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cilovych hodnot krevniho tlaku
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Nelécend hypertenze je velkym medicinskym problé-
mem napii¢ odbornostmi. V nefrologii pfedstavuje silny
nezavisly rizikovy faktor pro hypertenzni nefropatii se
vsemi jejimi dasledky a také pro progresi chronického
onemocnéni ledvin (CKD) az do termindlniho selhdni
ledvin (ESRD), a to bez ohledu na zdkladni nefrologickou
diagndzu. Soucasné vyrazné poskozuje srdce i cévy a vy-
znamné zhorsuje kardiovaskuldrni morbiditu i mortalitu
nefrologickych pacientd.

Evropska spolecnost pro hypertenzi (ESH) v roce 2023
publikovala sva aktualizovana doporuceni pro diagnostiku
a 1écbu hypertenze.»* Pro nefrology je velmi dtlezité, ze se
k témto doporucenim ESH z roku 2023 ptihlésila i Evrop-
skd nefrologickd spole¢nost (ERA), a guidelines ESH 2023
jsou tedy validni pro nasi klinickou nefrologickou praxi.
Komentovany ¢ldnek podava zdkladni teze doporuceni
ESH 2023 a kvalifikované je komentuje, ale jeho vyznam
jde dél. Komentovany ¢lanek se fadi k t¢ém nemnohym,
které oteviené komentuji i kritizuji neshodu dosavadnich
platnych doporuceni nadndrodnich, americkych i evrop-
skych odbornych spole¢nosti (blize viz komentar).

Definici hypertenze dle ESH 2023 je opakovand hod-
nota systolického krevniho tlaku méfeného v ambulanci
(,office*) 140 mm Hg nebo vyssi a/nebo hodnota diasto-
lického krevniho tlaku 9o mm Hg ¢i vyssi.

U dospélych osob ve véku 18-79 let je hranici pro zaha-
jeni farmakologické 1écby systolicky krevni tlak 140 mm Hg
a diastolicky krevni tlak 9o mm Hg. Pokud v$ak je v ana-
mnéze kardiovaskularni onemocnéni, zejména ischemickd
choroba srde¢ni, ma byt 1é¢ba hypertenze zahdjena pii
systolickém krevnim tlaku 130 mm Hg ¢i vy$$im a diasto-
lickém tlaku 8o mm Hg a vy$8§im. U pacientl ve véku 8o
avice let je doporucenou hranici systolického krevniho tla-
ku 160 mm Hg, Ize ale zvazovat i hodnotu 140-159 mm Hg.

Doporuceni ESH 2023 vénuji pozornost nejen definici
hypertenze, ale i cilovym hodnotdm krevniho tlaku. Ty
maji byt ,maximalné protektivni“. Proto sice primdrnim
cilem u vSech pacientt s CKD je krevni tlak nizsi nez
140/90 mm Hg, avSak u pacientli s vysokou albumin-
urii/proteinurii, u mladych osob a u pacientl s vysokym
kardiovaskuldrnim rizikem je doporuc¢enym cilovym krev-
nim tlakem 130/80 mm Hg, pokud ovsem pacient toto
snizeni toleruje.

V textu jsou zminovana a komentovana i jind existujici
doporuceni pro diagnostiku a 1écbu hypertenze, zejména
text KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outco-
mes) z roku 20212 Tento nadndrodni dokument ve svych
noty jako nyni ESH, avsak v roce 2021 je zcela zménil
a cflovou hodnotu systolického krevniho tlaku stanovil
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na maximdlné 120 mm Hg (diastolicky tlak v KDIGO 2021
zminovan nenf). VSichni pacienti s CKD by méli mit podle
KDIGO 2021 systolicky krevni tlak niz$i nez 120 mm Hg.
Komentovany ¢ldnek cituje text ESH 2023, kdy ESH zdi-
raziuje, ze takovéto doporuceni neni spravné, a vysvétluje
proc¢ (viz podrobné v ¢ldnku).

KDIGO 2021 i ESH 2023 jsou vSak ve shod¢ v metodi-
ce méfeni krevniho tlaku. Bylo a je doporuc¢eno hodno-
tit krevni tlak naméfeny v ordinaci (,,office“), a nikoliv
tlak naméreny doma. Zejména ESH podrobné vysvétluje

KOMENTAR
Prof. MUDr. Sylvie Dusilova Sulkova, DrSc.

