Hlavni téma - Nefrologie

Milé kolegyné, véZzenf kolegové, vazeni ¢tendfi Vnitfniho lékafstvi,

toto ¢islo ¢asopisu je ve svém monotematickém bloku zaméreno
na problematiku nefrologie. Mdm to potéseni, ze jsem editorem této
¢asti a mym Ukolem bylo vybrat ¢lanky, které by nejenom, aspori ¢as-
te¢né, reprezentovaly hlavni podobory nefrologie, ale které by také
orientované |ékare.

Nefrologie patif mezi zdkladni podobory vnitiniho Iékafstvi a jed-
nim z jejich rysd, vynucenych klinickou charakteristikou pacientl
s onemocnénimi ledvin, je Siroky zabér nefrologa v feseni zdravotnich
problém téchto pacientl. Jesté zfetelngjsi to je u skupiny pacientd
spadajicich do programu nahrady funkce ledvin (nejnovéji se pouziva
termin Kidney replacement therapy, KRT), tedy pacientl chronicky
dialyzovanych ¢i po transplantaci ledviny.

Dalsi dllezitou skutecnosti, kterd v posledni dobé prispéla k atrakti-
vité oboru, je nastup novych Iékd v nefrologii. Jedna se zejména o nové
moznosti renoprotektivni terapie, ale také o nové imunosupresivni
léky, které se pouzivaji zejména v 1é¢bé glomerulonefritid. Soucasné
i na polilé¢by chronickych komplikaci v KRT je patrny neustély pokrok,
napr. v moznostech lé¢by rendlni anémie ¢i poruch kalcio-fosfatového
metabolismu. Na zakladé vyse uvedeného jsem proto pozadal své ko-
legy o nésledujici prispévky z oblasti klinické konzervativni nefrologie,
problematiky glomerulonefritid, rendIni anémie a transplantologie.

V prvnim ¢lanku se prof. Tesaf vénuje aktudlnimu tématu renopro-
tekce u chronického onemocnénfledvin (CKD). Pozornost je zameéfena
na inhibici systému renin-angiotenzin (RAS). Dalsi novou moznosti, jak
posilit efekt inhibice systému RAS, je inhibice sodiko-glukézového trans-
portéru 2 (SGLT2) glifloziny ¢ilé¢ba inhibitorem mineralokortikoidniho
receptoru — finerenonem. Téma je vsak aktudlni téz z dalsich dlvodu:
prvni je obecné medicinsky — pocet pacientl s poruchou funkce
ledvin vzrlsta a ¢ast z nich je posléze odkdzana na KRT, kdy chronicka
dialyza¢nilécba zadsadnim zplsobem ovlivriuje kvalitu Zivota pacientl
a transplantace ledviny nenf mozna pro kazdého. Soucasné program
KRT odcerpava velké ¢astky z rozpoctu zdravotnictvi. Zpomalenf pro-
grese CKD tak mUze pomoci pifmo postizenym pacientlim i nepfimo
uvolnénim prostredkd na lé¢bu jinych chorob. Druhym dlvodem pro
aktudlnost tématu je neddvné uvolnéni preskripce gliflozind pro ne-
diabetické pacienty pravé z indikace renoprotekce. To je koneckonct
i jednim z témat nasledujiciho sdélenti prof. Viklického, kdy kolektiv au-
tor(i — zastupct Ceské nefrologické spolecnosti a Ceské diabetologické
spolec¢nosti, publikuje stanovisko ke spolupraci diabetologt a internistl
s nefrology v péci o nemocné s CKD. Vétsina z nich je sledovéna u prak-
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tickych lékafd, diabetologU, internistd, kardiologt ¢i urologd, nikoli vak
u nefrologd. Spole¢nym cilem vsech je zpomaleni progrese CKD, a proto
sjednoceni indikace a preskripce gliflozint a spole¢né mezioborové
postgradudlni aktivity pfedstavuji optimalni mozZnost, jak rozsifit pove-
domi o jejich renoprotektivnich vlastnostech mimo jejich antidiabetické
a kardioprotektivni Ucinky. V pffpadé nemocnych s CKD G4 by situace
méla byt jednodussi, protoze vsichni tito nemocni by alespor jednou
ro¢né méli byt vysetfeni nefrologem, ktery by mél zrevidovat danou
|éCbu, a to v€etné pouziti vdech moznosti renoprotekce.

Treti ¢lanek prim. Havrdy je zaméfen na téma parainfekenich glo-
merulonefritid (GN), vyznamnou skupinu chorob ledvin, ¢asto podce-
novanou, jejichz vyskyt se posouva od détf a mladych osob k osobam
vyssiho véku. Patrani po aktivni infekci je indikované u kazdého ne-
mocného s nove diagnostikovanou GN, nicméné odliseni mezi para-
infek¢ni a autoimunitné podminénou GN mUze byt obtizné, protoze
nejsou velké rozdily v klinickych projevech, v laboratornim a nékdy ani
v histologickém nélezu. Jejich lé¢ba spociva v eliminaci vyvoldvajici
infekce, jen v ojedinélych pfipadech maze byt indikovand kombinace
protiinfekéni |é¢by a Setrné imunosuprese.

V dal$im pfispévku se zabyva prof. Rysava lé¢bou rendini anémie.
V 1é¢bé plvodné zavedenych ESA (erytropoézu stimulujicich latek) se
nyni vice upfednosthuje bezpecnost [é¢by pfed kompletnf normalizact
hodnot hemoglobinu. Zdkladem |é¢by stale zGstdva podavani zeleza
i. v.formou. Kromeé ESA jsou k dispozici dalsi preparaty, predevsim HIF-
-stabilizatory (roxadustat, molidustat, vadadustat a daprodustat), které
pusobi zcela novym mechanismem prostfednictvim stimulace gend
pro erytropoézu. Vyhodou je jejich podavani p. o. cestou. Prvni z nich,
roxadustat, ziskal v sou¢asné dobé Ghradu i v Ceské republice.

Konecné posledni ¢ldnek Magicové et al. se vénuje velmi aktudini
problematice covidu-19 u pacientl po transplantaci ledviny, ktefi jsou
velmi zranitelnou skupinou ohrozenou zédvaznym prlibéhem a Umrtim
na toto onemocnéni. V soucasnosti je dostupnych nékolik antivirotik
urenych k ambulantni ¢&i nemocni¢nf [é¢bé a také preparat k pasivni
imunizaci. Problémem jsou viak nové mutace viru, proti kterym dfive
uzivané monoklondlnf protilatky k post-expozi¢ni profylaxi jiz nejsou
ucinné. Nové mutace mohou navic snizovat schopnost vakcin indu-
kovat tvorbu neutraliza¢nich protilatek a efektivitu vakcin. Oc¢kovani
a pasivniimunizace tak zGstavaji spolu s protiepidemickymi opatfenimi
nejdllezitéjsi prevenci.
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