Byla mi diagnostikovdana

IgA nefropatie
®

Informace obsaZené v této brozurce jsou uréeny pacientim
s IgA nefropatii, kterym byl pfedepsan 1é&ivy pripravek Kinpeygo.




IgA nefropatie je imunitni postiZeni ledvin — konkrétné ledvinnych cévnich
+klubiéek”, kterd hraiji zdsadni Glohu pro jejich spravné fungovéni. Hlavnim
spoustééem onemocnéni je odlisnéd bilkovina (abnormélné glykosylovany
imunoglobin A-Gd-IgAl), proti které se tvofi protilatky a vznikaji imunitni komplexy.
Ty se poté ukladaiji v ledvinéch, vedou k chronickému zdnétu a zpUsobuji nevratné
poskozeni ledvin se ztratou jejich funkce.

Co se déje v mém téle?

Onemocnéni se nejéastéji projevuje pfitomnosti éervenych krvinek
v mo¢i (erytrocyturii) nebo zvy$enym mnoZstvim bilkovin v mo¢i
(proteinurii), nékdy také okem viditelnou krvi v moéi. IgA nefropatie
mUze zpUsobit zhorSovani funkce ledvin vedouci az k jejich selhani.

Cervené Viditélna ZvysSené
krvinky krev mnozstvi
v moci v moci bilkovin v moc¢i



Doplnujici i

Lécba inhibitory

U pacienti s vysokou hladinou
bilkoviny v moéi se |ékafi
snazi vyhnout systémovym
kortikoidim a pacienty
zafazuji do nékteré

z klinickych studii s novymi
|é&ebnymi moZnostmi.

Jak probiha

lecba®?

Zkladem 1é€by je peéliva kontrola krevniho tlaku.

U viech pacientt s IgAN vyuZivdme optimalni podpirnou
lé¢bu pomoci maximélné tolerovanych davek inhibitord
renin-angiotenzinového systému, které chréni

tkan ledviny.

Pacientdm s rychlou progresi onemocnéni se viak dnes
oteviraji nové mozZnosti |ééby, kieré cilené pUsobi v misté
vzniku zdnétu a zdsadné ovliviiuji probéh onemocnéni.
Jejich uZivéni je velice snadné, nebof jsou dostupné

v perordlni formé.

Podpurna 1ééba

Pfedpoklada se, ze v blizké
budoucnosti bude podpirné
|ééba doplnénd i o dudlni
inhibitor receptoru typu 1 pro
angiotenzin a endotelinového
receptoru typu A ¢&i selektivni
antagonista endotelinového
receptoru typu A, které
pomohou podle nedéavnych
studii G&inn&ji snizit pfitomnost
bilkoviny v mo¢i.

30-40 % pacientu
dospéje k selhani
ledvin v prubéhu

10 let od diagnoézy,

vice nez 50 %
béhem 20 let.

KRlinickeé studie

V souéasné dobé& by pacienti

s rizikem zhorSeni méli byt
[é&eni i inhibitory sodiko-
glukézového kotransporteru-2
(SGLT2), které mohou snizit
proteinurii a ovlivnit chronické
onemocnéni ledvin.




Casova osa 1é&by*

Casova osa 1ééby predstavuje
idealni prubéh 1ééby,

ale kazdy pacient je jedineény, a proto se mize lisit
podle individudlnich potfeb. Souéésti osy je také
prostor pro zdznam vasich kontrol u |ékare, aby
byla 1é¢ba pravidelné sledovéna.
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* Casovd osa lé&by uvedend v souvislosti s pipravkem Kinpeygo predstavuje idedlIni probéh lécby.
Upozorfivjeme, ze kazdd lé¢ba je individudlni a mize se lisit na zdkladé konkrétich potfeb pacienta.
Sprévny postup 1é&by vzdy konzultujte se svym osetfujicim lékarem.



Podpurna
lééba -

Pravidelnd
prohlidka

u lékare

Predpokladané

Pravidelnd ukonceni l1écby
prohlidka
u lékare

- aeaaer ar ar ar o o o e e ead e GEd GED GED GED GED GED GED GED eED e

Dodrzovani lékarem
stanoveného léc¢ebného
postupu je zakladem pro
uspésnou léchu.




Nejcastéjsi otazky

a odpovedi

Onemocnéni md vaznou
prognézu. Az u 40 % nemocnych
dojde k selhéni ledvin v prib&hu
20 let od uréeni diagnézy.

Zélezi na aktuélnich klinickych
(krevni tlak, bilkovina

v modi, funkce ledvin atd)

a histologickych nélezech
ziskanych pFi diagnostice

z biopsie ledvin. Pfesnéji Ize po
poradé s |ékafem vyhodnotit dle
predikénich modeld dostupnych na
www.gxmd.com.

Doporucujeme vyvazenou,
raciondlni stravu. Pacienti se
zhor$enou funkeci ledvin by méli
omezit bilkoviny, podrobnosti
je vhodné konzultovat s nutriéni
poradkyni zaméFujici se na
ledviny.

Optimaélni pfisun tekutin se
pohybuje mezi 1,5-2 I/d.

Alkohol doporuéujeme
vynechat.

Doporuéujeme udrzovat
optimalni hmotnost, jist
raciondlni stravu a vénovat
se aerobni aktivité, hlidat
hodnoty krevniho tlaku

a také nekoufit.
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Jak s mou nemoci souvisi
vySka krevniho tlaku?

Optimalné lééeny krevni tlak poméha se sniZovénim bilkoviny
v mo¢i, coz vede ke zpomaleni zhor$ovani funkce ledvin.