Odhad prevalence CKD je 10-12 procent dospélé populace,
a ackoliv existuji preventivni opatient, stdle pribyvd pacien-
tit a pribyvaji i jejich (nejen) kardiovaskuldrni komplikace.
V praxi tedy md nejen prevence, ale i viastni nefroprotektivni
1écba stdle rezervy. Dokonce podle kvalifikovanych odhadii bude
kolem roku 2040 predstavovat chronické onemocnént ledvin
pdtou nejéastéfst pricinu dmrti (jisté nikoliv na uremii, ale
na orgdnové, resp. kardiovaskuldrni komplikace).s

Nutnost tipravy krevniho tlaku hypertenznich pacienti
(nejen s CKD) je jednoznacnd a je i veflektovdna odbornymi
doporucenimi jednotlivych spolecnosti. Bohuzel je nestastné,
2e jejich zavéry nejsou ve shodé, a dokonce svou neshodu ani
nekomentuji, natoZ aby ji vysvétlovaly. Na téma nejednotnosti
doporucent a na jeho neblahé praktické dopady, kdy lékari
v praxi mohou az tratit viru v jakdkoliv doporucent, upozor-
ftuje v posledni dobé vicero ¢ldnkil, z nichz zde zminime dva.>°

JiZ v roce 2019, tedy jesté pied publikact doporuceni KDIGO
2021, viadil Castillo-Rodriguez do ndzvu svého clanku slovo
»Chaos®. Tim chtél upozornit na roxpory mezi tremi tehdy
existujicimi doporucenimi pro diagnostiku a lécbu hypertenze
(KDIGO 2012, American College of Cardiology [ACC]) | Ame-
rican Heart Association [AHA] 2017 a Evropskd kardiologickd
spolecnost [ESC | Evropskd spolecnost pro hypertenzi [ESH]
2018). KDIGO je zndmd nadndrodni iniciativa.

Guidelines KDIGO 2012 doporucuji u pacientii s CKD bez
proteinurie ¢i s malou proteinuvii zahdjent 1écby hypertenze
pii TK 140/90 mm Hg a vyssim, naopak u pacientit s vyraznou
proteinurif je analogickd hodnota TK 130/80 mm Hg a vyssi.
Doporuceni KDIGO 2012 tedy povaZuji proteinurii za nato-
lik vyznamnou, Ze byla zarazena do kritérii pro rozhodovdni
0 lécbeé hypertenze. Zminime pozdéji, Ze v roce 2021 iniciativa
KDIGO sviyj pohled vyznamné zménila.

davody, ale soucasné¢ i podporuje kontrolni méteni TK
v domdcim prostredi. Naddle vsak plati, Ze ,,office“ metoda
je standardem.

Komentovany ¢ldnek se vénuje i potiebé sjednocujiciho
(,holistického*) pristupu ke kardioprotekei i nefroprotek-
ci, nebot ¢im je nizsf funkce ledvin, tim je kardiovaskuldrni
riziko vys8i, tj. ¢im vice zpomalime progresi CKD, tim
vice ochrdnime srdce a cévy. Nezdvisle na funkénim sta-
diu CKD je rizikova i intenzita proteinurie. Kazdé snizeni
proteinurie je prognosticky dulezité.*

Americkd doporucent z roku 2017 toleruji maximdlné hod-
noty krevniho tlaku 130/80 mm Hg, a to u vSech pacientii
s CKD. Evropskd doporucent z roku 2018 maji koncept jesté
Jiny: pro dospélé osoby ve véku 18-70 let je hypertenze defi-
novdna krevnim tlakem nad 140/90 mm Hg a doporucend
cilovd hodnota sméruje ke 130/70 mm Hg, naopak u osob
ve véku od 80 let Ize zahajovat 1é¢bu aZ pii krevnim tlaku
160/90 mm Hg.

Zjednodusené reCeno, zatimco americkd doporucent z roku
2017 nijak nezohledriuji vék ani jiné okolnosti a cilovy krevni
tlak je nejen shodny, ale i niZsi nez v evropskych doporucenich,
evropskd doporucent, sestavend jen o rok pozdéji, tedy v dobé,
kdy americkd doporucent byla jisté naplno platnd, nastavila
cilovy systolicky tlak do rozmezi 130-160 mm Hg v 2dvislosti
na véku a dalsich charakteristikdch pacientii.

O 1 roky pozdéji se tyto diskrepance jesté prohloubily.
Carriazo a spol. méli k dispozici dalsi dvé novd doporuceni
2 roku 2021 (nadndrodni doporuceni KDIGO 2021 a doporuce-
nt ESC 2021). Ukdzalo se, Ze jiz existujict a trvajici rozpory se
Jesté zvyraznily. Pro ndzev svého precizniho komentdie autort
pouZili slovo debakl.s

V ¢cldnku najdeme podrobné srovndni mnoha diléich aspekti
vybranych studif a doporucent, kde autori dokonce upozoriugi,
2e nékdy neni uveden ani zdroj pro volbu doporucenych postu-
put, a dokonce chybéji i komentdre, proc jsou stanovené cilové
hodnoty krevntho tlaku navzdjem odlisné.

Autot tohoto ¢ldnku 1 autori komentované prdce v zdvéru
dirazituji urgentni potiebu vyse zminéné az absurdni ne-
shody vyresit. Navrhuji vytvorent ,,komunikacniho kandlu,
ktery by mezi specialisty napyi¢ odbornou verejnosti a napvic
kontinentem hledal a nalezl pro tento zdkladni medicinsky
problém tesent a shodu.
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