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vyšší úrovni, než odpovídá počtu reziduálních nefronů,
a v tomto směru jde o změnu adapativní, důsledkem
zvýšeného glomerulárního tlaku je ale zvýšená glomeru-
lární permeabilita (klinicky se projevující proteinurií),
glomeruloskleróza a další redukce počtu reziduálních
nefronů. Vzniká tak bludný kruh vedoucí k postupnému
zvyšování sklerotických glomerulů a progresi chronické
renální insuficience do terminálního selhání ledvin.

Progresi proteinurie a v experimentu i glomeruloskle-
rózy bylo možno ovlivnit snížením systémového krev-
ního tlaku (Mogensen, 1976). V souladu s Brennerovou
teorií bylo ale prokázáno, že snížit proteinurii a omezit
glomerulosklerózu lze i bez změny systémového krev-
ního tlaku zvýšením tonu aferentní arterioly (např. níz-
koproteinovou dietou) nebo snížením tonu eferentní
arterioly (podáváním inhibitorů ACE) (Anderson et
al., 1989). Na tyto časné experimenty navázaly klinické
studie, které ukázaly, že podáváním inhibitorů angio-
tensin konvertujícího enzymu lze dosáhnout u diabe-
tiků (Lewis et al., 1993) i nediabetiků (Maschio et al.,
1996) výraznější redukce proteinurie a zpomalení pro-
grese chronické renální insuficience než srovnatelným
snížením krevního tlaku jinými léčivy.

Řada pozorování v 80. a 90. letech ale ukazovala, že
z hlediska histologických změn v renálním parenchy-

Chronická onemocnění ledvin mají tendenci
k různě rychlé progresi do terminálního selhání led-

vin. Je zřejmé, že progresi chronických nefropatií lze tera-
peuticky ovlivnit (zpomalit) normalizací krevního tlaku
a podáváním inhibitorů angiotensin konvertujícího enzy-
mu nebo blokátorů receptorů AT1 pro angiotensin II.
V dnešní úvaze bych se rád zaměřil na tři hlavní okruhy?
■ Jaké jsou mechanismy progrese chronických nefro-

patií?
■ Lze progresi jen zpomalit, nebo lze navodit i regresi?
■ Jaké jsou nové možnosti ovlivnění progrese?

Mechanismus progrese chronických nefropatií
Barry Brenner formuloval začátkem 80. let na základě
experimentů s potkany s 5/6 nefrektomií teorii o intra-
glomerulárním tlaku jako rozhodujícím faktoru progre-
se chronických nefropatií (Brenner et al., 1982). Dle
této (hemodynamické) teorie dochází v souvislosti
s redukcí počtu fungujících nefronů v reziduálních ne-
fronech ke kompenzatorním změnám charakterizova-
ným mj. dilatací aferentní arterioly a zvýšenou perfuzí
glomerulů, jejímž důsledkem je hyperfiltrace, která zvy-
šuje glomerulární filtraci připadající na jednotlivý nefron.
Glomerulární hyperfiltrace v reziduálních nefronech
pomáhá udržovat celkovou glomerulární filtraci na
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International Society of Nephrology a International
Federation of Kidney Foundations vyhlásila 9. březen

letošního roku poprvé Světovým dne ledvin. Cílem je
přitáhnout pozornost lékařů jiných odborností, prak-
tických lékařů, státních orgánů, pojišťoven i laické
veřejnosti k problematice onemocnění ledvin.

Chronickými nemocemi ledvin trpí téměř 10 %
populace (asi 5 % osob má významně sníženou glo-
merulární filtraci), onemocnění ledvin ale zůstává i ve
vyspělých zemích u velké části nemocných nediagnos-
tikováno, přestože významně zvyšuje kardiovaskulár-
ní mortalitu a morbiditu a malá část nemocných, kteří
se dožijí terminálního selhání ledvin má výrazně
omezené dožití, sníženou kvalitu života. Léčba termi-
nálního selhání ledvin stojí společnost obrovské
náklady.

Chronické onemocnění ledvin se dnes ve vyspělých
zemích vyskytuje nejčastěji v souvislosti s hypertenzí,
diabetem a kardiovaskulárními nemocemi. Časný zá-
chyt onemocnění ledvin v rizikových skupinách je

snadný (vyšetření sérového kreatininu a albuminurie)
a levný. Včasné zavedení intenzivní kontroly krevní-
ho tlaku a glykémie u diabetiků, podávání inhibitorů
angiotensin konvertujícího enzymu a antagonistů
angiotensinu a event. i statinů přispívá nejen ke zpo-
malení progrese chronické renální insuficience, ale
významně snižuje vysoké kardiovaskulární riziko
těchto pacientů.

Státní orgány a pojišťovny vnímají chronické one-
mocnění ledvin jako vzácné onemocnění s velmi ná-
kladnou léčbou. Je třeba přesvědčit je, že chronické
onemocnění ledvin je časté a mělo by být v rizikových
skupinách aktivně vyhledáváno, aby mohla být zave-
dena účinná léčba.

V České republice tento úkol stojí před Českou ne-
frologickou společností a Českou nadací pro nemoci
ledvin. Kromě zvýšení informovanosti mohou obě
společnosti pomoci např. zorganizovat epidemiolo-
gické studie a ve spolupráci např. s Českou společnos-
tí pro hypertenzi, Českou diabetologickou a Českou
kardiologickou společností screeningová vyšetření za-
měřená na rizikové skupiny. Nastal čas jednat.
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