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METODY:   
V souboru bylo celkem hodnoceno 650 měření sérových hladin antihypertenziv u 442 pacientů referovaných pro rezistentní hypertenzi. Pacient byl v příslušné 
vizitě hodnocen jako neadherentní, pokud byla hladina antihypertenziva v séru nedetekovatelná. U všech pacientů byla tentýž den stanovena albuminurie 
pomocí ACR (albumin-kreatinin poměru) v ranním vzorku moči. Z analýzy bylo vyloučeno 50 vzorků s nefropatií G3b -G5, nefrotickým syndromem nebo s 
manifestním uroinfektem. 
VÝSLEDKY:   
325 pacientů (73,5 %) bylo adherentních, 117 (26,5 %) bylo neadherentních k předepsaným antihypertenzivům. Pacienti s diabetem měli  významně vyšší 
albuminurii než nediabetici 0,9 (0,0; 8,0) vs. 0,3 (0,0; 1,1) mg/mmol,    p < 0,001.  Neadherentní pacienti bez diabetu měli vyšší poměr ACR než adherentní 
bez diabetu - 0,4 (0,0; 1,7) vs. 0,3 (0,0; 1,0), p=0,03.  U pacientů s hypertenzí a diabetem nebyl zjištěn významný rozdíl mezi adherentními a  neadherentními. 

Závěr: Jednorázové stanovení poměru albumin/kreatinin slabě koreluje s hodnocením adherence u pacientů s hypertenzí bez diabetu. Pacienti s hypertenzí a diabetem mellitem mají 
významně vyšší albuminurii proti hypertenzním pacientům bez diabetu a měření poměru albumin/kreatinin u nich nejeví žádný vztah k nonadherenci. 

ÚVOD: Neadherentní pacienti s arteriální hypertenzí mají podle dostupné evidence vyšší výskyt kardiovaskulárních komplikací a horší prognózu, lze předpokládat i vyšší výskyt orgánového 
poškození. Albuminurie je velmi citlivým ukazatelem poškození glomerulárního aparátu. Močová exkrece albuminu fyziologicky nepřesahuje 30 mg/24 hodin. Nález malých množství albuminu v 
moči je časnou známkou orgánových komplikací, zejména diabetické či hypertenzní nefropatie a vaskulopatie. U diabetiků je faktor krevního tlaku v rozvoji albuminurie potentnější než glykemická 
kontrola. Současné postižení diabetem a hypertenzí  vzájemně potencuje riziko ledvinných komplikací, dopad tohoto rizika je větší než sumace nezávislých vlivů. O využití ACR v predikci adherence 
nejsou v literatuře žádná data. 
Kontroly adherence k léčbě je možné provádět buď nepřímo (zhodnocením fyziologického účinku léčby) nebo přímo (stanovením hladiny v séru). Mezi nevýhody stanovení sérových hladin léčiv 
patří cena, nedostupnost, nutnost opakování a možné taktizování pacientů. Albuminurie jako marker orgánového poškození by mohla hypoteticky predikovat pacienty s pravděpodobnou 
nonadherencí. 
CÍL PRÁCE: Cílem práce bylo zjištění vztahu albuminurie a nonadherence k farmakoterapii hypertenze.  


