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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Inhibitory angiotenzin konvertujícího enzymu v nefrologii 

lékem nebo léky ho bylo dosaženo. K tomuto 

poklesu však dochází na začátku léčby, pak se 

pokles glomerulární filtrace zastaví a hodnoty 

se mohou vrátit na původní úroveň nebo do‑

konce zlepšit (11). Pacienti, u kterých k tomuto 

iniciálnímu poklesu po ACEi došlo, mají podle 

některých studií lepší dlouhodobou prognózu 

než ti, kde se glomerulární filtrace po nasazení 

terapie nezměnila. Poslední velká multicentrická 

studie však toto nepotvrdila a pacienti s větším 

iniciálním poklesem glomerulární filtrace měli 

vyšší riziko kardiovaskulární nebo renální morbi‑

dity (12). Přesto celkově měla léčená skupina lepší 

prognózu než skupina kontrolní.

Jiná situace je však u nemocných, kteří se 

blíží terminálnímu renálnímu selhání. Zde bylo 

prokázáno, že vysazení ACE inhibitorů v této 

fázi může vést ke zlepšení aktuální glomerulární 

filtrace, pokud se ovšem udrží kompenzace hy‑

pertenze v cílových hodnotách. Toto zlepšení 

může vést k oddálení nutnosti dialýzy o několik 

měsíců, což je pro pacienty rozhodně přínosné. 

K ověření této hypotézy je v běhu studie STOP

‑ACEI (13). Výsledky se zatím očekávají.

Závěr
ACE inhibitory zůstávají v nefrologii zá‑

kladními léky, zejména u pacientů s hyperten‑

zí. Prokazatelně zlepšují prognózu pacientů 

z hlediska renálního selhání nebo kardiovas‑

kulárních komplikací. Jejich obliba však v po‑

slední době klesá, zejména z důvodu nežá‑

doucích účinků, které vedou často k nutnosti 

lék vysadit. Proto se dává přednost především 

inhibitorům receptorů pro angiotenzin II, kte‑

ré mají podobnou účinnost, ale menší riziko 

nežádoucích účinků.
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