) SDELENIi Z PRAXE
MU POSKOZENT U HYPERTONIKD

hyperurikemicka lé¢ba (alopurinol 1-0-0),
v antidiabetické Ié¢bé byl ponechan metfor-
min 1000 mg 1-0-0 a pfidan dapagliflozin
10 mg 1-0-0 a dale byl nasazen bisoprolol
5mg 1-0-0. Pocet tablet se snizil na 7 denné,
vSechny |éky uzival pacient rano. Po 2 mé-
sicich této terapie ukazalo kontrolni ABPM
prdmérny 24hodinovy TK 127/75 mmHg
(128/78 mmHg ve dne a 127/70 mmHg v no-
ci), odeznély otoky dolnich koncetin a paci-
ent byl s Ié¢bou velmi spokojeny.

Diskuze ke kazuistice

Trojkombinace antihypertenziv zahr-
nujici ACElI nebo AT-1 blokator, blokator
kalciového kandlu a diuretikum je dopo-
rucena jiz ve 2. kroku lé¢by hypertenze (4).
Pfidani diuretika potencuje ucinky ostat-
nich antihypertenziv. Podavani thiaziddm
podobnych diuretik, jako je indapamid, se
neni tieba se obavat ani u pacientd s renal-
ni insuficienci, protoze jejich vazodilata¢ni
ucinky nejsou zavislé na glomerularni filtra-
ci. Naopak furosemid se ptidava az pfi GF
<40 ml/min/1,73 m? a pfitomnosti manifest-
nich znamek retence tekutin. Spironolakton
je doporucen pfi hypertenzi nedostate¢né
kompenzované na trojkombinaci antihy-
pertenziv. Je tfeba jej poddavat s opatrnosti
u pacientt s diabetickou nefropatii za pra-
videlné kontroly hladiny kalia. Vétsinou je
nevhodny pii GF < 30 ml min/1,73 m?, pfi
hodnotach < 10 ml min/1,73 m? je kontra-
indikovany. P¥i GF < 30 mI/min/1,73 m? je
vhodny chlorthalidon nebo dalsi thiazido-
vé nebo thiazidm podobné diuretikum
(Obr. 2) (6).
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ZAMERENO NA LEDVINY

Obr. 3. Hypertonici s poskozenim ledvin a jejich lé¢ba

Jak efektivné zabranit dalSimu zhorseni ledvinnych funkci

1. respektovani cilového krevniho tlaku < 130/80 mmHg

2. preference ACE-inhibitoru (a BKK) a titrace k maximalni

tolerované davce

3. zvazeni indikace SGLT-2 lécby jako add-on terapie

4. preference thiazid-like diuretik, furosemid pti hypervolémii

5. monitorace hyperkalémie
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Jak efektivné zabranit
poskozeni ledvin u pacientt
s hypertenzi

V prevenci hypertenzniho poskozeni
ledvin je potfebnd ¢asna diagndza arteridlni
hypertenze a lé¢ba k cilovym hodnotam TK
(< 130/80 mmHg) optimalné do 3 mésicl od
zahdjeni terapie (Obr. 3). Dllezita jsou rezimova
opatteni véetné restrikce soli a pouceni pacienta,
vcetné nefrotoxickych ucinkd nékterych léciv,
zejm. nesteroidnich antirevmatik. U viech pa-
cientd s hypertenzi je doporuceno pravidelné
monitorovat funkce ledvin (GF, ACR). V terapii
hypertenze |ze vyuzit nefroprotektivnich Gcinka
antihypertenziv (ACEI) a jejich titrace k maximal-
ni tolerované davce. Pfi titraci antihypertenzni
1é¢by by mél byt TK méren preferen¢né mimo
ordinaci (ABPM a HBPM), a to z dlivodu vyso-
ké prevalence no¢ni hypertenze a maskované
hypertenze. Z diuretik by méla byt preferova-
na thiazidova a thiazidim podobna diuretika,
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hypertensive Medications. Am J Hypertens. 2018;31(5):
609-614.
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pouze pii hypervolemii je vhodny furosemid.
Potfebné je monitorovani hyperkalemie. Nelze
zapominat na zapocitani ACR pti kalkulaci KV
rizika a na zafazeni statinu do terapie pacientt
s vysokym KV rizikem. Zvézit je také tieba pfi-
dani SGLT-2 inhibitor( (z diabetické nebo renal-
ni indikace, ¢i indikace srde¢niho selhdni) (5).

Zaveér

Spatné kompenzovana hypertenze a pro-
teinurie predikuji progresi chronické renalni
insuficience. Cilovy krevni tlak u pacientd
s proteinurii (> 500-1000 mg/den) je < 130/80
mmHg. Je tfeba mit na paméti, ze vylucovani
proteinu mo¢i ptimo koreluje s intraglomeru-
larnim tlakem krve. Blokatory RAAS snizuji tlak
v glomerulu, zlepsuji jeho filtracni vlastnosti
a redukuji proteinurii. Maji byt proto u téchto
pacientt lékem volby a maji byt titrovany k nej-
vyssi tolerované déavce a k cilovému krevnimu
tlaku.
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