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-UVOD -

Pacijenti na progranmm kroniéne hemodijalize imaju visok rizik za kardiovaskularni dogadaj. Hemodinamske i volumne promjene izmedu dva postupka
hemodijalize uzrokuju povecano sréano opterecenje. Kao posljedicu imaju povecanje vrijednosti sréanih markera bez znakova i simptoma akutnog
koronamog sindroma, Sto otefava postavljanje dijagnoze istoga. Primaran cilj istrafivanja bio je odrediti utjecaj ljekova — beta blokatora (BB), inhibitora
angiotenzin konvertirajuceg enzima (ACED) i blokatora angiotenzinskog receptora (ARB) na vrijednosti sréanth markera kod pacijenata na kronicnom
programu hemodijalize

-METODE -

Nakon potpisivanja informiranog pristanka, prikuplieni su podaci 68 pacijenata koji se nalaze na programm kroniCne hemodijalize u klinicko] bolnici
Dubrava. Medu sréanim markerima mjerene su vrijednosti troponina I (hsTnl) i N-terminalnog prohormon mozdanog natriuretskog peptida (NT pro-
ENP). Uzotkovanje je provedeno kroz period od tjedan dana. prije i nakon prve dijalize u tjedmn te prije svake sljedece dijalize 3to je rezultiralo s 3 do 5
vrijednosti ovisno o dijaliznom protokoln. Za potrebe statistiCke analize, koristena je prosjecna vrijednost svih mijerenja.

-REZULTATI -

Vrijednosti hsTnl bile su povisene kod 54% pacijenata, dok je 100% pacijenata imalo povidene vrijednosti NT pro-BNP-a. Terapiju ACE: ili ARB
koristila su 33 pacijenta (7/26), dok je terapiju BB koristio 41 pacijent. Statisti‘ka analiza nije pokazala znacajnu razliku wrijednosti hsTnl-a i NT pro-
ENP-au ovisnosti s terapijom (tablica 1) Takoder su usporedivane i vrijednosti sréanih markera u ovisnosti s farmakoloskim supstancom (tablica 2)
unutar pojedinNT pro-BNP (ng/L)

e skupine te postotku koristene doze lijeka od njegove maksimalne dozvoljene doze. Analiza nije dala statistifki znaCajne rezultate

Tablica 1
e
populacija
Prosjecna vrijednost hsTnl 304
(ng'L)
Prosje¢na vrijednost 17927 30635 6094 7858 5692 11606 5290

NT pro-BNP (ng'L)

Tablica 2
(ng/L) (-gﬂJ {lgfL}
6094 5692
Perindopril 353 31555 Olmesattan 11.5 4262 Bisoprolol 228 10410
Ramipril 382 10118 Telmisartan 153 44509 Karvedilol 233 116086
Valsartan 213 9081 Metoprolol 36 17303

Mebivolol 12.1 5957

- ZAKLJUCAK -

Eemiltati istrazivanja pokazali su da nema statisticki znafajne razlike wrijednosti sréanih markera u ovisnosti o primijenjenom terapiji. Dobiveni rezultati
dovode u pitanje relevantnost primjene navedemh sréanih markera, te narusavaju status ACEi, ARB-ai BB kao kardioprotektivnih ljekova u ovoj skupini
pacijenata.
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