Lécbu erytropoetinem podstoupilo 73 %
hemodialyzovanych jedincti (pramérna
davka byla 5787 j. na pacienta za tyden)
a 55 % peritonedIné dialyzovanych (4626 j.
na pacienta za tyden).

Rocenku najdete v plné verzi na webu
CNS www.nefrol.cz.

Jste zapojeni v narodnim Registru
dialyzovanych pacienti?

Prof. Rychlik se rovnéz zminil o nairodnim
Registru dialyzovanych pacientii CNS, kte-
ry funguje jiz jedendctym rokem. Nové kon-
cipované shromazdovani dat o nemocnych
v pravidelném dialyza¢nim lé¢eni je dobro-
volné - zakladem je prospektivni, z hledis-
ka identifikace pacienta i pracovisté ano-
nymizované sledovani jednotlivych nemoc-
nych s kvartdlnim hlagenim periodickych

Transplantace ledvin v roce 2015

Prof. MUDr. Milo$ Adamec, CSc., fedi-
tel Koordinacniho strediska transplan-
taci, uvedl, Ze loni bylo v Ceské repub-
ddrcli ledviny. Dohromady bylo pro-
vedeno 453 rendlnich transplantaci —
58 % v IKEM, 9 % ve FN Hradec Krélo-
vé, 2 % ve FN Motol, 6 % ve FN Olo-
mouc, 9 % ve FN Ostrava, 6 % ve FN

Plzer a 10 % v Brné. Dale bylo prove-
deno 31 kombinovanych transplanta-
ci ledviny + pankreatu, 9 ledviny + ja-
ter, 1ledviny + srdce a 2 ledviny + Lan-
gerhansovych ostrivka.

Prlimérna c¢ekaci doba na transplan-
taciledviny ¢inila u pacientd transplan-
tovanych v roce 2015 pro celou CR 375
dn0, prdmérny vék piijemct byl 54 let.

[=]i5[n]
]
[=] !
Vice informaci
na www.kst.cz.

dat. Do projektu je zapojena vice nez po-
lovina dialyzacnich stfedisek, evidovany
jsou asi dvé tretiny nemocnych. Na webo-
vych strankach www.nefrol.cz je dostup-
nd metodika sbéru a hodnoceni dat a da-
le udaje z konkrétnich zapojenych stredi-
sek, mj. o laboratornich hodnotach, po¢tu
transplantovanych nemocnych, osob na ce-
kaci listiné atp. Kazdé stfedisko muze jed-
noduse kontrolovat, spravovat a dopliovat
vlasti data ptes server registru. Jak zdtraz-
nil prof. Rychlik, cilem neni dehonestace
kohokoli, ale snaha o zkvalitnéni tuzem-
skych dat a jejich referovani do evropské-
ho registru ERA-EDTA. mJAT

Cesky registr biopsii
nativnich ledvin

Aktudlni udaje z registru renalnich biopsii
predstavila MUDr. Eva Jancovd, CSc., z Klini-
ky nefrologie 1. LF UK a VFN v Praze, kde by-
lo loni provedeno 267 téchto vykont u do-
spélych pacientd. K dal$im bioptujicim praco-
vistim patii IKEM (loni provedeno 51 biopsii
udospélych), FN u sv. Anny v Brné (21), FN Kra-
lovské Vinohrady (52 u dospélych + 4 u déti),
FN Motol (14 + 22), FN Hradec Kralové (56 + 10),
FN Plzen (50 + 4), Nemocnice Ceské Bud&jovi-
ce (14 + 1), FN Olomouc (37 + 9), FN Ostrava
(12 +5) aFN Brno (7 + 17).

Z celkového poctu 652 biopsii provedenych
v loriském roce byl u 2 zaznamendan normalni
nélez, 327 primarni nefropatie, 62 sekundar-
ni nefropatie, 84 glomerularni nefritida (GN)
pfi onemocnéni cév, 85 GN pfi metabolickych
onemocnénich, 16 vrozené nefropatie, 13 tu-
buldrni zmény a nédory, 7 termindlni stadi-
um onemocnéni ledvin, 20 intersticidlni 1é-
ze a ve 36 pfipadech byla provedena nedia-
gnosticka punkce.

V letech 1994-2015 bylo souhrnné prove-
deno 13 270 biopsii nativnich ledvin. Ukazu-
je se, ze zhruba tfi ¢tvrtiny vykon( se obejdou
bez komplikaci, velké komplikace se pohybu-

ji okolo 1-2 %.
[=]z3[=]
[=Irss

Vice informaci je
k dispozici na www.nefrol.cz.
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Novi cestni élenové Ceské nefrologické spoleénosti

Prof. Mario Timio
Laudatio prenesl prof. Vladimir Tesaft. Pri-
pomnél, zZe prof. Timio vystudoval medi-
cinu v r. 1962 na Universita degli Studi di
Perugia. Atestovan je v kardiologii, vnitt-
nim lékafstvi, nefrologii a pracovnim lé-
kaftstvi. Ptisobil mj. jako prednosta Kli-
niky vnitfniho lékafstvi, nefrologie a dia-
lyzy v univerzitni nemocnici Ospedale di
Foligno, Perugia.

Prof. Timio od roku 1987 organizoval
v Assisi setkani v kardionefrologii, nové
discipling, kterou zalozil a kterd studuje
onemocnéni srdce u nefropatii a dialyzo-
vanych pacienttl. Ostatné, prof. Timio za-
lozil i Evropskou kardionefrologickou aso-
ciaci a stal se jejim prvnim prezidentem.

Doc. MUDr. Karel Zaruba, CSc.

Z laudatia MUDr. Vladimiry Bednarové vy-
birdame, Ze doc. Zaruba nastoupil v r. 1955
na II. interni kliniku v Hradci Kréalové. Po
stdzi na interni klinice Ustavu chorob krev-
niho obrazu u pfednosty prof. Jana Broda
se do Hradce Kralové vratil a mj. zde zave-
dl1écbu peritonedlni dialyzou.

Doc. Zaruba absolvoval v r. 1969 studij-
ni pobyt na Klinikum Wested v tehdej$im
zédpadnim Berliné. Ziskal zde zkudenost
s komplexni lé¢bou selhani ledvin a také
dostal nabidku ptisobit ve Svycarsku
v Universititsspital Ziirich, §V)’7carsko,
u prednosty doc. Scheitlina. ,Tou dobou
tam provadéli pouze peritonedlni dialyzu
a transplantace ledvin, ikolem doc. Zaruby
bylo zavést zde hemodialyzu — a naopak to
byla ptilezitost poznat, jak ve svété aplikuji
peritonedlni dialyzu, pfipomnéla MUDr.
Bednatovd. Doc. Zaruba tedy zazadal na
svém pracovi$ti o povoleni studijniho
pobytu, které vSak nedostal - a tak se
rozhodl do tehdejsi CSSR jiz nevratit.

V r. 1970 zaklada dialyza¢ni centrum
v Méstské nemocnici Waid Curych, druhé
nejvétsi ve Svycarsku, a plisobi zde jako pred-
nosta. K jeho uspéchiim mj. patii zavedeni

Prvni dva kardionefrologické meetingy
v Assisi byly poradany jako narodni, od ro-
ku 1991 se zménily na setkdni evropska, coz
odpovidalo poptavce a rostoucimu zajmu
o novou disciplinu. Prof. Timio na tato se-
tkani od pocatku - v dobach, kdy sponzo-
ring byl v postkomunistickych zemich jesté
véci prakticky nezndmou - zval ¢eské nefro-
logy, které nejen osvobodil od kongresové-
ho poplatku, ale zatizoval jim i ubytovani,
a tim jim, obrazné feceno, oteviel v 90. letech
minulého stoleti pomyslné dvete do Evropy.

Pro uplnost dodejme, Ze kardionefrolo-
gické meetingy se v Assisi ve dvouletych
intervalech konaly az do r. 2014, kdy byly
presunuty do Rima. m

domaci hemodialyzy, zavedeni self-care dia-
lyzy, rozvoj peritonedlni dialyzy a jeji zavede-
ni jako prvni metody lé¢by. Doc. Zaruba se
také zasadil o snizeni frekvence peritonitid
zavedenim zkumavkové metody s kultivac-
nim bujénem v ¢asné detekei infekce a o sni-
zenivyskytu mykotické peritonitidy zavede-
nim preventivniho podavani antimykotik.
LV . 1990 méla Méstskd nemocnice Waid
Curych celkem 110 dialyzovanych pacien-
tt, z nich 32 % mélo CAPD, 17 % domaci
dialyzu, 15 % self-limited LC dialyzu, 7 %
self-care SC dialyzu a jen 29 % nemocnic-
nich dialyzu, coz byla iz dne$niho pohledu
mimot4ddna progrese. V CR bylo ve stejném
roce peritonealni dialyzou lé¢eno pouzel8
pacienti, pripomnéla MUDr. Bednafova.
Doc. Zaruba si dal za cil ¢eskosloven-
skym nefrologim pomoci. Pfipravil mé-
si¢ni stdze pro 8 lékari a sester z CR s vy-
ukou peritonealni dialyzy a zasadil se o to,
ze do Ceskoslovenska, resp. do CR bylo da-
rovanol8 hemodialyza¢nich ptistroji. ,,Za-
mér se podaril - a ted'uz je to jen na nés do-
stat se na onéch vice nez 30 % CAPD, kte-
ré méli uz v r. 1990 v Curychu,” zakondila
svou slavnostni fe¢ MUDr. Bednarova. m
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Novi cestni élenové Ceské nefrologické spoleénosti

Prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc.
Laudatio prednesl opét prof. Vladimir Tesat.
Uvedl, Ze prof. Zadrazil ukon¢il vr. 1979 stu-
dia na Lékarské fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci, s niZ je svazan i cely jeho profesni
zivot — s vyjimkou studijniho pobytu v uni-
verzitni nemocnici McGill University v Mont-
realu. Od 1. ledna 2012 je pfednostou III. in-
terni kliniky LF UP a FN Olomouc.

Prof. Zadrazil je ¢lenem fady odbornych
spolecnosti a komisi a od r. 2000 ¢lenem re-
dak¢ni rady Biomedical Papers, jednoho
z mala ¢eskych impaktovanych ¢asopisii.

Ceny za nejlepsi publikace v nefrologii za rok 2015

V letech 2006-2010 byl ¢lenem vyboru
Ceské nefrologické spole¢nosti.

»10, o ja velmi ocenuji, je, Ze prof. Za-
drazil je také ¢lenem spravni rady Ceské
nadace pro nemoci ledvin a Ze se tak spolu
s nami pokousi udélat vice pro pacienty,”
zdtiraznil ve svém proslovu prof. Tesat, kte-
ry ptipomnél i vyznamné mnohokrat oce-
néné monografie, na kterych se prof. Zad-
razil podilel — Nefropatie v ultrazvukovém
a histologickém obraze a Moderni farma-
koterapie autoimunitnich chorob. ®

Za nejlepsi originalni publikaci
»Kritériem udéleni ceny je hodnota im-
pakt faktoru daného ¢asopisu. Letos se vy-
bor rozhodl udélit cenu Mgr. Pette Hru-
bé et al. z IKEM, Praha, za praci Molecu-
lar diagnostics identifies risks for graft
dysfunction despite borderline histologic
changes publikovanou v Kidney Interna-
tional. Velmi si vizime autord, ktefi pub-
likuji, protoze tim jednoznac¢né posouvaji
védeckou uroven ¢eské nefrologie kupte-
du,” uvedl doc. Tomas Reischig, ktery ce-
ny vyhlasoval.

Za nejlepsi monografii

,Neékolik let neméla Ceské nefrologicka spo-
le¢nost koho ocenit - zato za rok 2015 se se-
$ly hned ¢tyti monografie, vSechny ve vy-
soké kvalité. Proto se vybor rozhodl ocenit
hned dvé,“ ozndmil doc. Reischig.

Jednu z cen ziskali prof. prof. MUDr. To-
més Seeman, CSc., a prof. MUDr. Jan Janda,
CSc., za monografii Détska nefrologie — po
28 letech prvni monografii na dané téma.

Stejnou cenu vybor CNS udélil i prof.
MUDr. Vladimiru Tesatfovi, DrSc., MBA,
a prof. MUDr. Ondfeji Viklickému, CSc.,

za Klinickou nefrologii — 2. pfepracova-
né vyddani.

»0sobné si na ni cenim toho, Ze na roz-
dil od jinych druhych pfepracovanych
a doplnénych vydani, ktera byvaji o po-
lovinu tlustsi, je to nase oproti pivodni-
mu asi o tfetinu kratsi. Vysli jsme z toho,
ze nejde o to sepsat, co jsme si kde precet-
lia co se da kde najit, ale Ze mdme vytvo-
fit praktickou ucebnici - a to se snad po-
vedlo,* uvedl ve své dékovné feci za auto-
ry prof. Tesat. B
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BLOK 2 | Peritonealni dialyza + varia § pondéli 13.30-15.00 hod.

predsedajici: Opatrna S., Parikova A.

Peritonealni dialyza - jak predchazet komplikacim?

Za programem bloku se ohlizime s jeho
spoluptedsedajici prof. MUDr. Sylvii Opa-
trnou, Ph.D., pfednostkou 1. intern{ klini-
ky LF UK a FN Plzen.

povédné za stav mikrozanétu?
Mikrozanét je obecné velmi zavazny pre-
diktor morbidity a mortality. VSichni vlast-
né umirame na zanét. Vztahuje se k malig-
nitam, k akcelerované ateroskleroze, pro-
vazi obecné vy$si vék a provazi i selhani
ledvin. Chronické onemocnéni ledvin je
stav nevyhnutelné spojeny s inflamaci v dii-
sledku retence uremickych toxind, zvyseni
plazmatického objemu a fady dalsich fak-
tord véetné dialyza¢nich metod. Hemo-
dialyza, mimotélni ob¢h, kontakt s umé-
lou membranou dialyzatoru, ale i perito-
nedlni dialyza, kdy je pacient exponovany
obrovskému kvantu peritonealnich dialy-
zac¢nich roztok, jsou ze své podstaty ne-
fyziologické a mikroinflamaci podnécu-
ji. I pro dialyzované pacienty plati, Ze ¢im
vy$$i stupen mikrozanétu, tim vyssi rizi-
ko morbidity i mortality. Proto je u nefro-
logickych a dialyzovanych pacientii diile-
zité znat faktory, které mikrozanét zvysu-
ji, a snazit se je ovlivnit.

Existuje tedy vztah mezi intrape-
ritonealni a systémovou inflama-

ci u peritonealné dialyzovanych?

Tento vztah byl prokdzan v fadeé studif sta-
tisticky a laboratorné, nicméné klinicky
v soucasné dobé nemame doklady o tom,
ze inflamace indukovana intraperitonealné
ptimo ovliviiuje systémové zanétlivé para-
metry a tedy progndézu nemocnych.

Ze studii, které jsme provadéli na nasem
pracovisté, skute¢né vyplyva, které kompo-
nenty dialyza¢nich roztok mohou induko-
vat zdnétlivou odpovéd.

