Principy terapie renoparenchymatozni
hypertenze

Nefarmakologické intervence poméhajf snizit denni davku anti-
hypertenziv a oddalit pfechod z prehypertenze do stadia hypertenze
(12, 18-19). Tato opatfeni zahrnuji Upravy zivotniho stylu (dieta, cvi-
Cenli, eliminace stresu a minimalizace konzumace alkoholu). Vhodny
dietnf systém pfedstavuje napf. DASH (Dietary Approach to Stop
Hypertension) nebo tradi¢ni sttedomotska dieta. Principem je zvysend
konzumace ovoce, zeleniny, obilovin, mlécnych vyrobkd a potravin
bohatych na draslik a hofcik. Nejvetsi roli pfi snizovani krevniho tlaku
ma omezeni pifjmu Na+ Samotna dieta DASH ma srovnatelny Ucinek
jako farmakoterapie jednim antihypertenzivem. Po Upravé stravy je
cvicenf a snizeni hmotnosti druhou hlavni intervenci pfi 1é¢bé hy-
pertenze. Ke snizeni zvyseného krevniho tlaku pfispiva také vyhybani
se stresujicimu zivotnimu stylu, depresi a Uzkosti, pfiznivy efekt ma
omezeni alkoholu. Uprava Zivotniho stylu je vak dynamicky proces
a vyzaduje trvalé dodrzovani.

Specifickd terapie glomerularnich nebo tubularnich onemocnéni
ledvin by se méla fidit doporucenimi ndrodnich nebo mezinarodnich
odbornych spole¢nosti (12, 18-19); podrobny popis by preséhl rozsah
tohoto sdéleni. Dalsi opatfenf jsou obecné platna:

Kromé kontroly krevniho tlaku je nutné téZz omezenf soli (max. 2,4 g
sodiku denné)'. Disledné kontrola krevniho tlaku mdze také snizit pro-
teinurii. Ze studif na pacientech s diabetem je zndmo, Ze kumulativni
vyskyt kone¢ného stadia selhdni ledvin béhem t#i let zavisf také na
rozsahu proteinurie. Kromé pravidelné kontroly krevniho tlaku je proto
treba sledovat také proteinurii a funkci ledvin.

Omezenf bilkovin na pfiblizné 0,8 g/kg télesné hmotnosti pfi po-
krocilejsi CKD je také doporucovéno vétsinou odbornych spole¢nostf,
rovnéz je doporucena normalizace hmotnosti.

Blokatory RAAS jsou vhodné jako zaklad farmakoterapie renopa-
renchymatézni hypertenze, zejména u diabetikll a viech pacientl
s proteinurii nad 0,5 g/d. Inhibitory ACE a blokatory angiotenzinovych
receptorl (ARB) jsou povaZovany za rovnocenné. Jejich kombinace se
viak se nedoporucuje z ddvodu zvyseného vyskytu rendlnich a kardio-
vaskularnich komplikaci.

Po zahdjeni 1é¢by blokatory RAAS je tfeba monitorovat kalemii
a kontrolovat rendIni funkce. Zvyseni kreatininemie o vice nez 30 %
vychozi hodnoty by mélo vést k ivaze o mozné vaskuldrné-ischemické
sloZzce poskozenf ledvin a v pfipadé event. jasnych terapeutickych
konsekvenci (napt. angioplastika) by mélo byt provedeno dalsi vyset-
feni s cilem odhalit napt. stendzu rendlnich tepen. Ani pfi vzestupu
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kreatininemie nad 30 % vychozich hodnot by se vsak inhibitory RAAS
nemély vysazovat pro jejich kardiovaskularni benefity (13).

U renoparenchymatézni hypertenze je ¢asto nutnd kombinovana
lé¢ba nékolika antihypertenzivy. Thiazidova diuretika Ize doporucit
jako kombinaci s blokdtorem RAAS, protoze zvysuji Ucinek blokdtoru
RAAS u renéini hypertenze a plisobi proti objemové slozce hypertenze
prostfednictvim navozeni natriurézy. Diuretika jsou nezbytna zejmé-
na v piipadé otok(l. Utinnou strategif u rezistentni hypertenze nebo
refrakternich otok madze byt sekvencni blokédda nefronu, tj. kombinace
diuretik pasobicich na réznych segmentech nefronu.

