DCI: IRBESARTANUM

Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 72, cod (C008N): DCI IRBESARTANUM

Definitii

1) Boala cronica de rinichi diabetica este definita ca:

a. Microalbuminurie sau macroalbuminurie (> 300 mg albumina/24 ore sau mg albumina/g creatinind) +
retinopatie diabeticd (£ HTA + reducerea eRFG);
sau

b. Microalbuminurie + duratd a diabetului zaharat (DZ) de tip 1 mai mare de 10 ani (+ HTA =+ reducerea
eRFG).

2) Microalbuminuria este definitd prin eliminarea de albumina intre 30 - 300 mg/24 ore sau 20 - 200

micrograme/minut sau intre 20 - 200 mg/g creatinind la barbat si 30 - 300 mg/g creatinina la femeie, daca 2

determinari din 3 sunt pozitive in interval de 6 luni, In absenta infectiilor urinare, a DZ dezechilibrat, HTA

necontrolate si a insuficientei cardiace.

Indicatii: Irbesartanum este indicat in tratamentul de prima linie al bolii cronice de rinichi diabetice cu:
microalbuminurie asociata sau nu cu HTA si eRFG > 60 mL/min sau macroalbuminurie asociatd cu HTA si
eRFG > 30 mL/min.

Tratament

Obiective
a.  Disparitia/reducerea/reducerea progresiei microalbuminuriei spre macroalbuminurie;
b. Reducerea macroalbuminuriei cu 50% dupa 6 luni;
c.  Reducerea degradarii functiei renale.

Doze: 300 mg/zi, in priza unica.

intreruperea tratamentului

Este indicata numai in caz de efecte adverse: cresterea cu > 30% a creatininei serice fata de valoarea bazala, in
absenta altor cauze de hipoperfuzie renald, este sugestiva probabil de stenoza semnificativa de arterd renala si
impune evaluare si tendinta la hiperkaliemie, necorectata prin regim sau medicatii asociate.

Lipsa de raspuns a microalbuminuriei (lipsa normalizarii sau evolutia spre macroalbuminurie) sau a
macroalbuminuriei (scaderea cu 50% a proteinuriei la 6 luni) nu impune oprirea terapiei ci asocierea altor
mijloace antiproteinurice (inhibitori ai enzimei de conversie a angioteninei, antialdosteronice).

Monitorizare

La bolnavii aflati sub tratament vor fi monitorizate lunar, In primele trei luni §i apoi trimestrial:
microalbuminuria (determinare in spot urinar: raport albumind/creatinind urinard) sau macroalbuminuria
(determinare cantitativa), eRFG (determinarea creatininei serice) si potasiul seric.

Prescriptori

Medici nefrologi si diabetologi.
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