) SDELENIi Z PRAXE
JAK ZABRANIT ORGANOVEMU POSKOZENT U HYPERTONIKU

Cilové hodnoty krevniho tlaku
pri lécbé hypertenze a jejich
vyznam

Nové cilové hodnoty pfi |é¢bé arteridlni
hypertenze podle doporuceni Evropské spo-
le¢nosti pro hypertenzi (EHS) zahrnuji krevni
tlak (TK) naméreny v ordinaci u jedinctido 79 let
120-129/70-79 mmHg, u jedinc(i od 80 let véku
pak pfi dobré toleranci 130-139/70-79 mmHg
a prdmeérny systolicky TK pfi ambulantnim mo-
nitorovani (ABPM) 120 mmHg. Cilového TK by
mélo byt dosazeno do 3 mésicli od zahdjeni anti-
hypertenzni lé¢by. Sou¢asné zkudenosti ukazuji,
Ze téchto cilt neni'v klinické praxi u vétsiny paci-
entl s hypertenzi dosahovano, presto maji tyto
cilové hodnoty sva opodstatnéni. Dliouhodobé
plsobeni i mirné zvyseného TK totiz prokaza-
telné vede k poskozeni cilovych organt (Obr. 1).

Jak ukdzala jiz Framinghamska studie,
zvyseni systolického tlaku krve (STK) ze 120
na 130 mmHg znamena zvyseni rizika kar-
diovaskuldrnich onemocnéni (KVO) o 53 %.
Pacienti s vy$sim normalnim TK, ktefi maji
poskozeni cilového organu (napf. hypert-
rofii levé komory nebo albuminurii), maji
vyssi kumulativniincidenci KVO nez pacienti
s dobfe kompenzovanou hypertenzi (1). To je
divodem doporucenych cilovych hodnot TK
120-129/70-79 mmHg, jejichz dosazeni u vét-
siny pacientd s hypertenzi mdze vyznamné

snizit KV mortalitu.

AMERENO NA LEDVINY

Rendlni insuficience jako
dasledek nekompenzované
hypertenze

Vyznamnym skrytym rizikem hypertenze
je selhaniledvin. Izraelska studie, které zaradi-
la téméf 2,7 milionl brancl (obou pohlavi) ve
véku 18-19 let, umoznila posoudit vliv pfitom-
nosti hypertenze nariziko terminalniho selha-
ni ledvin (ESRD) béhem nasledujicich 50 let.
Vysledky ukazaly dvojnasobnou kumulativni
incidenci ESRD u podskupiny jedinc(, ktefi
méli hypertenzi jiz v dobé nastupu vojenské
sluzby (n =7997). To znamenj, ze hypertenze
u jinak zdravych adolescentl zdvojnasobuje
riziko selhdni ledvin v nasledujicich 50 letech
(2). Toto zjisténi zdlrazruje potiebu Iécit hy-
pertenziiu mladych jedincd. V mladsim véku
je navic vyznamnym rizikem také ¢asto podce-
fované zvyseni diastolického krevniho tlaku.

Rendlni postizeni mize byt pfic¢inou i da-
sledkem hypertenze. Hypertenze je provazena
vysokym intraglomeruldrnim tlakem, ktery
vede k poskozeni glomerulu, nefroskleréze
a nasledné renalni insuficienci. Mozn4 je ale
i opacna kauzalni souvislost, kdy rendlni in-
suficience, kterd vznikla z jinych pfi¢in, nez
je hypertenze, snizuje schopnost vyluco-
vat soli a tekutiny, zvysuje aktivitu systému
renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) a vede
k rozvoji hypertenze. U jedinct se sou¢asnym
vyskytem hypertenze a renalni insuficience

Obr. 1. Zabrdnéni orgdnovym komplikacim jako jeden z hlavnich cili 1é¢by hypertenze, zejména

u mladsich hypertonikd
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neni mnohdy primdrni porucha zjistitelna.
Alarmujici je ovsem fakt, Ze 86 % pacientt
s chronickou rendlni insuficienci ma také hy-

pertenzi.

Pravidelné vysetieni renalnich
funkci u hypertonik

Podle novych doporuceni pro l1é¢bu hy-
pertenze v primarni pédi je tfeba u kazdého
hypertonika vy3etfovat nejméné 1x ro¢né
glomerularni filtraci (GF) a albuminurii. Tento
postup pomuze zachytit jedince ve vyssim
KV riziku a vyssim riziku selhdni ledvin. Je po-
tfeba vysetiovat oba tyto rendlni parametry,
protoze vyskyt jejich odchylek se pfesné ne-
prekryva. Albuminurii je doporuceno zasadné
vysetfovat pomoci poméru albumin : krea-
tinin v rannim vzorku moci (ACR). Normalini
hodnoty ACR jsou < 2,5 mg/mmol u muzid
a < 3,5 mg/mmol u Zen. Pfi nepfitomnosti
jinych pficin albuminurie (nefropatie, diabetes
mellitus, uroinfekt apod.) koreluje ACR s kom-
penzaci hypertenze v fadu tydnl az mésicd.
ACR Ize proto u albuminurickych pacientt
povazovat za jakysi ,glykovany hemoglobin”
u hypertenze, coz znamen4, Ze pacienti,
u nichz je zjiSténa odchylka ACR, (pokud
nemaji diabetes nebo jinou pfic¢inu posko-
zeni ledvin), maji posledni tydny az mésice
nedostate¢né kompenzovanou hyperten-
zi. Albuminurie je také ¢asnou zndmkou
komplikaci diabetu a hypertenze, zejména
diabetické ¢i hypertenzni nefropatie a vas-
kulopatie, a byva ddvodem k zintenzivnéni
Iécby. Ddvodem pravidelného sledovani
GF je kromé absolutni hodnoty i vyznam
dynamiky jejiho vyvoje. Pokles GF béhem
2 let je totiz spojen se zvySenym rizikem
KV a rendlnich pfihod nezavisle na vstupni
hodnoté (3).

Terapeuticka opatieni
u pacientt s hypertenzi
a renalni insuficienci
Tri zasadni opatieni u pacientl s hyper-
tenzi a chronickou renalni insuficienci spo-
¢ivaji ve snizeni TK, restrikci konzumace soli
a vybéru nefroprotektivnich antihypertenziv.
TKje doporuceno snizit na hodnoty kolem
120/80 mmHg, a to jakymkoliv zpGsobem.
Tento postup vede ke zmirnéni proteinurie
a pusobi nefroprotektivné.
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