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The association between BP and mortality in patients on chronic peritoneal dialysis
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[HIDrastalakinaar Npertansiyon
tedavising; Vakiasimrbasamakiaris
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SDBY’li hastalarda ilaglarin farmakokinetigi

IV ilag kullanimi Oral ilag kullanimi Diger yollardan ilag kullanimi Biyoyararlilik

Dagilim volimii
DEPO (yag,viicut sivilari) Genel dolagim

(ramipril, kinapril)

Biyotransformasyon

Aktif ve inaktif
metabolitler

Renal Diger(AC,Cilt) Bilier Diyaliz

Eliminasyon



llac dozu ayarlamadalikirtemel
VOREMIMmIZ Vardil:

1.1lac doz araligl ayarlama
2.1lac/dozu’ayarlama



iHD hastalarinda bazi antinpertansifiernnrkuliamimi

Benazepril R(H) 9650 HAYIR
Kaptopril R 9625750 EVET
Silazapril R(H) 9625 EVET
Enalapril R(H) 9650 EVET
RH YOK HAYIR
Lisinopril RH 9625 EVET
Perindopril R(H) 9625750 EVET
Kinapril R(H) 9625750 HAYIR
Ramipril R(H) 9625750 EVET
Irandolapril (5D 9650 EVET
Irbesartan H Ayni HAYIR
Losartan R(H) Ayni HAYIR
Olmesartan R(H) Ayni HAYIR
Telmisartan H Ayni HAYIR
Valsartan H Ayni HAYIR
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Farmakolojik olarak aktif olan ilag, proteine baglanmamis

kisimdir!



IHIpealbUminemik aiyaliZ hastalarndarisay
antihipertansifilaciarnialbuming vaglanme
Kkapasitelenfalsereik serest Ilac miktantarta bl

Propranoio)
Nifedipin
VeErapamil
Prazosin



HIDrhastalarinda antinipertansiiFtedavii secenekier diyaliz
hastas! elmayan bireylerden cok farklirdegildir:

Thiazid digi
diiiretikler

Anjiyotensin reseptor
blokerleri (ARB'ler)

Kalsiyum kanal
blokerleri (KKB'ler)

ACE inhibitorleri

Referans: Task Force of ESH-ESC | Hyperterd 200725110587




HD hastalarinda thiazidler
ar<isiZellrlar

n DIValiZastalarndartdicZeleraisindartim
antiRpertansiiMac gruplar kUl annawinis
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iHIDrhastalarindarantinipertansifiern
kullanimindarcenel prensipler:

Taglar

Ana endikasyon

Yan etki

Uyari

ACE inhibitorleri

SoJ ventrikol
hipertrofisi,
Kkalpryetmezlig)
diabetesimekdlitis

ANF6OHIeranafilaksi

DiidropIfdin
kalsiyum kanal
blokerleri

Keroner: kalprhastaligl

Nondiindropirdin
KKB

Koroner kalprhastalial

Betalblokerlerle
kombinasyonundan
kacinimal

Beta blokerler

Koroner kalprhastalig)

[lipeselubleelanlarda
pradikand)

NDHP KKBHIE
KkombiRasyendan
kacinimal

Santral etkili anti
adrenerjik ilaclar

Yok

IHIDsenIas) hipEftansif
rebound (metildepa)

Tercih ediimemel

Alfa adrenerjik
reseptor blokerleri

Instilinl rezistans,
hiperlipidenmi

Hipotansiyoen| riski

Direkt vazodilatorler

Hipertansiikriz

iHastane sartiarnda
kullanimali




KB 140-159/90-99
mmHg

KB 160/100
mmHg

ILAC SECIMI (NDOQI)

-

ACEI

5 | veya
ARB

ACE veya
ARB +KKB

ﬂ Yetersiz cevap

SEKONDER HIPERTANSIYON
NEDENLERINI ARASTIR

B bloker
Klonidin

B bloker
Klonidin




HD hastalarinda ACE inhibitorernin kKullanimi

Benazepril R(H) 9650 HAYIR
Kaptopril R 9/625750 EVET
Silazapril R(H) 0/625 EVET
Enalapril R(H) 9650 EVET
RH HAYIR
Lisinopril RH 9625 EVET
Perindopril R(H) 9625750 EVET
Kinapril R(H) 962550 HAYIR
Ramipril R(H) 0/625*50 EVET
drandolapril R(H) 9650 EVET




HD hastalarnda ACE Inhibitorernin
kulamimir

» Ozellikle diabetikierde, predivalizya da
diyaliZtedavisindefeRiiasiada
HPEEIEINapapilifer:

O ACE] izl 2 Sol varerliddl] nioertrafisio
GERIETR

n ACEIVe ARBer plazmal CRIZ diizeylerini
azalbil:



HD hastalarinda ACE Inhibitorierinin
kullamimi (11):

s FOSIRepHdIsIndakiFACE IRRIPIORHERRCE
@07z ayahamasifgerexir:
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HDrhastalarinda ACE inhibitorlerinin diger
\fzielziflel atidlasimlarnt (1)

5 ACENRRIBIteHErR etkIernIVazodllatasyon
lersagladikiarndanidigerVazouilatator
antuiNpertansiiererberabemkullgnimiannca
etkilerrariacagindan dikkatlirelinmas]
derekKir.