Jaky je vyznam méfeni rezidual-

niho objemu u pacientti léce-

nych peritonealni dialyzou?

To je v podstaté mrtvy objem v peritoneal-
ni duting, tj. objem dialyza¢niho roztoku,
ktery se z pacienta nevypusti. Pokud je vel-
ky, mtiZe snizovat u¢innost dialyzy.

Existuji proto rtizné programy, které
analyzuji adekvatnost davky dialyzy a re-
zidualni objem do jisté miry zohlednuji. Ve
studii, kterou zde prezentovali pracovnici
Kliniky nefrologie 1. LF UK a VEN Praha,
byl méfen rezidualni objem ptimo indivi-
dudlné u jednotlivych pacientd, takze byly
také zkoumany faktory, podle kterych by
se dal rezidualni objem predpovédét ne-
bo nikoli, a jak to miiZe ovlivnit u¢innost
ocistovani krve.

V dalsi z prednasek se hovofrilo o an-
tigenu CA-125 jako 0 mozném mar-

keru mezotelialni masy. Co napfi-

klad naznacuje korelace mezi dialy-
zatovymi hladinami IL-6 a CA-125?
Antigen CA-125 je produkovan v mezoteli-
alnich bunkach, a ty jsou dulezité pro pe-
ritonealni dialyzu, protoze ovliviuji cel-
kovy peritonealni transport, jsou prvni
linii obrany proti infekci a brani fibroti-
zaci peritonedlni membrany. Pokud jsou
mezotelialni bunky neposkozené a v do-
state¢né kvantité, nedochazi k vazivovym
zménam.v peritonealni membrané ani k po-
$kozeni anatomické a funk¢ni integrity pe-
ritonea. S dobou lé¢eni peritonealni dialy-
zou mezotelidlnich bunék jednak ubyva,
jednak také ztraceji schopnost secernovat
zminény antigen.

Kdy?z se vyvijely roztoky s vy$sim stup-
ném biokompatibility, u kterych se pfedpo-
kladalo, ze nebudou tak toxické vii¢i mezo-
telidlnim bunkam, byly hledany prislusné
markery biokompatibility a nej¢astéji po-
uzivanym se stal CA-125.

Je tedy spolehlivym markerem?

Doktorka Popperlova z 1. interni kliniky
LF UK a FN Plzen ukézala ve své studii, Ze
neni, protoze je ovlivnény zanétem. Zvyse-
ni zdnétu jisté neni faktorem biokompati-
bility, a proto bude nutno znovu celou tuto

hypotézu otevtit a prehodnotit. Podporuje
to i skute¢nost, Ze korelaci mezi IL-6 a CA-
125 byla timto tymem prokazanaiv systé-
mové cirkulaci.

V poslednim pfispévku, vénovaném ro-

li troponinu v diagnostice akutniho ko-
ronarniho syndromu u pacientii s re-

nalni insuficienci, se ukazalo, ze i tro-
ponin je markerem nespolehlivym...
Presné tak. U pacientd, ktef{ maji v dusled-
ku poruchy funkce ledvin omezenou filtra¢-
ni schopnost, dochdzi k retenci latek, které
zdravé ledviny jinak kompletné eliminuji.
Troponin je tedy markerem nespolehlivym
a museji byt brana v uvahu dalsi klinicka
a laboratorni kritéria.

V ¢em spociva protimyelomova lécba, kte-
ra by méla vést k reparaci funkce ledvin?
Zde se jedna o tzv high cut-off dialyzu, kte-
ra vyuziva vysokopropustnou dialyza¢ni
membranu, kterou prochazeji i volné leh-
ké fetézce produkované pti myelomu. Jejich
koncentrace v krvi se tim snizi, snizi se tu-
diz i riziko vzniku poskozeni ledvin a pte-
klene se obdobi, nez zabere vlastni 1é¢ba
myelomu. Pokud je u pacienta 1é¢ba my-
elomu i 1é¢ba high cut-off hemodialyzou
zahdjena vcas, nemusi dojit k terminalni-
mu selhani ledvin a pacient neztstane z4-
visly na dialyze.

Prezentovano byla také dlouhodo-

bé sledovani pacientti s IgA nefropa-

tii, ktera patfi mezi nejcasté;jsi pri-

marni glomerulonefritidy. Jednalo se
zkusenosti z jednoho centra. Jak hod-
notite vysledky jejich pozorovani?

Je to sice dil¢i zku$enost z jednoho centra,
které ale mélo velky soubor bioptovanych
pacientt s IgA nefropatif a uplatniovalo te-
rapeutické imunosupresivni postupy podle
tize onemocnéni. Ve svych vysledcich pro-
kazali prospésnost dlouhodobé farmakote-
rapie zaméfené na kontrolu krevniho tlaku
pomoci inhibitor ACE i ovlivnéni protein-
urie jako nezbytného lé¢ebného postupu ke
zpomaleni progrese IgA neuropatie. I to je
jisté zajimavy prispévek k informaci o tom-
to onemocnéni. MJAS
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BLOK 3 | Klinicka nefrologie | pondéli 16.00-17.45 hod. | predsedajici Tesaf V., Monhart V.

Snizeni prevalence selhavani ledvin -
hlavni cil klinické nefrologie

Tteti blok zahajovaciho dne kongresu byl
orientovan na zhodnoceni diagnostickych
ilécebnych posunt v nefrologii, feseni za-
vaznych komorbidit, hledani biomarke-
rt rendlni dysfunkce i posouzeni vyzna-
mu registru renalnich biopsii. O shrnuti
jednotlivych sdéleni jsme pozadali jedno-
ho z predsedajicich prof. MUDr. Vladimi-
ra Tesate, DrSc., pfednostu Kliniky nefro-
logie 1. LF UK a VEN v Praze.

Prezentoval jste fadu studii predsta-
vujicich pro nefrology nadéji na dal-

Si posunuti lé¢ebnych moznosti. Kte-

ré patii mezi ty nejocekavanéjsi?

Neékteré z prezentovanych studii byly stu-
die faze 2, které jisté budou muset byt na-
sledovany studiemi faze 3, napf. o inhibici
receptoru C5a pro komplement u vaskuli-
tidy, o inhibici MCP-1 u diabetické neuro-
patie nebo o 1é¢bé IgA nefropatie budeso-
nidem ptisobicim lokalné ve stievé. Nadé-
ji predstavuje zejména pouziti inhibitort
SGLT2 (gliflozint) u pacientt v ¢asné fa-
zi diabetického onemocnéni ledvin a po-
uzit{ rituximabu jako induk¢ni i udrzova-
ci lé¢by ANCA-asociované vaskulitidy. Ve
srovnani s dobou pied 5 az 10 lety ale Zi-
jeme v nefrologii ve velmi zajimavé dobé.
Testovany jsou desitky molekul a fada stu-
dii faze 2 1 3 je pozitivnich. Dlouhodobym
cilem klinické nefrologie by mélo byt vy-
razné zlepsit diagnostiku a 1é¢bu nemoci
ledvin a tim snizit prevalenci chronického
selhani ledvin.

Polycysticka choroba ledvin autozomal-
né dominantniho typu je nejcastéjsim dé-
diénym onemocnénim ledvin a soucas-

né predstavuje také ctvrtou nejcastéj-
prinaseji stavajici doporuceni ERBP v ob-
lasti terapeutickych moznosti nebo mar-
kerti progrese tohoto onemocnéni?
Pacienti s autozomalné dominantni poly-
cystickou chorobou ledvin se zfejmé brzy
dockaji lécby inhibitorem receptoru pro va-
zopresin — tolvaptanem -, ktery zpomalu-
je rtist rendlnich cyst i rychlost ztraty glo-

meruldrni filtrace. Dalsi léky (analoga so-
matostatinu, inhibitory tyrozinkinaz aj.)
jsou v soucasné dobé zkouseny v klinic-
kych studiich. ERBP davaji prakticky na-
vod, jak pacienty s ADPKD vysetiovat, ktefi
pacienti mohou byt indikovani k1é¢bé tol-
vaptanem a jak ma byt 1é¢ba tolvaptanem
spravné vedena.

Jednim z témat klinického bloku by-

lo i zhodnoceni vyznamu Ceského re-
gistru renalnich biopsii u déti, kte-

ry shromazdoval data v letech 1994 az
2012. Co povazujete za jeho nejdule-

jevi nové diagnostické. metody, kte-

ré by biopsii nahradily - napiiklad mo-
derni metody molekularni genetiky?
Nejvyznamnéjsim vystupem Ceského re-
gistru renalnich biopsii je moznost posou-
dit incidenci zavaznych forem riznych glo-
merularnich onemocnéni, a to u dospélych
iu déti. V soucasné dobé se v diagnostice
nemoci glomerulti bez rendlni biopsie Ize
obejit jen vyjimec¢né. Navic ¢asto nejde jen
o stanoveni diagndzy, ale i o posouzeni ak-
tivity (k indikaci imunosupresivni 1é¢by)
a chronicity (pfitomnost ireverzibilnich
zmén s rizikem progrese do terminalniho
selhaniledvin) onemocnéni. Na druhé stra-
né jsem presvédcen, Ze my jako nefrologové
mame vzhledem k snadné dostupnosti mo-
¢i (na rozdil napt. od zlu¢i, pankreatického
sekretu nebo krve vytékajici z koronarniho
sinu) podstatné vétsi Sanci alespon ¢astec-
né nahradit rendlni biopsii (a rebiopsii) di-
ky vyuziti optimalizovanych setii réiznych
biomarkerd. V nasi, na kongresu prezento-
vané, pilotni studii jsme byli schopni po-
moci nékolika malo proteomickych a meta-
bolomickych biomarkert velmi spolehlivé

odlisit IgA nefropatii od zdravych kontrol
i jinych nemoci ledvin.

Diskutovana byla i dlouhodoba pro-
gnoéza pacientt s lupusovou nefriti-
dou, ktera se vyskytuje u 30 az 50 %
pacient se systémovym lupus ery-
thematodes. Jaké jsou dlouhodo-

bé vystupy celkového, resp. renalni-

ho pieziti? A je u téchto pacientii na-
sazovana néjaka specificka terapie?

I pres pokroky v terapii minimdlné 10 %
pacientt s lupusovou nefritidou vyvine do
20 let terminalni selhani vyzadujici nahra-
du funkce ledvin. Diivodem je zfejmé to, Ze
soucasné 1éky navozuji remisi onemocné-
ni relativné pomalu a Ze i pacienti na udr-
zovaci 1é¢bé jsou ohrozeni rendlnimi re-
lapsy. V sou¢asné dobé probiha u pacientt
se systémovym lupusem a lupusovou ne-
fritidou nékolik desitek studii faze 2, kte-
ré testuji rizné biologické molekuly, které
by mohly ptiznivé ovlivnit nejen systémo-
vé (extrarendlni) projevy lupusu, ale i pro-
gresi lupusové nefritidy.

Jedno sdéleni bylo zaméfeno také naro-

li rituximabu v udrzovaci lécbé ANCA-
-asociované vaskulitidy. Jaké jsou dosa-
vadni zkusenosti s touto monoklonalni
protilatkou anti-CD20, napfiklad ve smy-
slu jeji bezpecnosti? Jak dlouho Ize tu-

to lécbu podavat, resp. kdy ji ukongit?

A jak dal postupovat v udrzovaci lécbé?
Na zakladé zatim jediné randomizované
kontrolované studie faze 3 1ze konstatovat,
ze rituximab je v soucasné dobé nejucin-
néjsi udrzovaci 1é¢bou ANCA-asociované
vaskulitidy. Pacienti na terapii rituxima-
bem vyvijeji relaps onemocnéni jen zcela
vyjimecné, ziistavaji vsak bohuzel v riziku
relapsu (i kdyz niz$im nez pted lé¢bou) po
ukonceni 1é¢by rituximabem. V soucasné
dobé se rituximab podava nejcastéji dva ro-
ky, jedna z probihajicich randomizovanych
kontrolovanych studii testuje optimalni dél-
ku udrzovacilécby. Rituximab je u ANCA-
-asociované vaskulitidy velmi dobte tolero-
van, bézné se vyskytuji jen (obvykle neza-
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vazné) infekéni komplikace (ne castéji nez
na jiné udrzovaci 1écbé), event. infuzni re-
akce. Je ale tfeba vzdy pocitat s rizikem sice
velmi vzacnych, ale Zivot ohrozujicich ne-
zadoucich ucink, napt. progresivni multi-
fokélni leukoencefalopatie souvisejici s ak-
tivaci JC viru. Zkusenosti s velmi dlouhou
(vice nez dvouletou) lé¢bou rituximabem
jsouu AAV velmi omezené a toho ¢asu ne-
nijasné, zda s délkou podavani roste i rizi-
ko zavaznych nezaddoucich ucinki.

Mohou sérové hladiny galaktéz-
-deficitniho IgA1 predpovédét pri-

BLOK4 | Hemodialyza || ttery 8.30-10.00 hod.

béh nemoci u pacientt s IgA nefro-
patii? Je to novy marker, ktery by se

mél zacit standardné uplatiovat? Po-
kud ano, jsou uz pfipadné k dispo-

zici pripraveny odbérové kity?
Dostupné informace jsou nedostatecné
(k dispozici jsou zejména data z ¢inské po-
pulace), ale zda se, Ze vysoké hladiny ga-
laktoza-deficitniho IgA1 jsou opravdu spo-
jeny se zvy$enym rizikem progrese do ter-
mindlniho selhdni ledvin. Sir§imu pouziti
tohoto potencidlné perspektivniho biomar-
keru ale brani chybéjici standardizace je-
ho vysetfeni, na které se aktualné pracuje.

Hladiny matrixovych metaloproteinaz

2,9 a tkanovych inhibitorii metalopro-
teinaz 1, 2 u pacienti s akutnim posko-
zenim ledvin byly rovnéz prezentova-

ny jako potencialni biomarkery signali-
zujici tizi stavu renalni dysfunkce. Jaké

je jejich aktualni klinické vyuziti?

Tyto biomarkery zatim nelze klinicky po-
uzit. Stejné jako jiné biomarkery je bude
tfeba pred eventudlnim klinickym pou-
zitim validovat. Osobné se domnivam, Ze
by spolu s nékterymi metabolity kolagenu
mohly slouzit jako uzite¢ny marker renal-
ni fibrézy. mJAS

predsedajici: Dusilova Sulkova S, Sagova M.

Na vyznamu nabyva mezioborova spoluprace

Zajimavou a dosud poprvé otevienou oblas-
ti komorbidit dialyzovanych pacientii jsou
postiZeni v gastrointestinalnim traktu nebo
zmény v lipidovém metabolismu. V pribeé-
hu programového bloku ale byly diskutova-
ny i otazky zmén produkce protilatek, kte-
ré nastavaji u téchto pacientii oproti zdra-
vym kontroldm po vakcinaci proti chfipce.
Prezentovany byly i prvni zkusenosti s do-
maci hemodialyzou, ktera ptinesla osvobo-
zeni prvnimu ¢eskému pacientovi v lednu
tohoto roku.

