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DOBRÁ RADA
Jaké jsou cílové hodnoty krevního tlaku u pacientů s chronickým onemocněním ledvin?

s nízkým výskytem stran jejich absolutního počtu a s nejasnou klinickou 

relevancí. Proto lze konstatovat, že pozitivní vliv intenzivní kontroly TK ve 

většině případů převáží nad nežádoucími renálními i ostatními účinky 

(Obr. 5). Optimální frekvence monitorace funkce ledvin se stále diskutuje, 

ale častější kontroly krátce po zavedení intenzifikace antihypertenzního 

režimu nebo po poklesu eGFR jsou žádoucí.

Navzdory těmto všeobecným doporučením je nutné zmínit i ně‑

kolik důležitých varování (27). Všechny dosud provedené studie s cílem 

snížit TK vyloučily pacienty s pokročilými stadii CKD (stadium 4 a 5), 

a proto optimální cílové hodnoty TK u těchto pacientů zůstávají stále 

neurčené. Studie SPRINT vyloučila pacienty s těžkou proteinurií či 

s diabetes mellitus, avšak analýzy z ostatních studií podporují cílení 

TK na hodnoty < 130/80 mm Hg. Toto doporučení platí u nediabetic‑

kých pacientů s proteinurií s cílem renoprotekce, i když à priori nebyla 

vyslovena žádná hypotéza, proč by tento závěr neměl platit i pro paci‑

enty s diabetes mellitus, alespoň s ohledem na jejich kardiovaskulární 

onemocnění. Ačkoliv studie ACCORD BP neprokázala pozitivní účinek 

intenzivní kontroly TK, bylo dosažení sledovaných příhod (endpointů) 

nižší, než se očekávalo, což na druhou stranu mohlo snížit statistickou 

sílu studie.

Metody měření TK v kontextu klinických studií často referují nižší 

hodnoty TK, než jsou obvyklé při měření v běžné klinické praxi. Je 

proto zřejmé, že snahy o zlepšení validity měření TK v běžné praxi jsou 

nutné. Cílení léčby na TK < 130/80 mm Hg raději než na systolický TK 

< 120 mm Hg poskytuje určitý „polštář“ (buffer) při aplikování závěrů 

studií do rutinní klinické praxe. Navíc doporučení nemohou vždy držet 

krok s aktuálními vědeckými poznatky, protože výsledky budoucích 

studií vždy přinesou nová data a informace ke zvážení, podobně jako 

tomu recentně bylo u výsledků kognitivních funkcí ve studii SPRINT (28).

Konečně, jako vždy, intenzita léčby hypertenze a cílové hodnoty TK 

by vždy měly být individualizované a měly by respektovat specifická 

rizika a přínosy pro daného pacienta.
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