LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

MUDr. Andrea FarkaSova
l. Interna klinika SZU
UN Bratislava, Nem.akad. L.Dérera

13.10.-15. 10.2011 VYSOKE TATRY — STARY SMOKOVEC




LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

> SU zamerane na zabranenie resp. spomalenie progresie
poskodenia obliCiek do terminalneho zlyhania

- Faktormi progresie chronickéj oblickovej choroby (CHOCH, CKD )
su:

artériova hypertenzia

hypovolémia, hypotenzia

nedostatoCne lieCeny diabetes mellitus

nefrotoxicke latky

anémia

infekcie (mocCové, dychacich ciest, koze, atd.)

obstrukcia mocCovych ciest

kostna choroba




LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

Artériova hypertenzia

patri medzi najdolezitejSie faktory progresie

ako normalne hodnoty TK oznaCujeme hodnoty
120-130/80 Torr

optimalne hodnoty TK - systola menej ako 120 Torr
diastola menej ako 80 Torr

medikamentoznu lieCbu u pacientov s CKD zacCiname
ak st hodnoty TK 140/90 Torr a viac




LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

Artériova hypertenzia

cielové hodnoty TK :

- mladsi pacienti a diabetici bez proteinurie
do 130/80 Torr

- pacienti s proteinuriou vyssou ako 1g/24hod
do 125/75 Torr

- starSi pacienti do 140/85 Torr




LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

V liecbe arteriovej hypertenzie pouzivame:

Diuretika

ACE inhibitory

Sartany (blokatory AT1 receptorov)
Blokatory kalcioveho kanala
Beta-blokatory

INné hypotenziva




LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)
Diuretika:
- pouzivame pri nadbytku sodika a vody a
u starsich pacientov
- u pacientov s CKD v kombinacii s inymi
antinypertenzivami

Tiazidové diuretika (hydrochlorotiazid, chlorotalidon)
- v nizSich davkach 12,5-25mg/D
- U pacientov so sérovym kreatininom do 200

SluCkové diuretika (furosemid)
- U pacientov so znizenou glomerulovou filtraciou
- nutna kontrola kaliemie

Kalium Setriace diuretika
— pri hypokaliemii, zvacsa v kombinacii, pri pokrocilej

CKD sa nepql ﬁl’\/nj 1]




LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

ACEI
- znizuju proliferaciu mezangialnych a endotelovych buniek
- ovplyvnuju hyperfiltraciu v glomeruloch,znizuju proteinuriu
- mozno ich pouzivat do hodnoty séroveho kreatininu
250-260

(neplati striktne pri vyssom kreatinine zvazit' zisk-risk,
Skor podavat’ malé davky)




LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

ACEI

mozno zaznamenat prechodne pokles GF a vzostup kreatininu,
po kratkom Case normalizacia parametrov (vychodiskove
hodnoty)

nutné sledovat’ koncentraciu seéroveho kalia

v Studiach nie je popisovany benefit na proteinuriu
pri kombinovanej liecbe ACEI so sartanom

u pacientov s CKD pouzivat skor ACEI, ktoré sa metabolizuju v
peceni




LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

Sartany
- pouzivaju sa pri neznasanlivosti ACEI

- kombinacia sartanov s ACEI nepriniesla benefit, zvyraziuju sa
neziaduce ucinky

- proteinuricky efekt maju losartan, irbesartan




LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

Blokatory kalciového kanala

- pri pokrocilych stadiach CKD ako taziskovy liek (od CKD 3.
Stadium)

- pouzivaju sa nedihydropyridinové Ca blokatory
(diltiazem, verapamil) a vysSie generacie (amlodipin,
nifedipin, felodipin)

- maju zisteny mierny antiproliferativny ucinok
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LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

Beta - blokatory

- u pacientov s CKD su vhodnejSie beta — blokatory s dualnym
ucinkom (karvedilol, celiprolol)

- davkovanie hydrofilnych beta-blokatorov typu atenolol,
acebutolol treba u pacientov v pokrocCilom stadiu CKD znizovat




LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

Hypovolémia a hypotenzia

hypovolémia = znizenie objemu cirkulujucej tekutiny,
hypotenzia = znizenie krvného tlaku pod 100/60Torr

spOsobuju znizenie filtracného tlaku oblickami, prechodné
nedostatocne okysliCovanie, ischémiu a zhorsenie oblickovych
funkcili




LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)
Hypovolémia a hypotenzia
pricina:

- strata krvi

- dehydratacia - hnacky, profuzne potenie,
znizeny prijem tekutin, diuretika,

- antinypertenzivne lieCba

Th: doplnenie objemu tekutin per os resp. parenteralne,
nepodavat diuretika
upravit antihypertenzivnu liecbu
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LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

Diabetes mellitus

- diabeticka nefropatia vznika na zaklade suhrnu
metabolickych a hemodynamickych faktorov

- v poCiatoCnom stadiu:
mikroalbumindria (20- 200ug/min.
resp. 30- 300mg/24hod),
hyperfiltracia (zvysSenie glomerulovej filtracie t.J. viac ako
2,5ml/min.)

