Cilové hodnoty krevniho tlaku a progrese CKD

Studie The Modification of Diet in Renal Disease (VDRD) Study (18)
a African American Study of Kidney Disease and Hypertension (AASK)
(19) cilily Ié¢bu na stfedni arteridinf tlak < 92 mm Hg (ekvivalentni TK asi
125/75 mm Hg), resp. 102-107 mm Hg (140/90 mm Hg). Ani jedna z nich
neprokazala pozitivni Ucinky intenzivni kontroly TK na progresi CKD
v prabéhu trvani studie, avsak pfi prodlouzeni follow-upu se ukazalo, ze
intenzivnéjsi kontrola TK se pojila s nizsim vyskytem ESKD ve studii MDRD
a v pripadé studie AASK doslo u pacientl s proteinurii k nizsimu vyskytu
kompozitniho endpointu (definovaného jako vznik ESKD, zdvojent sérové-
ho kreatininu ¢i umrtf). Metaanalyza zahrnujici tyto dve i jiné studie dosla
k zavéru, ze u pacientd s CKD a proteinurii mUze intenzivnéjsi kontrola
TK zpomalit progresi CKD (20). Tento zavér byl v souladu s doporucenimi
Kidney Disease Improving Global Outcomes guidelines z roku 2012, které
u pacientd s proteinurii doporucily cilovou hladinu TK < 130/80 mm Hg.

Mezi pacienty zafazenymi do studie SPRINT se vstupné pfitomnou
CKD (stadium 3-5, celkem 2 646 pacientt) doslo u skupiny s intenzivni
kontrolou TK k vyssimu poklesu eGFR (-0,47 vs.-0,32 ml/min/1,73 m?/rok)
(Obr. 3), ale Zadné rozdily nebyly pozorovany u vyskytd < 30%, 40% nebo
50% poklesu eGFR mezi randomizovanymi skupinami. Tyto vysledky
tedy nenaznacuji zadné dlouhodobé poskozeni ledvin zplsobené
intenzivnim snizovanim TK, ale zaroven neukazuji na ziejmé pozitivn{
ucinky ve smyslu zpomaleni progrese CKD u pacientt bez klinicky sig-
nifikantnf proteinurie. Pfesto vsak u pacientd s pokrocilym CKD vedlo
20% snizeni eGFR vzniklé v rané fazi lé¢by a nasledné trvale pfitomné,
k horsimu rendInimu vystupu, a to bez ohledu na intenzitu snizeni BP
(21). Tato zména v eGFR muze jednoduse odrézet pritomnost zdvazného
primérniho aterosklerotického postizeniledvin, coz je stav velmi citlivy
i na malé intraarteridlni zmény pritoku, které pak vedou k vyraznym
zménam eGFR, coz nenf patrné ve velkych studiich (22).

Cilové hodnoty krevniho tlaku u pacientii
s akutnim zhorsenim nebo s rychlou
deterioraci funkce ledvin

Ve studiich SPRINT (Obr. 4) a ACCORD BP vedlo intenzivni snizovani
TK k Castéjsim epizoddm AKI (acute kidney injury), coz je znepokojujici
vzhledem ke zndmému sepjeti AKI s obecné nezadoucimi udalostmi,
s deldimi pobyty v nemocnici a s vyssimi néklady na zdravotni péci
(5, 12). Nicméné u 288 pacientd studie SPRINT se vznikem AKI sice
vétsina mela AKI jen mirného stupné a u > 90 % z nich doslo k uplné
Ci ¢astecné reparaci rendlni funkce, ale ze 14 pacientl s AKl vyzadujicim
lécbu hemodialyzou polovina nich potfebovala dialyzacni [é¢bu i po
propusténi z nemocnice. Podil pacientd s nejvaznéjsimi formami AKI
byl vsak podobny napfi¢ randomizovanymi skupinami (23).

Post-hoc observacni analyza studif AASK a MDRD (24) ukazala, ze
pacienti s intenzivni lécbou TK skupiné s > 20% poklesem eGFR béhem
prvnich 3 mésict méli signifikantné vyssi adjustované riziko rozvoje
ESKD ve srovnani s pacienty se standardni Ié¢bou s < 5% poklesem
eGFR. Tyto vysledky naznacuji, ze velké poklesy eGFR béhem intenzifi-
kace lécby TK mohou signalizovat vyssi riziko budouci ESKD, ale i to, ze
volnéjsi limity TK u téchto pacientl snizuji toto riziko, je nejisté a maze
byt za cenu vy3siho rizika kardiovaskuldrnich onemocnént.
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Jaké jsou cilové hodnoty krevniho tlaku u pacient( s chronickym onemocnénim ledvin?

Obr. 5. Pozitiva vs. negativa pfi intenzivni kontrole krevniho tlaku (TK) musi
byt zvdZena u kazdého pacienta individudliné. | kdyZ intenzivnéjsi kontrola
TK mdze snizit pocet kardiovaskuldrnich (KV) pfihod a dmrti, musi byt
tato pozitiva korelovdna ve vztahu k vyssimu riziku moZnych neZddoucich
ucinkd, jako je synkopa, hypotenze, AKl (acute kidney injury) nebo elektro-
lytové poruchy. Intenzivni snizeni TK také zpravidla vyZaduje kombinaci
vice antihyperteziv, coZz mtze komplikovat adherenci nemocného a zvysit
ndroky na zdravotni péci, napt: castéjsi ndvsteévy osetfujicich lékard. Vztah
intenzivni kontroly TK a jeho dlouhodobé Ucinky na funkci ledvin zdstdva
zatim nezndmy (podle (27))
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bidity, a proto by jejich rizikové faktory, zejména nedostatecné kontrolo-
vany TK, mély byt agresivné intervenovany. Néktef{ vyzkumnici (25) se
proto domnivaji, Ze pacientdm by nemél byt takovy pristup odepiran
kvali obavdm z poklesu eGFR. Uvadéji, ze, kromé pacientll hospitali-
zovanych se srde¢nim selhanim a/nebo s pokrocilym stupném CKD,
snizovani TK doprovazené > 20% narlstem sérového kreatininu neo-
vliviiuje signifikantné dlouhodobou funkci ledvin. Navic zdGraznuji, ze
profit ze snizeni KV rizika vyznamné prevazuje nad rizikem progrese CKD.

Zaveér

Co vyplyvé z vyse uvedeného pro klinické lékafe? Navzdory nedostat-
ku jednoznac¢nych dlikazli o tom, Ze intenzivni snizovani TK zlepsuje/udr-
Zuje rendlni funkdi, Ize souhlasit s ACC/AHA doporucenimi, kterd udavaji
hodnoty TK < 130/80 mm Hg jako cilové u vétsiny dospélych s CKD s cilem
prevence vyskytu/komplikaci kardiovaskuldrnich onemocnéni. Pacienti
s CKD maji vétsiriziko kardiovaskularnich pifhod a studie SPRINT spolecné
s nékolika dalsimi (26) ukazala, Ze intenzivnéjsi kontrola systolického TK
snizuje vyskyt kardiovaskuldrnich pfthod i Umrtnost véetné pacientt
s CKD. Ackoliv intenzivni kontrola TK mdze vést k mirné rychlejsimu po-
klesu eGFR i vyskytu AKI, tyto nezddouci Ucinky jsou ¢asto reverzibilnf,
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