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Pacient po transplantaci ledviny v ambulanci internisty

kvatni [é¢bu v transplantacnim centru. Na rejekci je potieba myslet
vzdy, pokud neni zfejma jind pricina vysvétlujici zhorseni rendini funkce.

Arterialni hypertenze

ArteridIni hypertenze (AH) je vyznamné spojena s chronickym
onemocnénim ledvin a je pfitomna u vétsiny pacientl podstupuijicich
dialyzacnf terapii, ale i u asi 80 % pacientd po transplantaci ledviny (2).
Mezi hlavni pficiny morbidity a mortality pacientl po transplantaci patif
kardiovaskularni komplikace, na kterych se etiologicky podili i AH. AH
je nezavisle spojena jak se zvysenym rizikem Umrti, tak se zvysenym
rizikem ztraty stépu (kazdych 10 mm Hg systolického tlaku zvysovalo
riziko 0 12, resp. 18 %) (3). Transplantaci ledviny se AH mUZe u pacienta
zménit, a to v obou smérech, zalezi na vice faktorech. Faktory spojené
s vy$sim vyskytem AH po transplantaci ledviny jsou zminény v Tab. 1.
V Casném pooperacnim obdobi jisté pfispiva k hypertenzi také ob-
vykle poddvana volumexpanze. Pouzivanim nizsich davek kortikoid{
a rychlejsi redukcf jejich davkovani v soucasnych imunosupresivnich
rezimech nenf vliv glukokortikoidd na dlouhodobou kompenzaci AH
tak vyznamny jako v minulosti. Pokud jde o kalcineurinové inhibitory
(CNI - calcineurin inhibitors), ty jsou pevnou soucasti vetsiny stavajicich
lécebnych protokold a jsou dllezitym faktorem AH. ZpUsobuji systé-
movou vazokonstrikci (zejména cyklosporin) kromé jiného zvysenou
produkci endotelinu (4), také ale pdsobi retenci sodiku (5). Stendza
rendinf arterie je zmifovana i z dGvodu, Ze se jedna o potencidlné resi-
telny stav, mezi nezavislé faktory asociované se stenézou rendini tepny
patti infekce CMV a opozdény rozvoj funkce stépu ledviny. Incidence
je popisovana v sirokém rozpéti (1-23 % pacient() (6), z vlastni zkuse-
nosti bych se ve smyslu incidence vyznamné stendzy prezentujici se
typickymi projevy (dlouhodobéji dekompenzovana hypertenze, néhlé
plicni edémy, nahlé zhorseni kompenzace krevniho tlaku) klonil k dolnf
hranici. Diagnostika se obvykle provadi v prvnim kroku sonograficky,
ptipadné pak angiograficky, lé¢ba je ve vétsiné piipadd angioplastikou
s pfipadnym zavedenim stentu.

Lécba AH vede k lepSimu prezivani stépd i pacientl, coz bylo pre-
zentovano na velké skupiné pacientt z registru Collaborative Transplant
Study (pres 24000 pacientt). U téch, ktefi méli v roce po transplantaci
systolicky krevni tlak > 140 mm Hg, ale méli ho kontrolovany < 140 mm
Hg do 3 let po transplantaci, bylo vyznamné lepsi prezivani stépd v po-
rovnan{ s pacienty s trvajici AH i 3 roky po transplantaci (RR — relative
risk 0,79, 95% Cl — confidence interval 0,73-0,86) (7).

Pro doporuceni cilového krevniho tlaku neexistujf pro pacienty po
transplantaci ledviny randomizované kontrolované studie. Jednotliva
doporuceni se lisi, iniciativa KDIGO z roku 2012 uvédi < 130/80 mm Hg,
silu doporucent a kvalitu dtikaz( ale zrcadli stupen doporuceni 2D, tedy
nejnizsi mozny (8). Autofi UpToDate navrhuji 140/90 mm Hg u pacient
bez diabetu nebo proteinurie a < 130/80 mm Hg u pacientt s diabetem
nebo proteinurii (2). Nova evropska doporuceni z roku 2018 specialni
doporucen( pro transplantované neuvadeji.