O komentaf k jednotlivym vystoupenim
jsme pozadali prof. MUDr. Sylvii Dusilo-
vou-Sulkovou, DrSc., MBA, vedouci 1ékat-
ku Hemodialyza¢niho stfediska FN v Hrad-
ci Kralové, ktera spolu s MUDr. Michaelou
Sagovou predsedala tomuto prednaskové-
mu bloku.

Pani profesorko, zminila jste, Ze otazky
funkéniho a morfologického postizeni stie-
va u osob v chronickém dialyza¢nim pro-
gramu jsou otevieny poprvé. Prednaseji-
ci, profesor Jan Bures, nas predni gastroen-
terolog, také uvedl, ze Zzadné doporucené
terapeutické postupy u téchto pacien-

tl zatim nebyly stanoveny a vse se odvi-

ji od individualniho pFistupu. Na ktera po-
stizeni gastrointestinalniho traktu u téch-
to pacientti je tedy tieba se zaméfit? Ktera
jsou nejcastéjsi a ktera nejrizikové;jsi?
Prednaska profesora Burese byla skute¢-
né pro nas, nefrology, zcela nova. Ukazala

na fadu souvislosti mezi poruchou funk-
ce ledvin a dysfunkci zazivaciho systému.
Prikladem je vys$si riziko krvaceni do zazi-
vaciho traktu, ale také napiiklad syndrom
bakteridlniho ptertistani v tenkém stievé,
a v posledni dobé se hodné hovotii o tzv.
syndromu déravého tlustého stfeva (,lea-
ky gut®). O této oblasti se vi dosud jen vel-
mi mélo, avSak spekuluje se, Ze pravé zde
by mohla byt pti¢ina chronického mikro-
zanétlivého prostfedi pozorovaného casto
pti selhani ledvin. Spoluprace gastroente-
rologie a nefrologie ma do budoucna fadu
Vyzev a mozZnosti.

Muzete kratce shrnout vysledky pi-

lotni studie, ktera zjistovala, jaky vliv
ma chronicka hemodialyzacni léc-

ba na lipidovy metabolismus paci-

enti? A jesté dopliujici otazka - jak

je to s davkovanim statini a jak cas-

to je tieba u dialyzovanych pacien-

tii stanovovat hladiny cholesterolu?
Hlavnim smyslem této piivodni prace, sle-
dujici detailni charakteristiku lipidového

metabolismu u dialyzovanych pacient, je
dolozit, ze prosté pti selhani ledvin je zména
vnitiniho prosttedi velmi komplexni a po-
stihuje i lipidy, a to kvalitativné i kvantita-
tivné specifickym zptisobem. Statiny mo-
hou pomoci, avsak musime si byt védomi
vyssiho rizika myopatii. V diskusi jsme se
shodli, Ze optimalni je vy3etieni spektra li-
pidu priblizné kazdé tii mésice.

Jaka je u dialyzovanych pacientt imunit-
ni odpovéd'na chiipkovou vakcinu, p¥i-
padné ¢im miiZe byt ovlivnéna? V ¢em spo-
civa profit vakcinace u téchto pacienti?
Chftipkové onemocnéni u dialyzovanych
pacientd mize mit opravdu zavazny pri-
béh i zavazné disledky. Proto je ockovani
obecné doporucovano, i kdyz protilatko-
va odpovéd je niZ$i nez u bézné populace.
Ale i u pacientt, ktefi neodpovédi pfimo
tvorbou protilatek, mize pak byt pribéh
chripky mirnéjsi. Jak vyplynulo v diskusi,
je ockovani vhodné zejména pro pacienty
zatazené do Cekaci listiny na transplanta-
ci, kde umozni cennou ochranu proti této
komplikaci pfi potransplantaéni imuno-
supresivni lécbé.

K jisté zajimavym prezentacim patfilo
i predstaveni dialyzatoru Theralite, kte-
ry by mél byt uzitecnou alternativou ze-
jména v pripadé mnohocetného myelo-
mu. | zde byla zdiiraznéna mezioborova
spoluprace, vdaném pripadé s hema-
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tology. Jaké jsou jeho vyhody a nevy-
hody a pro koho je primarné urcen?

Pokud mluvime o ,,Theralite“, mame na my-
sli modifikovanou hemodialyza¢ni proce-
duru, pfi které pouzivame specidlni dialy-
za¢ni membranu. Jeji hlavni odli$nosti je
velkd propustnost. Tim je umoznéno od-
stranéni i takzvanych volnych lehkych fe-
tézctl, neboli patologickych proteind, které
jsou tvoreny patologickymi klony plazma-
tickych bunék pfi mnohocetném myelomu.
Diagnostika a lé¢ba mnohocetného myelo-
mu patii zcela do kompetence hematologa.
Casto v8ak mnohocetny myelom postihuje
i ledviny. Spoluprace hematologti a nefro-
logti je v Ceské republice na velmi vysoké
urovni. Pouziti dialyza¢nich procedur roz-
$ifuje moznosti lécby u vybranych pacienti
aje prikladem dalsiho konkrétniho spolec-
ného postupu obou odbornosti.

Jaky je vyznam bioimpedanc¢ni spek-
troskopie, ktera neinvazivnim zpiiso-

bem vyhodnocuje stav vyzivy a hyd-
ratace pro prezivani nemocnych se se-
lhanim ledvin? Jakou roli hraje podil
svalové a tukové tkané téchto pacientt?
Bioimpedan¢ni spektroskopie je dnes v dia-
lyza¢nich stfediscich jiz rutinné pouziva-
nou metodou, kterou ovéiujeme, zda paci-
ent ma spravné nastavenou tzv. ,,suchou”
hmotnost, neboli zda neni prevodnén, ¢i
naopak dehydratovan. Vystupem tohoto
neinvazivniho, jednoduchého a rychlého
méfeni jsou i ukazatele nutri¢niho stavu,
vyjadfované jako index beztukové hmo-
ty (lean tissue index) a index tukové hmo-
ty (fat tissue index). Ukazuje se, Ze pacien-
ti s nizkym podilem netukové hmoty ma-
ji pravdépodobné horsi prognézu. Z toho
nepiimo vyplyva, ze nase usili ma sméro-
vat nejen k dosazeni spravné hydratace, ale
i sprdvné nutrice.

Pozitivnim ukoncenim odbornych predna-
Sek tohoto bloku bylo pfedstaveni viibec
prvni hemodialyzy pro domaci pouziti,
ktera byla nastavena ¢eskému paciento-
vi v lednu tohoto roku, diky schvalené-

mu kédu zdravotni pojistovny v sezna-

mu vykonti z 1. ledna 2015. Jak se tato
zména podle vas odrazi v dalsi klinic-

ké praxi? A jaka je aktualni zkusenost?
Lécba renalniho selhdni metodami nahra-
dy funkce ledvin je naro¢n4, a to v mnoha
smérech. My prosté pacientovi, ktery ne-

miiZe byt transplantovan, jinou moznost
nez dialyzu nabidnout nemtizeme. Snazime
se, abychom dialyzu co nejvice individuali-
zovali. Abychom vyuzili technologické no-
vinky nejen pro u¢innost procedury, ale sa-
moziejmé i pro jeji bezpecnost. A nyni ma-
me i dal$i moznost - zménit tradi¢ni cestu
pacienta za dialyzou a presunout dialyzu
za pacientem. Pro nékteré pacienty to mi-
Ze mit velky vyznam, ostatné pravé o tom
byla jak posledni pfednaska pana primate
z dialyzy v Dé¢ing, tak i vystoupeni samot-
ného pacienta, ktery jiz dialyzu doma ma.
Dovolila bych si jesté kratké doplnéni: my-
$lenka domaci dialyzy vznikla hned v po-

¢atcich pravidelného dialyza¢niho 1é¢eni,
tj. jiz v 60. letech ve Spojenych statech. Mo-
tivem byla preplnéna kapacita dialyza¢nich
stfedisek. Malo se v§ak vi o tom, Ze stejny
motiv vedl k domaci dialyze u nas v 80. le-
tech. Sama jsem tehdy s kolegy a kolegyné-
mi z dialyzy na Strahové, kde jsem dlouha
léta pracovala, takto pecovala jisté o vice
nez deset pacientt 1é¢enych doma. Dnesni
situace je vSak zcela jina, a to nejen z po-
hledu motivace, ale zejména technického
pokroku. Doma lé¢enych pacientti nebude
mnoho. Ale ti, ktef{ se do toho pusti, ma-
ji, resp. museji mit nasi velkou a komplex-
ni podporu. mJAS
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Zahranicni recnici

Prof. Markus Ketteler
Klinikum Coburg, SRN
utery 10.00-11.30 hod.

Mineralova a kostni nemoc

pfi chronickém onemocnéni

ledvin u pacientii s diabetem
Dialyzovani pacienti s diabetem a riziko
zlomenin - ve studii EVOLVE z podéva-
ni cinakalcetu profitovali dialyzovani bez
ohledu na to, zda méli diabetes, nebo ne.

Diabeticti pacienti s CKD - deficience
vitaminu D zvySuje riziko oproti nediabe-
tikiim 1,52n4sobné.

Hyperfosfatémie a srde¢ni selhani -
multicentrickd prospektivni studie z real-
ného Zzivota s 3letym sledovanim COSMOS.
Prof. Ketteler demonstroval, Ze 1é¢ba vazaci

fosfatu jsou u nefrologickych pacientt s dia-
betem vzdy asociovana s lep$imi vysledky
prezivani. Jako idedlni sérova koncentra-
ce PO, se v COSMOS ukazuje byt 4,4 mg/dl.
Elevace nov¢ identifikovaného hormo-
nu pro fostitovou rovnovahu FGF23 se ve
Sciallové publikaci v JASN 2014 ukézala byt
asociovana se vznikem chronického srdec-
niho selhdni (méné nez s aterosklerdzou).

Prof. Ketteler ptipomnél zakladni cha-
rakteristiku mineralové a kostni nemoci
u diabetikd, do které patfi:

m vys$si prevalence vaskularni kalcifikace,
pokles koncentrace vitaminu D,

niz$i prevalence sHPT,

naru$ena funkce osteoblastt,

vékem podminénd modifikace kolage-
nu v kostech.

To vede k ubytku kostni hmoty, nizsi
schopnosti remodelace kosti a jejich niz-
$ kvalité.

V porovnani s ostatni populaci s CKD
ale u diabetikil nejsou vyznamné rozdi-
ly v incidenci ,tvrdych® endpointi v ob-
servacnich studiich (s vyjimkou kalcify-
laxe). mJAK

Prof. Hiddo Lambers-Heerspink
Rijksuniversiteit Groningen, Nizozemsko
utery 15.00-15.30

Jak vést uspésnou klinickou
studii u pacientt s diabetickym
onemocnénim ledvin
Zamyslel se nad tim, proc vSechny studie od
1. 1991 s léky pro diabetické pacienty s CKD,
které pro né hledaly pridatny (kardiovas-
kularni) protektivni efekt, selhaly. Problém
je o to vice frustrujici, Ze tito nemocni ma-
ji horsi prognézu nez onkologicti pacienti.
Prof. Lambers-Heerspink nabidl na celou
véc ponékud jiny pohled a polozil si otdzku,
zda selhdvaji zkoumané léky, nebo zda chy-
ba neni v samotném designu studii.
»Nové terapie jsou vyvijeny s domnén-
kou, Ze intervence prinese aditivni rendlni,
resp. kardiovaskularni protekci. Pokud nové
léky ve studiich globalné snizovaly ukazatele
rizika, jako krevni tlak ¢i albuminurii, pro¢
se vysledny efekt nepotvrdil, resp. pro¢ mu-
sely byt nékteré studie dokonce zastaveny?“
poloZil si otazku prof. Lambers-Heerspink.
Jeho hypotéza zni — bud efekt na doty¢-
né biomarkery (napt. na albuminurii) nebyl
dostate¢ny, nebo tviirci dostate¢né nevzali
do uvahy dal$i u¢inky léku, které mohly vy-
sledek negativné ovlivnit. Napt. vyssi séro-
vou koncentraci drasliku, vy$si reabsorpci
sodiku vedouci k retenci tekutin a srde¢ni-
mu selhdni apod.

»otudie s tvrdymi endpointy se designuji
za ii¢elem registrace léku. Design zahrnu-
je fixni davkovani. I kdyz lé¢ba netcinku-
je, pacient ziistava ve studii a dale 1ék uzi-
va, pripadné nezadouci ucinky jsou sou-
¢asti studovanych ciltl. V redlném Zzivoté
je davka titrovana k cili. Pokud 1ék nema
ucinek, je jeho podavani zastaveno. Neza-
douci ucinky se fesi a pokud pretrvavaji, je
lé¢ba rovnéz ukoncena,” pripomnél rozdil
mezi klinickou studii a realnou praxi prof.
Lambers-Heerspink.

Zpétné analyzy selhavsich studif podle
néj ukazaly, ze pokud by se vzaly v tvahu
pouze vysledky téch pacientd, ktefi na léc-
bu odpovédéli, resp. ktet{ méli riizné ma-
nifestované rizikové faktory, dosazeni stu-
dovaného cile by bylo mnohem ptiznivéjsi.
Napt. ve studii ASCEND prekvapivé po stra-
tifikaci podle télesné hmotnosti bylo v jed-
notlivych podskupindch jiné riziko srde¢ni-
ho selhani. Pti dobrém vybéru pacientii by
nemusela byt pro srde¢ni selhani zastave-
na studie BEACON. A ve studii ALTITUDE

zase vysledek predikovala mira dosazené-
ho poklesu albuminurie.

»Cilem by mélo byt vybrat dobré respon-
déry a nezarazovat ty $patné,“ pokraco-
val prof. Lambers-Heerspink. Dobrym je
ten, u kterého ma studovand 1é¢ba pozi-
tivni efekt na ukazatele sniZeni rizika a na-
opak negativni vliv na vyskyt nezadoucich
ucinkd.

Studii nového typu, ktera pravdépodob-
né ur¢i smér dal$iho klinického vyzkumu
v nefrologii, je podle jeho sdéleni studie SO-
NAR s atrasentanem. Po uvodni fazi lé¢-
by inhibitorem RAS je vloZena 6tydenni
~enrichment® perioda, béhem niz se pa-
cienti po pridani atrasentanu rozdéli po-
dle odpovédi v podobé > 30%, resp. < 30%
snizeni albuminurie. Pak probéhne ran-
domizace a budou pokracovat s atrasen-
tanem, nebo placebem. Primarnim cilem
je ¢as do prvni udalosti kompozitniho re-
nalniho cile (zdvojnasobeni sérového kre-
atininu nebo dosazeni termindlniho sta-
dia selhani ledvin vyzadujictho chronic-
kou dialyzu ¢i transplantaci ledviny, nebo
s diisledkem umrti).