Blokatory kalciovych kanall jsou vhodnymi kombinac¢nimi partnery
blokator(l RAAS. Casto se viak po nich vyskytujf otoky, které mohou
komplikovat posouzeni pfipadné hyperhydratace a ndsledné objemové
hypertenze.

Jako dalsi soucést antihypertenzni strategie mize byt uzite¢na in-
hibice aktivovaného sympatického nervového systému beta-blokatory
nebo centralné plsobicimi sympatomimetiky (napf. moxonidin).

Antagonisté aldosteronu jsou obecné Ucinnymi antihypertenzivy
u renoparenchymatoézni hypertenze. Jejich pouiti je vsak omezeno
nezanedbatelnym rizikem hyperkalemie. Z diuretik by méla byt pred
hydrochlorothiazidem upfednostnéna diuretika s dlouhou dobou
ucinku, jako je chlorthalidon nebo indapamid. Pokud se GFR sniZi na
méné nez 30 ml/min, U¢inek thiazidovych diuretik se sniZuje, takze by
méla byt doplnéna nebo nahrazena klickovym diuretikem. V pfipadée
vyraznych otokl je nékdy nutné nasadit klickova diuretika jesté pred
dosazenim této hodnoty GFR.

Je tfeba se vyvarovat pfedavkovani diuretiky, protoze zvysena na-
triuréza zpUsobuje sekundarni hyperaldosteronismus a hypovolemie
zpUsobuje dalsi aktivaci RAAS.

Pfi farmakoterapii je nutné vénovat pozornost také latkdm zvy-
Sujicim krevni tlak v komedikaci. To plati zejména pro nesteroidnf
antiflogistika, glukokortikoidy, kontraceptiva, inhibitory kalcineurinu
a erytropoeitin.

Zcela novou terapeutickou modalitou u chronického onemocnénf
ledvin jsou inhibitory sodiko-glukézového transportéru 2 (SGLT2-i),
které byly plvodné zavedeny jako léky pro [é¢bu DM 2. typu. V na-
sledujicim textu budou zminény i pfesto, Ze nejde o léciva urcena
k 1é¢bé arteridIni hypertenze, prestoze vykazuji efekt na pokles TK.
Tato |éciva selektivné inhibuji sodiko-glukézovy kotransportér typu
2 (SGLT2) v proximalnim tubulu ledvin a vedou ke zvysenému vy-
lu¢ovani glukdzy. Maji také pfiznivé pleiotropni Ucinky na télesnou
hmotnost, arteridlni hypertenzi a cévnirigiditu (arterial stiffness), stejné

'Zhruba polovina hypertenzni populace a ¢tvrtina normotenzni populace vykazuje citlivost TK na sdl. U téchto nemocnych s tzv. salt-sensitive
hypertension (SSH) byva vystupriovana aktivita sympatického nervového systému a dochdzi k retenci NaCl. Je také zndmo, Ze noradrenalin
stimuluje ledvinovy kotransportér sodiku a chloridu (NCC) v bunéenych membrandach ledvinovych tubuld, takZe se vice sodiku transportuje z
moci zpét do krve. Pfesny mechanismus vlivu noradrenalinu na retenci sodiku v ledvindch vsak nenti jasny. Studie (16) zkoumajici signaini drahy
sympatického nervového systému fizené adrenalinem nebo noradrenalinem, které reguluji aktivitu NCC, zatim neprokdzaly konzistentnf vysledky.
PrestoZe pfesné patomechanismy nebyly dosud objasnény, zda se, Ze selektivni blokatory alfal-receptord jsou schopny specificky zabranit hyper-
tenzi citlivé na stl. Pokud by se tyto poznatky na zvifatech z recentnfi studie z roku 2020 potvrdily v klinickych studiich, mélo by to velky prakticky
vyznam, protoze tyto léky by mohly prolomit zacarovany kruh a vést k normalizaci TK u mnoha nemocnych, u nichZ béZnd antihypertenziva
nezabirajf (pacienti s tzv. refrakterni hypertenzi). Doposud bylo moZné témto pacientim pouze doporucit, aby omezili pfijem soli na minimum,
coz véak neni snadné, mimo jiné kvdli skryté soli v mnoha potravinach. Cilend lé¢ba hypertenze citlivé na stl by pomohla snizit hladinu krevniho
tlaku u mnoha dalsich pacientd do cilového rozmezf a sniZit vyskyt sekundarnich onemocnéni (16).

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz / Vnitf Lék 2021; 67(8): 479-484 / VNITRNI LEKARSTVI(



