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Cesko-slovensky projekt MAUR

Vladimir Tesar

Uvod

Mikroalbuminurie (MAUR) je béZzné uzivany termin, ktery
nam ukazuje na zvysené kardiovaskularni i renalni riziko
nejen u pacientt s diabetes mellitus, ale i u pacientd
nediabetik. Mikroalbuminurie se vyskytuje u zdravych
osob bilé rasy bez hypertenze (HT) pfiblizné v 5 %, u pa-
cientd s esencialni hypertenzi se jeji vyskyt pohybuje
v rozmezi 10-20 % a v selektovanych souborech pa-
cientl s nedostate¢nou kontrolou HT je MAUR pfitomna
u vice nez 30-40 %. Albuminurie je spojena se zvyse-
nym kardiovaskularnim rizikem jiz od hodnot stéle jesté
v mezich normoalbuminurie (5 wg/min), se stoupajici
albuminurii kardiovaskuldrni a renalni riziko dale stou-
pa [1]. Mikroalbuminurie je znamkou endotelové dys-
funkce a rozvijejici se aterosklerézy a je prediktorem
velkych kardiovaskularnich i cerebrovaskularnich prihod
i zvySené mortality. Screening mikroalbuminurie umoz-
nuje casnou detekci pacientl s vysokym kardiovaskular-
nim rizikem a mél by vést k agresivni 1é¢bé hypertenze
a albuminurie se snahou omezit progredujici organové
poskozeni.

Lécba inhibitory enzymu konvertujiciho angiotensin
(ACEI) nebo blokatory receptorti AT, pro angiotensin Il
(ARB) snizuje nejen albuminurii (proteinurii), ale u diabe-
tik( také riziko progrese chronické renalni insuficience
a vyvoje terminalniho selhani ledvin a u nediabetikd kar-
diovaskularni riziko.

Vyznamu mikroalbuminurie u nediabetikt s hyperten-
zi byla dosud vénovana podstatné mensi pozornost
nez diabetické mikroalbuminurii. Proto vznikl i projekt
s ndzvem ,,Cesko-slovensky projekt MAUR”, ktery se sle-
dovanim mikroalbuminurie (MAUR) u nemocnych s hy-
pertenzi bez DM lécenych inhibitorem ACE, perindopri-
lem, v Ceské a Slovenské republice zabyval.

Cil

Primarnim cilovym ukazatelem uvedeného projektu bylo
stanovit zavislost prevalence MAUR na vstupnich hod-
notach krevniho tlaku u pacientl s HT a definovat typic-
kého pacienta s HT, ktery s vysokou pravdépodobnosti
bude mit mikroalbuminurii. Jinak fe¢eno popsat typic-
kého pacienta s prokazanou mikroalbuminurii, a tim
pomoci v bézné ordinaci snadnéji identifikovat pacienta
se zvysenym rizikem. Sekundarnim cilovym ukazatelem
bylo zjistit prevalenci MAUR po 3esti mésicich od zacat-
ku podavani inhibitoru ACE vc¢etné vlivu perindoprilu na
kontrolu TK.

Metody

Mikroalbuminurie byla diagnostikovana u vysetfovanych
pacientdl pomoci testovaciho prouzku dle doporuceni
Ceské spole¢nosti pro hypertenzi s hrani¢ni hodnotou
20 mg/ml (DOT diagnostics). Pozitivni vysledek byl valido-
van v laboratofi pomoci poméru albumin/kreatinin. V pfi-
padé pozitivniho vysledku nasledovalo opétovné vysetre-
ni po mésici. Pokud byl i tento test pozitivni, pacient byl
nadale sledovan lékafem, lIécen inhibitory ACE a po uply-
nuti Sesti mésica od zahajeni |é¢by ACEI byl opét pozvan
ke kontrolnimu laboratornimu vysetfeni hodnot poméru
albumin/kreatinin.

Charakteristika souboru

Do studie byli zafazeni pacienti s nedostate¢né kontrolo-
vanym vysokym krevnim tlakem (= 140/90 mm Hg), ktefi
dosud nebyli 1éceni inhibitorem ACE nebo u nichz bylo
vhodné inhibitor ACE zménit nebo zvysit jeho davku.

Mikroalbuminurie byla vysetfena u celkem 1 511 pa-
cientd. Soubory ceskych a slovenskych pacientd zaraze-
nych do sledovani se vyznamnéji nelisily. Zastoupeni
muzu a Zen bylo rovnomérné, priimérny vék pacientd byl
61 let. Studovana populace trpéla nadvahou (prdimérny
BMI = 29,0), méla zvyseny cholesterol (celkovy cholesterol
5,7 mmol/l). Primérny systolicky tlak byl 154,9 mm Hg.

Ve druhé ¢&asti studie byli sledovani ti pacienti, u kte-
rych byla v prvni ¢asti studie laboratorné potvrzena
mikroalbuminurie. Celkem 3$lo o 66 pacientd (63 % vsech
pozitivnich pacientl, dva vybrani pacienti na jednoho
praktického lékare). 68 % pacientd dostavalo inhibito-
ry ACE, 14 % sartany, 23 % blokatory kalciovych kandld,
30 % beta-blokatory a 26 % diuretika. Vice nez polovi-
na pacientd uzivala kombinaci dvou nebo tfi rdznych
antihypertenziv.

