s proteinurif > 1,09/24 h, kde post hoc analyza naznacila pomalejsi
progresi CKD pfi dosazeni nizsich hodnot TK. Jako jediny nezddouci
ucinek byla zaznamendana hyperkalemie (3).

V listopadu roku 2017 zvefejnila American College of Cardiology/
American Heart Association (ACC/AHA) nova doporuceni (4) snizu-
jicl cilové hodnoty krevniho tlaku (TK) na 130/80 mm Hg prakticky
pro vsechny dospélé vetné pacientl s chronickou chorobou ledvin
(chronic kidney disease — CKD). Tato doporucenf byla z velké ¢asti za-
lozena na vysledcich z Systolic BP Intervention Trial (SPRINT) (5). Cilem
nasledujiciho ¢lanku je diskutovat, jaké konsekvence tato doporucenf
prinasi pro kazdodenni klinickou praxi.

Hypertenze a chronické onemocnéni ledvin

Kontrola TK je dlouhodobou, zcela zésadni soucésti péce o pa-
cienty s CKD. U vyznamné vétsiny téchto pacientl dojde v prabéhu
¢asu k rozvoji nerovnovahy sodiku a tlakovych mechanism( kontroly
TKvedoucich k vyssimu arteridinimu tlaku, zatimco glomeruldmi filtrace
(glomerular filtration rate — GFR) klesa (6). I mirné zvyseni krevniho tlaku
vede dlouhodobé k vyssi incidenci ESKD (Obr. 1).

Vyssi TK souvisi s vyssim vyskytem klasickych kardiovaskularnich
(KV) rizikovych faktord béznych u pacientl s CKD i s vyskytem dalsich,
noveé identifikovanych rizikovych faktord, které se typicky vyskytuji
u pacientt s CKD a které déle zvysuiji jejich riziko KV piihod na troven
vyssi, nez majf pacienti bez CKD. Rozpoznani tohoto vyssiho rizika vedlo
v roce 2003 Joint National Committee (JNC) k ur¢enf CKD jako KV, risk
equivalent” u manifestnich KV onemocnéni a empirickému doporuceni
cilové hodnot TK < 130/80 mm Hg (7). Nicméné optimalni cile 1é¢by TK
u pacientt s CKD stéle zdstavaji kontroverzni.

Vztah mezi TKa KV pithodami u pacientt s CKD je komplexnéjsi a také
se muze lisit v zavislosti na véku pacientl. Nékolik velkych observacnich
studif identifikovalo U- ¢i J-kfivky se zvysujici se Umrtnosti u CKD paci-
entd, u nichz se systolicky TK (TKs) snizil pod < 120 mm Hg a diastolicky
TK (TKd) klesl pod 60 mm Hg (8). U pacientd starsich 75 let se vyssi TKs
prakticky vibec neprojevuje rizikové, neboli nezvysuje KV riziko (9).
Nékteré lécebné zamérené studie u pacient( s CKD, vcetné studie MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease) a AASK (African-American Study
of Kidney Disease), cilené testovaly hypotézu, zda intenzivni snizeni TK
povede ke zpomaleni progrese CKD, resp. rychlosti poklesu GFR. U paci-
entll bez proteinurie obé studie zadné pozitivni Ucinky neprokazaly (10,
11). Studie ACCORD (Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes)
(12) provedend u pacientl s diabetem s hypertenzi srovnala intenzivni
antihypertenzni terapii (s cilovym TKs 120 mm Hg) s konvencni terapif
(cflovy TKs 140 mm Hg) a rovnéZ obecné neprokazala pozitivni tcinky na
vyskyt KV prihod ¢i na mortalitu. Naopak, vysledky naznacily, ze osettujici
lékafi by méli byt opatrni pfiintenzivnim snizovani TK, protoze mze dojit
kriziku hypotenze a AKI (acute kidney injury). Tato pozorovani vedla vybor
JNC 8 v roce 2014 k vyhlaseni zvyseni doporuc¢eného (evidence based)
cilového TK na 140/90 mm/Hg u pacientd mladsich 60 let s CKD (a na
150/90 mm/Hg u starsich pacientd) kvdli nedostatku dat potvrzujicich

Studie Cheunga et al (14) je v soucasnosti nejrozsahlejsi randomizo-
vanou studif (n = 2646 subjektl s eGFR mezi 20 a 59 ml/min/1,73 m?),
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Obr. 1. Mimné zvyseni krevniho tlaku (TK) vede dlouhodobé k vyssi inci-
denci chronického selhdni ledvin (ESKD), zobrazena verze pouze pro muze
(podle (29))
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Obr. 2. Nové vznikid CKD (chronic kidney disease): vyrazngjsi snizeni stiedniho
arteridniho tlaku (mean arterial pressure — MAP) bylo signifikantné asociovdno
svyssiincidenci zhorseni funkce ledvin u 3 304 Ucastniku studie SPRINT, kterf
v Uvodu studie neméli zndmky CKD a byli randomizovdni do skupiny s in-
tenzivni lécbou TK. Zhorseni funkce ledvin bylo definovdno jako 30% snizeni
eGFR (estimated glomerular filtration rate) pod 60 ml/min/1,73 m?ve dvou
konsekutivnich méienich ve 3mésic¢nim intervalu (podle (30))
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kterd posuzovala rtizné cilové hodnoty TK na KV a rendInf vystupy
u pacientl s CKD. Studie byla zamérena na starsi pacienty (prdmeérny
vek 719 let, 43,9 % starsich nez 75 let) se zvysenym KV rizikem, kteff
méli TKs v rozmezf mezi 120-180 mm Hg. Nezahrnula ovéem pacienty
s diabetem, s proteinurii > 1,0 g/24 h, s polycystickou chorobou ledvin,
s pfedchozf anamnézou iktu, se symptomatickym srde¢nim selhanim
nebo s ejekeni frakel < 35 %. Jako cilovd hodnota TKs bylo zvoleno
140 mm Hg ve standardné lé¢ené skupiné a 120 mm Hg v intenzivné 1é-
Cené skupiné. U obou skupin bylo téchto hodnot rychle dosazeno, pres-
toZe pocet antihypertenziv byl nizky — primérné 2,0 Iéky ve standardnf
skupiné a 2,9 Iéky u intenzivni skupiny. Studie byla pfed¢asné ukoncena
z dlvodu signifikantné snizené celkové a KV mortality a KV kompozit-
nich vystupt ve skupiné s intenzivni lé¢bou ve srovnani se skupinou se
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