Ozcan Agaoglu / Tren, Yenice, 2001
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KBH Prevalansi (genel toplum, Tiirkiye)
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Slleymanlar G, et al. NDT 2011.



Stages of chronic renal disease
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KBH ve kardiyovaskuler hastaligin evreleri

SDBY Son
ddénem

KBY (GFR ) | Ilerleme

Proteinuri Baslangic

HT, DM

Yas Artmis risk

KBH

KKY

ASKH komplikasyonlari

ASKH, SVH

HT, DM

Kardiyovaskiiler hastalik



Brenner, Meyer, Hostetter

kisitlamasi

Renal hasar
(5/6 nefrektomi)
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ACEi

Proteinuri



ACEi-klinik uygulamalar-1

 Collaborative Study
Tip 1 DM; Proteiniiri>500 mg/glin
Kaptopril

Asikar nefropatinin SDBY’ne ilerlemesi riski

|

%50 azalma

Lewis EJ, et al: N Eng J Med 329:1456-1462, 1993



ACEi-klinik uygulamalar-2

* European Microalbuminuria Captopril Study Group
Tip 1 DM; mikroalbUminuri; kaptopril
Asikar nefropati riski

3

%70 azalma

Viberti G: JAMA 271:275-279, 1994



ACEi-klinik uygulamalar-3

* BENEDICT

Tip 2 DM+HT+NormoalbUmindri
1204 hasta

Trandolaprille plasebo ve verapamile gore,

mikroalbUminuri gelisme riski anlamli olarak azaliyor
(RR:0.39, p=0.01)

Ruggenenti P, et al: N Eng J Med 351:1941-1951, 2004



ACEi-klinik uygulamalar-4

* HOPE-Micro-HOPE

Tip 2 DM+HT+Normo-mikroalbimindri
3577 hasta

Ramipril

Asikar nefropati gelisme riski

!

%24 azalma

HOPE Study Investigators: Lancet 355:253-259, 2000



ACEi-klinik uygulamalar-5

* AIPRI (ACEi in Progressive Renal Insufficiency)
Non-DM KBY;
Benazepril/Plasebo

2xKre veya diyaliz gereksinimi

!

%53 azalma

Maschio G, et al: N Eng J Med 334:939-945, 1996



ACEi-klinik uygulamalar-6

* REIN (Ramipiril Efficacy in Nephropathy)
Non-DM, Ramipril/Konvansiyonel tedavi

ACEi, >3 g/glin proteinlri olanlarda, Proteiniri,
2xKre ve SDBY riskini %50 azaltmis,

Baslangicta ramipril alanlarda 36 ay sonunda SDBY
gelismemis.

The Gisen Group: Lancet 349:1857-1863, 1997



ACEi-klinik uygulamalar-7

* AASK
Non-DM,
1094 Afrika kokenli hasta; 3.8 yil izlem

Ramipril/Beta bloker/KKB

Bazal proteindiri ve proteintride ilk 6 aydaki azalma GFR
degisikliginin en onemli belirleyicisi

ACEi, GFR azalmasini onlemede Ustun

Wright JT, et al: JAMA 288:2421-2431, 2002
Lea J, et al: Arch Intern Med 165:947-953, 2005



ACEi-klinik uygulamalar-8

* Kronik allograft nefropati
100 calisma-2494 hasta (Diyabetik nefropati)

Renoprotektif

Kasiske B, et al: Ann Intern Med 118:129-138, 1993



ACEi-klinik uygulamalar-9

* ASCOT-BPLA

19.257 hasta (HT ve ek 3 KV risk faktoru)
Perindopril+Amlodipin / Atenolol+Tiyazid

Bobrek fonksiyon bozuklugu riski

!

%15 azalma



ACEi-klinik uygulamalar-10

 ADVANCE

Tip 2 DM (%70HT+%26 mikroalbUmindri)
11.140 hasta

Perindopril+indapamide

Yeni mikroalbUminduri ve total renal olay riski

!

%21 azalma



ACEi?? / ARB??

* CALM (Candesartan and Lisinopril Microalbuminuria)
Tip 2 DM, HT, Mikroalbuminuri,
199 hasta, 24 hafta izlem

Idrar albiimin/kreatinin oraninda azalma:
ACEi:%39 ARB:%24

Mogensen CE, et al: BMJ 321:1440-1444, 2000



ACEi?? / ARB??

» DETAIL Study

(Diabetes Exposed to Telmisartan and Enalapril)

Tip 2 DM, Mikro-makroalbUmintri, GFR>70 ml/dk
250 hasta, 5 yil izlem

GFR azalmasi enalapril grubunda 3 ml/dk daha az
(fark istatistiksel olarak anlamsiz)

Barnett AH, et al: N Engl J Med 351:1952-1961, 2004



ACEi?? / ARB??

* COOPERATE
Non-DM nefropati (GFR 38 ml/dk; Proteiniiri 2.5 g/giin)
263 hasta, 3 yil izlem
Trandolapril-Losartan

Primer sonlanim noktasina ulasim (2xkre veya SDBY)
her ikisinde de %23

Nakao N, et al: Lancet 361:117-124, 2003



BAbregi koruma

ACEi ARB
Tip 1 DM-normoalbuiminuri + ?
Tip 1 DM-mikroalbUiminuri + ?
Tip 1 DM-asikar proteinuri + ?
Tip 2 DM-normoalblimindri + +(?)
Tip 2 DM-mikroalbuminuri + +(?)
Tip 2 DM-asikar proteinuri ? +
DM disi nefropatiler + ?




Kardiyovaskuler koruma

ACEi ARB
Tip 1 DM + ?
Tip 2 DM + -

DM disi nefropatiler + ?




ACEi??/ARB??-metaanaliz (DM)

ACEi ARB
=53 000iasta (23 ¢alisma) (13 galisma)

Total mortalite -13% -6% (NS)
KV mortalite -17% +21% (NS)
KV olay -14% -6% (NS)

Cheng J, et al. JAMA Intern Med. 2014



ACEi??/ARB?? (DM)

Treatment (Micro/Macro) |Mortality

Albuminuria RRR vs placebo
RRR vs placebo

ACE inhibitors -29% [0.56, 0.89] -16% [0.56, 0.89]

ARBs -10% NS +12% NS

Lv J et al. Cochrane Collaboration 2012



ACEi?? / ARB?? (DM disi)

* 9 calisma, 11.007 hasta
* Tim sebeplere bagli veya KV 6lum farksiz.

* Ancak ARB’lerin plaseboya ustunligu
gosterilmemis.

Li EC et al. Cochrane Collaboration 2014






