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Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE) se kromé hypertenze uplatiuji v [é¢bé kardidlniho selhani a snizovani
protenurie u onemocnéni ledvin. Systém renin-angiotenzin-aldosteron je viak velmi komplexni a dnes jsou k dispozici dal3i
Iéky, které maji podobné uUcinky, napiiklad blokatory receptor(i pro angiotenzin Il. Tyto Iéky maji méné nezadoucich ucinka,
proto jsou v soucasné dobé preferovény. To nic neméni na faktu, Ze ACE inhibitory kromé snizovani krevniho tlaku zpomaluji
pokles glomerularni filtrace a snizuji riziko kardiovaskularnich komplikaci a mortalitu. Vsechna doporuceni pro lé¢bu hyper-
tenze je stale povazuji za Iéky prvni volby.
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Angiotensin converting enzyme inhibitors in nephrology

Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors are antihypertensive drugs used also for treatment of heart failure and decrease
of proteinuria in renal diseases. However, the renin-angiotensin-aldosterone system is very complex and there are more drugs
with similar effects, such as angiotensin Il receptor blockers. These drugs have less side effects and that is why they are preferred
nowadays. This cannot change the fact that ACE inhibitors, beside blood pressure lowering, can slow down the rate of glomerular
filtration loss and decrease the risk of cardiovascular complications and mortality. All guidelines for hypertension treatment list

them as first choise option.
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V lonském roce vysel v Journal of the
American College of Cardiology ¢lanek
,Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors
in Hypertension To Use or Not to Use?” (1). Prace
kon¢i zavérem, Ze Ucinnost inhibitorl angio-
tenzin konvertujiciho enzymu (ACEI) a sartant
(ARB) je podobn4, ale nezddoucich ucinkd majf
ARB méné, takze jen tézko zbyvé néjaky divod
k pouzivani ACE inhibitor( pro Ié¢bu hyperten-
ze a tzv. nutnych indikacf.

Tento ptehled by se tedy mohl zménit v po-
znamku pod ¢arou s tim, ze ACE inhibitory splnily
svou historickou Ulohu a budou nadéle odka-
zany na smetisté déjin, at jiz v nefrologii nebo
vjinych indikacich. ACE inhibitory se ovéem na-
dale celkem Siroce pouZivaji. Primarni indikacf je
hypertenze, daldi pak kardialnf selhdni, chronické

onemocneénti ledvin s proteinurif, zejména u dia-
betik a dalsi. Podle databaze SUKLu (2) je u nés
registrovano 10 rlznych molekul ACE inhibitord:
kaptopril, cilazapril, enalapril, fosinopril, lisinopril,
imidapril, chinapril, perindopril, ramipril a tran-
dolapril. Kaptopril a enalapril se sice pro lécbu
hypertenze a dalSich indikacf pro kratky polocas
nepodavaji, ale kaptopril z4stava v uziti ad hoc
pfi akutnim zvyseni krevniho tlaku. Fosinopril
a trandolapril se vylucuji bilidrné i ledvinami,
ostatni pouze ledvinami. U pacientl s poruchou
funkce ledvin viak nejsou ostatni ACE inhibito-
ry kontraindikovany a vétsinou je pouze tfeba
dodrzet nizsi maximalni davku. Predepisovani
konkrétniho ACEl se tak v praxi obvykle Fidi jiny-
mi dlvody, jako jsou dostupnost rliznych davek,
pozitivni listy nebo doplatek pro pacienta.

Renin-angiotenzin-
aldosteronovy systém - hlavni
misto ucinku ACE inhibitora

ACE inhibitory zasahuji do renin-angiotenzin-
-aldosteronového systému (RAS) (obr. 1).  Klasicky
RAS" za¢ina molekulou angiotenzinogenu, ktery
je produkovan v jatrech v nadbytku a uvolho-
véan do krevniho obéhu. Kyseld protedza renin
ho pak $tépf na angiotenzin 1. MnoZstvi reninu
je na rozdil od angiotenzinogenu regulovano
a jeho produkce v ledvinach je za normalnich
okolnosti pfesné fizena podle potfeb organismu.
Angiotenzin | je pak v plicich stépen pomoci an-
giotenzin konvertujiciho enzymu na angiotenzin
I (ANG ). ANG Il je hlavni i¢innou molekulou
této kaskady. V tkanich se véze na specifické re-
ceptory pro angiotenzin Il. Receptory typu 1 po
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