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ULOGA RENIN-ANGIOTENZIN-ALDOSTERON SISTEMA U PROGRESIJI
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PREGLEDNI RAD

SA@ETAK
Renin-angiotenzin aldosteron sistem ima zna~ajnu ulogu

u nastanku proteinurije, razvoju glomeruloskleroze i
o`iljavanju tubulointersticijuma. Angiotenzin II smanjuje
sadr`aj nefrina u tankoj opni stopalastih produ`etaka
podocita, i udru`eno sa pove}anim hidrostatskim pritiskom
u kapilarima glomerula doprinosi poja~anoj filtraciji
proteina plazme i razvoju proteinurije. Poja~ana i produ`ena
reapsorpcija proteina (proteinski stres), u epitelnim }elijama
proksimalnih tubula, dovodi do aktivacije gena i pove}anog
stvaranja i osloba|anja vazoaktivnih i inflamatornih
medijatora. Oslobo|eni medijatori uzrokuju inflamaciju
intersticijuma, proliferaciju fibroblasta, pove}ano stvaranje i
deponovanje proteina van}elijskog matriksa, i o`iljavanje
tubulointersticijuma. Pove}ana koncentracija aldosterona
stimuli{e poja~ano stvaranje i osloba|anje PAI-1 u
endotelnim i glatkomi{i}nim }elijama krvnih sudova
bubrega. Pove}an nivo PAI-1 doprinosi pove}anom
nakupljanju proteina van}elijskog matriksa u kapilarima
glomerula i peritubulskom prostoru tubulointersticijuma, {to
za posledicu ima razvoj glomeruloskleroze i o`iljavanje
tubulointersticijuma. Blokiranje renin-angiotenzinaldo-
steron sistema (blokatori renina, blokatori konvertaze
angiotenzina I, blokatori receptora za angiotenzin II,
antagonisti aldosterona) zna~ajno doprinosi usporavanju
progresije hroni~ne slabosti bubrega.
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ni~na slabost bubrega, terapijska strategija.




