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Clének je souhrnem del$tho textu kompletnich doporuéent
obou spole¢nosti uvedenych v titulku; doporucené postupy
jsou volné dostupné na internetu i jako priloha komentova-
ného c¢lanku (https://ukkidney.org/sites/renal.org/files/Ma-
nagement-of-hypertension-and-RAAS-blockade-in-adult-
s-with-DKD.pdf). Cilovou populaci pfedstavuji pacienti
s diabetickym onemocnénim ledvin, které zahrnuje jak
diabetickou nefropatii, tak kterékoliv jiné chronické one-
mocnéni ledvin ve spojeni s diabetem. Doporuceni maji
standardizované oznaceni ¢islem a pismenem - €. 1 (silné
doporuceni) nebo 2 (slabé doporuceni), sila dostupnych
dtikazti se pak oznacuje pismeny A-D od nejsilnéjsich k nej-
slabsim.

Kontrola krevniho tlaku by méla probihat jako standar-
dizované méreni v ordinaci, podrobnéji popsané na inter-
netu (https://bihsoc.org/wp-content/uploads/2017/11/BP-
-Measurement-Poster-Automated-2017.pdf). Toto métent
vyzaduje automatizovany piistroj. Pfesto se doporucuje
mit vzdy k dispozici pristroj s moznosti manudlniho mé-
feni a pouzit ho vzdy pii nepravidelné srdecni akei. Toto
méfeni by pacient mél dopliiovat i méfenim doma.

Nefarmakologickd 1é¢ba zahrnuje: pfijem soli do 5g
denné, konzumaci alkoholu niz$i nez dvé jednotky denné
pro muze a jedna pro zeny, pravidelné cviceni alespon
30 minut denné nejméné pét dni v tydnu a index télesné
hmotnosti 20-25 kg/m=

Cilovy krevni tlak pro rtizné skupiny pacientt a situace
je shrnut v tabulce 1 (pfeloZeno z komentovaného ¢ldnku).

U diabetu typu 1 se vzdy doporucuje zac¢inat lécbu
inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu (ACEI).
Sartany by se mély podévat pouze pti intoleranci nebo
kontraindikaci ACEI Kontrola tlaku je vSak dtlezitéjsi
nez pouziti konkrétnich 1éka. U pacientd s trvalou albu-
minurif a pomérem albumin/kreatinin (ACR) > 3 mg/mmol
se doporucuje zvazit podani ACEI bez ohledu na tlak,
cilové hodnoty by m¢ly byt < 130/80 mm Hg u mladsich
dospeélych a < 140/90 mm Hg u jedinct starsich 65 let (2D).
Nejsou dukazy o tom, ze by bylo vhodné podavat ACEI
normotenznim jedinctim s nizsi proteinurii. Lécba bloku-
jici renin-angiotenzin-aldosteronovy systém (RAAS) by se
mela prerusit béhem akutniho onemocnéni. Mladé Zeny by
také mely tyto léky vysadit pred planovanym oté¢hotnénim.

U diabetikti 2. typu se cilovy tlak 1i$1 podle ACR u osob
ve véku do 75 let, u osob starsich 75 let by cilova hodnota
meéla byt nizsi nez 150/90 mm Hg. U pacientt s pokroci-
lejsim rendlnim selhdnim (G4 a Gs) a rizikem hyperka-
lemie jsou doporucena dietn{ opatfeni, korekce acidozy
a klickovd diuretika v kombinaci s inhibici RAAS. Pfi ka-
lemii > 6 mmol/l se doporucuji nové vazace drasliku.

U pacientt lé¢enych dialyzou se doporucuje k monitora-
cilé¢by domdci méfeni tlaku nebo ambulantni méfeni tlaku,
pokud neni dostupné, pak standardizované méteni pred
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me.1 Cilové hodnoty krevniho tlaku (v mm Hg) u diabetik( s rzngm stupném poskozeni

renalni funkce

Stadium poskozeni ledvin

Typ Normalni GF Normalni GF

diabetu normoalbuminurie mikroalbuminurie CKD G1-G3 CKD G4-G5 CKD G5D
Tup 1 <140/80-90 (2D) <130/80 (1B) <130/80 (1B) < 140/90 (1B)a < 140/90 (2D)
Interdialyticky tlak
<120/80 (2D) 120/80 (2D) 120/80 (2D) <130/80 (20)
mladsi 30 let a mladsi 30 let mladsi 30 let pfi albuminurii
Tuyp 2 <140/90 (1D) <130/80 (2D) <130/80 (2D) <140/90 (1B)® < 140/90 (2D)

<150/90 (2B)
75 let a vice

Interdialyticky tlak

<130/80 (2C
pfi albuminurii

CKD - chronické onermocnéni ledvin; G1-5 - stuperi CKD,; GF — glomerularni filtrace. \/ zavorkach je uvedena sila doporuceni.