»Dobry respondér je tedy identifikovan
podle toho, ze dosahne sniZen{ albumin-
urie, a naopak se u néj neprojevi nezadou-
ci efekty, reabsorpce sodiku a retence teku-
tin,“ uvedl prof. Lambers-Heerspink s tim,
Ze pravé toto je princip personalizované,
resp. precizované mediciny. B JAK
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Zahranicni recnici

Dr. Julio Pascual
Hospital del Mar, Barcelona, Spanélsko
pondéli 15.30-16.00 h.

Transplantace ledvin u diabetiku

Jako prvni ze zahrani¢nich fe¢nik vystou-
pil s vyzvanou ptednaskou Dr. Julio Pascu-
al z Hospital del Mar v Barcelong, ktery se
vénoval pacienttim s diabetem a zdvaznym
chronickym onemocnénim ledvin (CKD).
Uved], ze jakakoli strategie transplantace je
u diabetiki L. typu lepsi nez dialyza — at uz
jde o transplantaci ledviny od Zijictho nebo
zemrelého ddrce, pankreatu po transplan-
taciledviny nebo simultanni transplantaci
slinivky a ledviny (SPK).

Jak vyplyva z rtiznych registrii a studii,
nejlep$ich vysledka dosahuji nemocni, kteti
podstoupi preemptivni transplantaci ledvi-
ny od Zijicitho nebo SPK od zemfelého darce.

Transplantace ledviny od Zijiciho darce
a pozdéjsi transplantace slinivky vykazu-
je podobné vysledky jako SPK, pokud jde
o preziti pacienta, nicméné pro preziti $té-
pu pankreatu je SPK lepsi. V této souvis-
losti v8ak Dr. Pascual upozornil, Ze pocet
transplantaci pankreatu véak v poslednich
letech stdle klesa. Jak déle uvedl, pokud ne-
ni mozné provést predialyzu, méla by byt

transplantace ledviny od zemfelého darce
provedena co nejdtive — kratkd doba na dia-
lyze je pro prognézu rozhodujici.

Pokud se tyka rejekce po SPK, mezi ri-
zikové faktory patfi vék, koncentrace séro-
vého kreatininu dérce a pozdni odmitnuti
zprostiedkované protilatkami. Neexistu-
ji vSak zadné studie, které by porovnavaly
imunosupresivni lé¢ebné rezimy u diabe-
tikt a nediabetiki. Na populaci pacientt
s diabetem tedy mohou byt extrapolova-
ny obecné principy, zejména minimaliza-
ce uziti steroidti a inhibitort kalcineurinu.

Zavérem svého vystoupeni Dr. Pascual
zdtiraznil, Ze v ptipadé pacienti s pokro-
¢ilym CKD (4. nebo 5. stupné) — at uz jde
o nemocné s diabetem, ¢i nikoli -, by mél
nefrolog vzdy uvazovat o tom, zda se jed-
na o kandidaty transplantace. A pokud ano,
mél by se ptat po jejich darci. mJAT

Prof. Peter Rossing
Steno Diabetes Center, Gentofte, Dansko
stfeda, 11.00-11.30

Soucasna role blokddy RAS v lé¢bé
diabetického onemocnéni ledvin
Prof. Rossing ptipomnél dlouhodobé du-
sledky diabetu makrovaskularni (2- az 4na-
sobné vyssi riziko KV mortality a CMP)
i mikrovaskularni - diabetickou retino-
patii (ve vyspélych zemich vedouci pfi¢inu
slepoty v produktivnim véku), diabetickou
neuropatii (vedouci pti¢inu nedrazovych
amputaci dolnich koncetin) a diabetickou
nefropatii (vedouci pfi¢inu terminalniho
selhéani ledvin).

V prezentované metaanalyze studii s blo-
katory RAS prokazala dana lécba u nefro-
logickych pacientti s diabetem 2. typu 16%
snizeni relativniho rizika progrese mikro-
albuminurie.

Ve studii IRMA-2, ktera prokazala sni-
zeni rizika nefropatie u diabetik 2. typu
sirbesartanem, se také ukdzalo, Ze pro efekt
je lécby je dilezitd davka.

Ve studii RENAAL se u diabetik 2. typu
projevilo 16% sniZeni rizika s losartanem.
Efekt byl nejen na renalni, ale také KV vy-
sledky — 10% sniZeni rizika fatdlni nebo
nefatalni KV ptihody a dokonce 32% sni-
zeni rizika hospitalizace pro srde¢ni selhd-

ni. Stéle vSak ztistava velkd skupina, u kte-
ré riziko pretrvava.

Co tikaji 0 1écbé pacienti s diabetem gui-
delines KDOQI:

Pro nemocné s diabetem a hypertenzi
s CKD stadia 1-4 je doporucena lé¢ba in-
hibitory ACE nebo antagonisty recepto-
i AT1 pro angiotenzin II (ARB), obvykle
v kombinaci s diuretikem.

Pro pacienty s diabetem bez hyperten-
ze, s albuminurii a vysokym rizikem dia-
betické nefropatie nebo jeji progrese se do-
porucuje lé¢ba ACEi nebo ARB.

U pacientii s diabetem bez hypertenze
a s normalnimi hodnotami albuminu se
nedoporucuje uzivat ACEi nebo ARB (ne-
jsou ditkazy o uc¢innosti).

Prof. Rossing hovotil dale o inhibici
renin-angiotenzin-aldosteronového sys-
tému. Aliskiren signifikantné snizil al-

buminurii ve 24. tydnu, ale navzdory to-
mu se neprojevil dlouhodoby benefit, pro-
to byl odmitnut.

Prof. Rossing se vénoval i jinému mecha-
nismu — blokadé aldosteronu. Zvyseni jeho
plazmatickych koncentraci pretrvava i pti
1é¢bé inhibitory ACE a sartany a podili se
na progresi srde¢niho selhani. Spironolak-
ton ¢i eplerenon, které jsou dnes vyuziva-
ny v 1écbé hypertenze ¢i srdecniho selhd-
ni, maji nezadouci uc¢inky v podobé ovliv-
néni endokrinniho systému - predevsim
v ptipadé spironolaktonu.

Jak demonstroval prof. Rossing, analyza
deviti studif u pacientt s diabetickou nefro-
patii (n = 535) ukdzala, ze pridani blokato-
ru aldosteronu k ACEi anebo ARB snizilo
proteinurii a mirné i pokles eGFR. Nejéas-
téji uvadénym nezadoucim t¢inkem, kte-
ry zaznamenalo 6,1 % pacientt, byla hy-
perkalémie.

Prof. Rossing seznamil pfitomné se za-
stupcem nové tiidy blokatort aldostero-
nu - finerenonem. Jedna se o prvni ne-
steroidni blokator mineralokortikoidnich
receptord, ktery vykazuje vyssi receptoro-
vou selektivitu nez spironolakton a lepsi
receptorovou afinitu nez eplerenon in vit-
ro. Vysledkem je vyssi redukce proteinurie
a nizsi orgdnové poskozeni nez s eplere-
nonem. M JAK
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BLOK6 | Vybrané aspekty z pohledu diabetologa j utery 15.30-16.30 hod.

predsedajici: Rychlik I., Kvapil M.

Pacient s diabetem v ambulanci nefrologa

Za horizonty 1é¢by diabetu nechal pti-
tomné nahlédnout prof. MUDr. Michal
Andél, CSc., z II. interni kliniky 3. LF UK
a FN Kralovské Vinohrady, Praha. Je-
-li dnes realitou u pacientil s diabetem
i prediabetem udrzeni normalni glyké-
mie a dosazeni cilovych hodnot krevnich
tukd - stejné jako krevniho tlaku -, spi-
$e na obzoru nez za obzorem lezi vyuziti
znalosti bunéc¢né biologie. Tak, aby bylo
mozno nachdzet v potravé to, co je pro be-
ta bunky $kodlivé, co zvySuje jejich apo-
ptézu - predevsim nasycené mastné ky-
seliny a transmastné kyseliny. To souvisi
s mechanismy, jimiz k apoptdze beta bu-
nék vede hyperglykémie, a také s mecha-
nismy, které v dsledku ptisobeni tzv. re-
aktivnich kyslikovych radikali ovliviiuji
jejich zivot a také smrt. Prof. Andél pfi-
pomnél, Ze existuje mnoho dal$ich me-
chanismi, které souviseji napt. s ptitom-
nosti gama-aminomaselné kyseliny, nebo
které jsou spojeny s tvorbou cyklického
adenosinmonofosfatu — tyto mechanismy
ovliviiuje celd fada lékt a jsou potencidl-
né vyuzitelné.

Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA,
prednosta Interni kliniky 2. LF UK
a FN Motol, Praha, upozornil na nékte-
ra epidemiologicka data tykajici se renal-
nich komplikaci diabetu (zdroje: VZP, pro-
jekt IND Micro, popula¢ni $etfeni, analy-
za anonymnich laboratornich vysledku).
Ptipomnél, ze v Ceské republice je okolo
900 000 osob s diabetem. Léky, které mo-
hou byt specifickou prevenci poskozeni re-
nalnich funkei, uziva 70 % pacient sledo-
vanych v diabetologickych ambulancich -
konkrétné se jednd o inhibitory ACE nebo
sartany. Mikroalbuminurie je vy$etfova-
na u 14-20 % jedinct s diabetem, kreati-
nin vséruu 70 %. Poruchu renalnich funk-
ci mad pak zhruba 10-20 % diabetikd (eGFR
pod 1 ml/s). Ukazuje se v8ak, Ze celkové vy-
sledky péce o diabetiky jsou v CR pozitivni,
s tim, Ze se prodluzuje délka jejich Zivota.
Prof. Kvapil také podotkl, Ze byl odsouhla-
sen registr pacientd s diabetem, ktery bu-
de uveden do provozu 1. 7. 2016.

Na specifika lécby diabetikil v pravidel-
ném dialyzaénim lé¢eni se zaméril prof.

V diabetologickém bloku prednaseli Zivotni jubilanti — prof. Andél slavil
v Cervnu 70, prof. Kvapil 60. Obéma poblahopral prof. Rychlik.

MUDr. Martin Haluzik, DrSc., z Ustavu 1é-
karské biochemie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK a VFN v Praze. Pfitomnost one-
mocnéni ledvin vyznamné ovliviuje pro-
gnozu pacientl s diabetem i moznost jejich
1écby - dochazi u nich mj. ke zménam ex-
krece anebo metabolizace antidiabetik v¢et-
né inzulinu (pozor na metformin), kolisani
glykémie a inzulinové senzitivity v souvis-
losti s hemodialyzou a maji také vyssi riziko
hypoglykémie ¢i kardiovaskuldrni riziko.
Pti tézké rendlni insuficienci je kontrain-
dikovan metformin, pro béznou klinickou
praxi je rozumné jej nepodavat pii poklesu
eGF pod 60 ml/min. U osob s chronickym
onemocnénim ledvin Ize indikovat gliptiny,
které nevyvolavaji hypoglykémie, maji moz-
né ochranné piisobeni na ledviny, 1ze je po-
davat peroralné jednou denné a neovliviu-
ji hmotnost, u vétsiny je véak nutné snizeni
davky. U diabetika lé¢enych exogennim in-
zulinem je v ledvindch degradovano 70 %
inzulinu (u zdravych osob je to 25 %) a ta-
to degradace vyznamné klesa se snizujici se
renalni funkci. Davky inzulinu by mély byt

u pacientd s eGFR 50-10 ml/min. redukova-
ny o 25 % a s eGFR pod 10 ml/min. o 50 %.
Hemodialyza zvy$uje inzulinovou senzi-
tivitu a snizuje spotfebu inzulinu o 25 %.

Prof. Haluzik upozornil, ze pro hemo-
dialyzované nemocné neexistuji specific-
ké diabetologicka doporuceni, 1é¢ba se
tedy fidi postupy jako u star$ich pacien-
td s diabetem. Zavérem shrnul, Ze dia-
betik v pravidelném dialyzaénim lé¢eni
patfi mezi nejkomplikovanéj$i nemoc-
né z hlediska dosazeni dobré kompen-
zace bez rizika hypoglykémie a ze glyko-
vany hemoglobin neni spolehlivym uka-
zatelem kompenzace. Jasnou prioritou je
bezpe¢nost 1é¢by se snizenim rizika hy-
poglykémie, zvolen by mél byt co nejjed-
nodussi terapeuticky rezim (rizné rezimy
pro dny s hemodialyzou a bez ni) - kom-
binace dlouhodobé ptisobiciho inzulinu
s modernimi peroralnimi antidiabetiky.
Snahou je prevence progrese do terminal-
niho stadia renalniho onemocnéni s vy-
uzitim novych antidiabetik, tedy inkre-
tind a zejména gliflozind. W JAT
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BLOK7 | Vyznamné publikace ceskych nefrologti | utery 16.30-17.15

predsedajici: Reischig T, Krejci K.

Vyznamné prace ¢eskych nefrologti publikované
v lonnském roce v zahranic¢nich impaktovanych casopisech

Kortikoidy u IgA nefropatie
Tesar Vet al.

Journal of the American

Society of Nephrology 2015

Retrospektivni analyza studie VALIGA
ukdzala, Ze kortikoidy u pacienti s IgA
nefropatif snizuji riziko progrese bez ohle-
du na vstupni hodnotu odhadované glo-
meruldrni filtrace (eGFR) a pfimo tmérné
rozsahu proteinurie. Do studie bylo zara-
zeno 1147 nemocnych a 46 % bylo 1é¢eno
imunosupresivy - z toho 98 % kortikoidy.
Tito jedinci méli vyznamnéjsi klinické
a patologické rizikové faktory progrese
a také castéji uzivali antihypertenziva,
znac¢na cast blokatory RAS ve srovnani
s osobami bez imunosupresivni terapie.
Imunosuprese byla asociovana se signi-
fikantnim sniZenim proteinurie, poma-
lej$im poklesem renalni funkce a lepsim
prezitim ledvin.

Podrobnéjsi informace najdete na:

Tesar V et al. Corticosteroids in IgA Ne-
phropathy: A Retrospective Analysis from
the VALIGA Study. ] Am Soc Nephrol. 2015
Sep;26(9):2248-58.

DOI: 10.1681/ASN.2014070697

Molekularni diagnostika
ariziko dysfunkce stépu ledvin
s hrani¢nimi zménami na biopsii
HrubdPetal.

Kidney International 2015

Studie poukdzala na rozdily v genové expre-
si mezi klinickymi a subklinickymi hranic-
nimi zménami $tépu ledvin navzdory po-
dobnym histologickym naleztim. Data pod-
poruji doporuceni ¢astéjsiho monitorovani
pacientd, zejména téch s ,,borderline” zmé-
nami, ktefi obdrzeli $tép od starsich dérct.
U ¢asnych klinickych biopsii byla pozorova-
na vyssi exprese gent asociovanych s imu-
nitnimi a zanétlivymi procesy ve srovnani
s protokolarni biopsii ve 3. mésici. Regres-
ni model identifikoval jako rizikové fakto-
ry progrese vyssi vék darce a expresi mak-
rofagového receptoru CLEC5A. V ptipadé
protokolarni biopsie ve 3. mésici s hranic-
nimi zménami byla dysfunkce $tépu spo-
jena se zvy$enou expresi transkripéniho
komplexu pro fibrinogen.

