‘ Postgradualni nefrologie 1-06.p65 15

Anotovany seznam literatury k uvodnimu élanku ,,Progrese chronickych
nefropatii, co je nového?“ (doplnék za rok 2005, fazeno chronologicky)

Primary hypertension and nephropathy

Rosario RF, Wesson DE.
Curr Opin Nephrol Hypertens. 2006 Mar;15(2):130-4.

Primérni neboli esencidlni hypertenze je modifikovatelnym rizi-
kovym faktorem jak kardiovaskuldrnich, tak chronickych rendl-
nich onemocnéni, coZ podporuje hypotézu existence spole¢nych
medidtort. Lep$i porozuméni mechanismu pusobeni esencidlni
hypertenze by mohlo pomoci pfi vyvoji farmakologické strate-
gie, kterd by zpomalila nebo zabranila vzniku chronického one-
mocnéni ledvin pfi hypertenzi, a navic by pravdépodobné také
vedla k lepsi terapii nebo zabrdnéni vyvoje ¢i progrese kardio-
vaskuldrnich onemocnéni.

Effect of inhibitors of the renin-angiotensin system and other
antihypertensive drugs on renal outcomes: systematic review
and meta-analysis

Casas JP, Chua W, Loukogeorgakis S, et al.
Lancet. 2005 Dec 10; 366(9502):2026-33.

Renoprotektivni tcinek inhibitord ACE a blokétort receptort AT,
pro angiotensin II navic k jejich d¢inku hypotenznimu byl u pacientt
s chronickym onemocnénim ledvin potvrzen v placebem kontrolo-
vané studii; u pacientu s diabetickou nefropatii vSak vétsi renopro-
tekce pfi uzivani téchto litek nebyla s jistotou potvrzena.

Hypertension and the kidney

Wiederkehr M, Toto R, Fenves AZ, Ram CV.
Semin Nephrol. 2005 Jul;25(4):236-45.

Hypertenze je dtleZitym a $iroce roz$ifenym rizikovym fakto-
rem chronického onemocnéni ledvin, které muze progredovat
do koneéného stadia selhdni ledvin. Kromé hypertenze je pfi-
¢innym faktorem vzniku chronického onemocnéni ledvin a jeho
komplikaci diabetes mellitus. Raciondlni 1é¢ba pacientt s rendlni
insuficienci musi sméfovat ke sniZovdn{ systémového krevniho
tlaku i tlaku glomeruldrniho. Nedilnou souéésti 1écebného po-
stupu je ¢asnd detekce a 1é¢ba mikroalbuminurie. Tento ¢ldnek
shrnuje patofyziologické a terapeutické dusledky hypertenze
a onemocnéni ledvin.

Lifestyle modification and progressive renal failure

Ritz E, Schwenger V.
Nephrology (Carlton). 2005 Aug;10(4):387-92.

Stale vice se prokazuje, Ze riziko vyvoje chronického onemocné-
ni ledvin a jeho progrese jsou ovlivnény rovnéz Zivotnim stylem,
mj. koufenim, obezitou, mnozstvim soli v potravé, konzumaci
vétstho mnozstvi alkoholu apod. Tyto rizikové faktory podporuji
rovnéz rozvoj kardiovaskuldrich onemocnéni, na jejichz komp-
likace pacienti pak umiraji dfive, nez dospéji do kone¢ného sta-
dia selhdn{ ledvin.

Prevention of progression and remission/regression strategies
for chronic renal diseases: can we do better now than five
years ago?

Perico N, Codreanu I, Schieppati A, Remuzzi G.
Kidney Int Suppl. 2005 Sep;(98):S21-4.

K vyznamnému snizen{ incidence kone¢ného stadia onemocnéni
ledvin by mélo v budoucnosti dojit zlep$enim stupné renopro-
tekce komplexni farmakologickou intervenci systému renin-angio-
tensin. Lécebny piistup k pacientam s chronickymi nefropatiemi
bude muset zahrnovat rovnéz piisnou kontrolu krevniho tlaku

a exkrece bilkovin do modi, sniZeni koncentrace lipida v krvi,
kompenzaci glykémie i zmény Zivotniho stylu.

