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Proc brat vazné organoveé poskozeni u hypertenze?

Tab. 1. VWznam jednotlivych zpisobd detekce HMOD

citlivost ke . prognosticka
. doba zmény .
zZménam hodnota zmény
HLK/EKG nizka stfedni (> 6 M) ano
HLK/Echo stiedni stfedni (> 6 M) ano
HLK/MR vysoka stredni (> 6 M) chybi data
L velmi pomala
eGF stfedni =12 M) ano
ACR vysoké rychia (tydny- stredni
meésice)
IMT velmi nizka pomald ne
PWV vysoka rychlzi (Fydny— chybi data
meésice)
ABI nizka pomald (> 12 M) stfedni

Legenda: HLK — hypertrofie levé komory, EKG — elektrokardiografie, ECHO —
echokardiografie, MR — magnetickd rezonance, eGF — odhad glomeruldrnifil-
trace, ACR — pomér albuminu a kreatininu v ranni moci, IMT — tloustka intimy/
medie karotické stény, PWV — rychlost pulzové viny, ABI — index kotnik-paze. Pre-
loZeno z (2)

pacientl nezavisle na Framinghamském skore, jde tedy o modifikovatelné
parametry s jasnym odrazem v prognéze, které odrdzi rozdilné aspekty
kardiovaskuldrniho poskozenf (11). Albouminurie odrdZf rychlé az stfed-
nédobé zmény v kompenzaci krevniho tlaku (tydny az mésice), zatimco
hypertrofie levé komory srdecni reflektuje spise zmény dlouhodobéjsi
(mésice az roky). Oba markery proto pfinasi dlleZitou a jedine¢nou in-
formaci k odhadu progndézy a pravdépodobné i pomocné voditko pro
management kontroly kompenzace krevniho tlaku (2). Albuminurie
i hypertrofie levé komory koreluji Iépe s ambulantnim monitorovanim
krevniho tlaku (ABPM) a domacim monitorovanim krevniho tlaku (HBPM),
které jsou prognosticky cennéjsi, nez s tlakem v ordinaci (OBP) (12).

Poskozeni srdce u hypertenze

Zvysend masa levé komory (left ventricular mass =LV mass) je Ciselné
vyjadreni hypertrofie levé komory srde¢ni (HLK). Normalni hodnoty echo-
kardiograficky detekované HLK je LV mass > 50 g/m u muzl a > 47 g/m
u Zzen (m je vyska v metrech). NorméIni hodnoty indexované na povrch
téla — LVMI (left ventricular mass index) jsou podle sou¢asnych doporu-
¢eni pro muze < 115 g/m?a < 95 g/m? pro Zeny (13). Prevalence zvysené
LV mass byla popséna 12 % u jedincd v riziku SCORE > 5 %, u jedincl
v nizkém riziku SCORE < 5 % pak ve 2,6 %. Jeji pfftomnost je asociovana
s dvojndsobnym zvysenim kardiovaskuldrniho rizika (HR 2,2). Vypocitana
indexovana LV mass > 51 g/m? predikuje rozvoj srde¢niho selhani (9).
PotenciondIni reverzibilita hypertrofie levé komory srde¢ni byla opa-
kované prokédzéana. Signifikantné nizsi kardiovaskuldrni riziko majf jiz po
dvou letech pacienti s hypertenzi, u kterych dojde k regresi kvantitativné
vyjadrené masy levé komory srdecni mérené echokardiograficky, proti
tém, u kterych nadale perzistuje (RR 0,36 vs. 0,62, p = 0,002). Tyto zmeény
nebyly zachytitelné pomoci EKG méfeni HLK (14). V prevenci vzniku nebo
regresi orgdnového poskozenti, jako je HLK, byly v provedenych studiich
efektivni blokatory renin angiotenzin aldosteronového systému (RAAS),
indapamid a blokatory kalciového kanalu (15, 16, 17).

