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NONADHERENCE
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Testovani sérovych hladin zlepsSuje adherenci a kontrolu krevniho tlaku.
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NON-ADHERENCE K ANTIHYPERTENZNI
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1. Bohm M et al. Am Heart J. 2013;166:306-314.e7.

n=25,650, high CV risk patients on an ARB and/or ACE (ONTARGET/HOPE), follow up 5.5 years
Adherent (at least one study drug taken over the full 5.5 years), n=20,991
Non-adherent (premature or permanent stopping of both drugs) n=4629



HMOD = HYPERTENZI MEDIOVANE

POSKOZEN| ORGANU

MocCova exkrece albuminu fyziologicky nepresahuje 30 mg/24 hodin

Mikroalbuminurie je velmi citlivym ukazatelem poskozeni glomerularniho aparatu.

Nalez malych mnozstvi albuminu v mocCi je Casnou znamkou komplikaci techto onemocneni,
zejména diabetické €i hypertenzni nefropatie a vaskulopatie, a byva duvodem k zintenzivnéni
leCby.

eGFR, krea a ACR (albumin:kreatinin ratio)

Measurement of serum creatinine and eGFR is recommended in all hypertensive paﬂer‘lts,ﬁ“:L

43,180

Measurement of urine albumin:creatinine ratio is recommended in all hypertensive patients.

ACR (mg/mmol)

< 2,5 (muzi)
< 3,5 (Zeny)

European Heart Journal (2018) 00, 1-98 ESC/ESH GUIDELINES

Tesar et al.: Doporuéeni Ceske nefrologicke spoleénosti a Ceske spoleénosti klinicke biochemie CLS JEP k vy$etfovani proteinurie



CIL PRACE

Albuminurie je levna, snadno dostupna a jednoduse
repetitivni metoda, ktera by mohla vymezit pacienty ve
vyssim riziku nonadherence potazmo komplikaci.

Cilem studie bylo zjisteni vztahu albuminurie a
nonadherence k farmakoterapii hypertenze.




METODY

» 393 mereni u 160 pacientu referovanych pro
rezistentni arterialni hypertenzi

- hodnoceni sérovych hladin antihypertenziv

- neadherentni v prislusne vizite =
nedetekovatelneé nektere z antihypertenziv

« hodnoceni ACR v rannim vzorku mocCi



POPULACE
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PODIL ADHERENTNICH A

NEADHERENTNICH PACIENTU

adherentni
n=284

neadherentni
n =109




ROZDIL V ACR

adherentni neadherentni

ACR
mg/mmol
(vSechna
vysetreni)

1,3 (0.5: 8.0)

1,1 (0.4; 6.4) 0,248

ACR mg/mmol
(pouze prvni S0 ST 2] 1.0 (0.3; 8.0) 0,353
vysetreni, n=160)



KORELACE ADHERENCE S ACR -

SPEARMANUYV KOEFICIENT

Tabulka 2b. Korelace miry adherence pacienti s vybranymi parametry; u jednotlivych pacienti byly
uvazovany vysledky vSech vySetfeni

Korelace s mirou adherence Spearmaniyv korela¢ni Koeficient p!

@ 0.049 @
LV mass -0.079 0.134
LVMI -0.123 0.025
E/Em -0.038 0.501

Mira adherence je stanovena jako podil poctu 1é€iv pfitomnych v krvi a poctu vySetfovanych lé€iv
u daného pacienta.
IP-hodnota vyznamnosti korelaéniho koeficientu.

Nebyla zjisténa vyznamna korelace mezi ACR a adherenci pacientu,

Spearmanuv korelacni koeficient byl 0,049 (p=0,336).



ROZDIL V ACR U JEDNOTLIVYCH

ANTIHYPERTENZIV

Adherence Nonadherence
 x . P!
Parametr N (25.-%.e§;izentil) N (25.-7%8;1;:::1&ntil)

Albumin/kreatinin

(ACR) [mg/mmol]

NITR 28 0.8(0.4;3.4) 2 0.4 (0.2; 0.5) 0.212
AMLO 227 1.4 (0.5;7.9) 30 1.8 (0.5; 10.6) 0.569
SP1 79 1.2 (0.5; 8.0) 19 1.2 (0.6; 8.0) 0.850
INDA 159 0.9(0.4;5.3) 25 4.5(1.5;10.4) db
TELM 164 1.2(0.4; 4.6) 23 0.8 (0.3; 8.0) 0.620
PERA 155 1.3(0.5; 8.4) 21 1.8 (0.6; 10.4) 0.818
RAMA 14 1.7 (0.5; 9.7) 5 0.5(0.3; 4.6) 0.307

BB 191 1.1(0.3;7.3) 44 0.8 (0.4; 3.5) 0.375

Hodnoty ACR v zavislosti na adherenci pacienta k jednotlivym 1é¢iviim; uvazovany vysledky v8ech vySetfeni jednotlivych pacientl pro dané 1é¢ivo




SROVNANI| PACIENTU ADHERENTNICH

A NEADHERENTNICH K INDAPAMIDU

Tabulka 1
. S
Ks (mmHg 142,5 (+19,8) 165,0 (+24,3) / p<0,0001
<W 82,2 (+14,06) 96,3 (+15,1) \w
pocet AH 5,13 (x1,2) 5,47 (+1,3) p=0,09
kreatinin (mmol/l) | 92,8 (+36,5) 89,9 (£25,3) p=0,80
GF (ml/s) 1,02 (x0,3) 1,09 (x0,2) p=0,70
TC (mmol/l) 4,68 (+1,3) 5,46 (+1,0) p=0,13
LDL-D (mmol/l) 2,54 (+1,1) 3,4 (+0,7) p=0,04
glu (mmol/l) 7,29 (£2,9) 5,79 (x1,2) p=0,18

NTproBNP 391,1 (x40,8) 756,7 (+625,1) p=0,47




SROVNANI| PACIENTU ADHERENTNICH

A NEADHERENTNICH K AMLODIINU

Tabu

K

(Amln - (n=3799 (\Amln - (n=63))

.
AKs (mmHGN\ 145; 1 / 0<0,0001 \
<W 84,30 (+15,0) 08,18 (+14,3) \@0001
po&et AH 5,4 (+1,3) 5,5 (+1,4) 0=0,57
kreatinin (mmol/l) | 106,43 (+54,1) 86,09 (+25,1) 0p=0,21
GF (ml/s) 1,0 (0,3) 1,22 (+0,1) 0=0,32
TC (mmol/l) 4,65 (+1,3) 5,02 (+0,6) 0=0,40
LDL-D (mmol/l) | 2,61 (+1,0) 5,02 (+0,6) 0=0,34
glu (mmol/l) 6,75 (+2,5) 5,38 (+0,6) 0=0,11
NTproBNP 058,57 (£341,1) 279,27 (+234,5)  p=0,89




SROVNANI| KREVNIHO TLAKU PACIENTU

NEADHERENTNICH K INDAPAMIDU A
AMLODIPINU

Tabulka 3

Indapamid nonadh  Amlodipine nonadh

TKs (mmHg) 165,0 (+24,3) 165,8 (25,3) /P=0,73
\

v

TKd(mmHg) 96,3 (+x15,1) 98,1(x14,3) =0,40




ZAVER

Jednorazove stanoveni ACR pomeru nekoreluje
s hodnocenim adherence pomoci sérovych hladin
antinypertenziv s vyjimkou indapamidul.

Pacienti neadherujici k |éCbe indapamidem maji
signifikantne vyssi albuminurii.