Vysledky

Po zpracovani vysledkt mlzeme konstatovat, Ze vysledek
prevalence MAUR ve zminéném projektu se pohybuje
v rozmezi udavaném v dostupné literature. Celkové pro-
cento MAUR pozitivnich pacienttd v CR i SR je 11,5 %.
Na Slovensku bylo toto procento vyssi — 13,6 % proti
10,3 % v Cechach. Vysvétleni mazeme shledat v tom, Ze
ve slovenském souboru byli pacienti s vy3si Urovni riziko-
vych faktorl (ICHS).
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Obr. 1 - Hodnoty MAUR v zavislosti na BMI v CR a SR
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Obr. 2 - Pokles priimérnych hodnot TK (mm Hg) béhem projektu
v SR

Z jiz publikovanych vysledkG mlzeme zddraznit, Ze
50 % ucastnikl studie s MAUR bylo obéznich a dalsich
38 % mélo nadvahu. To znamena, Ze vysetfenim pacien-
tad s BMI > 25 je moZno zachytit téméF 90 % jedincu
s MAUR (obr. 1).

Béhem sedmimési¢niho neintervenéniho sledovani se
u vétsiny MAUR pozitivnich pacientd, ktefi pokracovali ve
studii, snizil systolicky krevni tlak < 140 mm Hg a diasto-
licky tlak < 90 mm Hg, coz lze nepochybné povaZovat
za klinicky vyznamné zlepseni. TéméF vsichni pacienti
i nadale uzivali inhibitor ACE (perindopril).

Ve druhé casti sledovani, kdy bylo cilem zjistit vliv ACEI
(perindopril) na mikroalbuminurii, po¢et MAUR pozi-
tivnich pacientd v CR pokles| pfi tfeti navitévé o 21 %.
Mikroalbuminurie byla prokdzana u 76 % pacientl pfri
3. kontrole a u 64 % pacientu pfi 4. kontrole. Primérna
hodnota poméru albumin/kreatinin (ACR) se za Sest mési-
ch snizila z 10,7 mg/mmol na 7,3 mg/mmol. Ke snizeni
ACR doslo u 47 pacientt (71,2 %).

Krevni tlak ve sledované skupiné pacientG vyznamné
klesal. Jiz pti prvni kontrole byl tlak statisticky vyznamné

niz8i nez tlak pfi stanoveni anamnézy. Primérny systolic-
ky krevni tlak se snizil ze 160,9 mm Hg na 137,9 mm Hg,
diastolicky tlak z hodnoty 94,1 mm Hg na 81,8 mm Hg.

Na Slovensku byla mikroalbuminurie prokdzéana u 24 %
pacientd pfi 3. kontrole a u 18 % pacientu pri 4. kontro-
le. Krevni tlak ve sledované skupiné pacienti obdobné
jako v CR vyznamné klesal. )iz pFi prvni kontrole byl tlak
statisticky vyznamné nizsi nez tlak pfi stanoveni anamné-
zy. Pramérny systolicky krevni tlak se snizil ze 760 mm Hg
na 128 mm Hg, diastolicky tlak z hodnoty 97 mm Hg
na 81 mm Hg (obr. 2). Z tohoto pohledu mizeme odvo-
dit, Ze vyznamnéji snizeny TK mél i vliv na lepsi kontrolu
mikroalbuminurie. Timto zpUsobem si vysvétlujeme roz-
dil v zastoupeni MAUR pozitivnich pacientd po Sesti mési-
cich lé¢by v CR a SR.

Zavéry

Podle evropskych doporuceni pro lécbu hypertenze by
mél byt kazdy pacient |é¢eny pro hypertenzi vySetfen na
mikroalbuminurii jednou ro¢né [2]. Vyskyt mikroalbumi-
nurie Ize snizit zlepsenou kontrolou krevniho tlaku, nej-
lépe zalozenou na inhibitorech enzymu konvertujiciho
angiotensin nebo blokatorech receptord AT, pro angio-
tensin I, jejichz davku je nutno nékdy v pribéhu lécby
zvySovat [3,4].

Projekt MAUR ndzorné ukazuje nutnost vySetfovani
albuminurie u hypertonikG a potvrzuje zavislost pritom-
nosti tohoto rizikového faktoru na kompenzaci TK léc-
bou ACEI (napr. perindoprilem). Nalez mikroalbuminurie
se stal pro oSetfujici Iékafe didvodem k zahajeni |écby
inhibitorem ACE a zvyseni davek antihypertenziv. Sledo-
vani v ramci projektu MAUR a akcentace antihypertenz-
ni lécby dramaticky zlepsily kontrolu krevniho tlaku
a snizily vyskyt mikroalbuminurie. Casny zéchyt albumi-
nurie a jeji ovlivnéni by se tak mély stat standardem
péce o nase pacienty s hypertenzi.
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