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K/DOQI, a v†Ël·nku jsou z†nich uvedeny podstatnÈ
body.

Pro peritone·lnÌ dial˝zu jsou uvedeny pouze z·klad-
nÌ†pravidla, t˝kajÌcÌ se zah·jenÌ lÈËby (pokud t˝dennÌ
Kt/V klesne pod 2,0), d·le poûadavek na dostateËnÈ
prostorovÈ a person·lnÌ zajiötÏnÌ st¯ediska. Doporu-
Ëuje se, aby pracoviötÏ hemodial˝zy a peritone·lnÌ
dial˝zy byla funkËnÏ propojena. Pacient by mÏl mÌt
moûnost vyuûÌt novÈ metody lÈËby, vËetnÏ automati-
zovanÈ peritone·lnÌ dial˝zy a nov˝ch typ˘ roztok˘.

Transplantace by mÏla b˝t moûnostÌ pro vöechny
pacienty, kte¯Ì o ni projevÌ z·jem a nejsou kontraindi-
kov·ni ze zdravotnÌch d˘vod˘.

Publikovan˝ materi·l byl schv·len v˝borem p¯edse-
d˘ n·rodnÌch nadacÌ pro onemocnÏnÌ ledvin (Board
of Directors of the IFKF) a v†z·vÏru auto¯i opÏt konsta-
tujÌ, ûe je pot¯eba na nÏj nahlÌûet pouze jako na
pracovnÌ podklad, kter˝ bude modifikov·n v†souladu
s nov˝mi poznatky lÈka¯skÈ vÏdy, technologie, ale
i†spoleËensk˝ch pot¯eb a etick˝ch postoj˘.
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»l·nek o pr·vech pacient˘ je vhodn˝ k†zamyölenÌ p¯i-
nejmenöÌm ze dvou ˙hl˘ pohledu. PrvnÌ d˘vod je me-
dicÌnsk˝: velk· Ë·st textu uv·dÌ v˝Ëet parametr˘, kte-
rÈ by pro dialyzovanÈho pacienta mÏly b˝t zajiötÏny
(cÈvnÌ p¯Ìstup, technickÈ dialyzaËnÌ parametry, dia-
lyzaËnÌ d·vka, nutriËnÌ poûadavky, lÈËba anÈmie, lÈË-
ba osteopatie, kontrola krevnÌho tlaku atd.). V†tomto
smÏru se vlastnÏ jedn· o velmi zjednoduöenÈ p¯ipo-
menutÌ st·vajÌcÌch doporuËen˝ch postup˘ na mezin·-
rodnÌ ˙rovni a pokud jsou Ëten·¯i tato doporuËenÌ
zn·ma, nedovÌ se nic novÈho, snad jen si zopakuje,
pro kterÈ oblasti byla jiû doporuËenÌ sestavena a jakÈ
jsou jejich z·kladnÌ charakteristiky. Auto¯i vöak sou-
ËasnÏ upozorÚujÌ, ûe pro konkrÈtnÌ aplikaci tÏchto
doporuËenÌ je vhodnÈ mÌt modifikace dle jednotliv˝ch
zemÌ a hlavnÏ, rozöi¯ujÌ povÏdomÌ o existenci doporu-
ËujÌcÌch postup˘, resp. informujÌ o nich i nelÈka¯skou
(pacientskou) ve¯ejnost.

Druh˝ d˘vod k†zamyölenÌ je celospoleËensk˝. Znovu
ukazuje, a to pro Ëten·¯e p¯ekvapivÏ hned v†˙vodu
prvnÌch doporuËenÌ, ûe dostupnost dialyzaËnÌ lÈËby
v†celosvÏtovÈm mÏ¯Ìtku je st·le problÈm. V†ekonomicky
str·dajÌcÌch zemÌch se st·le prov·dÌ v˝bÏr, ale i v bo-
hat˝ch zemÌch je st·le co ¯eöit (nap¯. vÌce neû polovi-
na HDS v†UK nemÏla volnÈ kapacity pro rekreaËnÌ dia-
l˝zu). PovolenÈ Ëty¯i smÏny za den jsou z†tohoto ˙hlu
pohledu mÈnÏ zar·ûejÌcÌ, p¯esto vöak by nemÏly b˝t
pravidlem.

