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Chronicka renalna insuficiencie (CHRI) je definovana ako chronické poSkodenie oblickovych funkcii s tendenciou k ich
dalsiemu zhorsSovaniu, dosledkom coho je retencia latok v sére oblickami vylu¢ovanych. NajcastejSimi ochoreniami ktoré
vedu k CHRI su diabetes mellitus typ 1 a 2 v 50% pacientov zaradenych do pravidelného dialyzacného liecenia, arterialna
hypertenzia v 27 % a az potom nasleduju primarne oblickové ochorenia — glomerulonefritidy v 27 %, tubulointersticialne ne-
fritidy iné ochorenia 10%. Podiel poSkodenia obliciek bude v budticnosti iba sttpat, lebo predpovede do roku 2010 hovoria

o dalSom progresivnom naraste poctu diabetikov na celom svete u typu 1 a typu 2.

KFacové slova:

Medzi najdolezitejSie faktory progresie
chronického oblickového ochorenia patri
hypertenzia u diabetickych, tak aj u nedia-
betickych poSkodeni obliCiek. V Stadiu CHRI
hypertenzia je u 80-85 % pacientov. Vyskyt
stpa s klesajucu glomerularnou filtraciou od
65 % do 95 % pacientov ruka v ruke s klesaju-
cou glomeruldrnou filtraciou z 65 ml/min/1,75
m?2 na 15ml/min/1,75 m2. Patogeneticky sa na
etioldgii hypertenzie v CHRI podiefaju hlavné
patogenetické mechanizmy:

* retencia Na

o zvySend aktivita RAAS

*  zvySena aktivita sympatiku

o sekundarna hyperparathyredza — sp6so-
buje zvySeny obsah Ca v bunkach a tymto
mechanizmom vazokonstrikciu

* lieCba erytropoetinom

* chybanie no¢ného poklesu TK

V $tadiu CHRI liecba aj fahkej hypertenzie
je ddlezita, lebo predstavuje prevenciu kardio-
vaskularnych ochoreni a progresiu chronickej
nefropatie do koneéného zlyhania oblickového
ochorenia. U tychto pacientov je zvIast dolezi-
té dodrziavat odporucéania pre ciefové hodnoty
krvného tlaku podra doporuceni JNC VII. Tie
sa daju dosiahnut vac¢sinou kombinovanou an-
tihypertenzivnou lie¢bou, ktord ovplyvni via-
ceré etiologické faktory a mechanizmu vzniku
a udrziavania hypertenzie. Zaklad lieby tvoria
ACE-i, inhibitory pre AT1 receptor, diuretika,
blokatory kalciového kandla, beta blokatory.

Diuretika su zakladom lieCby, lebo manifest-
né alebo subklinicka hypervolémia je pritomna
vé&¢Siny pacientov. Vy$Sie davky pouzivame do
normalizacie krvného tlaku, alebo do dosiahnu-
tia ,suchej hmotnosti“ pacienta a potom davku
znizujeme. V pokroCilych Stadidch chronickej
rendlnej insuficiencie treba volit kfuckové diu-
retikd. Preferujeme poddvanie diuretika v jednej
davke pred rozdelenim do dvoch davok.

Blokatory kalciového kandla - su to ucin-
né antihypertenzivne lieky a dihydropyridinova

skupina je viac U¢inna u hypervolemickych pa-
cientov. Nondihydropyridinova skupina je vy-
hodnejsia u pacientov s hypertenziou a chro-
nickou nefropatiou, lebo spomaluju progresiu
nefropatie do kone¢ného Stadia chronického
rendlneho zlyhania aj i¢inkom nezavislym od
antihypertenzivneho Uéinku (napr. Verapamil
s pomalym uvolfiovanim).

Vazodilatatory — Minoxidyl - je rezervovany
pre refraktérnu hypertenziu. Medzi jeho zévaz-
né neziaduce Ucinky patri tachykardia, retencia
sodika a tekutin, ktoré sa daju ovplyvnit vhod-
nym vyberom liekov do kombinacnej lie¢by.

ACE-i maju schopnost spomalit rychlost
progresie poskodenia oblickového parenchy-
mu nezavisle od ich antihypertenzného ucinku
a nezavisle od aktivity zakladného ochorenia v
porovnani s inymi antihypertenzivami prirovna-
kej kontrole krvného tlaku. Potencidlnou kom-
plikaciou lie€by s ACE- i je vznik hyperkaliémia
v ddsledku zablokovania sekrécia aldosterdnu
angiotenzinom Il. Tento problém je vypuklejsi
u pacientov s hodnotami kélia na hornej hranici
normy, alebo s fahkou hyperkaliémiou uz pred
zapocatim lie€by. V tychto situdciach pomaha
diéta s nizkym obsahom kalia, kfuckové diu-
retika, alebo nizka davka ionomenicov. Lahké
a prechodné zvy3enie koncentrécie kalia v sé-
re sa vyskytuje aj pri lie¢be beta blokatormi,
pretoze beta — 2 receptory ,vhanaju“ kalium
do buniek. VyraznejSie stipnutie kélia v sére
je po neselektivnych beta blokatoroch nez po
selektivnych beta blokatoroch.

