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Renoparenchymatoéznf hypertenze - aktuality v diagnostice a lé¢bé

jako i na albuminurii. Proto se kromé svych indikaci v diabetologii na
zakladé randomizovanych studii dostaly do poptedi zajmu také jako
substance pro Iéc¢bu kardidlnf a také renalnf insuficience (DAPA CKD,
EMPA KIDNEY) (14, 15).

Vysledky studie DAPA CKD (14, 15) ukazuji, ze dapagliflozin ma
pfiznivy vliv na funkci ledvin u pacientl s CKD s DM nebo bez ngj,
kteff jiz uzivaji maximalnf tolerované davky inhibitoru angiotenzin
konvertujiciho enzymu/blokétoru angiotenzinovych receptor(. Byly
rovnéz zaznamenany pfiznivé icinky na mortalitu jinou nez KV a mor-
talitu ze v3ech pficin. Vysledky byly trvalé u pacientl se zndmym KV
onemocnénim nebo KV onemocnénim na pocatku lé¢by i bez nich.

Za zminku rovnéz stoji, ze u dapagliflozinu doslo ke snizeni sekun-
darniho cilového ukazatele Umrtnosti ze viech pficin (4,7 % oproti
6,8 %, ARR = 2,1 %, RRR = 30,8 %, NNT =48, p = 0,004).

Studie s rendInimi endpointy DAPA-CKD byla pfed¢asné ukon-
Cena, protoze jiz prlbéznd analyza prokdzala statisticky vyznamny
benefit pro skupinu lé¢enou dapagliflozinem. Vysledky této studie
(DAPA-CKD) a podobnych studii dokazuji jasny pfinos v 1é¢bé CKD.
Studie CREDENCE prokézala podobny pfinos u pacient s CKD a DM
2. typu; DAPA-CKD nicméné rozsifuje pfinos i na pacienty bez DM
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a s nizsi GFR. Podobné vysledky byly zaznamendny i u pacientd
se srde¢nim selhanim a snizenou ejekenf frakei, u kterych doslo ke
snizeni vyskytu srde¢niho selhdni pomoci téchto Iékd, a to nezavisle
na stavu DM.

Velmi slibnou novou nefarmakologickou lé¢ebnou metodou,
kterd se zda byt velmi efektivni u pacientl s rezistentni hypertenzi,
je rendIni denervace. Data tykajicf se kontroly krevniho tlaku u rezis-
tentni hypertenze z dlouhodobého hlediska stale chybi.

Ultimum refugium mUZe predstavovat jednostranna nebo
oboustranné nefrektomie (jednostranny vykon zpravidla pfi afunkci
ledviny vlivem svrasténi, oboustranny vykon pfi termindlni renainf
insuficienci, vétsinou u pacientd lécenych dialyzou, u nichz se ne-

podafilo docilit snizeni TK jinymi prostfedky).

Zaveér

Renoparenchymatézni hypertenze pfedstavuje asi 5 % pfipadl
arteridIni hypertenze a jde o ¢asty doprovodny projev akutniho
i chronického onemocnénfledvin. Ke stanovenf spravné diagnozy je
nutné kromé vysetreni rendlnich funkci i vysetfeni mocového nalezu
i zobrazovaci vysetfeni ledvin (nejc¢astéji ultrazvukové vysetien).
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