Hruba P et al. Molecular diagnostics
identifies risks for graft dysfunction despite
borderline histologic changes. Kidney Int.
2015 Oct;88(4):785-95.

DOI: 10.1038/ki.2015.211

CESKE VYSOKE UCENT TECHNICKE

ANCA-asociované vaskulitidy

a nahrada funkce ledvin

Hruskova Z et al.

American Journal of Kidney Diseases 2015

Vysledky studie vyuzivajici data z registru
ERA-EDTA naznacuji, Ze pacienti s ANCA-
-asociovanymi vaskulitidami (AAV), kon-
krétné s Wegenerovou granulomatdézou a mi-
kroskopickou polyangiitidou, jsou vhodnymi
kandidaty pro transplantaciledvin s ptizni-
vymi vysledky preziti. Geografické rozdily
v incidenci nahrady renalni funkce pro se-
lhani ledvin v dtsledku Wegenerovy gra-
nulomatdzy a mikroskopické polyangiitidy
kopiruiji jejich distribuci v obecné populaci.
Celkové preziti s nahradou rendlni funkce po
91 dnech bylo u pacientti s AAV obdobné ja-
ko u kontrolni skupiny jedinct, kteti méli ji-
nou pri¢inu onemocnéniledvin nez diabetes.

Podrobnéjsi informace najdete na:

Hruskova Z et al. Characteristics and
Outcomes of Granulomatosis With Polyan-
giitis (Wegener) and Microscopic Polyangii-
tis Requiring Renal Replacement Therapy:
Results From the European Renal Associa-
tion-European Dialysis and Transplant As-
sociation Registry. Am J Kidney Dis. 2015
Oct;66(4):613-20.

DOI: 10.1053/j.ajkd.2015.03.025
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Rozhovor s prof. MUDr. Vladimirem Tesafem, DrSc., MBA

Mam ambici usporadat kongres ERA-EDTA znovu v Praze

Co pfineslo propojeni nefrolo-

gie a diabetologie jako jednoti-

ci téma letosniho kongresu?

Bylo to ur¢ité od prof. Rychlika vyborné pti-
pravené, Ze se mu podafilo udélat tematic-
ky orientovany kongres. V minulosti jsme
se o to pokouseli n¢kolikrat, jenze pokaz-
dé to dopadlo tak, ze pétina sdéleni se ty-
kala tématu, zbytek byla varia - a to neda-
va moc smysl.

Letos se ukazalo, Ze diabetes je oprav-
du silné téma, kolem kterého Ize vytvorit
opravdu dobry program. Bohuzel se bojim,
ze vbudoucnu se to nedd tak snadno zopa-
kovat — diabetes pochopitelné znovu hned
tak délat nebudeme a zadné jiné podobné
silné téma neni.

Téma renalnich onemocnéni diabetic-
kych pacientil je v soucasnosti prezento-
tomu bylo jesté nedavno. Patnact let ne-
byla publikovana zadna pozitivni data,

vSechny studie bud nevychazely, nebo
byly pred¢asné zastaveny pro nezadouci
ucinky... A dnes? Objevila se velka stu-
die EMPA-REG OUTCOME s empagli-
flozinem, ktery vedle snizovani glyké-
mie prokazal i kardiovaskularni a¢innost
avanalyzach ukazuje i vysokou nefropro-
tektivitu. Pro¢ tomu tak je, to bude ted ne-
pochybné pfedmétem intenzivniho studia
s cilem pochopit lépe mechanismy fungo-
vani. Ale pokud se to potvrdi — a pfipomi-
nam, Ze paralelné probihd i obdobna stu-
die s dal$im ze zastupctt inhibitortt SGLT2
dapagliflozinem - de facto by to znamena-
lo, Ze by kazdy pacient s mikroalbumin-
urif mél dostavat empagliflozin, resp. moz-
na obecné gliflozin, v renoprotekei — bez
ohledu na to, jaka je hodnota jeho glyké-
mie. Zakonité se tak otevird otdzka, zda
by pak takové 1éky, které spiSe nez v pro-
sté 1é¢bé diabetu funguji i v kardiopro-
tekei a nefroprotekci, nemély byt v rukou

kardiologi, nefrologi, prosté specializaci,
které se zabyvaji primarné komplikacemi.

To je moje prvni imprese z tématu dia-
betologie — a druhou je, Ze v této oblasti
vstupuji na scénu nové léky, které jdou na
onemocnéni ledvin u diabetikt Gplné ji-
nou cestou, nez je metabolismus glukézy
¢isnizeni krevniho tlaku, a to pres mecha-
nismy zanétu. To, Ze diabetologicka nefro-
patie je zanétlivé onemocnéni, je koncept
stary nejméné deset let. V experimentu to
vyslo, klinické vystupy uz nebyly tak pre-
svédcivé, proto diabetologové myslenku
odmitali s tim, Ze to je slepa cesta. Nicmé-
né v posledni dobé se objevilo nékolik stu-
dif, které se ukazuji byt nadéjné. Najedné
z nich o inhibici chemokinu, kterd zahr-
nula asi 330 pacientt, coz na studii faze I
neni viibec $patné ¢islo, jsme méli moZnost
participovat, jsem i spoluautorem jeji lon-
ské publikace v Lancetu. Jak jsem ukazal
i ve své prednasce, ted byla prezentovana
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dalsi studie s 80 pacienty, s jinou moleku-
lou, ale s ekvivalentnim vysledkem - totiz
ze protizanétliva 1écba ovliviiuje protein-
urii. To samo o sobé nemusi jesté byt defi-
nitivni odpovéd, ale i tak je to néco uplné
nového a prekvapivého.

A pak je tu jesté tieti cesta - v priibé-

hu kongresu ji prezentoval prof. Ros-

sing. A to vyuziti agonistii aldosteronu.
Ano, bézi veliké studie FIDELIO DKD
a FIGARO DKD a vypada to také docela
nadéjné. I kdyZ osobné si myslim, Ze to ze
zminénych ti{ cest je ta nejméné perspek-
tivni. Obrovskym limitem bude vzdy rizi-
ko hyperkalémie. Bylo sice prezentovano,
ze riziko je mensi nez u starsich 1ékd, ale
z principu kazdy antagonista aldostero-
nu nutné musi hyperkalémii zptisobit. Ve
studiich to nemusi byt az takovy problém,
protoZe pacienti jsou extrémné hlidani, ale
v realné klinické praxi to limit urcité je.

Hovofil jste o studiich, které nevychaze-

ly - pojdme tedy k problematice glomeru-
lonefritid, kde naopak se vyzkumu dafrilo.
Je to oblast, kterd zaziva podobny rozvoj ja-
ko revmatologie nebo ¢aste¢né jako onkolo-
gie, protoZe se v indikacich relativné vzac-
nych jednotlivych glomeruldrnich chorob
testuji desitky novych biologickych mole-
kul. Velkou vyhodou je, Ze tyto terapeutic-
ké postupy maji téméf jisté garantovanou
néakladovou efektivitu, coz v jinych oblas-
tech mediciny zdaleka nebyva. Vezmeme-
-li v uvahu, Ze ro¢ni biologicka lécba miize
ro¢né stat 200-300 tisic korun, tak i kdyby
jen o ten jeden rok odlozila u pacienta se-
lhani ledvin, u néjz se ndklady na dialyzu
pohybuji pres milidn, uz se vyplatila. To je
samozfejmeé jen skromny modelovy cil, ve
skutecnosti miizeme ocekévat, Ze se one-
mocnéni stabilizuje a progredovat nebude.

Budou nefrologové - podobné jako rev-
matologové - jednou lécit biologiky k ci-
lovym hodnotam? A co bude tim cilem?
Myslim si, Ze my mtzeme dokonce svym
zptisobem najit cil snadnéji nez revmatolo-
gové. Tivytvareji pro riizné choroby relativ-
né komplikované indexy a hlavnim cilem je
ukazat, Ze dané pripravky zlepsuji kvalitu
zivota. To je samozfejmé pro pacienty ne-
smirné dilezité, ale také je to parametr sna-
ze uchopitelny nez to, zda mé biologicka léc-
ba néjaky objektivni efekt tfeba na destrukei

kosti u revmatoidni artritidy. Nas kvalita zi-
vota samoziejmé také zajima, ale ona zaro-
ven viceméné jednoznac¢né souvisi s rovni
funkce ledvin - ¢im je nizsi, tim je kvalita
zivota zpravidla horsi. Takze my primarné
ovliviiujeme objektivni parametr a ten sub-
jektivni s nim koreluje. Co nas ve vysledku
odlisuje, je i to, ze nas lé¢eny pacient s dob-
rou kvalitou zivota zaroven zdstdvd prace-
schopny a necerpa socialni ndklady, coz ¢as-
to v revmatologii neni mozné.

Ukazatelem, ktery nepochybné nefro-
logie v Iécbé glomerulonefritid sdi-

li s jinymi oblastmi biologické lé¢-

by, je kortikoid-free remise.

To je velmi diilezita kapitola. O co se dnes
hlavné snazime - a transplantologové ma-
ji stejné téma —, je steroid-spearing effect.
0d 90. let byla snaha obejit se bez cyklo-
fosfamidu - ted mdme rituximab, ale ne-
zadouci ucinky s obéma léky jsou prakticky
stejné. Konec¢né se ale objevila nova mole-
kula, kterd je inhibitorem C5 slozky kom-
plementu a kterd umoznuje zcela urcité dav-
ky kortikoidi dramaticky snizit a mozna
uplné vysadit. Ve studii faze II, které jsme
se zucastnili a jejiz vysledky nebyly dosud
publikovany, se ukazalo, Ze pacienti, kteti
uzivali niz$i davky steroida plus tuto mo-
lekulu, méli lepsi prognézu nez nemocni
na plné davce steroidd - a u téch, kteti ne-
méli zadné steroidy, to bylo zhruba nastej-
no. Je to poprvé, kdy tady mame molekulu,
ktera je opravdu extrémné efektivni z hle-
diska steroid $etfictho efektu v akutni fazi
onemocnéni. Zatim jsme méli zku$enosti
se steroid-spearing lé¢bou v chronické fa-
zi onemocnéni, u pacientti v remisi a pouze
v udrzovaci lécbé. Zatimco nova molekula
je u¢inna u akutni choroby hned od samé-
ho zacatku. A navic je jeji podavani peroral-
ni. TakZe bude hodné zélezet na tom, zda
to potvrdi i ve studii faze III - a také jsme
zvédavi, nakolik odvazny bude vyrobce,
zda ji bude zkouset spolu s nizkymi davka-
mi kortikosteroidii, nebo rovnou bez nich.

Pojdme na zavér jesté ke kongresu,
vlastné ke kongrestim. Shodou okol-

nosti jste vdobé konani vyro¢niho se-
tkani CNS prevzal od prazského ma-
gistratu ocenéni za celozivotni pfi-

nos kongresovému primyslu v Praze.
Ur¢ité k tomu prispélo, ze na$ kongres
ERA-EDTA vroce 2011 byl jednim z nejvét-

$ich kongresi, ktery se kdy v Praze konal -
a byl velmi Gspés$ny nejenom programove,
ale také ekonomicky. Samoziejmé velkou vy-
hodou je, Ze v Praze jsou relativné nizké na-
klady. Dalsi véci, kterd velmi aktudlné hovori
ve prospéch nasi metropole jako kongresové-
ho mésta, je bezpe¢nostni aspekt. Donedav-
na byl velky kompetitorem Prahy Istanbul,
ale tam je ted riziko na vzestupu. Méli by-
chom této situace vyuzit. V ERA-EDTA ma-
me predjedndno, Ze bychom mohli dosah-
nout né¢eho podobného jako Viden, kde se
spolecny evropsky meeting konal v posled-
nich 20 letech tikrat. A Ze bychom i my s od-
stupem deseti aZ dvanécti let mohli uspora-
dat kongres ERA-EDTA v Praze znovu. Mu-
sime vyuzit toho, Ze ja i prof. Rychlik mame
aktudlné v evropské spole¢nosti dobrou po-
zici — a chceme dosdhnout toho, aby nejpoz-
déji v roce 2018 ¢i v roce 2019 dostala Praha
poradatelstvi znovu pridélené.

Zaroven musime pripomenout, ze na va-
Sich bedrech predsedy programového vy-
boru ted'lezi program evropského kon-
gresu ERA-EDTA za dva roky v Kodani.

Byl jsem tim docela prekvapen, samoziejmé
mile. Pokud vim, je to poprvé, kdy byl do
této pozice zvolen zastupce regionu byva-
1é vychodni Evropy. Je pravda, ze se v ERA-
-EDTA poslednich deset let hodné angazu-
ji — byl jsem tfi roky ve vyboru, poté Sest
let ve védeckém vyboru. Posledni rok jsem
ptedsedou pracovni skupiny, ktera se vénu-
je glomerulonefritidam, coz je obrovské té-
ma, protoZe mi to umoznuje koordinovat
rtizné evropské studie a podobné. A prav-
dépodobné z této pozice jsem byl zvolen
i do Cela programového vyboru kodanské-
ho kongresu. A je to velika vyzva, protoze
to znamena sestavit program, ktery bézi
v deviti rtiznych trecich a mnoha paralel-
nich sekcich. Je tam samoztejmé otdzka la-
te breaking lectures, plenarnich sekei, mi-
nilectures, kurst CME apod., takze musite
vyhovét véem moznym pracovnim skupi-
nam i riznym regiontm, jejichz zastupci
by v programu radi byli vidét... Takze je to
z velké ¢asti nejen odborna, ale i politicka
zalezitost a spousta v podstaté neviditelné
prace. A vysledkem bude néjaky program,
ktery se nékomu libit bude a mozna néko-
mu také ne, protoze vzdycky se najdou né-
jaci kritici - zejména takovi, ktefi nic po-
dobného nedélali. Ale tak to chodi - a je to
velika vyzva. B JAK
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BLOK 8 | Konzervativnilécba jako alternativa RRT ] stfeda 8.30-9.30 hod.

presedajici: Bednarova V., Taborsky P.

Volba nejvhodnéjsi Iécby u pacientii s chronickym
selhanim ledvin (CHSL) je slozita

MUDr. Barbora Szonowska, vedouci lékarka
Centra pro lé¢bu peritonealni dialyzou VEN
v Praze, na kongresu prezentovala moznos-
ti lé¢by kiehkych pacientti s CHSL. Dalsi
prednasejici, PhDr. Marcela Znojova z In-
terniho oddéleni Strahov VFN Praha, pak
upozornila na moznosti psychologa a v za-
véru bloku doslo i na pravnické otazky, sou-
visejici s konzervativni terapii, resp. jejim
ukoncenim u pacientt v terminalnim sta-
diu onemocnéni.