PrvnÌ dva auto¯i Ël·nku jsou Ëleny ÑPatient Advocacy
Committeeì (volnÏ p¯eloûeno ÑV˝bor na ochranu pr·v
pacient˘ì), t¯etÌ je souËasn˝m p¯edsedou Internatio-
nal Federation of Kidney Foundationsì, Mezin·rodnÌ
federace n·rodnÌch nadacÌ pro onemocnÏnÌ ledvin).
Hned v†˙vodu p¯ipomÌnajÌ, ûe se jedn· o v˝chozÌ, ja-

k˝si ÑpilotnÌì podklad, urËen˝ k†öirokÈ diskusi, na je-
jÌmû podkladÏ budou vznikat dalöÌ iniciativy a dopl-
nÏnÌ. Na text tedy lze pohlÌûet jako na  prvnÌ impuls
pro z¯ejmÏ sloûitou diskusi odbornÌk˘ i ve¯ejnosti o†dia-
l˝ze, jejÌch p¯Ìnosech, ale tÈû o jejÌch st·le existujÌcÌch
limitech.

Teorie a praxe terapie
antihypertenzivy u dialyzovaných
pacientů

Griffith TF, Chua BSY, Allen AS, Klassen PS, Reddan DN, Szczech LA.
Characteristics of treated hypertension in incident hemodialysis and
peritoneal dialysis patients. Am J Kidney Dis 2003;42:1260ñ1269.

Hypertenze prov·zÌ prakticky vöechny chronickÈ
nefropatie a jejÌ v˝skyt u pacient˘ vstupujÌcÌch

do dialyzaËnÌho programu se ud·v· mezi 60ñ100 %.
PodstatnÏ mÈnÏ informacÌ vöak m·me o tom, jak vlast-
nÏ je tato hypertenze medikamentÛznÏ lÈËena, kterÈ
prepar·ty se v†klinickÈ praxi u pacient˘ se selh·nÌm
ledvin v†lÈËbÏ pouûÌvajÌ, v†jak˝ch kombinacÌch a s ja-
k˝mi v˝sledky.

CÌlem studie Griffitha a spol. bylo charakterizovat
preskripci antihypertenziv v†souboru dialyzovan˝ch
pacient˘, popsat demografick· data pacient˘ lÈËen˝ch
antihypertenzivy, d·le je charakterizovat podle skupi-
ny p¯edepsan˝ch antihypertenziv a pokusit se vyhod-
notit, zda nÏkterÈ z†antihypertenziv je pro pacienty
lÈËenÈ hemodial˝zou Ëi peritone·lnÌ dial˝zou v˝hod-
nÏjöÌ neû ostatnÌ.

Data byla zÌsk·na subanal˝zou z†registru USRDS
(United States Renal Data System), resp. z†prospektivnÌ
studie ÑDialysis morbidity a mortality study wave 2ì.
Studie zahrnovala celkem 1†938 hemodialyzovan˝ch
a 2†037 peritone·lnÏ dialyzovan˝ch pacient˘, kte¯Ì
vstoupili do dialyzaËnÌho programu v†obdobÌ mezi
lednem 1996 a b¯eznem 1997, prospektivnÌ sledov·nÌ
trvalo do listopadu 2000. Vöichni byli p¯i zah·jenÌ di-
alyzaËnÌ lÈËby staröÌ neû 17 let.

V†podrobnÈ charakteristice u kaûdÈho z†pacient˘ byl
zaznamen·n i ˙daj o p¯Ìtomnosti kardiovaskul·rnÌho
onemocnÏnÌ, tj. pokud mÏli pacienti pozitivnÌ ales-
poÚ jedno z†n·sledujÌcÌch kritÈriÌ: prok·zanou ische-
mickou chorobu srdeËnÌ, stav po akutnÌm infarktu
myokardu, stav po revaskularizaci koron·rnÌch tepen,
stav po angioplastice, anamnÈzu Ëi p¯Ìtomnost mÏst-
navÈ srdeËnÌ slabosti a/nebo cerebrovaskul·rnÌ one-
mocnÏnÌ.

U pacient˘ byla analyzov·na medikace antihyper-
tenzivy, tyto prepar·ty byly rozdÏleny do sedmi t¯Ìd:
inhibitory ACE Ëi blok·tory AT

1
 receptoru pro angio-

tenzin II
 
(tj. obÏ tyto skupiny byly zvaûov·ny spoleËnÏ),

blok·tory kalciov˝ch kan·l˘ na bazi dihydropyridinu,
jinÈ (nedihydrinopyridinovÈ) blok·tory kalciov˝ch
kan·l˘, beta-blok·tory, centr·lnÌ alfa-agonistÈ, perifernÌ
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alfa-antagonistÈ, a lÈky jinÈ neû uvedenÈ v†p¯edchozÌm
v˝Ëtu.

