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Mikroalbuminurie (MAU)

je ukazatelem generalizo-
vané endotelové dysfunkce

a chronického zdnétlivého
stavu s porusenou kapildrni
permeabilitou. MAU je nezd-
vislym rizikovym faktorem
rozvoje kardiovaskuldrnich

a rendlnich onemocnént.
Renin-angiotenzin-
-aldosteronovy systém
(RAAS) hraje klicovou roli
nejen v regulaci krevniho
tlaku a objemu extraceluldrni
tekutiny, ale i ve vylucovdni
natria a kalia ledvinami. Inhi-
bicni ovlivnéni aktivity tohoto
systému se stalo zdkladni
soucdsti kardio- i nefropro-
tektivni Iécby pacientt s hy-
pertenzi, srde¢nim selhdnim
a diabetem.
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kardiologie

Nové antihypertenzivum aliski-
ren plsobf jako kompetitivni inhibi-
tor reninu. V klinickych studiich bylo
prokdzano, ze jeho uzivani vede
ke snizeni plazmatické aktivity re-
ninu, angiotenzinu Il a aldosteronu,
¢imz se vyznamné lisi od inhibitort
ACE i sartan(. Vyskyt nezddoucich
ucinkd aliskirenu je ve studiich
i v praxi velmi nizky a prakticky se
nelisi od placeba. Vysledky studie
AVOID (Aliskiren in the Evaluation
of Proteinuria in Diabetes), do které
bylo zafazeno 599 diabetikl ve véku
18-85 let s nefropatif, svedci o tom,
Ze aliskiren mé u diabetické nefropa-
tie renoprotektivni Uc¢inek nezavisly
na svém ucinku antihypertenznim.
Nejlepsich vysledkl bylo dosazeno
pfi dadvce 300mg aliskirenu za den.
Proto se aliskiren jevi jako vhod-
ny lék pro pacienty s hypertenzi
a s diabetem.

Aliskiren je Gcinnou latkou pfi-
pravku Rasilez (Novartis) a v Ceské
republice je dostupny v davkach
150 a 300mg. Jeho orienta¢ni
smluvni cena pfi nizsi davce cini
683,18 K¢/balen, pfi vy3si davce pak
875,04 K¢/balent.

Kasuistika ¢. 1

69lety pacient s DM 2. typu od .
1988, nejdfive na dieté, od 1999 |é-
¢en perordlnimi antidiabetiky (PAD),
kterd vsak dle svého sdéleni opako-
vané vysazoval.Na kontroly dochazel
ztidka, opakovaneé zjisténa hyperten-
ze, 1é¢en sartanem v maximalni dav-
ce (Lozap 100 mq). Pfitomna CHOPN
Il. st, exkurdk 8 let, dfive koufil az
40 cigaret denné.

RA: u obou rodi¢cti DM 2. typu
na dieté, matka je po IM ve 48 le-
tech.

Aktudlné zjisténa neuspokojiva
kompenzace DM (HbA, 7,8%, gly-
kemie nala¢no 10,8 mmol/l, post-
prandilni glykemie 19 mmol/l) a ar-
teridlni hypertenze 160/95mm Hg;
index  albumin/kreatinin -~ (UACR)
72 mg/mmol, glomerularni filtrace
(GF) 1,38 ml/s.

Vzhledem k neuspokojivé kom-
penzaci diabetu a CHOPN byla zahé-
jena lé¢ba diabetu intenzifikovanym
inzulinovym rezimem kratkodobymi

analogy inzulinu. K 1é¢bé hyperten-
ze byl pfidan Rasilez 150mg 1-0-0.
V pribéhu pllro¢niho sledovani byl
zaznamenan vyrazny pokles protei-
nurie a krevniho tlaku; doslo i ke zlep-
Seni kompenzace diabetu (HbA
5,8%, glykemie nala¢no 7,1 mmol/I,
postprandidlni glykemie 9,1 mmol/l);
TK 125/70mm Hg, hodnota UACR
19 mg/mmol a GF 1,4 ml/s. Zvysila
se motivace pacienta.

Kasuistika ¢. 2

60lety pacient s DM 2. typu od .
1995, nejdfive lé¢eny PAD, od 2/2007
léceny intenzifikovanym inzulino-
vym rezimem, na kterém je uspo-
kojivé kompenzovan. Na kontrole
po 2,5roce v 10/2009 zjisténa vy-
razné pozitivni MAU 521 mg/mmol,
GF 1,30 ml/s, TK 155/95 mm Hg, gly-
kemie nalacno 7,1 mmol/l, HbA,_
5,4 %.

