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1. abra. Javasolt algoritmus az ACEI/ARB kezelés alkalmazasara idilt vesebetegségben
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ACR: vizelet albumin:kreatinin hanyados, TPCR: vizelet 6sszfehérje:kreatinin hanyados, se-
K: szérum kélium, GFR: glomerulus filtracids rata

Javaslatok:

1. Diabeteses beteghben hypertonia jelenlététol és a CKD stadiumatol fiiggetleniil
ACEI/ARB inditasa javasolt koros mértékii albuminuria (ACR > 3 mg/mmol
vagy >30 mg/nap) esetén.

2. Nem diabeteses betegben hypertonia ill. cardiovascularis betegség jelenlététol
fiiggetleniil ACEI/ARB inditasa javasolt proteinuria esetén (ACR > 30, PCR >45
mg/mmol ill. >0,5 g/nap).
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Idiilt vesebetegben mikroalbuminuria hianya (diabeteses beteg) vagy proteinuria
hianya (nem diabeteses beteg) esetén az ACEI/ARB kezelés a hypertonia és a
cardiovascularis betegség kezelésére vonatkozo iranyelveknek megfeleléen
alkalmazando.

CKD-ben 130/80 Hgmm alatti vérnyomas elérése sziikséges a Magyar Hypertonia
Tarsasag ajanlasanak megfeleloen. Napi 1 g feletti proteinuria (PCR > 100
mg/mmol) esetén ennél még alacsonyabb, 125/75 Hgmm alatt lehet a célérték.
Kedvezébb haszon/koltség arany, jobb beteg egyiittmiikodés miatt elsosorban
tartés hatasi ACEI adasa javasolt. ARB adasa ACEI intolerancia
jelentkezésekor indokolt, de II. tipusu diabeteses és cardiovacularis betegség
esetében elso szerként valaszthaté. Az ACEI/ARB adagjanak a maximalis dozisig
valo emelése elétt diuretikummal valéo kombinalasa indokolt.

A betegeket az optimalis dozis elérésének és a rendszeres szamitott glomerulus
filtracios rata (eGFR) és kaliumszint ellendrzésének fontossagarol tajékoztatni
kell. Fel kell hivni a figyelmét, hogy folyadékvesztés (pl. hanyas, hasmenés),
hypotonia esetén a kezelés felfiiggesztése sziikséges.

Az eGFR-t és szérum kaliumot az ACEI/ARB kezelés elkezdése elétt, majd azt
kovetéen és minden dozisemelés utan 5-10 nappal ellendrizni kell.

Nem javasolt a kezelés elkezdése, ha a szérum kalium meghaladja a referencia
tartomanyt (> 5,0-5,5 mmol/l). Ilyenkor a hyperkalaemia egyéb okait (kalium,
amilorid, spironolacton, eplerenon, NSAID, béta-blokkolé szedés, heparin adas)
kell el6szor megsziintetni és ezt kovetéen a szérum kaliumot ellenérizni.
Kaliumszint emelé gyogyszer alkalmaziasa nem ellenjavallja az ACEI/ARB
elkezdését, de gyakoribb s-K ellendrzést tesz sziikségessé. Amennyiben a kezelés
soran a kaliumszint 6,0 mmol/l f6lé emelkedik mas hyperkalaemiat okozo szer
nélkiil vagy annak kihagyasa ellenére, az ACEI/ARB kezelést fel kell fiiggeszteni.
Amennyiben az ACEI/ARB kezelés elkezdése vagy a dozis emelése utan az eGFR
csokkenés nagyobb, mint 20%, a csokkenés egyéb okait (pl. volumenhiany,
NSAID szedés) is kell keresni. Amennyiben ez kizarhato, az ACEI/ARB adasat el
kell hagyni (vagy az adagot felezni, ha azt toleralta) és vizsgalatokat kell végezni
kétoldali (vagy soliter vese esetén) artéria renalis stenosis iranyaban.
Amennyiben az ACEI/ARB kezelés elkezdése vagy a dozis emelése utan az eGFR
csokkenés kisebb, mint 20%, a kezelés tovabb folytathatd. Ilyenkor 4 hét mulva
ismételt eGFR meghatarozas javasolt. Ha ez tovabbi romlast nem mutat, a
kezelés folytathaté. Tovabbi eGFR csokkenés, kiindulasi értéket 20%-kal
meghalado romlas esetén az ACEI/ARB adag felezendé és egyéb antihypertenziv
szerrel torténo kiegészités, artéria renalis stenosis kivizsgalasa javasolt.

