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UVOD: Neadherentni pacienti s arteridlni hypertenzi maji podle dostupné evidence vys$$i vyskyt kardiovaskularnich komplikaci a horsi progndzu, Ize predpokladat i vy$si vyskyt organového
poskozeni. Albuminurie je velmi citlivym ukazatelem poskozeni glomeruldrniho aparatu. Mocova exkrece albuminu fyziologicky nepresahuje 30 mg/24 hodin. Nalez malych mnozstvi albuminu v
moci je casnou znamkou organovych komplikaci, zejména diabetické Ci hypertenzni nefropatie a vaskulopatie. U diabetiku je faktor krevniho tlaku v rozvoji albuminurie potentnéjsi nez glykemicka
kontrola. Soucasné postizeni diabetem a hypertenzi vzajemné potencuje riziko ledvinnych komplikaci, dopad tohoto rizika je vetsi nez sumace nezavislych vlivu. O vyuziti ACR v predikci adherence
nejsou Vv literature zadna data.

Kontroly adherence k lécbé je mozné provadét bud neprimo (zhodnocenim fyziologického ucinku |écby) nebo primo (stanovenim hladiny v séru). Mezi nevyhody stanoveni sérovych hladin |éCiv
patfi cena, nedostupnost, nutnost opakovani a mozné taktizovani pacientu. Albuminurie jako marker organového poskozeni by mohla hypoteticky predikovat pacienty s pravdépodobnou

nonadherenci.

CIL PRACE: Cilem prace bylo zjisténi vztahu albuminurie a nonadherence k farmakoterapii hypertenze. Tabulka & 1 Soubor pacientd
V souboru bylo celkem hodnoceno 650 méreni sérovych hladin antihypertenziv u 442 pacientu referovanych pro rezistentni hypertenzi. Pacient byl v prislusné

vizité hodnocen jako neadherentni, pokud byla hladina antihypertenziva v séru nedetekovatelna. U vSech pacientu byla tentyz den stanovena albuminurie muzske pohlavi 26 7o

pomoci ACR (albumin-kreatinin poméru) v rannim vzorku moci. Z analyzy bylo vylouéeno 50 vzorkl s nefropatii G3b -G5, nefrotickym syndromem nebo s 57 let (+11.15)
VYSLEDKY: - -
325 pacientu (73,5 %) bylo adherentnich, 117 (26,5 %) bylo neadherentnich k predepsanym antihypertenzivum. Pacienti s diabetem méli vyznamné vyssi prUmeérna tepova |
albuminurii nez nediabetici 0,9 (0,0; 8,0) vs. 0,3 (0,0; 1,1) mg/mmol, p <0,001. Neadherentni pacienti bez diabetu méli vyssi pomér ACR nez adherentni 72,4 /min (x14,03)
bez diabetu - 0,4 (0,0; 1,7) vs. 0,3 (0,0; 1,0), p=0,03. U pacientd s hypertenzi a diabetem nebyl zji$t&n vyznamny rozdil mezi adherentnimi a neadherentnimi. 149,1 mm Hg (£24.3)

manifestnim uroinfektem.
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Tab. €. 3 Zavislost mezi ACR a adherenci Tab. €. 4 Rozdil v ACR mezi diabetiky a nediabetiky

Tabulka €. 2 Srovnani adherentnich a neadherentnich pacientu - o L. -
P Adherentni pacienti Neadherentni pacienti ROZDIL MEZI DIABETIKY A NEDIABETIKY prumérny poéet méreni 1,77
Adherentni pacientis- (N =325) Neadherentni pacientis-(N=117) EPRREEASCE NERERBERICE
. . . - N* Popis**  N* Popis** P
N=* Popis** N#* Popis** P P P N* Popis** N* Popis** P
Qretermely - Graf ¢.1 Podil adherentnich
e 22 2R - S ACR [mg/mmol] <, 5 (0.0:2.0) 146 0.6(0.1: 1.9Y0.317 ACR [mg/mmol] 245 0,9(0.1:6.2) 355 0.3 (0.0:1.2 rar .2 1o I,a ergn n:C . )
S — 325 199 (61,2 %) 1 39 (50.4 %) neadherentnich pacientl/vzorku
Lol L e L2 ) v celkovém soubor Zvyiené ACR Ne 170(69.4%)  311(87.6 %)
Diastolicky tlak 310 2(z=14) 110 2(=16) 0N NN N ST N A MRIN I SR SONSNTRIANE AN Fo $ SNSRI ISR, 245 355 <0.001
o 2 (=19 ns RS Al - o ’

Tepova frakven 289 69(=12) 103 18(=13) (ACR > 3 mg/mmol) 10 75 (30.6 %) 44 (12.4 %)
24h systolicky flak 191 140 (=19) 50 150 (=21) .
24h diastolicl tlak 191 77 (212) 50 87 (213) ' Diabeticiméli vyznamné vyési ACR protinediabetik(im neadnherentni

frakvence 47 65 (=9) 20 71(z11) 95 Tabulka €. 6 ACR a adherence - diabetici n=91
Pocatuzivanvch antihvpartenziv 321 48(=1.3) 116 3.3(z1.7) 0.010 ' ) ’ Tab. é. 5 ACR a nonadherence _ nedlabetlc|
Disbates mellitus 325 120 (36.9 %) 117 31(26,5 %) 0,053 Adherentni  Neadherentni , ’
Nafropatis 325 28 (8,6 %) 117 4(3.4%) 0,064 pacienti pacienti Adherentnl — Neadherentni
Laherates paclentl pac1ent1
Na [mmol1] 263 140 (138; 142) 7] 141 (139; 142) 0,075 . Cee s .

Fmol ] 264 4.1 (3,9:4.5) 72 42(3.9:4.4) : N® - kepls™ N® Lopls F N*  Popis** N* Popis** P
Cl [mmol1] 263 103 (100; 104) 7] 104 (102; 10
Urea [mmol/] 263 5,9(4,9;7.6) 71 5,0(4.1;6; ACR [mg/mmol] 199 0.9(0.0: 6.8) 46 1.0(0.3: ACR [mg/mmol] 255 0.3(0.0:1.0) 100 0.4(0.0:1.7) 0,030
Kraatinin [mmol/l] 264 90 (78:110) 71 80 (70;94) o 4,6)
P o e T )3 0. 5 7 S 274 2-£0 3 e 5. o

s e Zvysené ACR Ne 138(69.3 %) 32 (69.6 %) Zy¥sene ACR = 229(89.8%)  82(82.0%)
LDL cholastarol [mmol1] 199 16 0,999 Ao 255 100 0.050 ad here ntn |
' (ACR = 3 mg/mmol) Ano 61 (30,7 %) 14 (30.4 %) (ACR > 3 mg/mmol) ~ 26 (10,2 %) 18 (18,0 %)

107 (44;237)

n=242
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Zaveér: Jednorazové stanoveni poméru albumin/kreatinin slabé koreluje s hodnocenim adherence u pacientl s hypertenzi bez diabetu. Pacienti s hypertenzi a diabetem mellitem maji
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vyznamné vyssi albuminurii proti hypertenznim pacientum bez diabetu a méreni poméru albumin/kreatinin u nich nejevi Zadny vztah k nonadherenci.




