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jako i na albuminurii. Proto se kromě svých indikací v diabetologii na 

základě randomizovaných studií dostaly do popředí zájmu také jako 

substance pro léčbu kardiální a také renální insuficience (DAPA CKD, 

EMPA KIDNEY) (14, 15).

Výsledky studie DAPA CKD (14, 15) ukazují, že dapagliflozin má 

příznivý vliv na funkci ledvin u pacientů s CKD s DM nebo bez něj, 

kteří již užívají maximální tolerované dávky inhibitoru angiotenzin 

konvertujícího enzymu/blokátoru angiotenzinových receptorů. Byly 

rovněž zaznamenány příznivé účinky na mortalitu jinou než KV a mor‑

talitu ze všech příčin. Výsledky byly trvalé u pacientů se známým KV 

onemocněním nebo KV onemocněním na počátku léčby i bez nich.

Za zmínku rovněž stojí, že u dapagliflozinu došlo ke snížení sekun‑

dárního cílového ukazatele úmrtnosti ze všech příčin (4,7 % oproti 

6,8 %, ARR = 2,1 %, RRR = 30,8 %, NNT = 48, p = 0,004).

Studie s renálními endpointy DAPA‑CKD byla předčasně ukon‑

čena, protože již průběžná analýza prokázala statisticky významný 

benefit pro skupinu léčenou dapagliflozinem. Výsledky této studie 

(DAPA‑CKD) a podobných studií dokazují jasný přínos v léčbě CKD. 

Studie CREDENCE prokázala podobný přínos u pacientů s CKD a DM 

2. typu; DAPA‑CKD nicméně rozšiřuje přínos i na pacienty bez DM 

a s nižší GFR. Podobné výsledky byly zaznamenány i u pacientů 

se srdečním selháním a sníženou ejekční frakcí, u kterých došlo ke 

snížení výskytu srdečního selhání pomocí těchto léků, a to nezávisle 

na stavu DM.

Velmi slibnou novou nefarmakologickou léčebnou metodou, 

která se zdá být velmi efektivní u pacientů s rezistentní hypertenzí, 

je renální denervace. Data týkající se kontroly krevního tlaku u rezis‑

tentní hypertenze z dlouhodobého hlediska stále chybí.

Ultimum refugium může představovat jednostranná nebo 

oboustranná nefrektomie (jednostranný výkon zpravidla při afunkci 

ledviny vlivem svráštění, oboustranný výkon při terminální renální 

insuficienci, většinou u pacientů léčených dialýzou, u nichž se ne‑

podařilo docílit snížení TK jinými prostředky).

Závěr
Renoparenchymatózní hypertenze představuje asi 5 % případů 

arteriální hypertenze a  jde o častý doprovodný projev akutního 

i chronického onemocnění ledvin. Ke stanovení správné diagnózy je 

nutné kromě vyšetření renálních funkcí i vyšetření močového nálezu 

i zobrazovací vyšetření ledvin (nejčastěji ultrazvukové vyšetření).
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