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Milé kolegyné, vazeni kolegové, dostavé se vam do rukou nové ¢islo
Vnitfniho Iékafstvi, vénované vybranym témattim nefrologie, ktera se ob-
dobné jako dalsi oblasti vnitfniho Iékafstvi velmi dynamicky rozviji. Trend
v pfibyvani novych poznatkd, zejména v oblasti imunologie a genetiky, se
neustale zrychluje a intenzivné se rozsifuji také moznosti terapie nefrologic-
kych onemocnéni. Do tohoto cisla Vnitfniho Iékafstvi jsme vybrali témata
z oblasti klinické nefrologie, kterd je, na rozdil od dialyza¢ni nefrologie
a transplantac¢ni nefrologie, podle mého nézoru internistim nejblize.

Velmi si vazim toho, ze vsichni osloven( autofi, predni odbornici
v problematice nefrologie, pfijali pozvani pfispét svoji praci k vysoké
odborné urovni ¢asopisu a jsem sijisty, Ze svymi pfispévky, které ctendfim
pfinaseji nejnovéjsi informace v dané oblasti, zaujmou sirokou internistic-
kou vefejnost. Dovolte mi, abych v kratkosti pfedstavil jednotlivé prace.

V prvnim ¢lanku se pani doc. Hruskova a kol. vénuje velmi aktudlni
problematice ANCA asociovanych vaskulitid (AAV). V této oblasti pfibyvajf
nové poznatky velmi rychle, coZ nejlépe dokumentuje skute¢nost, ze do-
poruceni KDIGO pro diagnostiku a lé¢bu téchto onemocnéni publikovana
vr.2021 musela byt jiz po tfech letech, tedy v . 2024, revidovana. Po popisu
klinického obrazu a diagnostickych a klasifikacnich kritérif se autofi vénujf
soucasnym doporucenim v [é¢bé a managementu AAV. Jako inicidini tera-
pie nove diagnostikované AAV se doporucujf kortikosteroidy (KS) v kombi-
naci s rituximabem nebo cyklofosfamidem. Alternativou ke KS je avakopan
(inhibitor receptoru C5a). U pacientd, kteff z4stavaji na dialyze a nemajf
extrarendlni projevy onemocnéni, imunosupresivni terapii ukon¢ujeme
po tfech mésicich. Plazmaferézy je tfeba zvazit u pacientl s koncentraci
kreatininu > 300 ymol/I a u téch, kteff vyZaduji dialyzu nebo majf rychle
stoupajici hodnotu kreatininu, nebo u pacientd s difuznim alveoldrnim
krvacenim a hypoxemil. Po navozeni remise se doporucuje udrzovaci
terapie bud rituximabem, nebo azathioprinem, pfipadné methotrexat.