Kdy je na misté ne-dialyza
Jak upozornila v uvodu svého vystoupeni
MUDr. Szonowska, ,,pocet geriatrickych
ktehkych pacient s CHSL stdle nars-
ta, samotny vék sice neni kontraindikaci
k transplantaci, ale jejimu provedeni ¢as-
to brani komorbidity. Transplantace a dia-
lyza jsou tedy nepochybné obrovskym te-
rapeutickym uspéchem, postupem Casu si
ale stale vice uvédomujeme, Ze pro urcitou
mensinu komplikovanych pacientt je vol-
ba ne-dialyzy dobrou alternativou*.
Populace nemocnych s pokro¢ilym chro-
nickym onemocnénim ledvin je velmi he-
terogenni — zahrnuje pacienty bez zévaz-
néjsich komorbidit, pro které je dialyza
mostem k transplantaci, ale i nemocné s li-
mitovanym ocekavanym prezitim v diisled-
ku komorbidit a/nebo pokroc¢ilého véku,
pro které je dialyza konec¢nou lé¢bou. Te-
rapeuticky fokus je v dialyza¢ni nefrologii
tradi¢né zaméten na nahradu funkce led-
vin, technické a biochemické parametry.
Orientace na nemoc a dialyzu u kiehkych

BLOK 9

Soucasné nazory na lécbu glomerulonefritid

nemocnych muze vést k zatézi lécbou, kte-
ra se neprojevi ani v kvalité Zivota, a mnoh-
dy ani v pridané délce Zivota a miize vyus-
tit aZ v marnou lécbu.

Soucasny model lé¢by CHSL je provazen
urcitym roztfisténim péce, kdy nemocni
pres casty kontakt se zdravotnictvim mo-
hou trpét nerozpoznanymi symptomy a ne-
fe$enou psychosocialni problematikou, bez
planu péce ohledné zavéru zivota (Kurella
Tamura M, CIASN 2013;8).

Syndrom kiehkosti a jeho hodnoceni
Lapidarni definice fenotypu ktehkosti za-
hrnuje stav zvy$ené zranitelnosti ve vztahu
k nezadoucim udélostem a klesajici rezervy
pro vyporadani se se stresory. Kiehkost je
provazena také tibytkem télesné hmotnos-
ti (> 5 kg/rok), vycerpanim, nizkou fyzic-
kou aktivitou, svalovou slabosti a zpomale-
nou chizi. Realistickym terapeutickym ci-
lem je tedy zohlednit pacientovy preference
s ohledem na jeho progndzu..

Stale je tfeba mit na mysli, Ze jsou zde
tri terapeutické skupiny — pacienti, u kte-
rych dialyza predstavuje most, dlouhodo-
bou lé¢bu, nebo kone¢nou maximalni kon-
zervativni 1é¢bu s paliativni pé¢i. Palia-
ce také miize byt integralni soucasti lécby
kdykoli v priibéhu onemocnéni, i ve spoje-
ni s Zivot prodluzujici terapii.

Co by mél nefrolog znat

Podle prednasejicich je na misté predev$im
pravidelné hovotit o cilech 1é¢by a progno-
ze — v predialyze i v prubéhu dialyza¢-

stireda 9.30-10.30 hod.

ni péce. Vést zdkladni diskuse o terapeu-
tickych cilech, utrpeni i statutu pacienta
ohledné resuscitace, vénovat se zakladni-
mu managementu bolesti a dalsich sym-
ptomd a sestavit plan péce pro zavérec-
nou ¢dst Zivota.

Ctyri body péce o diistojnost pacienta
PhDr. Znojova se podrobnéji zamétila na
otazky spojené s terminalnimi stadii one-
mocnéni a akcentovala predevsim zacho-
vani pacientovy dustojnosti, které shrnu-
la do ¢tyft bodi:

A (attidute) — postoj k pacientovi,

B (behaviour) - chovani k pacientovi,

C (compassion) — soucit s pacientem,

D (dialog) - rozhovor s pacientem.

A zcela zakladni otazkou lékate by podle
obecnych doporuéeni mélo byt: ,,Co bych
mél o vas jako o ¢lovéku védét, abych vam
mohl poskytnout nejleps$i moznou péci?*

Negativni revers z pohledu pravnika

Jisté zajimavym piispévkem bylo i vystou-
peni JUDr. Lucie Siroké, kterd informovala
o moznostech 1ékarii u spornych rozhod-
nuti, naptiklad kdyz se pacient dobrovolné
rozhodne ukoncit dialyzaénilé¢bu. Upozor-
nila na zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
s poukazem na to, Ze je tfeba ho ¢ist az od
§ 28 (tj. az po vyctu nejriznéjsich definic).
Je také dobré védét, ze v pripadé jakychkoli
spord, tykajicich se paliativni péce, neroz-
hoduje nazor odbornych spole¢nosti, ale
pouze soudni znalec. mJAS

presedajici: Rysava R., Horackova M.

Novy antigen v diagnostice, nova biologika v lécbé

»Do naseho bloku jsme vybrali tfi témata,
ktera se tykaji glomerulonefritid a u kterych
bylo v soucasné dobé zaznamenano nejvice
novinek bud v diagnostice, ¢i1é¢bé, uvedla
pro Kongresové noviny spolupredsedajici
prof. MUDr. Romana Rysava, CSc.

,V prvni pfrednasce MUDr. Barbora
Svobodova, Ph.D.,, hovotila 0 membra-
nozni nefropatii, ktera predstavuje treti
nejéastéjsi pri¢inu terminalniho selhdni
ledvin u primarnich glomerulonefritid.
Posledni mezinarodni doporuceni KDIGO

z roku 2012 jiz upozornuji na vzrustaji-
ci vyznam antiPLA2R protilatek v jejich
diagnostice. Vysoké, az 99% specificity
lze vyuzit k plnohodnotné diagnostice
membrandzni nefropatie zejména
u nemocnych, kde nebyla provedena
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renalni biopsie. K rozliseni idiopatické
a sekunddrni formy membranézni
nefropatie neni ale stanoveni antiPLA2R
protilatek doporucovédno - senzitivita
76 %. Naopak vzriista vyznam priukazu
antigenu PLA2R v ledvinné tkani - sen-
zitivita 86 % -, pfedev$im u nemocnych
s negativnimi antiPLA2R protilatkami.
Nové byl také identifikovan podocytarni
antigen THSD7A, trombospondin typ 1
doména 7A, a cirkulujici protilatky proti
nému u antiPLA2R negativnich pacientt.
Lécbou prvni volby u membrandzni nefri-
tidy i nadale zastava cyklicka terapie alky-
la¢nimi cytostatiky s kortikosteroidy, al-
ternativné lze pouzit kalcineurinové in-
hibitory zejména pro pacienty s normalni
rendlni funkci. Pro 1é¢bu refrakternich fo-
rem membrandzni nefritidy se v posled-
nim desetileti pouzivd monoklondlni an-
ti-B protilatka rituximab. Nyni probiha-

BLOK 10 § Transplantace | streda 13.00-14.45 hod.

ji 3 randomizované studie - GEMRITUX,
MENTOR a STARMEN, které maji za ukol
ovérit jeho ¢inek, bezpe¢nost a také kva-
litu Zivota lé¢enych pacienti, fekla nam
prof. Ry$ava a pokracovala:

»Ve druhé prednasce se doc. MUDr. Dita
Maixnerova, Ph.D., vénovala nej¢astéjsi pri-
marni glomerulonefritidé, a to IgA nefro-
patii, ktera je i v soucasné dobé spojena se
zdvaznou progndzou a 30-50 % nemoc-
nych s touto diagnézou dospéje do selhani
ledvin v pribéhu 20-30 let. Prezentace by-
la zaméfena na soucasné lé¢ebné moznosti

Jak predikovat prijeti a preziti Stépu

Posledni prednaskovy blok letosniho nefro-
logického kongresu byl vénovan posouze-
ni dostupnych prediktivnich faktort, ovliv-
nujicich ptijeti $tépu pti transplantaci led-
vin, i komplikacim, které mohou sehrévat
dilezitou roli v prezivani transplantova-
nych pacientd.

O kratké shrnuti prednaskovych sdéleni
jsme pozadali jednu z predsedajicich toho-
to bloku, MUDr. Marianu Wohlfahrtovou,
Ph.D., z IKEM Praha.

Jaké jsou souc¢asné moznosti predik-

ce osudu Stépu u transplantovanych pa-
cientGi?Objevuje se stale vice testii - jak

na urovni bunécné, tak humoralni imuni-
ty i ovéfovani pamétovych bunék. Metody
casto selhavaji na nestandardizovanych
postupech. Co je tedy vizi do budoucna?

V soucasnosti se oteviraji nové moznosti
predikce imunologického rizika u pacien-
ti, ktefi podstupuji transplantaci ledviny.
Jednim z nadéjnych testii je Elispot zalo-
zeny na hodnoceni T buné¢né odpoveédi
proti specifickym antigentim ddrce. Zda
se, ze negativni Elispot by mohl pomoci
identifikovat pacienty v nizkém imuno-

logickém riziku a tedy kandidaty na mi-
nimalizaci imunosuprese. Naopak pozi-
tivni Elispot by mohl predstavovat vyssi
riziko rejekce po transplantaci ledviny. In-
terpretaci testu jisté napomohou vysled-
ky pravé probihajicich klinickych studii.
K jeho zavedeni do klinické praxe by po-
mohlo plo$né zavedeni standardizované-
ho postupu a zjednoduseni technické re-
alizace vySetfenti, které je v tuto chvili ¢a-
sové naro¢né a vysledek se dozvidame do
48 hodin od transplantace.

Virové infekce patfi jednoznacné ke kom-
plikacim zvySujicim riziko ztraty Sté-

pu. Na kongresu byla diskutovana pie-
devsim role cytomegalovirové infekce
(CMV). Jaké jsou soucasné strategie k je-
ji profylaxi nebo preemptivni lécbé?

vychazejici z guidelines KDIGO, véetné do-
poruceni pro lé¢bu kortikosteroidy. Zming-
ny byly i aktualni novinky z vysledkt me-
zinarodnich studii, jako jsou NEFIGAN,
SPOT-IGAN a dalsi.

Treti sdéleni jsem prednesla ja a zaméti-
la jsem se na lé¢bu lupusové nefritidy. Zmi-
nila jsem doporuceni pro lé¢bu z guidelines
KDIGO, ale i z revmatologickych doporu-
¢enych postupti. Navozeni kompletni remi-
se lupusové nefritidy po indukéni 1é¢bé zii-
stava stale velkym problémem, a tak je tre-
ba podavat dlouhodobé, tzn. 24-36 mésict,
lécbu udrzovaci. Z divodu omezeni neza-
doucich u¢inkt dlouhodobé lé¢by, zejména
kortikoidy, se hledaji alternativni lé¢ebné
postupy. Probihaji studie LUNAR a EXPLO-
RER s rituximabem, BLISS-52 a BLISS-76
s belimumabem, ale studuji se i nékteré
novéjsi biologické léky,“ uvedla prof. Ry-
$ava. MJAK

predsedajici: Wohlfahrtova M., Navratil P.

CMYV a jiné virové infekce maji negativ-
ni dopad na osud transplantované ledvi-
ny z mnoha divodd. Pro imunokompro-
mitovaného pacienta jednak predstavuji
potencidlné nebezpecnou infekéni kom-
plikaci, jednak reaktivace imunitni odpo-
védi zvysuji riziko rejekénich komplikaci.
Na rozdil od jinych virovych infekei (napf.
BKYV) infekci CMV lze predchdzet pouzi-
tim ucinné protivirové lé¢by. Moznosti pii-
stupu k prevenci jsou dvoji. Profylakticky
pristup zahrnuje preventivni podavani an-
tivirotik u v$ech rizikovych pacientt. Na-
opak ptistup preemptivni je zalozen na pra-
videlné monitoraci CMV virémie u pacien-
tll po transplantaciledviny a zahdjeni lécby
ptivzestupu virové naloze nad predem de-
finovanou hranici dle zkuSenosti centra.

Predmétem diskuse bylo i hodnoce-

ni vysetfovani protilatek metodou Lu-
minex. Jaké jsou tedy aktualni posto-

je k jeji implementaci jako alokacni-

ho kritéria u transplantace ledvin?
Luminex predstavuje dalezité vysetteni
aktivity humordlni imunity vhodné k po-
souzeni miry rizika vzniku humoralni re-
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jekce po transplantaci ledviny. U pacientti
s preformovanymi donor specifickymi pro-
tilatkami (DSA) se posilenim imunosupre-
sivnich rezim snazime o snizeni vysky-
tu protilatkami zprostredkované rejekce
atim o zlepseni progndzy transplantované
ledviny. V8ichni pacienti zafazeni na ce-
kaci listinu v Transplantcentru IKEM ma-
ji vySetfeny Luminex jednou ro¢né. Z pre-
zentované prace vyplyva, Ze Luminex je
napomocny pii alokaci ledvin. Nicméné
ptisné nastaveni limit pro mnozstvi po-
volenych DSA (MFI pod 1000 v I. tride,
MFI pod 2000 ve II. t¥id¢) vedlo v historic-
kém souboru Kliniky nefrologie k retenci
imunologicky vysoce rizikovych pacienti
na Cekaci listiné. Uvolnéni pravidel (MFI
nad 5000 pro obé tfidy DSA HLA proti-
latek) umoznilo vétsi pocet transplantaci
u téchto rizikovych pacientd, pricemz ne-
vedlo k vyznamnému zvyseni vyskytu pro-
tilatkami zprostfedkované rejekce a zhor-
$eni prezivani transplantovanych ledvin
ve sledovaném obdobi. Nastaveni alokac-
nich pravidel pti pouziti Luminexu se 1isi
mezi jednotlivymi transplanta¢nimi cen-

try a zavisi na konkrétnich zkusenostech
centra s lécbou rejekce a skladby pacien-
t na ¢ekact listiné.

K dal$im tématiéim posledniho kongre-
sového bloku patfila indikace a techni-

ka odstranéni polycystickych ledvin. Cim
jsou predevsim dany indikace tohoto chi-
rurgického zakroku a jaké je jeho caso-
vani? Jaka technika postupu je prefero-
vana a jaka je bilance jeho komplikaci?
Indikaci k nefrektomii polycystickych
ledvin predstavuje suspekce na malig-
ni proces, recidivujici infekce mocovych
cest pii komplikovanych cystach, hema-
turie, mechanicky syndrom ¢i lumbalgie
z diivodu velkych polycystickych ledvin.
Technika nefrektomie polycystickych led-
vin se lisi. Zatimco néktera centra pre-
feruji otevieny transperitonealni bri$ni
ptistup, jind centra voli otevieny lum-
balni ptistup, méné Casto pristup lapa-
roskopicky. Pfi nacasovani nefrektomie
u pacienta na ¢ekaci listiné k transplan-
taci ledviny se v soucasnosti pied nefrek-
tomii a transplantaci v jedné dobé prefe-

ruje spiSe nefrektomie pfedem a opétov-
né zatazeni na ¢ekaci listinu po zhojeni
operac¢nich ran ¢i uplynuti tzv. tumor-
-free period v ptipadé ndlezu karcino-
mu ledviny, a to v zavislosti na jeho roz-
sahu a zdvaznosti.