Poskozeni ledvin u hypertenze
Hodnoceni albuminurie je levnd, dostupnd a snadno repetitivni

metoda detekce vaskularniho orgdnového poskozeni u pacientU s arteri-
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Tab. 2. Kategorie CHRI (chronickd rendini insuficience) podle albuminurie
aporovndni s proteinurif

kategorie albuminurie ACR [Tn.g/mmol proteinurie
[mg/24 h] kreatininu] [mg/24 h]
Al 0-30 <3 <150
A2 30-300 3az30 150-500
A3 > 300 >30 > 500

alnf hypertenzi (18). Normalni exkrece albuminu za 24 hodin u zdravych
jedinct zfidka presahuje 30 mg, hodnotime ji pak jako normalni az mirné
zvysenou — Al. Vyssi exkrece albuminu je senzitivni marker poskozenf
glomeruldrniho aparatu s prognostickym vyznamem jako ¢asny signdl
diabetickych, hypertenznich a vaskularnich komplikaci. Albuminurie je
také zndmka vysokého kardiovaskularniho rizika u pacientl s chronic-
kou rendlni insuficienci, kterd mUze byt detekovéna v kterémkoli z péti
stupnl chronické rendlni insuficience podle KDIGO klasifikace (19). Na
zakladé doporucenych postupt KDIGO hodnotime albuminurii jako
stfedné zvysenou — A2 a tézce zvysenou — A3. Hodnoceni albuminu-
rie je uvedeno v tabulce 2 (20, 21). Pomér albumin-kreatinin v rannim
vzorku moci (albumin-creatitine ratio = ACR) je povaZovan za nejlepsf
zpUsob hodnoceni albuminurie pro svou vysokou senzitivitu a nejnizs
intraindividualIni biologickou variabilitou (22). Rutinni skrinink ACR je
doporucovéan u kazdého pacienta s hypertenzi, a to jak v Uvodnf rizikové
stratifikaci, tak pfi sledovani Uspésnosti lécby (1).

Ochrana rendlnich funkci je prognosticky dllezita, nebot jejich
zhorseni koreluje se zvysenou mortalitou i kardiovaskularnim rizi-
kem (19). RendIni poskozeni u hypertenze je definované jako zvyseni
ACR (3,4-34 mg/mmol), sttedné vyznamna renélni insuficience (eGFR
30-59 ml/min/1,73 m? BSA) nebo zévazna rendini insuficience (eGFR
< 30 mL/min/1,73 m? (2). Uz zvyseni ACR 1,1 mg/mmol bylo ve vse-
obecné populaci spojeno se zvysenim rizika umrti (20). Zvyseni ACR
nad 90. percentil se vyskytovalo u jedinct s nizkym SCORE rizikem
(<5%) v 789% a ujedinct s rizikem SCORE > 5 % vs. 16,2 % (21). Vyssi
albuminurie je béZna u rezistentni hypertenze, maskované hypertenze
a no¢ni hypertenze (22). Naopak antihypertenznf Ié¢bou indukovana
regrese albuminurie a GFR vede ke snizenf kardiovaskuldrniho rizika jak
u diabetik, tak u nediabetickych pacientl (23, 24).

Hodnoceni albuminurie a HLK u pacientii
s hypertenzi a diabetem

U diabetickych pacientd mtze byt albuminurie ¢asnou mani-
festaci diabetického onemocnéni ledvin. Prevalence stfedné zvysené
albuminurie u pacientd s diabetem se odhaduje mezi 25 a 40 % (25).
Albuminurie u onemocnéni ledvin je perzistujici, proto by méla byt
zvysend hodnota potvrzena 2x v rozmezi 3-6 mésicll. Také u pacient(
s diabetem je ale pfitomnost albuminurie spojena se signifikantnim
zvysenim kardiovaskuladrniho rizika (HR 2,4) (9). Vztah mezi diabetic-
kym a hypertenznim poskozenim ledvin byl prokdzan jako vzdjemné
se potencujici, a jeho dopad je vétsi nez sumace nezavislych vlivi
obou onemocnéni na poskozeni ledvin (26). Faktor krevniho tlaku se
pritom zdd v rozvoji albuminurie potentnéjsi nez glykemicka kontrola.
Adekvatni kompenzace krevniho tlaku < 130/80 mm Hg byla u diabetik{
spojena s nizsi albuminurii nez pfi dekompenzovaném krevnim tlaku,
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