vaskuldrnim rizikem, nizky systolicky anebo diastolicky krevnf tlak
s ¢asnou mortalitou. Nemala ¢ast pacientl v PDL trpi autonomni
dysfunkci, kterd podminuje absenci no¢niho poklesu krevniho tlaku
(,non-dippers”).

Diabetes, dyslipidemie, anémie

Diabetes mellitus je vedle hypertenze nejcastéjsi pficinou ESRD
(cca 50 %) a spolu s dalSimi pfitomnymi metabolickymi odchylkami je
udavana prevalence CVD 65 %. Dyslipidemie u CKD pacientd je asoci-
ovana méné se vznikem CVD v porovnani s béZznou populaci. Naopak
hypocholesterolémie v kombinaci s malnutrici a chronickym zénétem,
tzv. MIA syndrom, je negativnim prediktorem mortality u pacient
v PDL. Anémie patii mezi hlavni pficiny hypertrofie a dilatace levé
komory srdecni u pacientl s ESRD.

Uremie

Urémii Ize charakterizovat jako chronicky prozanétlivy stav spojeny se
zvysenym oxidacnim stresem, dysfunkci endotelu a poruchou kalcium-
-fosfatového metabolismu, jehoz dUsledkem je akcelerovana ateroskle-
réza a arterioskleréza pfispivajicich k progresi CKD a manifestaci CVD.

Hypervolemie

Perzistujici ¢i rekurentni hypervolémie je nejcastéjsi pricinou hy-
pertenze anebo srde¢niho selhdni (kardiomyopatie) u dialyzovanych
pacientl a je jednoznacneé spojena se zvysenou kardiovaskuldrni mor-
biditou a mortalitou.

Klinické projevy kardiovaskularniho
onemocnéni u pacientii s CKD

Ischemicka choroba srdeéni (ICHS)

Projevy ICHS u pacientd s CKD, zejména v PDL, byvaji atypické a za-
hrnuji anginu pectoris, akutni infarkt myokardu ¢i nahlé imrti. Podobné
jako u pacientd s diabetem mellitem byvajf dominantnimi projevy ICHS
ndmahova dusnost ¢i srde¢ni selhani bez typickych symptomd anginy
pectoris. Odlisenf akutniho koronarniho syndromu od plicni kongesce
v terénu hyperhydratace pfi absenci klasickych koronarnich symptom(
mUze byt svizelné. Z tohoto déivodu mohou uniknout v¢asné diagndze
a adekvatn/ terapii.

Chronické srdeéni selhani (CHSS)

CHSS je silnym prediktorem mortality dialyzovanych pacientd.
Témeér 80 % pacientd s CHSS a systolicko-diastolickou dysfunkci umira
béhem 3let. CHSS ¢asto doprovazi ICHS, hypertenzi a diabetes, ale mdze
se manifestovat i samostatné, zejména v dusledku chronické hyper-
hydratace (9). Projevy CHSS mohou byt u pacientd v PDL mitigované
adiagndza je stanovena az na zdkladé echokardiografickych parametrd
provazenych v pokrocilém stadiu poklesem ejekenti frakce levé komory.

Perikarditida
Mdze se manifestovat v ramci nelé¢eného terminalniho selhani

ledvin jako projev urémie (tzv. uremicka perikarditida) ¢i nedostate¢né
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dialyzy, napt. pfi perzistujici hypervolemii, recirkulaci nebo nedostatecné
funkci arterio-vendzni fistule (AVF) ¢i interkurentnim infektu.

Chlopenni vady

Metabolické odchylky, chronicky zanét, délka dialyzacnilécby a vyssi
vek jsou rizikové faktory kalcifikaci a rozvoje chlopennich vad. Pravé
sklerodegeneraci podminéné vady mohou vést k hypervolemii s he-
modynamickym pretizenim ¢i poruchdm vedeni rytmu az s obrazem
kompletniho bloku, nékdy s nutnosti implantace pacemakeru. Chlopennf
vady jsou v 5 % pfi¢inou umrti pacientl s ESRD. U pacientl s CKD je
signifikantné vyssi prevalence postizeni mitralni a aortaini chlopné.
Symptomaticka aortalni stendza snizuje preZiti na cca 2 roky. Vzhledem
k vysokému riziku perioperacnich komplikac a umrti, jeZ je aZ o 50 %
vyssi v porovndni s non-CKD pacienty, je jeji néhrada indikovana pouze
u hemodynamicky vyznamné (symptomatické) vady anebo v pfipadé
asymptomatické dysfunkce levé komory srde¢ni. Symptomaticka aortalni
vada se projevuje ndmahovou dusnosti, ndmahovou synkopou a anginou
pectoris. V soucasné dobé Ize pacientdim s vysokym operacnim rizikem
nabidnout katetrizacnf feseni aortdIni stendzy metodou TAVI (transka-
tétrovd implantace aortdlni chlopné), kterd se v porovndni's chirurgickou
metodou jevi byt vhodné&jsi pro pacienty s CKD (10). Aortalni regurgitace
byva Casto asymptomaticka a vzhledem ke sklon@im k hyperhydrataci
u pacientt s CKD, resp. PDL, je jej kvantifikace obtizna. Symptomy srdec-
niho selhani byvaji pozdnimi projevy ¢asto jiz pokrocilé vady.

MitréInf regurgitace je ¢asto sekundarni a jeji mira zavaznosti kolisa
dle stavu hydratace (preload) a hypertenze (afterload). Jeji plastika ¢i
nédhrada je indikovéna pouze v pfipadé tézké vady. U pacientl s CKD,
u nichZ byvé chirurgicka 1é¢ba spojend s vysokym rizikem, se vyuziva
metody katetrizacni implantace MitraClipu nebo implantace mitralnf
chlopné z transapikalniho pfistupu katetriza¢ni cestou bez nutnosti
mimotélniho obéhu (TMVI chloper Tendyne). (11) Mitralni stendza je
v soucasné dobé prevézné degenerativni etiologie. Rozséhlé kalcifikace
mitrélnfho anulu mnohdy neumoznuji chirurgické feSeni pro zavazné
prordstani do myokardu levé komory srdecni. Katetrizacn{ feSenf vady
neni v soucasné dobé k dispozici. Pfechodnym feSenim je mitraini
komisurotomie, a to pouze na vybranych pracovistich.

Arytmie

Arytmie jsou nejcastéjsim symptomem u pacient v PDL s preva-
lenci kolem 10 %. Manifestuje se typicky béhem dialyzacni proce-
dury, kdy dochdzi k redistribuci iontd, zejména drasliku. Projevy
zahrnuji paroxysmy fibrilace sinf az zastavu obéhu ¢i asystolii s na-
hlym Umrtim. Perzistujici fibrilace sinf je asociovana s vyssim rizi-
kem ischemické cévni mozkové piihody (CMP), tromboembolismu

a celkovou mortalitou.

Cerebrovaskularni onemocnéni

Postizeni karotid byvé u pacientl s CKD podobné jako postizent
koronarnich tepen. Ischemické CMP jsou asociované s diastolickou
hypertenzi a dysrytmiemi. Hemoragické CMP jsou u pacientd v PDL
Castéjsi v porovnani s béznou populaci. Cerebrovaskularnf onemocnénf

jsou tak pfic¢inou 5-10 % Umrti pacientd v PDL.
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