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Ma imunosuprese u IgA nefropatie opodstatnéni?

Nemocni IgA nefropatii byli podrobeni krom podpUirné terapie (blokady renin-angiotensinového systému) l1écbé
imunosupresivnimi léky. Cilem bylo ovéfit, zda suprese imunitniho systému je pro tyto pacienty pfinosem.

Jednalo se o multicentrickou kontrolovanou randomizovanou studii. Vybrani pacienti byli rozdéleni do dvou skupin.
Pacienti s proteinurii nad 0,75 g/den dostavali nahodné podplrnou lé¢bu ¢i podplrnou l1é€bu s imunosupresi po dobu 3
let. U pacient(l se sledovaly hodnoty odhadované glomerularni filtrace.

Ve skupiné 162 pacientd, ktefi souhlasili s randomizaci, bylo 80 pacientt s podptrnou |é¢bou (A) a 82 pacientll s
imunosupresivni [éCbou (B). Po tfech letech predepsané |écby doslo u 4 pacient( ve skupiné A a u 14 pacientl ve
skupiné B k Gplné remisi. U 22 pacientt (A) a 21 (B) do$lo ke snizeni odhadované GF alespori 0 15 ml/min/1,73m2. Nebyl
zaznamenan rozdil mezi skupinami v mezirocnim poklesu v eGFR. U pacient(l ze skupiny B se vSak ve vétsi mife vyskytly
vazné infekce, narusena glukdzova tolerance, narlist hmotnosti o vice nez 5 kg v prvnim roce lécby. 1 pacient z této
skupiny podlehl sepsi.

Autofi uzaviraji, Ze imunosupresivni terapie pridana k podpUrné terapii u pacientd s vysoce rizikovou IgA nefropatii
nema pozitivni prinos. Nezlep3Suje stav pacient(, navic se vSak vyskytuji mnohdy velmi vazné nezadouci ucinky.
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