V†p¯ÌpadÏ ̇ mrtÌ byla analyzov·na p¯ÌËina. Za kardio-
vaskul·rnÌ p¯ÌËinu ˙mrtÌ byl povaûov·n infarkt myo-
kardu Ëi jin· forma ischemickÈ srdeËnÌ choroby, kar-
diomyopatie, cerebrovaskul·rnÌ onemocnÏnÌ, srdeËnÌ
arytmie a n·hl· srdeËnÌ smrt

V˝sledky jsou v†Ël·nku ËlenÏny do pÏti oddÌl˘: kli-
nick· a demografick· charakteristika souboru, charak-
teristika p¯edepisovan˝ch antihypertenziv, anal˝za
hodnot krevnÌho tlaku, vztah medikace a dalöÌch uka-
zatel˘ a p¯eûÌv·nÌ (dÈlka ûivota p¯i sledov·nÌ).

Z†celkovÈho poËtu 4†024 dialyzovan˝ch pacient˘
(1†938 hemodialyzovan˝ch a 2†037 peritone·lnÏ dia-
lyzovan˝ch) v inici·lnÌ studii jich 2†877 uûÌvalo anti-
hypertenziva. TÏchto 71,5†% pacient˘ celÈho souboru
bylo za¯azeno do vlastnÌho sledov·nÌ a z nich 46†%
bylo diabetik˘, u 25†% byla z·kladnÌ nefrologick˝m
onemocnÏnÌm vaskul·rnÌ postiûenÌ ren·lnÌch cÈv
v†r·mci hypertenze, t¯etÌ nejËastÏjöÌ p¯ÌËinou selh·nÌ
ledvin byla glomerulonefritida. AnamnÈza kardiovas-
kul·rnÌho onemocnÏnÌ byla pozitivnÌ u 51†% pacien-
t˘, vÌce u hemodialyzovan˝ch (58†%) neû u peritone-
·lnÏ dialyzovan˝ch (43,5†%).

Pr˘mÏrn˝ poËet p¯edepsan˝ch typ˘ antihyperten-
ziv u hemodialyzovan˝ch byl 1,96, u peritone·lnÏ dia-
lyzovan˝ch 1,76 (tedy v˝znamnÏ mÈnÏ). Inhibitory ACE
byly p¯edepisov·ny pacient˘m niûöÌho vÏku a diabe-
tik˘m, naopak u diabetik˘ byly mÈnÏ ËastÈ beta-blo-
k·tory.

Jen jeden druh antihypertenziv (tj. monoterapii bez
ohledu na kategorii antihypertenziva) mÏlo 48†% pa-
cient˘ (ze vöech, kte¯Ì byli antihypertenzivy lÈËeni).
NejËastÏji p¯edepisovanou skupinou p¯itom byly di-
hydropyridinovÈ blok·tory kalciov˝ch kan·l˘ (coû je
terapeutick˝ postup, kter˝ u n·s prakticky nenajde-
me, neboù je povaûov·n za nevhodn˝). Ve 20†% p¯Ì-
pad˘ byly v†monoterapii pod·v·ny inihibitory ACE,
v†dalöÌch 13†% jinÈ blok·tory kalciov˝ch kan·l˘ a Ñjenì
u 12†% beta-blok·tory (beta-blok·tory uûÌvala jen jed-
na t¯etina pacient˘, kte¯Ì mÏli pozitivnÌ anamnÈzu is-
chemickÈ choroby srdeËnÌ). DvÏ Ëi vÌce typ˘ antihy-
pertenziv uûÌvalo 52†% pacient˘.

I p¯es medikamentÛznÌ lÈËbu byla pr˘mÏrn· hod-
nota krevnÌho tlaku 153,5/79,5 mm†Hg u hemodialy-
zovan˝ch pacient˘ a 145,5/63,8 mm†Hg u peritone·l-
nÏ dialyzovan˝ch pacient˘ (zd· se tedy, ûe kontrola
krevnÌho tlaku p¯i peritone·lnÌ dial˝ze byla lepöÌ, a to
i p¯i niûöÌm pr˘mÏrnÈm poËtu p¯edepisovan˝ch anti-
hypertenziv).