Analyzovana byla rovnéz problemati-

ka vaskularnich rejekci. Do jaké miry jsou
spojeny s incidenci chronické rejekce a se-
lhani $tépu transplantované ledviny?
Vyskyt vaskularni rejekce neni nezanedba-
telny. Ve studii Kliniky nefrologie IKEM
predstavoval az ¢tvrtina vdech rejek¢nich
nalezi. Ukazuje se, Ze nebezpeci vaskular-
ni rejekce spociva v nespravném urcent je-
jiho fenotypu, pfi¢emz humoralni fenotyp
vaskuldrni rejekce je asociovan s nejvyssi
prevalenci chronické rejekce a progresi re-
nalni dysfunkce. Proto je v klinické praxi
ptinalezu vaskularni rejekce dulezité vyse-
tfit ptitomnost darcovsky specifickych pro-
tildtek a pdtrat po ostatnich znamkach ak-
tivity humoralni odpovédi (FACS kfizové
zkousky, jiné morfologické projevy humo-
ralni rejekce v biopsii $tépu ledviny). MJAS

Rozhovor s prof. MUDr. Ondiejem Viklickym, CSc.

Pristup nemocnych k transplantaci ledviny
stale vykazuje regionalni rozdily

Dlouhodobé se zasazujete o lepsi sou-
cinnost a spolupraci mezi nefrologicky-

mi pracovisti a transplanta¢nimi cent-

ry. Co lze povazovat za tGspéch a véem
stale vidite rezervy, resp. tkoly k resSe-

ni a pro lepsi vzajemnou komunikaci?
Komunikace mezi dialyza¢nimi stredisky
a transplanta¢nimi centry je zcela zasadni
pro uspéch transplanta¢niho programu.
Ja samoztejmé mohu posoudit jenom nase
LIKEMové“ zkusenosti, které jsou docela
dobré. Komunikujeme velmi dobfe s vét-
$inou dialyza¢nich stiedisek, i kdyz bohu-
zel existuji néktera dialyza¢ni pracovisté,
kterd se nasich aktivit neti¢astni a jejichz
pristup je spiSe pasivni. Do urcité miry to
chapu, protoze personalni zajisténi nefro-
logickych pracovist je velkym problémem.
Obtizné mohu hodnotit komunikaci v ostat-
nich transplanta¢nich centrech. Co ale vi-

me docela dobfe, je fakt, ze ptistup nemoc-
nych do ¢ekaci listiny k transplantaci led-
viny vykazuje velké regiondlni rozdily a Ze
v porovnani se zdpadoevropskymi staty je
nizky. Na kongresu CNS byla této proble-
matice vénovana jenom okrajova pozornost,
ale i tak se jednalo o pomérné ,traskavé®
téma. V IKEM se budeme tomuto problému

vénovat na setkani s nasimi kolegy z dia-
lyz 30. zafi a pevné véfim, Ze se nam poda-
ti v této oblasti ddle pokrocit. Samoziejmé
budeme také chtit fesit situaci v celé CR.

Aktualni data z tuzemského registru
transplantovanych pacientii udavaji v r.
2015 pocet 453 osob s transplantaci led-
cli. To asi neni optimalni pomér... Kte-

rym evropskym zemim by bylo zahod-

no se priblizit a jak toho dosahnout?

Podil transplantaci ledviny od zijicich dar-
cti v CR je uréité nizéi nez ve Velké Britd-
nii, Nizozemsku ¢i Skandinavii, ale je ur-
¢ité srovnatelny s Rakouskem, Némeckem
nebo Spanélskem, a to i presto, Ze se nase
pocty v poslednich letech snizily. Domni-
vam se, Ze vedle dalsi propagace transplan-

Neer
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rozvijet darcovsky kadaverdzni program,
predev$im odbéry organti od darci se smr-
ti obéhu. Tato oblast je v CR teprve v plen-
kach, i kdyz existuji néktera centra, kte-
ra jiz nasbirala fadu vlastnich zkusenosti.
Ukazuje se ale, Ze podil téchto transplan-
taci mize byt srovnatelny s transplanta-
cemi od zijicich darcti nebo vys$si a v né-
kterych zemich je to jiz skute¢nosti. Po-
kud by se nam to podatilo, mohli bychom
se posunout z 50 transplantaci ledvin na
milién obyvatel jesté vyse. Chtél bych ale
zdiiraznit, Ze za dilezitéjs$i povazuji to, aby
transplantace ledviny byla nabizena oprav-
du vSem pacientiim a aby se pocet pacien-
ta v Cekaci listiné zvysil.

Tématem letoSniho kongresu byl pa-

cient s diabetem a chronickym one-
mocnénim ledvin. Jak na takové-

ho pacienta pohlizi transplantolog?
Transplantace ledviny u diabetiki je dnes
béznou zaleZitosti a predstavuje zhruba
20 % ze vSech provedenych. Diabetik po
transplantaci ledviny ma rozhodné vét-
$1 $anci na dalsi Zivot, nez kdyz je lécen
dialyza¢nimi metodami, ale je jasné, Ze
tfada diabetikii neni schopna transplan-
taci ledviny podstoupit, jednoduse pro-
to, Ze trpi fadou zavaznych komorbidit.

Sympozia EARLY BIRDS | TEMA 1 | Diabetes a transplantace | utery7.30-8.20

Musim ptipomenout prof. Bartose, ktery
jiz pted 25 lety propagoval transplantace
ledviny u diabetiki a v té dobé se jedna-
lo jenom o raritu, dnes, jak jsem jiz uvedl,
jde o rutinu. Samoztejmé, diabetici maji
vy$3i rizika kardiovaskuldrni morbidity
a mortality, a to je tfeba védét, k nemoc-
nym pristupovat velmi aktivné a v§ech-
ny komplikace dusledné fesit jesté pred
transplantaci.

Lisi se vysledky transplantaci led-

vin u téchto nemocnych podle ty-

pu diabetu, délky onemocnéni ¢i po-

dle toho, zda organ pochazi od ziji-

ciho, nebo kadaverézniho darce?
Transplantacnilécba u diabetikt L. typu je
jisté jina nez u diabetikd I1. typu. V ptipadé
diabetikd I. typu je asi zasadni co nejdrive
nemocnému zajistit transplantaci ledviny,
idealné simultanné s transplantaci sliniv-
ky, a pokud to mozné neni, pak transplanta-
ciledviny od Zijiciho ddrce a slinivku nebo
ostrivky transplantovat pozdéji. V pripadé
transplantaci ledviny u diabetikt II. typu
jsou hlavnim problémem kardiovaskuldr-
ni komplikace a obezita, kterd transplanta-
ci mnoha nemocnym znemozni. Samoziej-
mé i tady plati, Ze nejlepsi metodou 1é¢by je
preemptivni transplantace, tedy transplan-

Transplantace ledviny a pankreatu -
co by mél védét nefrolog

CR se v oblasti transplanta¢ni 1é¢by dia-
betu tradi¢né fadi k nejaktivnéj$im ze-
mim. Pro pacienty jsou s ohledem na kli-
nickou pottebu k dispozici rtizné varian-
ty véetné transplantace Langerhansovych
ostravki.

,V pripadé kombinované transplanta-
ce jde o vysoce efektivni metodu, ktera
dovede pacientiim s jinak velice $§patnou
progndzou prodlouzit Zivot a zlepsit je-
ho kvalitu, ale je to metoda ve srovnani
s transplantaci samotné ledviny technic-
nim obdobi je zatiZzena vét$im vyskytem
chirurgickych komplikac,”, uvedl v tvo-
du své prednasky prof. MUDr. Frantisek

Saudek, DrSc., pfednosta Kliniky diabe-
tologie IKEM, Praha.

Nejcastéjsi technikou je postup, kdy se
pankreaticky vyvod pres segment dva-
nactniku napojuje na tenké stfevo prijem-
ce, a pak se klasickym zptisobem transplan-
tuje ledvina.

Novéjsi modifikaci je Zilni drendz smé-
rem do vena portae, coZ vice odpovida fy-
ziologickym pomérim. V soucasné dobé je
k dispozici také alternativni metoda, mno-
hem méné invazivni, a to transplantace izo-
lovanych pankreatickych ostrvki, kterou je
také s transplantaciledviny mozno kombino-
vat, nicméné se jednd o metodu, kterd se stale
jesté vyviji a nelze ji povazovat za standardni.

tace jesté pred zahdjenim dialyzacni lécby,
a tu je mozno zajistit pfedevsim pouzitim
ledviny od Zijiciho darce.

Uvedl jste, ze pro diabetiky I. ty-

pu je optimalni simultanni transplan-

tace ledviny a slinivky. Podle sdéle-

ni zahrani¢niho fecnika prof. Pascu-

ala vsak takovych transplantaci

ubyva. Pro¢ tomu tak podle vas je?
Vysvétlenim je ur¢ité technickd naro¢nost
simultanni transplantace a také to, ze vhod-
nych mladych darcti je nedostatek. Naopak
pribyvé dérct starsich. V IKEM tento po-
kles nepozorujeme a podil simultdnnich
transplantaci se v poslednich letech nemé-
ni. Transplantace samotného pankreatu je
ve vétsiné centrech spie raritnim vykonem,
stejné tak jako transplantace ostriivki. Na-
$tésti pocet diabetikil I. typu s rendlnim se-
lhanim neni tak velky jako u diabetiki II.
typu, pro které transplantace slinivky ne-
jsou fesenim jejich problému, i kdyz, jak
jsme slyseli z prednasky Julia Pascuala,
v nékterych americkych centrech se i to jiz
stalo skute¢nosti. Touto cestou ale evrop-
ska centra asi zatim nepiijdou, protoze jak
jsem jiz uvedl, vhodnych dércti je nedosta-
tek a je tfeba uspokojit predevsim diabeti-
ky L typu. mJAK

predsedajici: Viklicky O.,Kantor R.

Kdo je potencialnim pFijemcem

ledviny a pankreatu?

Pacient s diabetem, ktery dospéje do ko-
ne¢ného selhani ledvin, ma multiorgano-
va postizeni, mikrovaskuldrni a makro-
vaskuldrni komplikace. Jako ptiklad lze
uvést diabetickou retinopatii, kterd ho ne-
ohrozuje na Zivoté, ale prinasi jesté vét-
$1 komplikace nez onemocnéni ledvin.
Diabetici maji asi 50nasobné vyssi rizi-
ko kardiovaskuldrnich onemocnéni opro-
ti celkové populaci. Jsou ohrozeni cévni
mozkovou ptihodou (maji dvojnasobné
vyssi riziko oproti nediabetikiim se se-
lhdnim ledvin) a autonomni neuropatii.
Tyto komplikace se samoziejmé nenor-
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malizuji ihned po uspésné transplanta-
ci. V dal$im posttransplanta¢nim vyvoji
je také zasadni i jejich mentalni a social-
ni problematika.

Kombinovana transplantace ledviny

a pankreatu - nejcastéjsi indikace
Kombinovana terapie je preferovana u dia-
betikd 1. typu, u diabetiki typu 2 je pro-
vadéna jen asi v 10 % , ale jejich pocty
narustaji. Zakladni indikaci k vykonu
je chronicka renalni insuficience. Vzhle-
dem k tomu, Ze pacienti jsou ve svych re-
zimech sledovani, mélo by k transplantaci
dojit v¢as, optimalné predialyza¢né, kdy
je hodnota glomerularni filtrace (eGFR) <
0,5 ml/s. Kontraindikaci je symptomatic-
ka ischemicka choroba srde¢ni a syndrom
diabetické nohy. V soucasné dobé se jed-
noznacné ukazuje, ze piezivani pacientl
po 10 letech je u kombinované transplan-
tace vyznamné lepsi.

Kdy je preferovana izolovana
transplantace ledviny?

Je-lik dispozici zivy darce, a to u obou typt
diabetu - optimalné predyaliza¢né. Neni-
-li k dispozici zivy darce, pak transplantace
probihd u DM2 s pfiméfenym operacnim
rizikem, u DM1 s vy$$im opera¢nim rizi-
kem. K dispozici je moznost transplanta-
ce Langerhansovych ostravka, kterd zvysi
riziko jenom minimalné.

Specifika pfi zafazovani

diabetikii do ¢ekaci listiny

Posoudit je tfeba uroven renalni funkce
a vyskyt zavaznych hypoglykémii. Diabe-
tik se zhordujici se funkciledviny ¢i s jejim
selhdnim ma $patnou prognézu (imuno-
supresivni lé¢ba dale snizuje renalni funk-
ci), a je tedy doporuceno vyuzit véech do-
stupnych technologickych moznosti sou-
¢asné diabetologie.

O transplantacni terapii je proto nutno
rozhodnout véas a predejit komplikacim,
které provedeni transplantace kontrain-
dikuji. Pfi zatazovani diabetikii do ¢ekaci
listiny je oproti ostatnim pacientiim navic
treba posoudit stav KV systému. U vétsiny
je provadéna koronarografie, a to i v predia-
lyza¢nim obdobi, ve vztahu k riziku selha-
ni ledvin. Velka péce je vénovana syndro-
mu diabetické nohy, ktery je u aktivniho
defektu kontraindikaci (po transplantaci
v kombinaci s infek¢nimi komplikacemi

je ¢astou pric¢inou ztraty $tépu). U riziko-
vych osob (angiopaticky ¢i snizeny defekt
v anamnéze, kritické hodnoty na dopple-
rovském ultrazvukovém vysetfeni, nizky
perkuténni pO,) by méla byt navic prova-
déna angiografie.

Zaklad uspéchu: necekat, az
transplantace nebude mozna

Indikace ke kombinované transplantaci je
podle prof. Saudka vlivem nedostate¢né in-
formovanosti jak pacientd, tak 1ékar, ¢as-
to pozdni. Rodina pacienta rovnéz nebyva
upozornéna na moznost transplantace od
zivého darce.

Nutno je stanovit ptistup pro dialyzu
(napf. peritonedlni je pfed transplanta-
ci pankreatu mélo vhodnd), intenzivné
se vénovat podiatrické prevenci, zatazo-
vat pravidelna KV vysetteni, zajistit o¢-
ni terapii (pfi dialyze vysoce stoupa rizi-
ko krvaceni a vznik makulopatie), zafi-
dit stomatologicka vysetfeni ($patny stav
ustni dutiny diabetikti miize byt i prekaz-
kou zatazeni do ¢ekaci listiny) i kontro-
lu BMI (BMI > 30 kg/m* je kontraindika-
ci kombinované transplantace). Maximal-
né je tieba vyuzivat modernich zptisobt
lécby diabetu (kontinualni méfeni glyké-
mie aj.). Samostatnou otdzkou je i social-
ni zajisténi pacienta.
tora sdélent: ,,Necekat, az transplantace ne-
bude moznd, nefrologové a diabetologo-
vé by méli pacienta informovat o moznos-
tech transplantace, ptipadné ho odkazat
na konzultaci v transplantaénim centru.”

