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Jaké jsou cflové hodnoty krevniho tlaku u pacienti s chronickym onemocnénim ledvin?

Jakeé jsou cilove hodnoty krevniho tlaku
u pacientu s chronickym onemocnénim ledvin?

Ivan Rychlik, Petra Bachronova, Anna Marsakova, Lidmila Francova, Karolina Kratka
. interni klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady Praha

Kardiovaskularni (KV) onemocnéni zUstdvaji hlavni pficinou mortality a morbidity u pacient( s i bez chronického onemoc-
néniledvin (chronic kidney disease — CKD) a hypertenze predstavuje jeden z jejich rizikovych faktorG. Navzdory nedostatku
jednoznac¢nych dikazd o tom, Ze intenzivni snizovani krevniho tlaku (TK) zlepsuje/udrzuje rendlni funkci, Ize souhlasit
s doporucenimi, kterd udavaji hodnoty TK < 130/80 mm Hg jako cilové u vétsiny dospélych s CKD s cilem prevence kompli-
kaci KV onemocnéni. Studie SPRINT ukézala, Ze intenzivnéjsi kontrola systolického TK sniZzuje vyskyt KV pfihod i Umrtnost
véetné pacientl s CKD. Na druhou stranu v3ak intenzivni kontrola TK mGze vést k rychlejsimu poklesu eGFR i vyskytu AKI
(acute kidney injury). Tyto nezadouci Gc¢inky (NU) jsou obvykle reverzibilni, s nizkym vyskytem stran jejich absolutniho
poctu, ale s nejasnou klinickou relevanci, navic i ur¢itou konsekvenci ekonomickych néakladd Ié¢by NU. Zejména rizikovou
skupinou jsou pacienti se srde¢nim selhdnim, s pokrocilymi stadii CKD a seniofi obecné. Lze proto uzavfit, ze pozitivni
vliv intenzivni kontroly TK ve vétsiné pfipadl pfevazi nad nezadoucimi rendlnimi i ostatnimi Gcinky, ale Ze intenzita 1é¢by
hypertenze a cilové hodnoty TK by vzdy mély byt individualizované a mély by respektovat specifickd rizika a pfinosy pro
daného pacienta.
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What are the blood pressure targets for patients with chronic kidney disease?

Cardiovascular (CV) diseases remain the main reason for mortality and morbidity among patients with or without chronic kidney
disease (CKD) and hypertension represents one of their risk factor. Despite the lack of definitive evidence that intensive blood
pressure (BP) lowering improves kidney function outcomes, we agree with the recommendation of target BP < 130/80 mm Hg
in most adults with CKD for the purpose of CV disease prevention. SPRINT trial showed that more intensive systolic BP control
decreased the incidence of CV events and death, including in patients with CKD. On the other hand, intensive BP control may
lead to a slightly faster decline in eGFR and increased AKI (acute kidney injury) incidence. These adverse events (AE) are usually
reversible, of low absolute magnitude, but of unclear clinical relevance, and, furthermore, with certain impact of economy in
AE treatment. Patients with chronic heart failure, with advance CKD and seniors generally belong to the most risky groups.
Thus, we can conclude, the benefit of intensive BP control will, in most circumstances, outweigh kidney and other adverse
outcomes, but the intensity of BP control and BP targets should be individualised and should respect specific risk/benefit
ratio of each single patient.
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l'lvod jovano s pomalejsi progresi chronického onemocnéni ledvin (chronic

Hypertenze je zndmym rizikovym faktorem kardiovaskularnich (KV) kidney disease — CKD) v celém spektru zdvaznosti onemocnéni ledvin (1).
umrtf stejné jako druhd nejcastéjsi bézna pricina chronického selhdnf  Vfadeé studif s pacienty s nediabetickou CKD byla testovana hypotéza,
ledvin (end-stage kidney disease — ESKD) v USA. Snizovani systolického  zda nizsi TK tlak je spojen s pomalejsi progresi CKD, nicméné viechny
krevniho tlaku (TK) pod 140 mm Hg, ¢i dokonce pod 130 mm Hg je spo-  byly s negativnim vysledkem (2). Vyjimku snad tvoff skupina pacientd
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