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Jaké jsou cilové hodnoty krevniho tlaku u pacientdl s chronickym onemocnénim ledvin?

standardnilé¢bou. Tento pozitivni efekt [é¢by na Umrtnost byl patrny téz
u CKD kohorty, kdyz byla posuzovédna samostatné a jesté vice u starsich
> 75 let. Nicméné, intenzivni snizovani TKs bylo spojeno s vy$sim rizikem
poklesu eGFR 0 30 %, coz ale nebylo patrné pro jesté vyraznéjsi zhor-
seni eGFR (40% a 50% snizenf). K poklesu eGFR doslo brzy po zahjent
studie a byl ndsledovan nizsim prabéznym jednoletym ubytkem eGFR
v souladu s podobnym poklesem u standardnf{ skupiny. Autofi studie se
domnivaji, ze ¢asny Ubytek eGFR pravdépodobné odrazi funkeni narlst
hladiny sérového kreatininu spojovaného s intenzivnéjsi diuretickou
terapif a/nebo s blokatory renin-angiotenzin-aldosteronového systému.
Stran nové vzniklé albuminurie nebyly pozorovéany zadné rozdily. Nikoliv
prekvapivé, intenzivnéjsi antihypertenzni 1écba sice vedla ke snizenf
TK, ale byla téZ spojena s nérlistem specifickych nezddoucich udalost,
konkrétné zmén hladiny sérového drasliku (jak ve smyslu hypokalemie,
tak ve smyslu hyperkalemie) a akutnfho selhanf ledvin.

Jak tyto zavéry interpretovat pro béZnou klinickou praxi? Skute¢nost,
Ze z74dné podobné pozitivni Ucinky nebyly pozorovény u diabetik{
ve vyse zminéné studii ACCORD, ackoli méla podobné Iécebné cile,
a dokonce méla vyssi vyskyt nezddoucich ucinkd, vedla k urcité re-
zervovanosti v doporucovani intenzivni terapie hypertenze. Néktefi
autofi upozornujf, ze studie ACCORD mohla nékteré aspekty podcenit,
zejména z pohledu statistické sily studie nutné k hodnoceni signifikance
rozdild mortality (15), protoze v obou skupinach byly vysledky viceméné
podobné, ale ve skupiné s intenzivni lé¢bou s vyssim vyskytem synkop
a hypotenze. SPRINT data také potvrzuji, Ze progrese nediabetické
CKD s minimalIni proteinurif se nesnizuje/nezastavuje pouze snizenim
cilového TK.

Obecné feceno, vysledky studie SPRINT z podmnoZiny populace
pacientd s CKD svédci o pozitivnich KV vysledcich diky intenziv-
néjsimu snizovani TKs, je ale nutno zvézit, za jakou cenu. Mdzeme
konstatovat, Ze tyto vysledky naznacuji, Ze se kone¢né blizime
k nalezeni rovnovahy, resp. kompromisu, mezi pfinosem pozitivnich
Ucinkd, relativné malych, versus téméf identicky vyskyt nezddoucich
ucinkd. Déle je ijisté, Ze soucasna situace vyzaduje peclivé spole¢né
rozhodovani o lé¢bé mezi lékafem a pacientem.

Cilové hodnoty krevniho tlaku anové vznikla CKD

U pacientd zafazenych do studie SPRINT, ktefi vstupné méli
normalni renélni funkci (n = 3304), vedlo intenzivni snizovani TK
k 3,5ndsobné vyssi mite nasledného vyskytu CKD definovaném jako
> 30% snizeni eGFR pod hranici 60 ml/min/1,73 m? (16). Soucasné
i nové vznikld CKD byla vyraznéjsi dle intenzity snizeni stfednfho
arteridinfho tlaku (Obr. 2).

Podobné tomu bylo i ve studii ACCORD BP (Action to Control
Cardiovascular Risk in Diabetes BP Trial), kdy ve skupiné s intenzivni
kontrolou TK mélo vice ucastnikd eGFR < 30 mI/min/1,73 m? (4,2 %
vs. 2,2 %; p < 0,001) (12). Je obtizné urcit, zda vétsi pokles eGFR pfi
intenzivnim sniZzenf TK odrazi reverzibilni hemodynamicky ucinek
nebo zda vede ke skute¢nému zvysenému vyskytu nove vzniklé CKD.
Znalosti z fyziologie ledvin ndm ukazuji, ze ackoliv systolicky TK v roz-
sahu 80-150 mm Hg by mél zachovat stejnou GFR, velké akutni zmény
v prdtoku plazmy ledvinami mohou byt spojovany s akutnimi zménami
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Obr. 3. Porovndni poklesu eGFR (estimated glomerular filtration rate)
v pribéhu studie SPRINT ve skupiné pacientt se vstupni CKD stadia 3-5
sintenzivni (n =1 330) vs. standardni (n = 1 316) lécbou TK (podle (14))
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0br. 4. Kumulativniincidence AK (acute kidney injury) u pacientd ve studii
SPRINT. Srovndni intenzivni (n = 4 683) vs. standardni lécba (n = 4 678).
Uroveri ohroZeni (hazard ratio) pfi intenzivni 16cbé 1,64 (95 % IS: 1,30-2,1
p <0,001) (podle (23))
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autoregulace ledvin a nasledné zmény prdtoku plazmy, a tedy i GFR
(17). Navic, nej¢astéji uzivana antihypertenziva jsou blokatory renin-
-angiotenzinového systému a diuretika, kterd sama o sobé mohou
prispét k vyraznému poklesu GFR.

Ze 140 pacientU studie SPRINT, u nichZ se ve skupiné s intenzivnf
kontrolou TK rozvinulo CKD, u 25 % z nich doslo k takovému nésled-
nému zlepseni eGFR, Ze dokonce jiz dale ani nespliovali definici
vyskytu CKD. Soucasné u zadného z nich nedoslo k rozvoji ESKD
v obdobi follow-upu s medidnem sledovani 3,3 roku (16). Ve studii
ACCORD (12) se vyskyt ESKD nelisil napfi¢ randomizovanymi skupinami
(2,5%vs. 2,4 %; p < 093).
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