Kidney disease and cardiovascular disease:
implications of dyslipidemia

Keane WF, Lyle PA.

Cardiol Clin. 2005 Aug;23(3):363-72.

U pacientt s onemocnénim ledvin jsou kardiovaskuldrni kom-
plikace ¢astym jevem. Snizeni plazmatickych koncentraci lipidu
u pacientt s chronickym onemocnénim ledvin sniZuje rovnéz
incidenci korondrnich cévnich piihod a dalsich cévnich kompli-
kaci, ale zda regulace lipidi zpomaluje progresi ledvinového
postiZzeni, zatim zndmo neni.

Statins in nephrotic syndrome: a new weapon against tissue
injury

Buemi M, Nostro L, Crasci E, et al.

Med Res Rev. 2005 Now;25(6):587-609.

Nefroticky syndrom je charakterizovdn metabolickymi porucha-
mi vedoucimi ke zvyseni koncentrace lipoproteint v krvi. Hy-
perlipidémie mtZe ovlivnit funkci ledvin, zvysit proteinurii a
zrychlit glomerulosklerézu, a zvysit tak riziko progrese onemoc-
néni do stadia dialyzy. Ukazuje se, Ze statiny kromé pfiznivého
ucéinku na kardiovaskuldrni systém mohou zabrinit rovnéz sni-
zenf clearance kreatininu a zpomalit dysfunkei ledvin, zvl4sté pfi
proteinurii, a tento pfiznivy G¢inek zdvisi jen ¢4ste¢né na sniZeni
hyperlipidémie. Statiny hraji rovnéz roli v regulaci zdnétlivé a
imunitni odpovédi, koagula¢nich procesu, kostni premény, neo-
vaskularizace, cévniho tonu a arteridlniho tlaku. V této studii
autofi nabizeji védecky dikaz pro pleiotropni u¢inky statint.

The future of renoprotection

Perico N, Codreanu I, Schieppati A, Remuzzi G
Kidney Int Suppl. 2005 Aug;(97):595-101.

Za progresivni ztritu funkce ledvin je podle neséetnych studii
odpovédnd proteinurie: hlavaim cilem je proto renoprotekee.
Soucasny terapeuticky postup pfi proteinurické chronické nefropa-
tii je zaloZen na blokddé systému renin-angiotensin inhibitory ACE
nebo blokitory receptortt AT, pro angiotensin II, které omezuji
proteinurii a redukuji snizeni GE. K remisi onemocnéni dochaz{
vak jen velmi zfidka, zvl4sté je-li farmakoterapie zahdjena pozdé.
Soudisti terapeutického pldnu musi byt i zména Zivotniho stylu.

Prevention and treatment of diabetic nephropathy: the pro-
gram for irbesartan mortality and morbidity evaluation

Ravera M, Ratto E, Vettoretti S, Parodi D, Deferrari G
J Am Soc Nephrol. 2005 Mar;16 Suppl 1:548-52.

Hypertenze je hlavnim rizikovym faktorem vyvoje mikrovasku-
larnich i makrovaskuldrnich komplikaci pfi diabetu 2. typu, ale
Ize jim zabrénit agresivni antihypertenzn{ 1é¢bou s cilem dosih-
nout TK < 130/80 mmHg. Bylo zjiSténo, Ze nejicinnéjsi skupi-
nou lé¢iv ve sniZeni nastupu klinické proteinurie u pacientt
s diabetem 1. i 2. typu a zjevnou nefropatii jsou inhibitory ACE.
Mensf studie s diabetiky 2. typu a nefropatii vSak v prikazu spe-
cifické renoprotektivni role u této lékové skupiny selhaly. Proto
bylo v Programu hodnoceni mortality a morbidity irbesartanu
sledovdno, zda jsou v prevenci proteinurie a zastaven{ progrese
nefropatie pti DM 2. typu ¢inné blokétory receptorii AT, pro
angiotensin II. Podle vysledka studie IRMA irbesartan vyznam-
né zabrariuje vyvoji klinickych zndmek proteinurie u pacientt
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s mikroalbuminurii a u pacientt s proteinurii zpomaluje progre-
si nefropatie. Navic renoprotektivni ué¢inek irbesartanu byl adi-
tivn{ k jeho d¢inku hypotenznimu.