CÌlov˝ krevnÌ tlak (= v†tÈto anal˝ze niûöÌ neû 140/90
mm Hg) byl zaznamen·n pouze u 31,6†% pacient˘
souboru, neboli vÌce neû dvÏ t¯etiny pacient˘ lÈËen˝ch
antihypertenzivy mÏlo i p¯i antihypertenzivnÌ terapii
hodnoty TK vyööÌ, neû je p¯Ìpustn· doporuËovan· hornÌ
hranice (p¯itom pro pacienty s†ren·lnÌm poökozenÌm
niûöÌho stupnÏ bychom pochopitelnÏ za cÌlovÈ hod-
noty povaûovali hodnoty niûöÌ neû 140/90 mm Hg).

Bylo zaznamen·no 1†538 ˙mrtÌ (tj. mortalita 53†%,
p¯es pomÏrnÏ kr·tkÈ sledovanÈ obdobÌ!). Celkem 732
˙mrtÌ (47,6†%) bylo z†kardiovaskul·rnÌch p¯ÌËin. Mezi
poËtem p¯edepsan˝ch antihypertenziv a mortalitou
nebyl nalezen û·dn˝ vztah. RovnÏû p¯i sledov·nÌ vzta-
hu celkovÈ mortality a kategorie p¯edepsan˝ch anti-
hypertenziv nebyly zjiötÏny û·dnÈ souvislosti, neboli
û·dn· z†uveden˝ch sedmi kategoriÌ antihypertenziv
neznamenala v˝razn˝ p¯Ìnos pro riziko ̇ mrtÌ v†danÈm
souboru. U pacient˘ s†kardiovaskul·rnÌm onemocnÏ-
nÌm vöak byla niûöÌ mortalita u tÏch, kte¯Ì byli lÈËeni
blok·tory kalciov˝ch kan·l˘ (obÏ podkategorie). Blo-
k·tory kalciov˝ch kan·l˘ byly rovnÏû i nejËastÏji uûÌ-
vanou skupinou antihypertenziv (byly p¯edeps·ny vÌce
neû 70†% pacient˘ souboru).

V†diskusi auto¯i uv·dÏjÌ, ûe oproti doporuËenÌm po-
d·vat pacient˘m s†kardiovaskul·rnÌm onemocnÏnÌm
preferenËnÏ inhibitory ACE a beta-blok·tory pro je-
jich kardioprotektivnÌ efekt, nebyly ve sledovanÈm sou-
boru tyto skupiny antihypertenziv rutinnÏ pouûÌv·ny.
ProtektivnÌ ˙Ëinek pro kardiovaskul·rnÌ systÈm byl
vöak prok·z·n u osob s†norm·lnÌ funkcÌ ledvin a jeho
platnost pro pacienty se selh·nÌm ledvin se pouze
odvozuje, nenÌ vöak p¯Ìmo prok·zan·.

U tÏch pacient˘ souboru, kte¯Ì inhibitory ACE a/nebo
beta-blok·tory uûÌvali, nebyl zjiötÏn vliv na mortalitu.
Jako moûnÈ vysvÏtlenÌ auto¯i uv·dÏjÌ, ûe se mohlo
jednat jiû o tak pokroËilÈ postiûenÌ (akcelerovanou)
aterosklerÛzou, ûe se protektivnÌ ̇ Ëinek nemohl uplat-
nit. Jinou moûnostÌ je, ûe prok·zan˝ p¯Ìnos u osob se
zdrav˝mi ledvinami nelze aplikovat na selh·nÌ ledvin.
A koneËnÏ ñ je moûn˝ (a dost pravdÏpodobn˝) i vliv
metodiky sbÏru dat a jejich interpretace: K†faktor˘m,
kterÈ je nutno p¯i anal˝ze v˝sledk˘ br·t v†˙vahu, pat¯Ì
nap¯Ìklad n·sledujÌcÌ: nebyla sledov·na rezidu·lnÌ diu-
rÈza, nebyla sledov·na re·ln· medikace v†Ëase resp.
jejÌ ̇ pravy a skuteËnÈ uûÌv·nÌ (studie pouûila jen vstup-
nÌ jednor·zovÈ z·znamy o p¯edepsan˝ch lÈcÌch).