Nemocnému byl nasazen ptipra-
vek Lorista v dévce 100mg 1-0-0
z ddvodu nesndsenlivosti inhibito-
rd ACE. Byla zahdjena terapie pfi-
pravkem Rasilez — nejprve 150 mg/
den, po 10 dnech navyseni na 300
mg/den. Po 3 mésicich doslo k po-
klesu MAU na 159 mg/mmol, TK
140/80mm Hg, glykemie nala¢no
6,9 mmol/l, HbA _5,0%. Po 6 mési-
cich byla GF 1,25, TK 120/75mm Hg
a UACR 61 mg/mmol. Pacient byl
bez nezadoucich ucinkd.

Kasuistika ¢. 3

32lety pacient s BMI 24 kg/m?,
DM 1. typu od Sesti let, neuspokojiveé
kompenzovany humannimi inzuliny,
s castym vyskytem hypoglykemii;
hypertonik se smisenou hyperlipi-
demii, farmakologicky korigovéan
statinem.  Diabetickd  nefropatie
ve stadiu pozitivni mikroalbuminurie
132 mg/mmol, HbA, 7,2 %, kreatinin
v norme.

Vzhledem k opakovanym hypo-
glykemiim byla zavedena inzulinova
analoga. ArteridIni hypertenze je 1é-
Cena pfipravky Egilok v denni davce
50mg a Lozap v maximalni davce
100 mg. Dalsi lék vzhledem k vyrazné
nesnasenlivostiinhibitord ACE (kasel)
pacient nechtél akceptovat. Po del-
$im vysvétlovani byl pfidan Rasilez

VA (11 Listi s aliskirenem v klinické praxi

v pocate¢ni davce 150mg, po mé-
sici byla dévka zvysena na 300 mg.
Po ptl roce dochdzi k normalizaci
mikroalbuminurie, pacient je bez hy-
poglykemif, [é¢bu snasi velmi dobre,
kompenzace diabetu je zlepsena —
HbA, _5,9%, GF se zvysila z plvodni
hodnoty 1,20 na 1,24 ml/s; hodnota
UACR je 15 mg/mmol. Hypoglyke-
mie s prvodnimi pfiznaky jsou na-
nejvys 1x mésicné, pacient je zvlada
sam.

Zavér

Nemocni s diabetem  majf
ve srovnani s nediabetickou popu-
laci vyrazné wvyssi pravdépodob-
nost, Ze se u nich rozvine kone¢né
stadium onemocnénf ledvin. Napfi-
klad v sousednim Némecku je toto
riziko udédvdno az 6,2ndsobné pfi
standardizované incidenci 157,9 vs.
25,6/100 000 osoborokl." S vyuzitim
vysledk( studii AVOID a IDNT (Irbe-
sartan in Diabetic Nephropathy Trial)
byla v loriském roce provedena far-
makoekonomicka analyza ve vztahu
k vyznamu uzivani aliskirenu, pfi-
¢emz byly uvazovéany velkoobchod-
ni pofizovaci naklady a naklady spo-
jené s lécbou termindlniho selhani
ledvin (ESRD) ve Spojenych statech.
Autofi této analyzy dospeéli k zave-
ru, ze pridani aliskirenu k losartanu
vyrazné prodluzuje dobu do rozvo-
je ESRD, ocekdvanou délku Zivota
a zlepsuje ocekdvanou kvalitu zivota
00,1772,0,1021 a 0,0967 let. Celozi-
votni ocekdvané zdravotni néklady
sice v dusledku zavedenf aliskirenu
vzrostly o 2 952 USD, oviem byly
vyvazeny Usporou ndkladd jinak in-
vestovanych do lé¢by ESRD ve vysi
4 860 USD. Naklady na pfidany 1 rok
kvalitné proZitého zivota byly sta-
noveny na 30 500 USD, coz aliskiren
v daném systému cini nakladové
efektivni z pohledu poskytovatele
zdravotn{ péce. Aliskiren je tedy vel-
mi vyznamnym [écivem v optimali-
zaci terapie nemocnych s diabetem,
hypertenzi a albuminurii.?




