Aktualita

Zprava ze sympozia spolecnosti Abbott Laboratories
na kongresu CNS konaného dne 15. 6. 2012

Téma sympézia: Albuminurie — nové pfistupy k hodnoceni a 1é¢bé

Albuminurie jako rizikovy
faktor pro progresi chronického
onemocnéni ledvin
Albuminurie je ¢asnou znamkou glo-
meruldniho poskozeni a soucasné pa-
rametrem endotelové dysfunkce. Kli-
nicky to znamena, ze albuminurie je
nejen prediktorem progrese chronic-
kého onemocnéni ledvin do jeho ko-
necného stadia vyZadujictho nahradu
funkce ledvin, ale i kardiovaskular-
nim rizikovym faktorem a prediktorem
kardiovaskuldrni morbidity/morta-
lity. Vyznam albuminurie jako renal-
niho a kardiovaskularniho rizikového
faktoru byl zohlednén v navrhu nové
KDIGO klasifikace chronického one-
mocnéni ledvin, kde maji byt pacienti
klasifikovéni jak dle odhadované glo-
merularnf filtrace (G1-GS5), tak dle al-
buminurie (A1-A3).

Snaha o ovlivnéni progrese rendlnf
insuficience je vzdy spojena se snahou
o redukci albuminurie/proteinurie.

Rada studii prokazala, Ze inhibitory
angiotensin konvertujictho enzymu
a blokatory receptoru pro angiotesin
nejen snizuji albuminurii p¥i stejné re-
dukci krevniho tlaku vyznamnéji nez
jind antihypertenziva, ale Zze dokazf
také zabranit progresi chronického
onemocnén( ledvin jak u diabetikd,
tak u nediabetikdl. Inhibice systému re-
nin-angiotensin (RAS) snizuje u nor-
moalbuminurickych diabetikd 2. typu
riziko vzniku mikroalbuminurie, u mik-
roalbuminurickych diabetikd 2. typu
riziko vzniku manifestni diabetické
nefropatie a u diabetikd 1. i 2. typu
s manifestni diabetickou nefropatif ri-
ziko progrese chronické rendlnf insufi-
cience. U vétsiny pacientt ale pres inhi-
bici RAS rendlnf insuficience prece jen
nadéle progreduje, a proto jsou inten-
zivné hledany postupy, kterymi by bylo
mozno pfiznivy vlivinhibice RAS poten-
covat. Kombinace inhibitoru angioten-
sin konvertujictho enzymu a blokatoru

receptoru pro angiotensin se neosvéd-
¢ila, antagonisté endotelinu s omeze-
nou selektivitou pro ETA receptor sni-
Zujf sice vyrazné albuminurii, ale vedou
k retenci tekutin.

Novou nadgéji v této oblasti predsta-
vuji selektivni aktivatory receptorti pro
vitamin D. Antiproteinuricky Gcinek
parikalcitolu neddvno prokdzany ve
studii VITAL sice m(Ze souviset s inhi-
bi¢nim Gcinkem parikalcitolu na RAS,
rozhodujicf ale ztejmé bude primé pa-
sobeni parikalcitolu na podocyty.
Ovlivnéni proteinurie intervenci na né-
kolika drovnich by mohlo vyznamné
zlepsit dosud neptiznivou kardiovas-
kuldrni i rendlni progndzu pacientd
s chronickym onemocnénim ledvin.
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