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Jaky je cilovy krevni tlak pro pacienty
po transplantaci ledviny?

Tomas Rohal’
Klinika nefrologie, Transplantcentrum, IKEM, Praha

Arteridlni hypertenze je po transplantaci ledviny ¢asta a jeji 1é¢ba je béZnou soucasti péle o tyto pacienty. Dle retrospek-
tivnich dat je zfejmé, Ze 1é¢ba arteridlni hypertenze snizuje riziko ztraty stépu ledviny. Pro cilové hodnoty krevniho tlaku
u pacientt po transplantaci ledviny nejsou k dispozici randomizované kontrolované studie, nejc¢astéji jsou uvadény hodnoty
krevniho tlaku < 130/80 mm Hg. Obecné Ize pouzit v terapii vSechny skupiny antihypertenziv, u nékterych je potieba zvazit
nacasovani po transplantaci a moznou interakci s imunosupresivy.
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What is the goal blood pressure in kidney transplant recipients?

Arterial hypertension is a frequent condition after kidney transplantation and its treatment is a common agenda of the fol-
low-up care. Retrospective data show that treatment of arterial hypertension decreases the risk of kidney graft loss. While
randomized controlled trials for target blood pressures in kidney transplant recipients are not available, < 130/80 mm Hg
is the most frequently mentioned value. Generally, all classes of antihypertensive drugs can be used, but it is important to

consider timing after transplantation and possible interactions with immunosuppressive drugs.

Key words: arterial hypertension, guidelines, KDIGO, kidney transplantation.

ArteridIni hypertenze (AH) je s chronickym onemocnénim ledvin
(CKD) Uzce spjata, jeji prevalence s progredujicim onemocnénim ledvin
stoupd (1) a Ié¢ba AH patfi mezi zakladnf aspekty péce o pacienty s CKD.
Transplantace ledviny je pro vétsinu pacientl s chronickym selhanim
ledvin lé¢bou 1. volby. Uspé$nou transplantaci ledviny se proti rendlnfmu
selhdnfvyznamneé upravuje stav vnitfniho prostfedi pacienta a odstrani se
nékteré faktory podilejici se na AH pacientl s pokrocilym CKD jako tieba
hyperhydratace nebo erytropoézu stimulujici agens, ktera jsou v lécbé
anémie u CKD béznd a mohou pfispivat k AH. Do hry nicméné vstupujf nové
potencidlni faktory, mezi nimi tfeba anamnéza hypertenze u darce, opoz-
dény rozvoj funkce stépu, piipadné chronicka dysfunkce stépu (2). K AH
prispivaji také nékterd imunosupresiva, zejména kalcineurinové inhibitory,
které jsou nyni zakladem udrzovaci imunosuprese, byt takrolimus — nynf
vetsinové pouzivany — méné nez cyklosporin A (3). Nezfidka pozorujeme
po transplantaci vzestup télesné hmotnosti a v neposledni fadé mize
byt pficinou AH i stendza tepny Stepu ledviny (2). AH je po transplantaci
ledviny Casta. Dle studie (4) bylo rok po transplantaci ledviny pouze 5 %
normotenznich pfi ambulantni monitoraci krevniho tlaku (TK) (< 130/80

mm Hg), i po transplantaci tedy AH z{stava problémem. Byt se v rliznych
studiich zabyvajicich se AH definice pro AH u pacientl po transplantaci
ledviny lisi, prevalence se pohybuje ve vyssich desftkdch procent (5).

Jiz pomérné starsi vétsi retrospektivni studie od kolektiv{ Kasiskeho
a Opelze. ukazaly, Ze zvyseny systolicky a diastolicky TK je spojen se
zhorsovanim rendini funkce a ztratou stépu (6), vzestup systolického
TK o kazdych 10 mm Hg je spojen s 0 12 % vy3sim rizikem ztraty Stépu
(7) a také Ze pacienti, kteff dosahli v ¢ase lepsi kompenzaci krevniho
tlaku (z > 140 mm Hg v jednom roce na < 140 mm Hg po 3. roce), méli
lepsi prezivani stépu a ve skupiné pod 50 let i méné kardiovaskularnich
umrti (8).

Lécba AH v obecné populaci snizuje jeji zejména kardiovaskularnf
negativni dopady a existuje celd fada doporuceni pro cilové hodnoty TK
u rliznych skupin pacient( s cilem dosazeni co nejvétsiho benefitu. Tato
doporuceni vychazeji z jiz provedenych studif — jiz na zékladé populacf
zahrnutych do danych studif potfebujeme rozliSovat miru mozného
zobecnéni pro konkrétni skupinu pacientl, potazmo jednotlivého
pacienta, kterého mame pred sebou. V literatufe najdeme vétsinou
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Tab. 1. Doporucené cilové hodnoty krevniho tlaku