Az ACEI/ARB Kkezelést a legtobb esetben célszerii elsdsorban indapamiddal
illetve kisadagu thiaziddal (6,25-12,5 mg/nap), kombinalni a CKD-ben gyakori
volumendependens hypertonia ill. hyperkalemia kezelése céljabol. Sulyos
veseelégtelenség (eGFR <30 ml/perc) ill. nephrotikus proteinuria (> napi 3,5 g,
PCR > 350 mg/mmol) melletti hyperhidracio rendszerint furosemid (akar napi 2
x 120-200 mg) adasat is sziikségessé teszi.

ACEI/ARB ellenjavallata esetén gondolni kell a renin-angiotensin rendszer egyéb
gatloinak  alkalmazasara.  Spironolacton, eplerenone kedvezé hatasa
szivelégtelenségben, nephrosisban bizonyitott. Egyes adatok szerint a
vérnyomastol fiiggetleniil csokkentheti a proteinuriat és a vesebetegség
progresszidjat, azonban a hyperkalemia kockazatat alacsony adagban is noveli.
Veseartéria stenosisra utalhat a refrakter (tobb mint 3 szer adasat igényld),
akceleralt hypertonia, generalizalt érbeteg stabilan csokkent GFR értéke, két



veseméret kozotti szignifikans (>1,Scm-es) kiilonbség, hypokalaemia hajlam,
visszatéro ¢és gyorsan kialakulé tiidé oedemak fellépte. Ilyen esetekben az
ACEI/ARB elkezdésekor, adag emelésekor a GFR korai, szoros ellendrzése
javasolt.

Indoklas:

Idiilt vesebetegségben (CKD) a hypertonia 70-80%-ban jelentkezik, és ennek
kezelésében az angiotensin konvertdldo enzim inhibitorok (ACEI) és az angiotensin receptor
blokkolok (ARB) elsdként valasztanddak (1). Az elmult évtizedben végzett vizsgalatok
alapjan egyértelmiien bizonyitott, hogy alkalmazasuk CKD-ben a vérnyomascsokkentésen tul
csOkkenti 1. a cardiovascularis megbetegedések gyakorisagat, 2. a proteinuria mértéket, 3. a
vesebetegség progressziojat. A vizsgalatok arra utalnak, hogy a renin-angiotensin rendszer
(RAS) gatlasanak eldnyei leginkabb a proteinuriaval jar6 CKD esetén jelentkeznek. Bar nem
diabeteses és nem hypertonias betegekben napi 1g feletti proteinuridban igazoltak az eddigi
tanulmanyok a RAS gatlas kedvezd hatdsat, valoszinlileg ez az alacsonyabb proteinuria
tartomanyaban is mutatkozik. A kezelés elkezdése eldtt és kovetésében a reggeli elso vizelet
albumin/kreatinin hdnyadosanak (ACR) ill. Osszfehérje/kreatinin hanyadosanak (PCR)
vizsgélata javasolt a MANET ajanlasanak megfelelden (2).

Jelenleg nincsenek bizonyitékok arra vonatkozédan, hogy a barmelyik ACEI vagy ARB
elénydsebb lenne egy masikkal szemben, ill. hogy az ACEI ARB-vel torténé kombinalasa
hasznosabb lenne, mint barmelyik szer teljes adagjanak alkalmazasa. Az ACEI kezelés
alacsonyabb koltsége miatt elsdként ennek alkalmazdsa, nem-vese eredetli mellékhatdsok
jelentkezése esetén ARB-re torténd valtas javasolhato. A RAS gatlasa hyperkalaemiat ill.
alacsony vese perfuzio esetén a GFR jelentds csokkenését okozhatja. A vese hypoperfiizid
felléphet acutan volumenhiany (pl. hasmenés, erdteljes diuretikus kezelés), vagy idiilten
renovascularis betegség vagy sllyos szivelégtelenség kovetkeztében. Ilyenkor a kezelés
felfiiggesztése lehet sziikséges. Amennyiben az ACEI/ARB kezelés inditasat ill. dozis
emelését kovetden a GFR csokkenés a 20%-ot nem haladja meg ¢és stabil, nem indokolt a
kezelés elhagyasa.

Az  ACEI/ARB gyakorlati alkalmazéasaval  kapcsolatos  javaslatainak
megfogalmazasaban elsdsorban az angol, kanadai, ausztral és skot ajanladsokra timaszkodtunk
(3-7).
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