Clanek pani doc. Petejové a kol. je zaméfen na problematiku akut-
niho poskozen( ledvin (AKI). AKI je klinicky syndrom, ktery je charak-
terizovan nahlym, potencialné reverzibilnim sniZzenim rendlnich me-
tabolickych a exkrecnich funkci. AKI se vyviji v pribéhu hodin nebo
dn a typickym klinickym pfiznakem byvé snizeni diurézy nebo anurie
a vzestup sérové koncentrace kreatininu. Nicméné je nutno zdlraznit,
Ze ne ve viech pifpadech AKI musf byt pfitomna oligoanurie. AKI mize
vzniknout z primarné nefrologickych pficin, ale mnohem castéji se vyviji
jako sekundarni projev pfi postizenf jiného orgdnu nebo jiné zavazné
nemoci. Diferencidlni diagnostika je proto neobycejné Siroké a zahrnuje
mnoho stavd napfic internimi specializacemi. AKI je nezavisly rizikovy
faktor chronického onemocnénti ledvin (CKD) a prediktor mortality u kri-
ticky nemocnych pacientd. S riznym stupném AKI se mizeme setkat
v mnoha oborech mediciny, nicméné internista byva obvykle prvnim
specialistou, ktery je k pacientovi s podezifenim na AKI voldn, a proto
musi byt sezndmen s etiologif, diagnostikou, diferencialni diagnostikou
a zékladnimi principy lé¢by téchto zavaznych stav.
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Ve tfetim ¢lanku se pani MUDr. Vankova a kol. vénuji velmi aktu-
alnfmu tématu, kterym jsou indikace, tc¢innost a bezpecnost NOAC
u pacientd s CKD. Tato problematika je mimorddné dulezitd nejen
z praktického, ale i z teoretického hlediska, protoze u pacientt s CKD se
vyskytuje zvysené riziko krvécivych stavd a soucasné i hyperkoagula¢ni
stav. Fibrilace sini a tromboembolickd choroba se vyskytuji u pacientl
s CKD asi dvakrat Castéji nez v bézné populaci. Z hlediska antikoagu-
lacni terapie bylo podavani antagonistd vitaminu K dlouhou dobu
jedinym moznym terapeutickym pfistupem, protoze NOAC nebyly pro
pacienty s CKD dostupné. K vyznamnému pokroku v antikoagulacnf
|é¢bé u pacientl s CKD doslo az béhem uplynulé dekady, kdy byla
ucinnost a bezpecnost NOAC u téchto pacientl ovéfena v randomi-
zovanych kontrolovanych studiich. Vysledky potvrdily lepsf Uc¢innost
a vétsi bezpecnost NOAC v porovnani s warfarinem u pacient( s méné
pokrocilymi stadii CKD. Rovnéz u pacientl s CKD 4-5 snizuji NOAC ve
srovnani s warfarinem riziko fatalnich i nefatalnich kardiovaskulérnich
prihod i riziko velkého nebo Zivot ohrozujiciho krvacent.

V dal$im ¢lanku se pan prof. Teplan a kol. zamysleji nad pfinosem
soubézného podavani ketoanalog esencidlnich aminokyselin a inhi-
bitord SGLT-2 v komplexni konzervativni Ié¢bé pokrocilych stadif CKD.
Do klinického sledovani bylo zafazeno celkem 42 pacientl ve veéku
65-80 let s CKD 3 b-4 a soucasnym postizenim kardidalnim nebo dia-
betem. V3ichni sledovani pacienti byli léCeni nizkobilkovinnou dietou
s limitovanym pfijmem bilkovin 0,8 g/kg doplnénou o ketoanaloga
esencidlnich aminokyselin v dévce 0,1 g/kg. U 22 pacientd, kteff byli
randomizovani k lé¢bé SGLT-2 inhibitory, byla Ié¢ba rozsifena o dapa-
gliflozin nebo empagliflozin v ddvce 10 mg/den. Pacienti byli sledovani
po dobu 36 mésicl. Prezentovana studie potvrdila, Zze pfidani SGLT-2
inhibitor( ke komplexni konzervativni 1écbé pokrocilych stadii CKD
umoznuje dlouhodobé stabilizovat metabolické parametry a progresi
rendlniinsuficience. Vysledky této studie jsou v souladu se soucasnymi
trendy v [é¢bé CKD a poukazuji na moznou alternativu konzervativnf
lé¢by chronického selhaniledvin u seniorl, zejména ve vékové kategorii
staff, tj. nad 75 let véku, kdy v dlsledku zavaznych komorbidit, zejména
chronickych orgdnovych komplikaci diabetu nebo srde¢niho selhani,
neni mozna transplantace ledviny a zahdjeni pravidelného dialyzac-
niho lécenf je rovnéz spojeno se zvysenym rizikem, nebo je dokonce
kontraindikovano.

Vazeni a mili pratelé, doufam, ze se véam tematické ¢islo Vnitfniho
lékarstvi vénované nefrologii bude libit. V&fim, ze vés predkladané ¢lanky
zaujmou, pomohou rozsifit spektrum vasich znalosti v oblasti diagnostiky
a lécby chorob ledvin a budou pfinosem pro vasi dalsi klinickou praxi.
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