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Kardiovaskularni onemocnéni
a transplantace ledviny

Silvie Rajnochova Bloudickova
Klinika nefrologie — TC IKEM, Praha

U pacientl s chronickym onemocnénim ledvin (CKD) je v porovnani s béznou populaci vysoka prevalence kardiovaskular-
niho onemocnéni (CVD), kterd stoupa se stupném CKD. Na rozvoji CVD se podileji tradi¢ni i netradi¢ni faktory asociované
s CKD, které podminuji akceleraci aterosklerdzy. CVD predstavuje nejcastéjsi pficinu morbidity a mortality CKD populace.
Z tohoto dlivodu jsou také nejcastéjsim dlivodem kontraindikace k transplantaci ledviny. Predtransplantacni vysetieni je
klicové ke zhodnoceni a pfipadné optimalizaci stavu kardiovaskuldrniho aparatu jesté pred transplantaci s cilem minima-
lizovat rizika, kterd by mohla mit negativni dopad na vysledek transplantace.
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Cardiovascular disease and kidney transplantation

Compared to general population, patients with chronic kidney disease (CKD) exhibit high prevalence of cardiovascular dis-
ease (CVD) that increases with a stage of CKD. Traditional and non-traditional risk factors associated with CKD contribute to
accelerated atherosclerosis leading to CVD. CVD represents the main cause of morbidity and mortality in CKD population.
Pretransplant examination is essential to evaluate and optimize the state of cardiovascular system prior transplantation, thus

to minimize risks that could have a negative impact on transplant outcome.
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Uvod

Transplantace ledviny je nejlepsi volbou |é¢by nezvratného
rendiniho selhani (ESRD), nebot je spojena s jednoznacné lepsim
prezivanim a lepsi kvalitou zivota pacientl v porovnani s pacienty
lécenych dialyzou. Nejcasté&jsim limitem pro akceptaci pacienta jako
kandidata transplantace je kardiovaskuldrni onemocnéni (CVD),
které s prevalenci 30x vyssi v porovnani s pacienty bez chronické-
ho onemocnénf ledvin (CKD) pfedstavuje hlavni pficinu morbidity
a mortality (1, 2) (Obr. 1). Incidence kardiovaskuldrniho onemocnénf
stoupd s Urovni CKD a u pacientl v pravidelné dialyza¢ni lé¢bé (PDL)
je pficinou predcasného umrtiv 50 % (3) (Obr. 2). V patogenezi CVD
u nemocnych s CKD se vedle tradi¢nich rizikovych faktord uplatruji
faktory netradi¢ni, asociované s urémii, v jejichz disledku dochéazi
k akceleraci aterosklerézy a arteriosklerozy (2, 4) (Obr. 3). U pacien-
td s CKD je pozorovén tzv. fenomén reverzni epidemiologie, kdy

v ¢asnych stadiich CKD jsou tradi¢ni rizikové faktory asociovany
s kardiovaskularnf mortalitou stejné jako u bézné populace, zatimco
v pokrocilych stadiich CKD, kdy se navic uplatruji netradi¢ni faktory,
nikoli (5).

Vzhledem k nespornym benefitlm transplantacni 1é¢by jsou v sou-
Casné dobeé jako prijemci transplantace akceptovanii dfive ,marginalni”
pacienti s generalizovanou aterosklerézou. Je nutno ale pamatovat, ze
i pacienti po transplantaci zlstavaji ve vysokém riziku vzniku kardio-
vaskularnich komplikacf (6). Vzhledem k nepoméru mezi limitovanym
poctem vhodnych darcl a po¢tem pacientt cekajicich na transplantaci,
je zcela nezbytné posoudit transplantabilitu kazdého pacienta referova-
ného jako kandidata transplantace ledviny. Cilem predtransplantacniho
vysetfeni je stanovit benefit/risk pro pacienta, a tak minimalizovat
riziko potransplantacnich kardiovaskuldrnich komplikaci s negativnim
dopadem na vysledek transplantace.
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