HDrhastalarinda ACE inhibitorlerinin diger
laclariaretklesimiern (@

s Indometasin Ve diger nenstereidal
anuieniiamatiariiaclamACENRRIBIOHERAIR
atidlerinl azaltzoilmnaikiadirler




HD hastalarinda ARBerin kullanimi

Irbesartan H Ayni HAYIR
Losartan R(H) Ayni HAYIR
Olmesartan R(H) Ayni HAYIR
lelmisartan H Ayni HAYIR
Valsartan H Ayni HAYIR




iHIDrastalarindarangiotensin reseptor
plekeriernin: kullanmi (1):

n [Losartan: Uik asit dizeylernrdusuror,
s SVHRIRrgerlemesiniisadlariar.
n EfithopoezZ UZErine eltmsiz etikler VoK.



HID hastalarindalangietensin reseptor:
plokerermniRkullanimiE (D)

x \Valsaria Ve KandesartantSKEranianl
elarakiazalti  DKBYINaZaraUSUmEZIEr:



HD:ae kalsiyimikanaill BIoKErErnin
KUl2Rim)

Amlodipin H Ayni Hayir
Diltiazem H Ayni Hayir
Felodipin H Ayni Hayir
Isradipin H Ayni Hayir
Lasidipin H Ayni Hayir
Nifedipin H Ayni Hayir
Nikardipin H Ayni Hayir
Nitrendipin H Ayni Hayir
Verapamil H 9/650-75 (aktif; Hayir
metabolit)




HID hastalarndarkalsiyum: kanal
plokerlermimpkeiiamimis(Er):

5 Hipervolemisiiolan HDhastalarinda
daetkilidirier;

5 SVH ve diastolikidisfonksiyonu
ekokardiyografiile’saptanmis
hastalaricinide uygunduriar:

s ERropetine baglirhipertansiyonda da
etkilidirier:



HID astalarindarkalsiyum: kanal
plokerlermimrkeliamimis (D

s Dilaltimmifedipin - den kacinimalidir;
s Restlessileqg yapabilirier;
s Diltiazemrhiperkalemiyapabilir:

m Cinsel i1slev Uzerine olumsuz etkileri
yok.



KKBflerinin digertilaclarla
etkilesimleri:

s Dihdropimdinigrubu kalsiyum
antagonistieribeta resepior biokerleriile
sinerjikcetki gelistiririer:

s Verapamilin prazosin ile sinerjik etkisi
vardir, prazoesin kan duzeyleniverapamillie
pichkte kullanim durumunda
yukselmektedir:

s [Labetolol nifedipiniile sinerjik etki
gosterir:



HD hastalarinda vazodilatorlerin

kUl2RImns

Diazoksid R(H) Ayni Evet
Hidralazin H(NR) Doz araliginiuzat Hayir
Minoksidil H Ayni Evet
Nitroprussid NR KBna goreayaria Evet




HIDrhastalanndarvazoeailator antinperftansifierin
Kullanimis

s VEu depa Ve koidinderMSS ant etkiiler:
Vel
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VaptigiNcIntbiFBEE N OREHIETKOmIBINE
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HD hastalarndar betar blokerlerin
ka2 ():
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HD hastalarndar betar blokerlerin
KUl2mRimir(CED):
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GIkaldllir
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HD: hastalarindar beta bloker kullaniminda
dikkatrediimesigereken durumiar:

s BELE DIOKET EIFkardiVake etkil e EnZEr
oldugindanVerepamilveyardiltazEmle
KombIne edilmemelciFer:

x KOAFAIVE periferkivaskilerhastaligirelan
jastalardarikilianimiannedan kacinimasiFgEREkilr:

s DIlEtERVe astalnEemerasiiiolmakiuzere
REN steroidalfantieniiamatiariaclarbets
pIOKERIERRFEtKIIERIA ederler,




HD: hastalarindar beta bloker kullaniminda
dikkatrediimesigereken durumiar:

x Y akinzamanea MINgeclrimisiolan
astalardal, SIstelik disienksiyenurelan kalp
VetmeZikinsDiastalarinea o)eite]

plokErertercinrediimel
5 Sempatemimetikilaciar

PErRRBERKUllandikarne

er.

2 eta IokeErEer
arartmisialia

UV arlmMBaSINVaZOKORSHHKSIYORNVE TEEX
pradikandiyeryolracanilir



HD: hastalarindar beta bloker kullaniminda
dikkatrediimesi gereken durumiar:

n RildipIsiirnEpatikemikrozemal enzim
aibivitesinirarkttirarakInELePIeIoINE
orooranalol T atdsinl cizzltElollmeiasdl]s
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