Dual blockade of the renin-angiotensin system: the ultimate
treatment for renal protection?

Codreanu I, Perico N, Remuzzi G
J Am Soc Nephrol. 2005 Mar;16 Suppl 1:534-8.

Protoze pocet pacientll dospivajicich do posledniho stadia sel-
hén{ ledvin je stdle vysoky, je nutno vyvinout komplexni strate-
gii farmakologického ovlivnén{ systému renin-angiotensin spolu
s kontrolou krevniho tlaku a exkrece proteini do mo¢i, snizové-
nim koncentrace lipidu v krvi, kompenzaci glykémie u diabetika
a zménou Zivotniho stylu - to vSe by se mélo stit multimodal-
nim protokolem 1é¢by pacientl s chronickou nefropatii.

Atherosclerotic renovascular disease in chronic heart failure:
should we intervene?

de Silva R, Nikitin NP, Bbandari S, et al.
Eur Heart J. 2005 Aug;26(16):1596-605. Epub 2005 May 26.

Aterosklerdza je pfi¢inou chronického srde¢niho selhdni, ale sou-
Casné byva Castou pfi¢inou stendzy rendlnich tepen, projevujic
se ndhlym edémem plic, hypertenzi, zhorSenim srde¢niho selhé-
ni a zhorSenim funkce ledvin. Probihajici studie by méla poskyt-
nout odpovéd na otdzku, jak tyto pacienty bezpeéné a éinné
1é¢it.

Effects of statin therapy on the progression of chronic kidney
disease

Shabh S, Paparello ], Danesh FR
Adv Chronic Kidney Dis. 2005 Apr;12(2):187-95.

Jak zndmo, statiny vyznamné snizuji Cetnost fatdlnich i nefatdl-
nich kardiovaskuldrich piithod v populaci svym hypolipidemic-
kych pusobenim. Subanalyzy velkych klinickych studii pozdéji
prokédzaly dal$i pleiotropni ucinky statint uplatiiujici se napf.
v 1é¢bé chronické nefropatie.

Losartan and end-organ protection—lessons from the RENAAL
study

Kowey PR, Dickson TZ, Zbhang Z, et al, and RENAAL
Investigators.
Clin Cardiol. 2005 Mar;28(3):136-42.

Studie RENAAL (Reduction in ENdpoints with the Angiotensin
Antagonist Losartan) zkoumala, zda losartan zpomaluje progresi
chronického onemocnéni ledvin u pacienti s diabetem 2. typu a
nefropatii. Pacienti s diabetem nebo chronickym rendlnim one-
mocnénim jsou vysoce ohrozeni vznikem infarktu myokardu a
kardiovaskuldrni nebo celkovou mortalitou, a toto riziko déle
stoupd, trpi-li nemocni obéma chorobami soucasné. Lécba losar-
tanem byla spojena s vyznamnou redukci proteinurie, zastave-
nim progrese chronického onemocnéni ledvin do koneéného sta-
dia a nevykazovala zvySené riziko kardiovaskuldrnich pifhod.

Enalapril dosage in progressive chronic nephropathy: a ran-
domised, controlled trial

Elung-Jensen T, Heisterberg J, Sonne J, et al.
Eur ] Clin Pharmacol. 2005 Apr;61(2):87-96. Epub 2005 Mar

U pacientu se stfedné zdvaznou az zdvaznou rendlni insuficienci
byla sledovdna Géinnost vysoké (>50 ng/ml) a nizké (<10 ng/ml)
plazmatické koncentrace enalaprilitu po dobu 12 mésicii nebo

®

do doby zahdjeni dialyza¢ni 1é¢by. Bylo zjisténo, Ze nizké kon-
centrace enalaprildtu vykazuji stejny stupeni renoprotekce, kont-
roly krevniho tlaku a minimalizace proteinurie jako koncentrace
vysoké, ale navic bez nebezpeéi vyvoje hyperkalémie. K adekvat-
ni kontrole krevniho tlaku u téchto pacientd proto zfejmé neni
potfeba vyssich ddvek enalaprilu, pfestoze clearance enalaprilu
je pii chronickém onemocnéni ledvin snizena.

