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Co je nového v nefrologii?

Obr. 3. VWvoj rendini funkce ve studii STOP-ACEi

Modre je zndzornéna skupina pacientd, kde inhibitory systému renin-angiontenzin-aldosteron nebyly vysazeny, cervené skupina kde vysazeny byly. Prevzato z (4)

Nové poznatky vlécbé IgA nefropatie

IgA nefropatie je nejcastéjsi glomerulonefritida a jeji 1é¢ba je ¢asto
obtizna. Vzhledem k jejimu imunologickému podkladu byla dosud
systémova kortikoterapie povazovana za zakladni stavebni kdmen
lécby jejich zadvaznéjsich forem. Neni ale jasné, zda rizika této lécby
prevysuji jeji benefity.

Prvotni vysledky studie TESTING byly publikovény jiz v roce 2017
(5). Do této studie byli randomizovani pacienti s IgA nefropatif a pro-
teinurii > 1 g/den k terapii perordInim methylprednisolonem v dévce
0,6-0,8 mg/kg nebo placebem a studie byla po randomizaci 262 pa-
cientl i pfes slibné vysledky ukoncena pro vysoky vyskyt zdvaznych
nezddoucich U¢inkd, zejména infekci (5). Autofi nasledné upravili
protokol studie, nové byla pocatecni davka methylprednisolonu
snizena na 0,4 mg/kg a byla pfidéana profylaxe sulfamethaxozolem/
trimethoprimem (6). Po randomizaci dalsich 241 pacientd podle
protokolu se snizenou davkou kortikosteroidd a prdmérné dobé
sledovani 4,2 roku se primarnf kombinovany cil (trvaly pokles eGFR
> 40 %, progrese do termindiniho selhaniledvin nebo smrt z rendl-
nich pricin) vyskytl v 28,8 % pfipadl u pacientl Iécenych kortikoidy
v porovnani s 43,1 % pfipadd v placebové skupiné (HR = 0,53, 95%
C10,39-0,72; Obr. 4). Nejen, Ze efektivita kortikoterapie byla totozna
ve vétvi s pavodni i redukovanou davkou kortikoidd, ale pacienti
lé¢eni nizsi davkou kortikoid méli podstatné nizsi miru zavaznych
nezadoucich Uc¢inkd (3 % vs. 16 %).

Jednou z limitaci této studie je, ze vétsina zafazenych pacientd
pochézi z Ciny, pficemz je znamo, Ze fenotypy IgA nefropatie se
mohou geograficky lisit. Dalsi obavy jsou zaloZzeny na pozorovani, ze
efekt methylprednisolonu se s ¢asem snizuje a ¢asti pacientd mize
jiz v relativné kratké dobé po ukonceni systémové kortikoterapie
opétovné zacit narlstat proteinurie, a tedy aktivita onemocnént.
Ve skutecnosti tak moznd nejde o zamezeni, ale spiSe zpozdéni

primarniho vysledku. Samozfejmé, ze zpozdéni momentu nutnosti
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zahajeni nahrady funkce ledvin je podstatné, tento benefit je ale
vzdy nutno porovnavat s potencialné devastujicimi nezadoucimi
ucinky kortikoidd, obzvlasté v takto mladé populaci. A to zvlasté
v dobé dostupnosti a efektivité SGLT-2 inhibitord, kterymi ale pa-
cienti v této studii IéCeni nebyli. V ur¢itém smyslu tak Ize vysledky
studie TESTING jiz v dobé publikace povazovat za zastaralé. | pres
zminéné limitace ale tato studie ukazala potencialnf roli systémové
kortikoterapie v Ié¢bé progresivnich forem IgA nefropatie a k tomu
oddemonstrovala, ze k dosazeni ptiznivého (a bezpecnéjsiho) efektu
|ze pravdépodobné dosdhnout pomoci nizsich davek kortikoste-
roidl, nez se pfedpokladalo. Zadvazné nezddouci ucinky v mladé
populaci ale ukazuji, ze tato lé¢ba by méla byt indikovana pozorné
a zaméfovat by se rovnéz mélo na profylaxi a v¢asnou intervenci

infek¢nich komplikaci.

Obr. 4. Vyskyt primdrniho kombinovaného cile ve studii TESTING

Primdrni kombinovany cil byl definovdn jako trvaly pokles eGFR > 40 %, progrese
do termindlniho selhdni ledvin nebo smrt z rendlnich pricin. Skupina pacientd léce-
nych systémovymi kortikoidy je zndzornéna oranzove, placebovd skupina je znd-
zornéna sedé. Prevzato z (6)
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