U DM 2 je preferovana preemptivni
transplantace ledviny

MUDr. Silvie Rajnochova-Bloudic¢kova,
Ph.D,, z Kliniky nefrologie IKEM, v dal-
$im vystoupeni prezentovala zefektivnéni
prezivaniiu pacientt s DM2, kteti podstou-
pili transplantaci ledviny. V soucasnosti je
10leté prezivani prvniho $tépu 80 % a vét-
$ina transplantovanych diabetikd umira
s funkénim $tépem.

Nejcastéjsi indikaci je glomerulonefri-
tida (IgAN) a nasleduje diabetickd nefro-
patie, pfi¢emz srovndni prezivani pacien-
ti vypovida ve prospéch transplantace
ledviny oproti dialyze (sniZeni mortality
az 0 80 %). Transplantace tedy vede u téch-
to pacientt k prodlouzeni Zivota, ke zlep-
$eni jeho kvality a snizeni vyskytu KV

komplikaci. U diabetikti obecné je asoci-
ovano s vyssi ¢asnou posttransplantaéni
mortalitou (z kardiovaskularnich pti¢in),
ale dlouhodobé vysledky transplantaci
u pacienttt s DM jsou srovnatelné s paci-
enty bez DM.

Nové vznikly posttransplanta¢ni
diabetes neni totéz co DM2

V poslednim ptispévku se MUDr. Ivana De-
dinska, primarka Transplanta¢no-nefro-
logického oddelenia Chirurgickej kliniky
a transplanta¢ného centra Univerzitnej ne-
mocnice v Martine, vénovala problema-
tice nové diagnostikovaného diabetu po
transplantaci (NODAT), ktery je zavaznou
a ¢astou komplikaci transplantaci solid-
nich organi a predstavuje vyzvu i v ordi-
naci nefrologa.

Podle jejiho sdélenti se po transplantaci
ledviny u 60 az 80 % pacienti rozvine hy-
perglykémie v pribéhu tii let a asi u 40 %
znich NODAT (nejvyssi vyskyt je zazname-
nan v prvnim roce). Tyto stavy jsou pak po-
dle doporuceni ADA (American Diabetes
Association) 1é¢eny stejné jako DM2. To je
ale podle autorky zavadéjici.

Za prvoradé feSeni povazuje opét pre-
venci, tj. zaméfit se na rizikové pacienty
jesté pred samotnou transplantaci — vést je
k redukci hmotnosti, zanechdni koufteni,
lé¢it arterialni hypertenzi a hyperlipopro-
teinémii. Podle nékolika nedavnych studii
se zda byt také v prevenci NODAT efek-
tivni podani inzulinu, které mize pomo-
ci beta bunkdm pankreatu preklenout vliv
imunosuprese (predev$im toxicky efekt
inhibitort kalcineurinu) v prvnim post-
transplanta¢nim obdobi. Glykovany hemo-
globin ma v tomto ptipadé podle autorky
velmi nizkou vypovédni hodnotu, proto-
ze do jeho vysledku vstupuje fada zkres-
lujicich faktor.

Pokud hyperglykémie pretrvava i po tyd-
nu od transplantace, doporucuje se do lé¢-
by (v ptipadé dobré funkce $tépu) pridat
metformin jako 1ék prvni volby. Deriva-
ty sulfonylurey jsou pridavany az pozdéji.
Do imunosupresivniho rezimu by nemélo
byt zasahovano.

Za velky ptinos, ktery rovnéz miize
ptispét k normoglykémii, povazuje au-
torka zménu zivotniho stylu. Ta se po-
dle jejich zkuSenosti po 6 mésicich mu-
ze zurocit pravé upravou glykemickych
hodnot. B JAS
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Sympozia EARLY BIRDS | TEMA 3 [ Jaka je optimalni hydratace u HD pacienta [ stfeda 7.30-8.20 | pfedsedajici: Eiselt J., Svojanovsky J.

Jak na suchou vahu?

Snidanové sympozium tfetiho kongresové
dne bylo podle sdéleni prednasejicich ,,prv-
nim soubojem ideji v historii tuzemskych
nefrologickych kongresii®.

Doc. MUDr. Jaromir Eiselt, Ph.D., z 1.
interni kliniky LF UK a FN Plzen, uvedl:
»Toto téma se tahne historii dialyza¢ni
1écby od samého pocatku a v soucasnosti
neni o nic méné aktualni nez v minulos-
ti. Spatné zachézeni s hydrataci pacienta
je totiz smrtelné nebezpecné. Co je to op-
timaln{ hydratace? V dialyza¢nim slangu
hovofime o tom, Ze mdme snahu dostat ne-
mocného dialyzac¢nilé¢bou na suchou va-
hu. Blumbergova definice suché vahy z ro-
ku 1967 zni: vaha, pti niz je objem extra-
celularni tekutiny normélni, nebo téméf
normalni, ale neni pod normalem. Prak-
ticky uzite¢néjsi je stru¢na definice klinic-
ka, ktera tika: sucha vaha je takova vaha
na konci dialyzy, pfi niz pacient zlistane
normotenzni az do dalsi dialyzy, navzdo-
ry retenci soli a vody.”

Sucha vaha ma byt drzena co nejnize
MUDr. Petr Taborsky, vedouci lékar Dialy-
za¢niho stiediska Fresenius Medical Care,
Praha 4-Kr¢, snesl argumenty pro disled-
ta na konci dialyzy. Tato lé¢ebna strategie
by méla predejit nezadoucim efekttim, kte-
ré jsou spojeny s hypervolémii, prodlouzit
zivot a zvysit jeho kvalitu.

Autor sdéleni upozornil na to, Ze pokro-
¢ilé technologie umoznily zmétit prevod-
néni a nasledné zkoumat jeho vliv na kli-
nické parametry a prezivani nemocnych se
selhdnim ledvin.

Zlatym standardem méfeni hydratace se
stala bioimpedan¢ni spektroskopie a nej-
Castéji uvadénym parametrem je pfevodné-
ni vyjadfené v procentech objemu extrace-
lularni tekutiny (OH/ECW). Nasledné pre-
zentoval studie, které ukazuji na spojitost
mezi pfevodnénim a pozitivitou markert
KV poskozeni.

Upozornil také na nedavno objevenou
necekanou souvislost mezi prevodnénim
a spankovou apnoe. Podle této teorie pro-
jevy spankové apnoe pti chronickém rendl-
nim onemocnéni (CKD) koreluji s prevod-

nénim. Patofyziologickym mechanismem
je presun prebytec¢né tekutiny v horizontal-
ni poloze z konéetin do centralniho fe¢isté.
Hyperhydratace v oblasti krku pak ptispi-
va ke zuzeni hornich dychacich cest a vy-
volava projevy spankové apnoe. Symptomy
ustupuji po sniZeni suché vahy

Své vystoupeni MUDr. Taborsky shrnul
do jedné véty: nizko nastavend sucha vaha
prinasi lepsi kontrolu TK, snizeni KV rizi-
ka, zlepSeni spanku a del$i prezivani.

Argumenty pro liberalnéjsi

pFistup k suché vaze

Druhé ¢asti sympozia, které sledovalo opac-
ny pol problému, se ujal doc. Eiselt. Poku-
sil se vyhmadtnout rizika plynouci z piisné
politiky co nejnizsi suché vahy a ukazat po-
tencialni uzitek z méné restriktivniho pii-
stupu k suché vaze.

Jak uvedl, ,hypertenze neni jen o suché
vaze, je tieba opatrné posuzovat nerando-
mizované studie a zpétné rozbory dat, ado-
rujici suchou vahu; hemodialyza indukuje
cirkula¢ni stres, a to tim vice, ¢im vyssi je
objem a rychlost ultrafiltrace, opakovany
cirkula¢ni stres poskozuje mozek, srdce,
stfevo a rezidualni funkci ledvin®

Hypervolémie z retence soli a vody ta-
ké neni podle autora sdéleni hlavni prici-
nou hypertenze dialyzovanych pacientt, ve
hte je komplex dal$ich faktorti - tuhost te-
pen, vysoky renin, osmotické efekty gluko-
zy a neosmotické efekty sodiku (je zadrzen
bez vody v intersticiu, v cévni sténé rezis-
ten¢nich tepen). Spatny odhad suché vahy,
resp. nekritické odstraiovani vody a soli ul-
trafiltraci (,,probing by trial and error®), po-
$kozuje pacienta (Odudu A et al., Nephron
Clin Pract 2012).

Na zavér doc. Eiselt zdtiraznil, Ze kazdy
pacient je jiny a na prvnim misté je kvalita
jeho zivota. Zacit je podle néj tieba od jed-
noduchych véci - malo slanych jidel, diet-
ni konzultace, peclivé vazeni, TK kontro-
lovat i doma mezi dialyzami, informovat
a motivovat okoli, pfedevs$im rodinu. Ma-
-li pacient rezidualni renalni funkce, je tte-
ba je chranit a sledovat jejich vyvoj. Stale
je také tieba vysvétlovat, co je sucha vaha,
v ¢em muze byt uzite¢na a jaké jsou pii-

znaky nad- nebo podstandardnich hod-
not. Pamatovat je tfeba na rizika nevidi-
telného cirkula¢niho stresu, o jehoZ nega-
tivnich dasledcich a souvislostech s ptilis
prisnym ptistupem k suché vaze se v sou-
¢asné dobé snasi stale vice dokladu. Kaz-
dy lékat by mél také podle doc. Eiselta po-
uzivat klinicky usudek a vyuzivat novych
technologii, které napomahaji tomu, aby
nedoslo ani k ,,presteleni®, ani k podhod-
noceni suché vahy. Budoucnost vidi v kom-
binaci méfeni relativn{ hydratace (bioim-
pedanci) s absolutni hydrataci (deuterium
breath-test by portable mass spectrometer).

Jak mohou pfi fizeni tekutinové

bilance pomoci nové technologie?
Soucasna medicina spéje ke stéle propra-
covanéjs$im technologiim, véetné té dia-
lyza¢ni. Doc. Ing. Frantisek Lopot, CSc.,
z Interniho oddéleni Strahov VEN v Pra-
ze, je skute¢nym guru dialyzaéni techniky
i modelovani a hodnoceni u¢innosti dialy-
zy. Do svétové nefrologie zavedl koncept ti-
me-averaged deviation (TAD), kterym zdo-
konalil ptivodni Gotchtiv a Sargenttiv kon-
cept modelovani kinetiky urey pfi dialyze.

Na leto$nim kongresu podrobnéji pred-
stavil kontinudlni méfeni krevniho objemu
(CBVM), které primarné odrazi ptijatelnost
rychlosti ultrafiltrace. Cenna je i vizualiza-
ce hypovolemického dopadu nékterych ty-
pickych situaci pti hemodialyze (napt. zmé-
na polohy nebo podavani stravy).

Obdobnou informaci jako CBVM miize
sice dat podle doc. Lopota i méteni krevni-
v kazdém hemodialyza¢nim ptistroji, ov-
$em na redukci BV krevni tlak reaguje se
zpozdénim a vztah téchto zmén je silné
nelinedrni.

Ptinos nové techniky pro podporu fize-
ni tekutinové bilance doklada i jeji zatazeni
mezi vybaveni pozadované u dialyza¢nich
pracovist vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb. Obslu-
hujici personal ale musi byt dobfe obezna-
men s pfednostmi, nedostatky i moznost-
mi tohoto pristroje. Stale zde ziistava lid-
sky faktor, tj. je tteba neptehlizet kliniku
a korigovat nastaveni podle konkrétniho
pacienta. M JAS
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Kdo rozpohyboval evropské i ceské nefrology

Kdo? Inu nomen omen - Rychlik... ,Napad
doprovodit odborné setkani sportovni ak-
tivitou jsme si poprvé uspésné vyzkouseli
vr. 2011 u prilezitosti kongresu ERA-EDTA,
kdy se v okoli Kongresového centra bézel
pod heslem Nefrologists in Motion prvni
evropsky Renal Run,” vzpomina prof. Rych-
lik. ,,Brzy poté mi fada lidi zacala podsouvat
myslenku, kdy bude néco podobného ko-
ne¢né iv doprovodném programu domaci-
ho kongresu. Tak jsem vyuzil toho, Ze jsem
byl letos prezidentem — a bez velké diskuse
jsem L. béh ¢eskych nefrologt vyhlasil pro
jistotu uz dlouho pfedem. Rovnou fikam,
ze se jednalo o aktivitu se svym vlastnim
financovanim, ktera nebyla placena z pro-
stfedkt partnert kongresu.”

Aby v tom byl kus symboliky, béh mél
pivodné odstarovat 6. 6. v 6.06 v podve-
cer a trat méla métit 3666 m. Nakonec na
ptipravené dva okruhy po parkovych ces-
tach v dejvickém aredlu CVUT, které méfi-
ly dohromady ,,jen” 3264 m, vybéhlo okolo
30 bézcti o necelou ¢tvrt hodinu pozdéji. Ale
co na tom zalezi... ,Je to aktivita, kterd ma
prispét ke stmeleni lidi a nefrologické ko-
munity. Cilem by nemélo byt zvitézit — ko-
nec koncti si v§imnéte, Ze jsem nezvitézil -,
ale zucastnit se a uzit si tu legraci,” konsta-
toval prof. Rychlik a pochvaloval si, jak ma
zdvotilé a vychované kolegy. ,,Po ubéhnuti
prvniho puilkilometru, ve kterém jsem na-
sadil takové tempo, Ze mi bylo jasné, Ze je
nemuzu udrzet, se mne nejprve zdvorile
zeptali, zda je dovoleno predbéhnout pre-
zidenta kongresu, sméje se prof. Rychlik.
Dodejme, ze nakonec rychlejsich nez on
bylo v cili pouze 6 bézcti v kategorii muZzi.

A jak se zrodila slovni hticka NEFRO-
FOFR? ,, Tu vymyslel muj dobry kamarad,
se kterym mne spojuje pravé béhani — mi-
mochodem feditel firmy, kterd nasim béz-
ctim poskytla béhem zavodu pitny pro-
gram. S tim nazvem si lze navic krasné hrat
i ddl - uz ted uvazuji o tom, Ze na pristim

kongresu, abychom zvysili u¢ast, uspota- LBl » Ay
dame kromé NEFROFOFRu i NEFRONE- 1. LukaiPallvec (rocnvlk,1978) 11:00:95 1. Renat’a Lazanska (r?cnllf 1{980) 13:13:64
., ., — 2. Tomas Seeman (ro¢nik 1968) 11:10:57 2. Karolina Senderova (ro¢nik 1990) 13:21:13
FOFR p.ro ty; ktefi nej[0u21 ’VYS.IOVCIIC bézet 3. Petr Jakovec (rocnik 1986) 11:37:27 3. Eva Pokornd (roc¢nik 1971) 13:29:73
azévodit, a pfeStO maﬂ chut VYJit z pf‘ednéé- 4. Michal Frajer (ro¢nik 1971) 11:49:70 4. Silvie Rajnochova-Bloudickova (ro¢nik 1977) 14:16:39
kovych sélii na Cerstvy vzduch a tieba se jen 5. Jan Hampl (roénik 1989) 12:02:76 5. Martina Edlové (roénik 1981) 14:52:48

tak projit — pro zdravi i pro radost.“ MJAK