What have we learned from clinical trials on prevention?

Pellicano R, Kerr PG, Atkins RC
Kidney Int Suppl. 2005 Apr;(94):S101-6.

Klinické studie ukazujf, Ze intervencni strategie nemohou byt
zaméfeny pouze na zpomaleni rendlniho onemocnéni, ale také
na primarn{ prevenci téch onemocnéni, které jsou pfi¢inou sel-
hén{ funkce ledvin. Tyto strategie by mély zahrnovat pravy Zi-
votniho stylu k prevenci hypertenze a diabetu; agresivni 1é¢bu
jiz existujici hypertenze, nejcastéji kombinaci nékolika antihy-
pertenziv a s pouzitim inhibitora ACE nebo blokitort recepto-
ra AT, pro angiotensin II, které kromé kontroly krevniho tlaku
zajisti aditivni renoprotekci. Piehledovy ¢lanek osvétluje rovnéz
vliv albuminurie a proteinurie na renalni a kardiovaskuldrni po-
skozeni.

Use of losartan in diabetic patients in the primary care set-
ting: review of the results in LIFE and RENAAL

Egan B, Gleim G, Panish ]
Curr Med Res Opin. 2004 Dec;20(12):1909-17.

Vysledky studii RENAAL a LIFE potvrdily, Ze losartan zpoma-
luje u diabetickych pacienta s nefropatii jeji progresi do kone¢-
ného stadia selhdn{ ledvin a u diabetickych pacientt s hypertenti
a hypertrofii levé komory snizuje kardiovaskuldrn{ morbiditu a
mortalitu 1 celkovou mortalitu. U diabetikil s vysokym rizikem
vzniku kardiovaskuldrnich nebo rendlnich piithod m4 tedy blo-
kida angiotensinovych receptorti kromé redukce krevniho tlaku
pravdépodobné jesté dalsi aditivni pfinos.

Combination therapy with ACE inhibitors and angiotensin II
receptor blockers to halt progression of chronic renal disease:
pathophysiology and indications

Wolf G, Ritz E
Kidney Int. 2005 Mar;67(3):799-812.

Protoze ani 1é¢ba inhibitory ACE, ani blokatory receptorii AT,
pro angiotensin II v monoterapii neni schopna zastavit progresi
rendlniho onemocnéni, byly zkoumény vysledky kombinace téch-
to 1é¢iv, které se zdaji velmi slibné, zvlasté u vysoce rizikové sku-
piny pacientd s proteinurii >1 g/den. Je v8ak tfeba jesté dalsich
studii, které by potvrdily bezpe¢nost medikace; je totiz mozné,
7e kombinovani 1é¢ba muze zvysit riziko hyperkalémie, zvl4sté
jsou-li soucasné podéviny NSA nebo spironolacton.

Chronic kidney disease: the global challenge

Meguid El Nabas A, Bello AK
Lancet. 2005 Jan 22-28;365(9456):331-40.

Celosvétovy ndrust poctu pacientd s chronickym onemocnénim
ledvin s ndslednym selhdnim ledvin vyZadujicim 1é¢bu ndhradou
funkce ledvin hrozi, Ze béhem pfiStiho desetileti dosdhne toto
onemocnéni epidemickych rozméri, a jen maly pocet zemi md
natolik vyspélou ekonomiku, aby se s touto hrozbou bez problému
vyrovnaly. Proto se celosvétové zduraziiuje dileZitost ¢asné detekce
a primdrn{ prevence chronického onemocnéni ledvin a zkouma-

ji se rizikové faktory a markery progrese tohoto onemocnéni.
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