408 | DOBRARADA
Jaky je cilovy krevni tlak pro pacienty po transplantaciledviny?
https://doi.org/10.36290/vnl.2022.083
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Arteridlni hypertenze je po transplantaci ledviny ¢asta a jeji 1é¢ba je béZnou soucasti péle o tyto pacienty. Dle retrospek-
tivnich dat je zfejmé, Ze 1é¢ba arteridlni hypertenze snizuje riziko ztraty stépu ledviny. Pro cilové hodnoty krevniho tlaku
u pacientt po transplantaci ledviny nejsou k dispozici randomizované kontrolované studie, nejc¢astéji jsou uvadény hodnoty
krevniho tlaku < 130/80 mm Hg. Obecné Ize pouzit v terapii vSechny skupiny antihypertenziv, u nékterych je potieba zvazit
nacasovani po transplantaci a moznou interakci s imunosupresivy.
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What is the goal blood pressure in kidney transplant recipients?

Arterial hypertension is a frequent condition after kidney transplantation and its treatment is a common agenda of the fol-
low-up care. Retrospective data show that treatment of arterial hypertension decreases the risk of kidney graft loss. While
randomized controlled trials for target blood pressures in kidney transplant recipients are not available, < 130/80 mm Hg
is the most frequently mentioned value. Generally, all classes of antihypertensive drugs can be used, but it is important to

consider timing after transplantation and possible interactions with immunosuppressive drugs.
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ArteridIni hypertenze (AH) je s chronickym onemocnénim ledvin
(CKD) Uzce spjata, jeji prevalence s progredujicim onemocnénim ledvin
stoupd (1) a Ié¢ba AH patff mezi zakladnf aspekty péce o pacienty s CKD.
Transplantace ledviny je pro vétsinu pacientl s chronickym selhdnim
ledvin lé¢bou 1. volby. Uspé$nou transplantaci ledviny se proti rendlnfmu
selhdnfvyznamné upravuije stav vnitfniho prostfedi pacienta a odstrani se
nékteré faktory podilejici se na AH pacientl s pokrocilym CKD jako tieba
hyperhydratace nebo erytropoézu stimulujici agens, ktera jsou v lécbé
anémie u CKD béznd a mohou pfispivat k AH. Do hry nicméné vstupuijf nové
potencidlni faktory, mezi nimi tfeba anamnéza hypertenze u darce, opoz-
dény rozvoj funkce stépu, piipadné chronicka dysfunkce stépu (2). K AH
prispivaji také nékterd imunosupresiva, zejména kalcineurinové inhibitory,
které jsou nyni zakladem udrzovaci imunosuprese, byt takrolimus — nynf
vetsinové pouzivany — méné nez cyklosporin A (3). Nezfidka pozorujeme
po transplantaci vzestup télesné hmotnosti a v neposledni fadé mUze
byt pficinou AH i stendza tepny Stepu ledviny (2). AH je po transplantaci
ledviny Castd. Dle studie (4) bylo rok po transplantaci ledviny pouze 5 %
normotenznich pfi ambulantni monitoraci krevniho tlaku (TK) (< 130/80

mm Hg), i po transplantaci tedy AH zUstavd problémem. Byt se v rliznych
studiich zabyvajicich se AH definice pro AH u pacientl po transplantaci
ledviny lisi, prevalence se pohybuje ve vyssich desftkdch procent (5).

Jiz pomérné starsi vétsi retrospektivni studie od kolektiv{ Kasiskeho
a Opelze. ukazaly, Ze zvyseny systolicky a diastolicky TK je spojen se
zhorsovanim rendini funkce a ztratou stépu (6), vzestup systolického
TK o kazdych 10 mm Hg je spojen s 0 12 % vy3sim rizikem ztraty Stépu
(7) a také Ze pacienti, kteff dosahli v ¢ase lepsi kompenzaci krevniho
tlaku (z > 140 mm Hg v jednom roce na < 140 mm Hg po 3. roce), méli
lepsi prezivani stépu a ve skupiné pod 50 let i méné kardiovaskularnich
umrti (8).

Lécba AH v obecné populaci snizuje jeji zejména kardiovaskularnf
negativni dopady a existuje celd fada doporuceni pro cilové hodnoty TK
u rtiznych skupin pacient( s cilem dosazeni co nejvétsiho benefitu. Tato
doporuceni vychazeji z jiz provedenych studif — jiz na zékladé populacf
zahrnutych do danych studif potfebujeme rozlisSovat miru mozného
zobecnéni pro konkrétni skupinu pacientl, potazmo jednotlivého
pacienta, kterého mame pfed sebou. V literatufe najdeme vétsinou
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