Velmi podstatnÈ a souËasnÏ i varujÌcÌ je zjiötÏnÌ, ûe
jen jedna t¯etina pacient˘ lÈËen˝ch

antihypertenzivy (bez ohledu na poËet a typ lÈk˘)
mÏla krevnÌ tlak kompenzovan˝! Auto¯i uzavÌrajÌ, ûe
st·le z˘st·v· nejasnÈ, zda doporuËenÈ postupy v†lÈËbÏ
hypertenze platnÈ pro pacienty s†norm·lnÌ funkcÌ led-
vin lze aplikovat pro pacienty s†nezvratn˝m selh·nÌm
ledvin.
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Prevalence hypertenze u pacient˘ s†chronick˝m ren·l-
nÌm onemocnÏnÌm je 60ñ100†%. Prevalence hyperten-
ze u hemodyalizovan˝ch se ud·v· se aû 8†0%, ovöem
je vysoce z·visl· na dosaûenÌ adekv·tnÌch postup˘
v†ultrafiltraci, neboù prim·rnÌ je upravit objem extra-
celul·rnÌ tekutiny (stanovenÌ skuteËnÈ ÑsuchÈì hmot-
nosti danÈho pacienta a jejÌ dosaûenÌ se souËasn˝m
zajiötÏnÌm hemodynamickÈ stability p¯i dial˝ze).
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CÌlov˝ krevnÌ tlak u hemodialyzovan˝ch i perito-
ne·lnÏ dialyzovan˝ch je podle souËasn˝ch doporuËe-
nÌ 140/90 mm Hg a v†lÈËbÏ spolu s adekv·tnÌ ultrafil-
tracÌ lze pouûÌt vöechny skupiny antihypertenziv.
Pr˘mÏrn˝ krevnÌ tlak v†souboru studie HEMO p¯i prv-
nÌm sledov·nÌ u prvnÌch 1†000 za¯azen˝ch pacient˘
byl vöak 152/82 mm Hg, neboli zdaleka ne vöichni byli
kompenzov·ni. SkuteËnostÌ tedy z˘st·v·, ûe ani u pe-
ritone·lnÏ dialyzovan˝ch ani u hemodialyzovan˝ch
pacient˘ nenÌ hypertenze optim·lnÏ kontrolov·na,
i†kdyû jednotliv· pracoviötÏ se mohou v˝skytem hyper-
tenze podstatnÏ liöit. ®

ZmÏnÏn je i dennÌ profil hodnot krevnÌho tlaku. V˝-
Ëet 37 studiÌ, zab˝vajÌcÌch se celodennÌm monitorov·-
nÌm krevnÌho tlaku a sledov·nÌm cirkadi·nnÌho ryt-
mu, uk·zal n·sledujÌcÌ zjiötÏnÌ: ve Ëty¯ech studiÌch
cirkadi·nnÌ rytmus buÔ zcela chybÏl Ëi byl oslaben,
nebo dokonce jeho charakteristika oproti zdrav˝m oso-
b·m byla invertov·na, norm·lnÌ pr˘bÏh byl zazna-
men·n jen ve dvou studiÌch. »trn·ct studiÌ ud·v· cha-
rakteristiku promÏnlivou, fyziologickÈ variace dennÌho
tlaku (s noËnÌm poklesem) zde bylo zjiötÏno pouze
u†Ë·sti pacient˘ (mezi 30ñ70†% pacient˘ dan˝ch sou-
bor˘).

Z†epidemiologick˝ studiÌ je p¯itom z¯ejmÈ, ûe hyper-
tenze je negativnÌm prognostick˝m faktorem pro dÈlku
ûivota pacient˘ se selh·nÌm ledvin. Nap¯Ìklad Foley
(1996) uk·zal, ûe relativnÌ riziko koncentrickÈ hyper-
trofie levÈ komory p¯i hypertenzi je 1,48, stejnÏ takovÈ
riziko je pro dilataci levÈ komory a riziko pro ischÈmii
myokardu  je 1,39.

