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INHIBITORY ANGIOTENZIN KONVERTUJICIHO ENZYMU V NEFROLOGII

lékem nebo léky ho bylo dosaZeno. K tomuto
poklesu viak dochdzl na zacétku lécby, pak se
pokles glomeruldrni filtrace zastavi a hodnoty
se mohou vratit na plvodni Uroven nebo do-
konce zlepsit (11). Pacienti, u kterych k tomuto
inicidlnfmu poklesu po ACEi doslo, maji podle
nékterych studif lepsi dlouhodobou prognézu
nez ti, kde se glomeruldrni filtrace po nasazeni
terapie nezménila. Posledni velkd multicentricka
studie vsak toto nepotvrdila a pacienti s vétsim
inicidlnim poklesem glomeruldmi filtrace méli

vys$si riziko kardiovaskularni nebo renalni morbi-
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