Doplnéni DP o praktické aspekty pro potreby
ambulantni praxe VPL

« Nejvice pacientu s renalni insuficienci a
nasledne renalnim selhani se rekrutuje z rad
diabetikt i v CR !

. Tito pacienti ve vétsiné pripadu nemaji jen tuto
diagnozu, ale mnohdy jsou polymorbidni a ruku
Vv ruce jsou léceni pro AH, obezitu, ICHS,

ICHDK, TIA, CMP....



LéCba AH u pacientu s nefropatii

» V poslednich letech na podkladech Evidence Based
Medicine v lecbe AH v primarni, ale i nemocnicni praxi
jsou preferovany tfi zakladni skupiny antihypertenziv, ktere
splnuji parametry metabolické neutrality Ci maji efekt
pridané hodnoty:

- Blokatory RAAS-ACEI a AT1 blokatory jsou zakladem
leCby prave u pacientu s nefropatiemi a AH. Mezi ACEi by
me,l?/ byt preferovany dlouhodobé pusobici preparatY S
dualnim vylucovanim-trandolapril, fosinopril. Trandolapril
nevyzaduje redukci davky u osob s mirnou a stredne
zavaznou renalni insuficiencii. Blokatory AT1- receptoru
nevgzaduy, podobné jako trandolapril, redukci davek u
0sSob s mirnou nebo stredne zavaznou renalni insuficienci,
zvysena opatrnost je vhodna pri clearence kreatininu pod
0,25 ml/s. Je prokazano renoprotektivni pusobeni u
diabetickych i nediabetickych renalnich onemocneni.



Lécba AH u pacientu s nefropatii

Do dvojkombinace pak mohou byt pridavany blokatory
Ca kanalu.

1. Blokatory kalciovych kanalu DHP typu zvySuji
intraglomerularni tlak dilataci aferentni arterioly bez
dilatace eferentni arterioly, coz ma za nasledek
zvyseni exkrece alobuminu !

2. Non-DHP Ca blokator verapamil SR dilatue'(e jak
aferentni, tak eferentni arteriolu a pusobi tak
antiproteinuricky. Jak potvrdily studie Benedict a
Procopa, verapamil SR ma aditivni ucinek u pacientu
v ramci jak primarni, tak i sekundarni prevence Dia i
non-Dia nefropatie.

Kombinace ACEi a AT1 blokatoru patri do rukou
nerrologa




LéCba AH u pacientu s nefropatii

Diuretika thiazidova, kalium Setfici i kombinovana se pouzivaji u
nemocnych s renalni hypertenzi s normalni filtracni funkci
ledvin. Thiazidova diuretika ztraceji uCinnost pfi hladine
séroveho kreatininu vetsi nez 220 umol/l a jsou nahrazovana

KliCkovymi diuretiky.

Furosemid je ucinny i u velmi pokrocilé renalni nedostatecnosti,
ale je nutné pocitat s rizikem nefrotoxicity.

SoucCasné podavani thiazidového a kliCkoveho diuretika muze vést
K _h)&pokalem_u. Vyhodou kombinace thiazidoveho nebo
klickoveho diuretika s kalium setricim diuretikem je prevence
hypokalemie. Kalium Sefrici diuretika se nepodavajiu
zavaznejsi poruchy ledvin, zvlaste pri diabetické nefropatii, pri
soucasneé lecbe nesteroidnimi antirevmatiky.



LéCba AH u pacientu s nefropatii

Z duvodu nejen compliance pacientu, ale i z pfedchozich
uvedenych dat:

je velmi vyhodna IéCba fixni kombinaci inhibitor ACE a non-
DHP blokator kalciovych kanalu verapamil,

z dalsich kombinaci: ACE inhibitor a diuretikum (perindopril +
indapamid, ramipril + HCTZ, ), kombinace AT1 antagonistu
a diuretika (losartan + HCTZ, telmisartan + HCTZ,
valsartan + HCTZ).

U kombinaci ACEi, resp. AT1 antagonistu s diuretiky je treba
HCTZ) z duvodu zvySeného rizika zhorSeni nebo vzniku
DM, zejména u pacientu s prediabetem, proto radéji
preferujeme indapamid a to v davkach 1,25.mg maximalné
2,5.mg/denne.




LéCba AH u pacientu nefropatii

1) zahajeni |éCby inhibitorem ACE nebo blokatorem receptoru pro
angiotensin |l (jejich kombinace spada do kompetence
nefrologa)
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diuretika

2b) pri nedostatecnem ucinku a bez znamek prevodneni
kombinace s dlouhodobé pusobicim blokatorem kalciovych
kanalli non DHP (verapamil SR)..ktery ma additivni
nefroprotektivni efekt...(relaxace vas efferens i vas afferens)

3) neni- li dostateCna kontrola hypertenze pri kombinaci inhibitoru
ACE, diuretika a non DHP blokatoru kalciovych kanalu, Ize
pridat centralné pusobici antihypertenzivum (moxonidin,
rilmenidin) nebo beta-blokator (pokud je pritomna kardialni
anamneza)....... bisoprolol, metoprolol, nebivolol, carvedilol.

4) u rezistentni hypertenze je vhodna kombinace s blokatory
perifernich alfa receptoru nebo s pfimymi vazodilatancii



