Efekt terapie vitaminem B na progresi diabetické nefropatie

Napsal uzivatel Ptemysl Cerny ) )
Patek, 15 Leden 2010 21:06 - Aktualizovano Ctvrtek, 03 Cerven 2010 20:26

Dr. House A.A. a kolektiv z Division of Nephrology na University of Western Ontario v Londyné
v Kanadé proved|i multicentrickou randomizovanou dvojité slepou placebem kontrolovanou
studii DIVINe na 5 universitnich medicinskych centrech v Kanadé v obdobi kvéten 2001 az
Cervenec 2007 u 238 ucastnikd s diabetem 1 nebo 2 a klinickou diagnozou diabetické
nefropatie. Pacienti byli randomizovani na tabletu B vitamin s obsahem kyseliny listové (2,5
mg/den), vitaminu B6 (25 mg/den) a vitaminu B12 (1 mg/den), nebo placebo. Hlavnim
vystupem byla zména poméru radionuklidové glomerularni filtrace (GFR) mezi vychozim
stavem a za 36 mésicu. Sekundarnimi vystupy byly dialyza a sloZzenina infarktu myokardu,
mrtvice, revaskularizace a smrti z jakékoliv pfiCiny. Také byla méfena hladina plasmatického
celkového homocysteinu.

Stfedni sledovani béhem studie bylo 31,9 (14,4) mésice. Za 36 mésicu radionuklidovy GFR
klesl o stfednich 16,5 (1,7) ml/min/1,73m2 u vitaminud ve srovnani s 10,7 (1,7) ml/min/1,73m2 u
placeba (stfedni rozdil -5,8; 95% CI -10,6 az -1,1; P = 0,02). Nebyla zména v nutnosti dialyzy
(HR 1,1; 95% Cl 0,4 az 2,6; P = 0,88). Slozeny vystup se vyskytl ¢astéji u vitamina (HR 2,0;
95% CI 1,0 az 4,0; P = 0,04). Plasmaticky celkovy homocystein klesl o stfednich 2,2 (0,4) umol/l
za 36 meésicu u vitaminl ve srovnani se stfednim zvySenim 2,6 (0,4) umol/l u placeba (stfedni
rozdil -4,8; 95% Cl -6,1 az -3,7; P < 0,001). U pacientt s diabetickou nefropatii tedy vedly ve
srovnani splacebem vysoké davky vitaminl B k vétSimu snizeni GFR a ke zvySeni vaskularnich
pfihod.
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