Délezitou zlozkou antihypertenzivne;
lie¢by su ACE-i, blokatory receptorov pre an-
giotenzin Il a non-dihydropyridinové blokatory
kalciového kandla. Z uvedenych troch skupin
antihypertenziv najmladSou su blokatory AT2
receptorov a teda maju zatial relativne najme-
nej dat. Ostatné dve skupiny su uz dihSie v pra-
xi s v&&Sim poctom ukoncéenych Studi.

ACE-i su viacej efektivne ako ostatné
skupiny antihypertenziv v schopnosti spomalit
progresiu chronickej rendlnej insuficiencie do

3/2004 VIAPRACTICA / www.meduca.sk

Stadia kone¢ného rendlneho zlyhania. Napri-
klad Studia REIN s ramiprilom u nediabetic-
kych pacientov. U diabetickej nefropatie ACE-i
su u¢innejSie v redukcii proteinurie, spomaleni
progresie z mikroalbumintrie do proteindrie
(teda manifestnej diabetickej nefropatie) a spo-
maleni rychlosti poklesu GF a to aj u pacientov,
ktori su eSte normotenzni. V nedavno ukonce-
nom Prime programe aj irbesartan (blokator
receptorov pre angiotenzin Il) dokazal tieto
Géinky u diabetikov 2 typu. Stidie zamerané
na hore uvedené ciele u nediabetikov v Stadiu
chronickej renalnej insuficiencie so sartanmi
esSte neboli ukonCené, ale da sa predpokladat,
Ze schopnost redukovat proteindriu, spomalit
progresiu nefropatie do kone¢ného $tadia zly-
hania obliCiek preukézu aj u nediabetikov.

Pokles proteindrie pri liecbe ACE-i 0 35—
40% sprevadza pokles intraglomerularneho
tlaku. Antiproteinuricky efekt je viac zvyraz-
neny u pacientov dodrzujucich neslanu diétu
a uzivajucich diuretika

Tato prevaha ACE-i nie je uniformna pre
vietky skupiny antihypertenziv. Non-dihy-
dropyridinové blokatory kalciového kandla
verapamil a dilthiazem maju porovnatefny
antiproteinuricky ucinok s ACE-i. Verapamil
navySe potenciuje pokles proteindrie induko-
vanej ACE-i. Vysledkom tychto z&verov bolo
spojenie verapamilu a trandolaprilu (ACE-i) do
jednej tablety (Tarka). Dihydropyridinové kalci-
ové blokatory (typu nifedipinu, nitrendipinu,...)
zhor8uju proteinuriu, preto nie s vhodné na
zaradenie do Standardnej antihypertenzivnej a
renoprotektivnej lieCby. Svoje miesta maju iba
viedy, ak je nevyhnuty v lie¢be betablokator,
ktory sa nesmie kombinovat s verapamilom ani
dilthiazemom pre riziko zavaznej bradykardie,
alebo na dosiahnutie prijatefnych hodnét krv-
ného tlaku u pacientov s rezistentnou hyper-
tenziou pri nedostato¢nej ucinnosti kombindcii
bez dihydropyridinu.

Blokatory receptorov pre angiotenzin Il -
dokazy na spomalenie progresie chronickej
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nefropatie do chronickej rendlnej insuficiencie
maju zatial iba u DM 2 typu (PRIME program).
U DM typ 1 a chronickej rendlnej insuficiencie
na podklade ,nediabetickych ochoreni” zatiaf
nemaju data, lebo ako bolo hore spominané
su ¢asovo najmladSou skupinou a ,velké” stu-
die v tychto populécidch pacientov este neboli
dokoncené. Niekofko mensich $tadii realizova-
nych na nediabetickych pacientoch s chronic-
kou nefropatiou porovndvajucich pokles prote-
inurie, boli blokatory receptora pre angioten-
zin Il rovnako u¢inné ako ACE-i. U pacientov
s IgA nefropatiou talianski autori dokazali, ze
enalapril a irbesartan mali rovnaky dcinok na
proteindriu (2).

Kombinac¢na lietcha ma aditivny dcinok.
Napriklad monoterapiou s ACE-i alebo bloka-
tormi receptora pre angiotenzin Il dosiahneme

pokles proteintrie 0 30-38%. Zdvojnasobe-
nim davky kazdého lieku osobitne dalsi vy-
razny antiproteinuricky efekt nedosiahneme.
Ich kombinéciou dosiahneme 73% redukcie
proteindrie.

Na zaklade uvedenych faktov liek prvej
vofby mal by byt ACE-i u pacientov s ,nedia-
betickou” chronickou rendlnou insuficienciou,
u DM typ 2 su blokatory receptoru pre ANG II.
Ako druhd vofba a liek do kombindcie su non
dihydropyridinové kalciové blokatory (verpamil
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