Tab. 1. Doporucené cilové hodnoty krevniho tlaku

Doporucené postupy Doporuceny cilovy krevni tlak
KDIGO 2012 < 130/80 mm Hg

ACC/AHA 2017 < 130/80 mm Hg

CSH 2017 nespecifikuij

ESC/ESH 2018 nespecifikujf

KDIGO 2021 < 130/80 mm Hg

KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes, ACC/AHA — American Co-
llege of Cardiology/American Heart Association, CSH — Ceskd spole¢nost pro hy-
pertenzi, ESC/ESH — European Society of Cardiology/European Society of Hyper-
tension

doporucenou hodnotu cilového TK po transplantaci ledviny < 130/80
mm Hg, tuto hodnotu uvadéji s doveétkem standardizovaného méfen(
TKi nejnovéjsi doporucené postupy iniciativy KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes) z roku 2021, pficemz tato hodnota se proti
pfedchozi verzi doporuceni z roku 2012 nezménila (9). Doporucené
cilové TKjsou shrnuty v tabulce. Problémem pacientl po transplantaci
ledviny je nedostatek dostatecné robustnich prospektivnich studif.
KDIGO konstatuji, e nejsou k dispozici zddné ukoncené randomizované
kontrolované studie u pacientl po transplantaci ledviny, které by srov-
navaly dopad rdznych cilovych hodnot TK na klinicky vyznamné vystupy
(mortalita, kardiovaskulami pihody, preziti stépu). | to je dlivodem, proc
je dané ,doporuceni” vydano jako tzv. praktickd pozndmka a nenf ani
oskoérovano dle kvality dostupnych ddkazd.

Mezi studie vyznamné ovliviujici doporucené cilové hodnoty TK
v poslednich letech promluvila rozséhla studie SPRINT, kterd ukazala, ze
cilové hodnoty systoly < 120 mm Hg jsou u nediabetickych pacientd
s AH a vyssim kardiovaskuldarnim rizikem spojeny s lepsim preziva-
nim a kardiovaskuldrnimi vystupy nez cilové hodnoty < 140 mm Hg
(10). Intenzivnéjsi 1écba byla ale také spojena s nékterymi negativnimi
dopady, kupt. s vy3$sim rizikem vzniku akutniho poskozeni ledvin ne-
bo o trochu rychlejsim poklesem glomeruldrni filtrace. Autofi KDIGO
doporuceni z dlivodu, Ze tyto dopady mohou byt v pfipadé solitarni
funkéné denervované transplantované ledviny potencidlné ddlezitéjsi,
voli kompromis mezi hodnotou 120 a 140 mm Hg, dokud nebudou
z prospektivnich studif jiné dostate¢né silné dlikazy. Vzhledem k nizké
sile ddkazl je vétsi prostor pro individualizaci Ié¢by dle dalsich ko-
morbidit a rizikovych faktor( danych pacient(, mezi jinymi tfeba vyse
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Jaky je cilovy krevni tlak pro pacienty po transplantaciledviny?

zminéna proteinurie, kterd byvala v obecné populaci s CKD dévodem
z roku 2017 se k cilovému TK po transplantaci ledviny nevyjadfuji (11).

Pro dosazeni cilovych TK Ize u pacientl po transplantaci ledviny
pouzivat prakticky kteroukoliv tfidu antihypertenziv jako u jinych
pacientd s CKD, presto Ize dat nékolik praktickych doporuceni.
KDIGO doporucuji pouzit jako Iék volby dihydropyridinové kalciové
blokatory nebo blokédtory AT1 receptor(i pro angiotensin 2 (sartany).
Toto doporucen( vychazi z nevelkych randomizovanych kontrolova-
nych studif, ve kterych byly tyto lékové skupiny spojeny se sniZzenfim
ztraty Stépu. Kvalita dlkazl neni velkd, cemuz odpovida hodnoceni
kvality 1C dle $kaly GRADE. V praxi se nej¢astéji setkdme s pouzitim
dihydropyridinovych kalciovych blokatord — jejich vyhoda spociva
i ve vazodilata¢nim ucinku, ktery kompenzuje vazokonstrikci (re-
sp. inhibici vazodilatace) pdsobenou kalcineurinovymi inhibitory,
a ve srovnani s placebem jsou spojeny s nizsi hladinou sérového
kreatininu, resp. lepsi glomeruldrni filtraci (12). Léky blokujici osu
renin-angiotensin-aldosteron obvykle nepouzivame v ¢asném po-
transplanta¢nim obdobi, protoZze hemodynamicky dopad spojeny
se vzestupem sérového kreatininu mdze evokovat podezieni na
rejekci spojené se zbytecnym vysetfovanim pacienta. Je tedy vhodné
odloZit jejich nasazeni do doby nékolika mésicl po transplantaci, kdy
je jiz funkce Stépu ledviny rozvinutd a riziko akutnf rejekce je nizsi.
Nondihydropyridinové kalciové blokdtory maji vyznamnou interakci
s kalcineurinovymi inhibitory a pfipadné podavani (tyka se i zmény
davky nebo vysazeni!) je nutné konzultovat s osetfujicim transplan-
tologem. | u dihydropyridinovych kalciovych blokatord maze byt
mensi, ale nékdy signifikantni, interakce pfitomna, proto zejména
pfi snizovani davky/vysazovani je na misté opatrnost a vhodna ¢as-
néjsi kontrola hladiny kalcineurinového inhibitoru s cilem prevence
poddavkovani pacienta imunosupresi.

Prestoze je robustnich dat pro silné doporuceni cilového TK u pa-
cientl po transplantaci ledviny nedostatek, Ize se v praxi odrazit od
poslednich KDIGO doporuceni a cilit na TK < 130/80 mm Hg. Obecné Ize
pouzivat u pacientd po transplantaci ledviny vsechna antihypertenziva,
nékteré lékové skupiny ale majf sva specifika s ohledem na ¢asovéani po
transplantaci a Iékové interakce.
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