DalöÌ komplikujÌcÌ skuteËnostÌ je, ûe pro hodnotu
krevnÌho tlaku dialyzovan˝ch pacient˘ byla tÈû zjiö-
tÏna tzv. ÑUì k¯ivka rizika, tj. zv˝öenÈ riziko p¯i vyso-
kÈm, ale i p¯i ÑnÌzkÈmì krevnÌm tlaku. Podle jednÈ
studie se dokonce p¯i predialyzaËnÌm systolickÈm tla-
ku niûöÌm neû referenËnÌ (tj. 140 mm†Hg) mortalita
zvyöovala (pro hodnoty 110ñ119 mm†Hg dokonce vÌce
neû dvojn·sobnÏ a p¯i systolickÈm tlaku niûöÌm neû
110 mm†Hg dokonce vÌce neû trojn·sobnÏ). Pro dia-
stystolick˝ krevnÌ tlak byla souvislost analogick·, avöak
mÈnÏ v˝razn·. Sledov·nÌ bylo provedeno v†letech 1992
aû 1996 u vÌce neû 5†400 pacient˘ a tyto n·lezy jsou
st·le öiroce diskutov·ny a cÌlov· hodnota krevnÌho tla-
ku se vlastnÏ st·le hled·. Sice se jevÌ, ûe je vyööÌ neû pro
osoby s†norm·lnÌ hodnotou funkce ledvin, ale v dlou-
hodobÈm horizontu proti tomu stojÌ st·le vysok· kar-
diovaskul·rnÌ mortalita dialyzovan˝ch pacient˘.

V†dennÌ praxi medikamentÛznÌ lÈËby hypertenze se
vych·zÌ ze skuteËnosti, ûe ˙Ëinn· jsou vöechny skupi-
ny antihypertenziv. NenÌ p¯Ìmo prok·z·no, ûe by nÏ-
kter· ze skupin mÏla obzvl·ötnÌ v˝hodu. Indikace pro
volbu jednotliv˝ch skupin jsou analogickÈ jako u pa-
cient˘ bÏûnÈ populace. U nÏkter˝ch je t¯eba uzp˘sobit
d·vku. Tu sniûujeme u nÏkter˝ch beta-blok·tor˘ (ace-
butol se doporuËuje snÌûit na 30ñ50†%; pro atenolol se
doporuËuje podat pouze 30ñ50†% dennÌ d·vky, a to
jedenkr·t za 72-96 hodin, ovöem se suplementacÌ

25†mg po hemodial˝ze; naopak d·vky metoprololu,
pindololu a propranololu se nemÏnÌ).

Inhibitory ACE se mohou jevit problematickÈ p¯i-
nejmenöÌm pro riziko hyperkalÈmie, ale v†klinickÈ praxi
jsou obvykle tolerov·ny dob¯e. VÏtöinou se doporuËuje
pod·vat 25-50†% dennÌ d·vky (s v˝jimkou fosinopri-
lu, kde se d·vkov·nÌ nemÏnÌ). Pro up¯esnÏnÌ d·vek
(resp. jejich zmÏn) blok·tor˘ receptor˘ AT

1
 pro angio-

tenzin II zatÌm nejsou pot¯ebnÈ zkuöenosti. Blok·tory
kalciov˝ch kan·l˘ vesmÏs nevyûadujÌ modifikaci d·-
vek, stejnÏ jako perifernÌ alfa-blok·tory (prazosin, te-
razosin). Z†dalöÌch vazodilatanciÌ se nejspÌöe volÌ mi-
noxidil (50% d·vka) Ëi hydralazin (75% d·vka). Pro
clonidin (centr·lnÌ afla-agonista) se doporuËuje snÌ-
ûenÌ o 50†%.

Ze studie by p¯i letmÈm ËtenÌ mohlo pro Ëten·¯e vy-
plynout, ûe pokud je nÏkterÈ antihypertenzivum v˝-
hodnÈ z†hlediska mortality dialyzovan˝ch pacient˘,
jsou to blok·tory kalciov˝ch kan·l˘ (a p¯itom nenÌ
rozdÌl, zda se jedn· o prepar·ty prvnÌ Ëi dalöÌ genera-
ce). P¯i peËlivÈm ËtenÌ metodiky a jednotliv˝ch n·lez˘
je vöak z·vÏr jin˝: sniûov·nÌ hodnot krevnÌho tlaku je
st·le nedostateËnÈ a velk˝ poËet pacient˘ m· vyööÌ neû
doporuËovanÈ hodnoty, a to p¯es preskripci antihyper-
tenziv. Ve shodÏ se z·vÏry autor˘ platÌ, ûe dosud nenÌ
ovÏ¯eno, jak˝ je vlastnÏ nejvhodnÏjöÌ zp˘sob farmako-
logickÈ lÈËby hypertenze u pacient˘ lÈËen˝ch dial˝-
zou.
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