Cilovy krevni tlak je nizsi nez 130/80 mmHg u pacientd

s proteinurii <1 g/d. Pfi dobré toleranci jsou Zadouci i nizsi
hodnoty krevniho tlaku pod 125/75 mmHg u nemocnych

s proteinurii >1 g/d.

Jaka je moje vySka krevniho tlaku:



Jak musim upravit
svuj Zivotni styl?

Souddsti 1é€by je také zdravy Zivotni styl, aerobni aktivita, vyvazend
strava, udrZovéni optimdlni hmotnosti, omezeni soli, abstinence alkoholu.

V neposledni fadé by pacienti také méli prestat koufit.
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Jak zvliadnout

zivot s IgA nefropatii?

Alena Matouskova prosla naro¢nou cestou k diagnoze IgA
nefropatie. Diky specializované péc¢i v prazské VFN se jeji stav
stabilizoval. Nyni se snazi udrzet zdravy zivotni styl a najit
rovnovahu, aby mohla Zit plnohodnotné navzdory omezenim,
ktera nemoc p¥inasi. Jaky je jeji pribéh?

Cesta ke spravné diagnéze IgA nefropatie
pro mé byla velmi obtizné. Dlouho jsem trpé-
la nevysvétlitelnou Gnavou a ob&asnymi otoky
dolnich konéetin, coz mé nakonec vedlo k po-
drobnéjiimu vysetieni krve a mo&i. Vysledky
ukézaly nizkou hladinu krevnich bilkovin a je-
jich vysoké oniky do mo¢i. Nésledovalo ultra-
zvukové vysetfeni ledvin a biopsie, kterd po-
tvrdila, Ze trpim IgA nefropatii.

Po stanoveni diagnézy jsem podstoupila 1é&-
bu, které zahrnovala inhibitory angiotenzinu,
blokatory angiotenzinovych receptord a korti-
kosteroidy. Cilem této 1é&by bylo sniZit protei-
nurii a udrzet bilkoviny v krvi. Uspokojivé vy-
sledky se sice dostavily po nékolika mésicich,
ale 1é¢ba prind3ela i znatelné vedlejsi G&inky.
Po vysazeni |éky se proteinurie rychle vréti-

la na povodni vysoké hodnoty. Nakonec se mi
podafilo pfes MUDr. Martinka ziskat doporu-
&eni k pani prof. Maixnerové a panu prof. Te-
safovi v prazské VFN, kde mi okamzité nabidli
nejnovéjsi lé&bu.

Lé&ba probihé formou orélnich tablet, které
sn&sim velmi dobfe. Vyzaduje v podstaté jen
pravidelné vyzveddvani novych [ékd ve VFN
Praha. Pozitiva této [é¢by zahrnuji minimélni
vedlejsi G¢inky, snadné uzivani a zlepSeni né-
kterych negativnich projevi nemoci. Po néko-
lika mésicich se proteinurie &asteéné snizila,
otoky ustoupily a dramaticky se snizila vysoké
diuréza. Unava bohuzel stale pretrvava.

Onemocnéni mé limituje v tom, Ze musim peé-
livé sledovat svoj krevni tlak, bilkovinny pfi-
jem a omezovat ndroénéjsi fyzické aktivity.
Pro zvladdéni léEby a Zivota s IgA nefropatii

je podle mé nejdolezitéj$i maximalné omezit
jakoukoliv paralelni z&téz pro ledviny, ktera
moZe vyplyvat ze Zivotniho stylu a stravova-
cich ndvykd. Velmi mi pomohlo experimen-
tovat s roznymi slozkami stravy a eliminovat
latky, které se sice obecné za nefrotoxické ne-
povazuji, ale mohou nepfimo prispivat k za-
t&Zi ledvin. Napfiklad kofein u mé dramaticky
zvy$oval Ziznivost a diurézu, a podobné pro-
blematicky byl i zvy3eny pfijem sodiku. Nej-
dolezit&jsi je nauéit se s onemocnénim zit, naijit
si pro své t&lo vlastni cesty a nerezignovat na
aktivity, které mé v Zivoté naplriuji.

Alena Matouskova
pacientka



Jak se lek uziva
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1x denné, po dobu O mésicu

-
X

16 mg/den (4 kapsle)

ra@no, nejmeéné jednu hodinu pred jidlem

Pokud pacient zapomene pfipravek
Kinpeygo uzit, mél by jej uzit nasledujici
rano, jako obvykle. Pacient nemad
zdvojndsobovat denni davku za ucelem
nahrazeni vynechaneé davky.

& Ukonéeni 1ééby po 9 mésicich:
6) 8 mg 1x denné po dobu 2 tydnu
6) 1é¢by, dle uvdzZeni lékafe, muzZe byt
davka snizena na 4 mg 1x denné po
dobu dalsich 2 tydnda.

LLY

—) 2-4 tydny

9 mésico lécby  snizovéni davky

Ref.: Kinpeygo Souhrn Gdaijd o pfipravku,
posledni revize textu 30. 7. 2024
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Poznamky
-

.

Hlaseni neZadoucich ué¢inka
Pokud se u Vés vyskytne kterykoli z nezddoucich G¢&inkd, sdélte
to svému lékafi nebo lékdrnikovi. Stejné postupuite v pfipadé
jakychkoli nezddoucich G¢&inkd, které nejsou uvedeny v piibalové
informaci pro pacienta. Nezddouci G¢€inky mozete hlésit také
pfimo na adresu: Statni Gstav pro kontrolu léciv

Srobérova 48

100 41 Praha 10

webové stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek
Nahlédsenim nezddoucich G&inkd mizete pFispét k ziskani vice
informaci o bezpeénosti tohoto pripravku.

Rontakt na l1ékare
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