2 \Jussi tlak maze byt vhodny pro vsechny pacienty starsi 65 let

dialyzou, pii a po dialyze u hemodialyzovanych a standardi-
zované meteni v ordinaci u pacientl na peritonedlni dialyze.

Zékladnim opatfenim ke kontrole tlaku u dialyzovanych
pacienti musi byt vzdy kontrola objemu extraceluldrni
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Komentovany Cldnek je dalstm z vady doporucent pro léCbu
hypertenze, tentokrdt pro relativné tizkou skupinu diabetiki
s onemocnénim ledvin. Pro tuto cilovou skupinu nemocnych
existuje mdlo dostatecné podloZenych dat a ve vétsiné studii
Jsou hodnoceni na zdkladé subanalyz, které nemuseji mit dosta-
tecnou statistickou silu. Guidelines Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO)* pro lécbu hypertenze u nemocnych
s chronickym onemocnénim ledvin (CKD) doporucuji cilovy
tlak u vSech pacientii na tirovni niZst neZ 120 mm Hg systolic-
kéno tlaku, pokud je tolerovdn. U diabetiki pouze konstatuji,
2e pro takto nizky tlak nejsou k dispozici validni data.

Velkym prinosem britskych doporuceni tedy je, Ze kritic-
ky hodnoti dostupnd data a poskytuji tak voditko pro lécbu
diabetikil, kteri tvori velkou skupinu pacientii s CKD. Ddle
se zabyvaji i diastolickym tlakem, nejenom systolickym. Do-
porucent jsou ddle shrnuta graficky do jednoho obrdzku, co
napomdhd orientaci.

Zdkladni nevyhodou podle mého ndzoru je, Ze cilové hodnoty
tlaku se od sebe pro riizné skupiny vyraznéji odlisuji. Je to ddno
oprdvnénou snahou poskytovat péci nikoliv uniformni, ale

tekutiny. Pokud je nutnd medikamentdzni 1é¢ba, je mozné
podavat inhibitory RAAS, betablokatory nebo dihydropy-
ridinové blokatory kalciovych kandlt. Diuretika je mozné
pouzit u pacientt s rezidudlni diurézou.

individualizovanou. Hodnoty systolického tlaku < 120 mm Hg
se doporucugt jen u mladsich 30 let a s funkct ledvin bud’ nor-
madlni, nebo maximdlné do stadia chronického onemocnéni
G3. Studie SPRINT,? kterd je obvykle citovdna jako ditkaz
prospésnosti niZsich hodnot tlaku, zahrnovala sice vice ne?
2 600 pacientii s CKD, ale diabetes byl vylucovacim kritériem
pro arazent, a neposkytne tedy voditko.

Dalst nevyhodou jsou dvé dalst vékové hranice, 65 a 75 let
(viz tabulku 1). V této vékové skupiné biologicky vék pacien-
ti, zefjména u diabetu typu 2, neni v 1iplné korelaci s vékem
kalenddrnim. Navic pacienti maji obvykle dalsi komorbidity.
V citovaném clanku jsou mista, kde se doporucuji vyssi hod-
noty tlaku jenom u kvehkych seniorii starsich 75 let. Do této
kategorie samoziejmé nepati vsichni jedinci v odpovidajicim
veku, ani kdyZ maji diabetes a CKD, piestoZe jde o choroby
dvainé.

Zdvérem lze 1ici, Ze doporucent jsou pro praxi ponékud slo-
2itési z vySe zminénych ditvodii, ale mohou poskytnout pomoc
u nezanedbatelné skupiny pacientii, u kterych nejsou dostupnd
data z randomizovanych studi.
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