NG —



LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

Diabetes mellitus

- u diabetikov I. typu sa klinicky diabeticka nefropatia

vyskytuje zriedkavo pocas prvych 5 rokov trvania diabetu, ale
zmeny na bazalnej membrane glomerulov sa mozu objavit uz v
prvych rokoch trvania choroby

- u diabetikov Il. typu byva Casto pritomna diabeticka nefropatia uz
pri stanoveni diagnozy

(S0 =



LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

Diabetes mellitus

Th: - désledné dodrziavanie diabetickej diéty
- podavanie PAD, inzulinu s ciefom udrzat’
normoglykémiu,
— ACEl (DM 1.typ)
- sartany (DM 2.typ)

kombinacia ACEI a sartanov_je nevhodna (nepriniesla
vyraznejSi ucinok na proteinuriu) vzhladom na zvysene riziko

neziaducich ucinkov (zvyseny kreatinin, hyperkaliemia)

(o2 =



LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

Nefrotoxické latky

- viac ako 200 liekov, ktoré spdsobuju rozne stupne
poskodenia obliCiek

- sU to najcCastejSie:

ATB (aminoglykozidy, cefalosporiny, chinolony,..)
NSAID (indometacin, piroxikam, ibuprofén,...)
analgetika

ACEI

protinadorove lieky

soli tazkych kovov (soli zlata, litia,..)

antivirotika

kontrastne latky (jodové kontrastné latky) , atd.




LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

Na toxickom posobeni sa podiela:
- samotny liek, vysoké davky, kumulacia v organizme

- kombinacia dvoch a viacero liekov, kedy sa potencuje
iIch nefrotoxicita

- kombinacia lieku a preexistujuceho oblickoveho alebo
iného ochorenia (DM, ochorenie pecCene)

- vek pacienta, znizena perfuzia oblickami (hydratacia,
hypotenzia, srdcové zlyhavanie), pripadne obsStrukcia
uropoetického aparatu

[eoln =



LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)
Th:
- zabezpedit dostatoCnu hydrataciu pacienta,

- upravit davkovanie ATB ak je potrebneé pri preexistujucom
oblickovom ochoreni (pozor pri polysyntetickych penicilinoch,
cefalosporinoch 1 a 2 generacie, chinolonoch aminoglykozidy
podavat len v jednej davke, ..),

- obmedzit kombinaciu dvoch ATB s nefrotoxickym ucinkom
(potencuju sa, napr. aminoglykozidy s cefalosporinom,
chinolény s polysyntetickym penicilinom)

- ak je mozné vyhnut sa podavaniu NSAID, analgetik,
neprekracovat davkovanie

[(oln =



LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

Anémia

- Je normocytova normochromna
- stupen anémie koreluje s poklesom oblickovych funkcii

priciny anemie :

- nedostatocCna tvorba erytropoetinu oblickami
( 85-90% erytropoetinu sa tvori v oblickach,
10-15% v peceni)

- skratené prezivanie erytrocytov

- vplyv uremickych toxinov

- deficit zeleza, vitaminu B12, kys. listove] a iné

OoN



LIECEBNE OPATRENIA PRI CKD

(chronic kidney disease)

Anhémia

Th:
- substitucia preparatmi zeleza (feritin min. 100ug/I,
saturacia transferinu 20%),
- erytropoetin
- p. p. kys. Listova, vitamin B12

Cielové hodnoty hemoglobinu 110 g/l (120g/1)

PN



zaver

LieCebné opatrenia u pacientov s chronickym ochorenim obliCiek
musia byt komplexne. Zahfnaju diétne, rezimoveé opatrenia a
medikamentoznu lieCbu zameranu na spomalenie progresie
poskodenia obliCiek.

Medzi najddlezitejSie patri korekcia tlaku krvi, udrzanie
normoglykemie, zachovanie hydratacie, Uprava anémie.

Dalej sa snazime zabranit infekénym komplikaciam, ktoré by mohli
zhorsit funkciu obliCiek.
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zaver

Délezita je lieCba poruchy kalciovo-fosfatoveho metabolizmu, ktora
vSak patri do ruk nefroldga.

U starSich a polymorbidnych pacientov s postihnutim
kardiovaskularneho aparatu dbat na kardialnu kompenzaciu.

V ramci progresie aterosklerotickych zmien, ktoré sa podielaju na
zhorseni oblickovych funkcii ovplyvnujeme aj hyperlipidémiu.
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