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Pacient po transplantaci ledviny v ambulanci internisty

dle kardiovaskuldrniho rizika, které je u pacient( po transplantaci ledviny
vysoké, a ne dle lipidogramu jako takového. Pfesto ho v praxi pouzivdme
k ovéreni odpovédi na lé¢bu a compliance pacientd a kontrolujeme
alespon 1x ro¢né, pfipadné i dfive kupf. v pfipadé zmény imuno-
suprese, jejiho davkovani nebo vzniku nového stavu, ktery se mize na
dyslipidemii podilet.

Prestoze kauzalni asociace dyslipidemie a kardiovaskuldrniho rizika
u této populace nebyla dokdzdna, je stav pacienta po transplantaci
ledviny povazovan za ekvivalent ischemické choroby srde¢ni, a i proto
je cilem dyslipidemii diagnostikovat a lécit (21, 26).

V rdmci medikamentdzni terapie jsou na prvnim misté statiny.
Doposud byla provedena pouze 1 randomizovana kontrolovana
studie statinu proti placebu, je to studie ALERT. Podavani 40 mg
fluvastatinu béhem 5 let vedlo k vyznamné nizsimu vyskytu kardidIni
smrti a nefatélnich infarktd myokardu, coz byl ale pouze sekundarni
outcome, v primarnfm vystupu vyznamnych nezadoucich kardidlnich
uddlosti vyznamny rozdil nebyl (27). Iniciativa KDIGO doporucuje na
zakladé této studie terapii statiny u vsech pacientl po transplantaci
ledviny s tim, Zze u pacientl mladsich 30 let (ktefi nebyli do studie
zarazeni) je ke zvdzeni pomeér malého pfinosu a potencidlniho ri-
zika (24). Terapie se posunula od doporuceni konkrétnich cilovych
hodnot k terapii na zdkladé kardiovaskularniho rizika. Doporucené
davkovani u nds bézné poddvanych statinl je uvedeno v Tab. 2,
v praxi nejcastéji pouzivdme atorvastatin, pro vyssf bezpecnost Ize
zacit dadvkami polovi¢nimi. Pfi kombinaci s cyklosporinem dochazi
z dlvodu interakce k vyznamnému zvyseni expozice statinu, proto se
obvykle ddvka nenavysuje, neni doporu¢eno podavani simvastatinu
v kombinaci s cyklosporinem.

Vzhledem k dlikazim vétsiho klinického benefitu statint nenflécba
fibraty u pacientl po transplantaci ledviny doporucovana, rovnéz z di-
vodu vyssiho rizika nezadoucich Ucinkl nenf doporucovana kombinace
statinu a fibratu. V pfipadé intolerance nebo nedostate¢ného efektu
statinu se jako vhodna druhd volba jevi ezetimib, tento je mozné pouzit
i u pacientl s pfetrvavajici vyznamnou hypertriglyceridemii, pokud
rezimova opattenti a [é¢ba sekundarnich pricin nevede ke snizenf hla-
diny pod 5,65 mmol/I (21). Podavani kyseliny nikotinové (niacin) nenf
dle KDIGO pro nedostatek dat doporuc¢ovano, sekvestranty Zlu¢ovych
kyselin mlzou interferovat s absorpci imunosuprese (21).

Anémie

Dalsim stavem, se kterym se internista mlze bézné u pacienta po
transplantaci ledviny setkat, je anémie. Po transplantaci ledviny se vy-
skytuje asi v 30-40 % pfipadt (28), vyskyt se meni dle casovém Useku ve
vztahu k transplantaci. Témér vsichni pacienti pfichazeji k transplantaci
v rlizné mite anemicti z dlvodu snizené produkce erytropoetinu ¢i ne-
dostate¢né odezvy na néj, také z dlvodu nedostatku Zeleza. V casném
potransplanta¢nim obdobi se na anémii podileji peroperac¢ni krevni
ztréty a také frekventnf krevni odbéry, pfipadné pretrvévajici dysfunk-
ce stépu. S rozvojem funkce stépu a stabilizaci stavu dochazi béhem
3-6 mésict k normalizaci anémie, kterd nicnéné u ¢asti pacientl pre-
trva (29). 6 mésicl po transplantaci ma anémii asi polovina pacientd,
12 mésicl po transplantaci 10-40 % pacientd (30).
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Tab. 3. Piiciny anémie po transplantaci ledviny. Upraveno podle (28)

Snizena produkce Ery

Léky indukovana aplazie
Imunosuprese

ATG

Azathioprin

MMF

Sirolimus

Blokdda RAAS
ACEi/ARB
Antimikrobialnf léky
Ganciclovir
Kotrimoxazol
Deficit EPO
Dysfunkce stépu
Rezistence k EPO
Deficit zeleza
Hyperparatyredza
Infekce

Parvovirus B19
Cytomegalovirus
EBV

HIV

Deficit foldtu a B12
Nemodi infiltrujici kostni dfer
PTLD

Aplastickd anémie

Zvysena destrukce Ery

Imunitné zptsobend hemolyza
,passenger lymphocyte syndrome”
Imunosuprese

ATG

Vig

PTLD

Mikroangiopatickd hemolytickd anémie
Takrolimus

Cyklosporin

Sirolimus

Neimunitni hemolyza

Deficit glukodzo-6-fosfat dehydrogenazy
Dapson

Kotrimoxazol

Hemoglobinopatie

Ztraty Ery

Chirurgické krevni ztraty
Gastrointestinalnf ztraty
Casté flebotomie

PFiciny anémie po transplantaci Ize rozdélit do 3 skupin — snizena
produkce, zvysend destrukce a ztraty erytrocytt (28). Jednotlivé pficiny
jsou uvedeny v Tab. 3.

Krevni obraz vysetfujeme u pacientl po transplantaci v ramci
rutinnfho sledovanf pfi kazdé navstévé. V ramci diagnostiky etiologie
anémie bereme do Uvahy moznosti, které se tykaji pfednostné pacient(
po transplantaci, ale stejné tak mohou byt pricinou stavy zpUsobujic
anémii v obecné populaci. Proti vysetfenim u netransplantovanych
mUzZe byt obtiznd interpretace parametr(i zasob zeleza — vyssi hodnoty
ferritinu mohou byt ovlivnény probihajicim zénétem, pfipadné rejekci
(30), saturace transferinu rovnéz nenf spolehlivym ukazatelem funkc-
niho deficitu Zeleza, lepsi zndmkou deficitu Zeleza je vyssi procento
hypochromnich erytrocytl (31). V¢as pomyslime na polékovou etiologii
anémie, a tois delsim odstupem od transplantace, podobné na virovou
etiologii. Nizky pocet retikulocytd mize ukazovat na infekci parvovirem
B19, resp. aplastickou anémii v dUsledku protildtek proti erytropoetinu
(28). Data o dopadu anémie na prognoézu pacientt se mezi jednotlivymi
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