Kromé rezimovych opatfeni, kde je potfeba zdlraznit omezenf
prijmu soli zejména u pacientl uzivajicich CNI, mUze v rdmci terapie
pomoci redukce davky CNI, pfipadné zména imunosuprese na kom-
binaci bez CNI, v praxi ale Upravu imunosuprese provadime obvykle
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Tab. 1. Rizikové faktory pro vyskyt arteridIni hypertenze po transplantaci
ledviny. Upraveno podle (2)

Opozdény rozvoj funkce stépu/chronicka dysfunkce

Stépy od zemfelych darcl, zejména téch s rodinnou anamnézou arterialnf
hypertenze

Pritomnost nativnich ledvin

Cyklosporin, takrolimus a/nebo glukokortikoidy v terapii

Zvysend télesnd hmotnost

Stendza renalni arterie

Obr. 1. Potencidini rizikové faktory pro rozvoj PTDM dle (15)

Preexistujici riziko DM:

V&K (> 40 let), BMI (> 25),
rasa/etnikum, rodinna anamnéza,
kandidatni geny, prediabetes,
metabolicky syndrom

|

Dali: Zdnét:
Polycystéza ledvin, statiny == Riziko PTDM HCV, CMV, HLA neshody,
(?), bvitamin D, L Mg zemiely dérce, rejekce

Imunosupresiva:
kortikosteroidy
kalcineurinové inhibitory
mTOR inhibitory

upraveno podle [15]

pouze se zfetelem kimunologickému stavu pacienta a tato Uprava patif
do kompetence transplantologa.

V praxi jsou pouzivany prakticky viechny tfidy antihypertenziy,
vhodnost jejich pouZziti se méni s dobou od transplantace. Pfednost
je obvykle dévana blokatorlim kalciovych kandll s ohledem na jejich
Uc¢innost a mechanismus Ucinku, ktery pasobf proti vazokonstrikci
pUsobené CNI. Dle metaanalyzy COCHRANE z roku 2009 Ize kalciové
blokatory preferovat jako antihypertenzivum 1. volby (9), pfi zndmkach
prevodnéni je namisté podavani diuretik, z hlavnich tfid jsou bézné
podavéany betablokatory. Pokud jde o ACE inhibitory a sartany, ddkazy
pro jejich benefit v tvrdsich vystupech chybi, posledni randomizovana
kontrolovana studie s ramiprilem nepotvrdila, ze by jeho podavani
vyznamneé sniZilo vyskyt zdvojndsobenf sérového kreatininu, chronic-
kého rendlniho selhdni nebo umrti pacientl po transplantaci ledviny
s proteinurif (10). Pfi podavani non-dihydropyridinovych kalciovych
blokatort je nutné vzit do Uvahy jejich vyznamnou interakci s imuno-
supresivy (CNI'a mTOR inhibitory) a neupravovat davku bez nésledné
¢asné kontroly hladiny imunosupresiv.

NODAT/PTDM

NODAT (New Onset Diabetes After Transplantation), tedy nove vznikly
diabetes po transplantaci, resp. nyni doporuc¢ované oznaceni PTDM
(PostTransplantation Diabetes Mellitus), tedy potransplantacni diabetes
mellitus, je dalsi vyznamnou komplikaci s dopadem na prezivani stépd
i pacientU. ProtoZe je v 1. tydnech po transplantaci hyperglykemie pfi-
tomna u asi 90 % pacientd (11), doporucuje konsenzudlni dokument
diagnézu PTDM hodnotit az s odstupem nékolika tydnl pfi stabilnf
udrzovaci imunosupresivni [é¢bé (12). Jinak jsou kritéria pro diabetes
mellitus stejnd jako u jinych pacientd, glykovany hemoglobin nenidopo-
ru¢eno pouzivat k vylouceni PTDM v prvnich 3 mésicich po transplantaci,
protoze vysledek nemusi byt validni, nez dojde ke glykaci hemoglobinu
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