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Erratum et corrigendum

V piiloze zdfijového Cisla casopisu Vnitinf lékarstvi — Vniti Lék 2007; 53(9, Priloha) —, v niZ byla uverejnéna abstrakta prispévkii pred-
nesenyich na XIV. kongresu Ceské internistické spolecnosti CLS JEP, nebyl pro technické nedopattent uverejnén abstrakt nize uvedeného pos-
terového sdéleni. Autorovi se timto za vzniklé obtize omlouvdme a jeho abstrakt niZe publikujeme.

Efekt transplantace ledvin na oxida¢ni stres u pacientt s chronickym selhanim ledvin
Strebl P.', Zadrazil )., Horéicka V., Krejéi K.", Kajabova M.?, Al-Jabry S.

"1Il. interni klinika FN Olomouc, oddéleni nefrologie
?oddéleni klinické biochemie FN Olomouc

Uvod: Oxidaéni stres (OS) je metabolicky stav zptisobeny nerovnovahou mezi nadmérnou tvorbou oxidaénich produked
a nedostate¢nou tvorbou antioxida¢nich mechanism(, coz vyusti v poskozeni tkané. Produkty pokrocilé oxidace pro-
tein( (AOPP) jsou tvoreny agregdty protein( vznikajicimi v disledku zk¥izenych vazeb mezi jednotlivymi bilkovinami.
Cilem studie bylo zhodnoceni miry OS a celkové antioxida¢ni kapacity (TAO) u pacientd, ktefi podstoupili transplantaci
kadaverdzni ledviny.

Metody: Jednalo se o prospektivni studii, kterd sledovala markery OS a TAO pfed a po transplantaci kadaverézni led-
viny. U 19 pacientd s chronickym selhdnim ledvin (ESRD) v pravidelném dialyza¢nim léceni (pramérny vék 52,2 + 13,8 let),
13 muzd, 6 zen, byla provedena transplantace kadaverézni ledviny. Sledovali jsme AOPP, TAO, kreatinin, ureu, glomeru-
larnf filtraci (GF), hemoglobin (Hb), cholesterol (Chol), triglyceridy (TAG), magnezium (Mg), CRP, kyselinu mocovou
(UA) , albumin 1. tyden a 1 mésic po transplantaci ledviny.

Vysledky: AOPP (p =0,011), TAO (p = 0,019), Mg (p = 0,002), albumin (p = 0,001), kreatinin (p = 0,009) a Hb (p = 0,001)
signifikantné poklesly 7. den po transplantaci. Urea (p = 0,001), GF (p = 0,043), UA (p = 0,005), CRP (p = 0,002) byly
signifikantné zvySeny 7. den po transplantaci. Mésic po transplantaci doslo k signifikantnimu poklesu kreatininu
(p =0,0002), Mg (p = 0,0004) a albuminu (p =0,021). Prokézali jsme pozitivni korelaci mezi TAO a hemoglobinem u pa-
cientu s ESRD (p = 0,597).

Zavér: Doslo k poklesu sérové koncentrace AOPP v 1. tydnu po transplantaci ledviny a tento pokles pretrvaval do 1. mé-
sice po transplantaci. Transplantace ledviny vede ke snizeni OS v ¢asném potransplantaénim obdobi, a tim ke snizenf
kardiovaskularniho rizika oproti pacientdm s ESRD.
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