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Kardiovaskuldrni onemocnéni a transplantace ledviny

Obr. 1. Kardiovaskuldrni mortalita u pacientd s CKD v porovndni's béZnou populaci (upraveno podle 2)
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Specifika patogeneze kardiovaskularniho
onemocnéni u pacientii s CKD

Hlavnimi mechanismy uplatrujicimi se v patogenezi CVD je porucha
0br. 2. Pravdépodobnost manifestace kardiovaskuldrniho onemocnéni céyniho zasobeni, fibréza a hypertrofie myokardu s jeho naslednou
ajeho zavazného pribéhu stoupd se stupném CKD (upraveno podie 3) remodelaci. Pacienti s CKD vykazujf vyznamné zmeény cévni stény jako
ztlusténiintimy a médie, vyssi vyskyt pokrocilych, ¢asto kalcifikovanych,
aterosklerotickych platl a alteraci angiogeneze, vedouci ke snizené
toleranci ischemie myokardu. Fibréza myokardu, pfitomna jiz v ¢asnych
stadiich CKD, vede k poruse systolicko-diastolické funkce myokardu

a poruchdm srde¢niho rytmu. U témér 75 % pacientl zahajujicich

Non-atherosclerotic CVD PDL je pfitomna hypertrofie myokardu levé komory srde¢ni podmi-
LVH
Arrhythmias

nénd zvysenou apoptézou kardiomyocytd a soucasnou hypertrofif

ysiy

Sudden cardiac death
Arterial calcification
Valve calcification podili zvysend tuhost a snizend elasticita stény aorty, hypertenze, hy-
Hemorrhagic stroke
Others

rezidudlnich kardiomyocytd. Na vzniku hypertrofie levé komory se

pervolémie, anémie, zvysena aktivace sympatiku a lokalniho systému
renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) (4, 7) (Obr. 4).

Rizikové faktory kardiovaskularniho
onemocnéni u pacientii s CKD (2,8)

CKD stages
No CKD Stage G3 Stage G5D Vék, pohlavi
I

Samotny vyssi vék je prediktorem kardiovaskuldrni smrti. Nicméné
isk of fatality after CVD event nejvyssi relativni riziko Umrti z kardiovaskuldrni pficiny, odpovidajfci
pacientdim vékové kategorie 70+ bez CKD, maji mladi pacienti s CKD.

Incidence akutniho infarktu myokardu v PDL je vy3si u muz{ nez u zen

s

(2,5%), ale u Zzen v PDL je 3-5x vy33i v porovnani s béZnou populaci.

Hypertenze
Prevalence hypertenze stoupd se stupném CKD a u pacientl

CKD - chronické onemocnéni ledvin; LVH — hypertrofie levé komory srdecni: CAD v PDL dosahuje 75-85%. Hypertenze je samostatnym prediktorem
— korondrni onemocnénti srdce; CVD — kardiovaskuldrni onemocnéni: PAD — one-

mortality u pacientd s CKD. Izolovana systolickad hypertenze se
mocnéni perifernich cév yup Yy yp

zvysenym pulznim tlakem je asociovana s dlouhodobym kardio-
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