Doporucené postupy Doporuceny cilovy krevni tlak
KDIGO 2012 < 130/80 mm Hg

ACC/AHA 2017 < 130/80 mm Hg

CSH 2017 nespecifikuji

ESC/ESH 2018 nespecifikuji

KDIGO 2021 < 130/80 mm Hg

KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes, ACC/AHA — American Co-
llege of Cardiology/American Heart Association, CSH — Ceskd spole¢nost pro hy-
pertenzi, ESC/ESH — European Society of Cardiology/European Society of Hyper-
tension

doporucenou hodnotu cilového TK po transplantaci ledviny < 130/80
mm Hg, tuto hodnotu uvadéji s doveétkem standardizovaného méfenf
TKi nejnovéjsi doporucené postupy iniciativy KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes) z roku 2021, pficemz tato hodnota se proti
pfedchozi verzi doporuceni z roku 2012 nezménila (9). Doporucené
cilové TKjsou shrnuty v tabulce. Problémem pacientl po transplantaci
ledviny je nedostatek dostatecné robustnich prospektivnich studif.
KDIGO konstatuji, Ze nejsou k dispozici zaddné ukoncené randomizované
kontrolované studie u pacientl po transplantaci ledviny, které by srov-
navaly dopad rdznych cilovych hodnot TK na klinicky vyznamné vystupy
(mortalita, kardiovaskuldmi piihody, preziti stépu). | to je dlivodem, proc
je dané ,doporuceni” vydano jako tzv. praktickd poznamka a nenf ani
oskoérovano dle kvality dostupnych ddikazd.

Mezi studie vyznamné ovliviujicf doporucené cilové hodnoty TK
v poslednich letech promluvila rozséhla studie SPRINT, kterd ukazala, ze
cilové hodnoty systoly < 120 mm Hg jsou u nediabetickych pacientd
s AH a vyssim kardiovaskuldrnim rizikem spojeny s lepsim preziva-
nim a kardiovaskuldrnimi vystupy nez cilové hodnoty < 140 mm Hg
(10). Intenzivnéjsi 1écba byla ale také spojena s nékterymi negativnimi
dopady, kupf. s vy3$sim rizikem vzniku akutniho poskozenti ledvin ne-
bo o trochu rychlejsim poklesem glomeruldrni filtrace. Autofi KDIGO
doporuceni z dlivodu, Ze tyto dopady mohou byt v pfipadé solitarni
funkéné denervované transplantované ledviny potencialné ddlezitéjsf,
voli kompromis mezi hodnotou 120 a 140 mm Hg, dokud nebudou
z prospektivnich studif jiné dostate¢né silné dlkazy. Vzhledem k nizké
sile ddkazU je vétsi prostor pro individualizaci Iécby dle dalsich ko-
morbidit a rizikovych faktor( danych pacient(, mezi jinymi tfeba vyse
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zminéna proteinurie, kterd byvala v obecné populaci s CKD dévodem
z roku 2017 se k cilovému TK po transplantaci ledviny nevyjadfuji (11).

Pro dosazeni cilovych TK Ize u pacientl po transplantaci ledviny
pouzivat prakticky kteroukoliv tfidu antihypertenziv jako u jinych
pacientd s CKD, presto Ize dat nékolik praktickych doporuceni.
KDIGO doporucuji pouzit jako Iék volby dihydropyridinové kalciové
blokatory nebo blokédtory AT1 receptor(i pro angiotensin 2 (sartany).
Toto doporucenf vychazi z nevelkych randomizovanych kontrolova-
nych studif, ve kterych byly tyto lékové skupiny spojeny se snizenfim
ztraty Stépu. Kvalita dikazl neni velkd, cemuz odpovida hodnocenf
kvality 1C dle $kaly GRADE. V praxi se nejcastéji setkdme s pouzitim
dihydropyridinovych kalciovych blokatord — jejich vyhoda spociva
i ve vazodilata¢nim ucinku, ktery kompenzuje vazokonstrikci (re-
sp. inhibici vazodilatace) pdsobenou kalcineurinovymi inhibitory,
a ve srovnani s placebem jsou spojeny s nizsi hladinou sérového
kreatininu, resp. lepsi glomeruldrni filtraci (12). Léky blokujici osu
renin-angiotensin-aldosteron obvykle nepouzivame v ¢asném po-
transplanta¢nim obdobi, protoZze hemodynamicky dopad spojeny
se vzestupem sérového kreatininu mdze evokovat podezfeni na
rejekci spojené se zbytecnym vysetfovanim pacienta. Je tedy vhodné
odloZit jejich nasazeni do doby nékolika mésicl po transplantaci, kdy
je jiz funkce $tépu ledviny rozvinutd a riziko akutnf rejekce je nizsi.
Nondihydropyridinové kalciové blokdtory maji vyznamnou interakci
s kalcineurinovymi inhibitory a pfipadné podavani (tyka se i zmény
davky nebo vysazeni!) je nutné konzultovat s osetfujicim transplan-
tologem. | u dihydropyridinovych kalciovych blokatord muaze byt
mensi, ale nékdy signifikantni, interakce pfitomna, proto zejména
pfi snizovani davky/vysazovani je na misté opatrnost a vhodna ¢as-
néjsi kontrola hladiny kalcineurinového inhibitoru s cilem prevence
poddavkovani pacienta imunosupresi.

Prestoze je robustnich dat pro silné doporuceni cilového TK u pa-
cientl po transplantaci ledviny nedostatek, Ize se v praxi odrazit od
poslednich KDIGO doporucenti a cilit na TK < 130/80 mm Hg. Obecné Ize
pouzivat u pacientd po transplantaci ledviny vsechna antihypertenziva,
nékteré lékové skupiny ale majf sva specifika s ohledem na ¢asovéani po
transplantaci a Iékové interakce.
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