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Kardiovaskuldrnf onemocnéni a transplantace ledviny

Tab. 1. Modality zdteZovych vysetieni u pacientd s CKD (upraveno podie (3))

Dobutaminova ECHO

SPECT myokardu

CT koronarografie

Sila stanoveni velikosti levé komory, syst.
a diast. funkce, chlopennich vad a
hemodynamiky

stanoveni funkce levé komory

asociace zavaznych koronarnich kalcifikaci
s vys$si morbiditou a mortalitou

silny prognosticky marker klidové a
zatézové kinetiky srde¢nich stén

dobra dostupnost

beta-blokatory

Senzitivita 70-80 % 70-80 % vysokd
Specificita 80-90 % 70-80 % nelze hodnotit
Limitace fale$nd negativita u pacient(i na terapii potlaceni mékkych tkani omezena specificita u pacientl

s kalcifikacemi

fale$nd negativita pfi nedostate¢né
zatéZi (reaktivni hypotenze pfi relativni
hypovolémii)

subdiafragmatické visceraini artefakty

slaba asociace koronarnich kalcifikaci
s ischemii myokardu

mala presnost u pacientl s nizkym
akustickym oknem

Bezpecnost pro 4.-5. | bezpecnd bezpecna riziko kontrastni nefropatie
stadium CKD
Onemocnéni perifernich cév (PVD) SKG

PVD se nejcastéji vyskytuje u pacientl s diabetem a preexistujici
aterosklerézou. Dalsimi rizikovymi faktory je délka PDL, hypalbuminémie,
nizké hladiny PTH a nizké predialyza¢ni hodnoty diastolického tlaku.
Manifestuje se jako okluzivni ischemicka choroba dolnich koncetin
(ICHDK) ¢i gangréna.

Specifika diagnostiky kardiovaskularniho
onemocnéni u pacientu s CKD

Diagnostika se opird klinické vysetfeni, vyhodnoceni Ucinnosti
dialyzy, méfenf krevniho tlaku, 12svodovy elektrokardiogram (EKG)
a zobrazovacich metod jako echokardiografie (ECHO), selektivni korona-
rografie (SKG) ¢i CT koronarografie. Vyuziti zatézovych testl (ergometrie,
dobutaminova ECHO, SPECT myokardu) byva nekonkluzivnivzhledem
k jejich nizké senzitivité a specificité a nedostatecné fyzické vykonnosti
u pacient s CKD (12).

EKG

Je zakladnfi vysetieni, které vyuzivdame ke stanoveni zékladniho
rytmu, hypertrofie ¢i ischemie myokardu. Zmény na EKG jsou u dia-
lyzovanych pacientl bézné, mnohdy koreluji se zménami elektrolytd
béhem anebo mezi dialyza¢nimi procedurami.

ECHO

Zakladni vysetieni s vysokou diagnostickou hodnotou, které je
doporucovéano provadét 1x ro¢né u vsech dialyzovanych pacientd. Pro
spravnou interpretaci ndlezl je dlleZité provedenf vysetfeni co nejdfive
(do 24 h) po provedené dialyzacni procedufe za podminek euvolemie
(tzv. sucha vaha), adekvatni korekce anémie a hypertenze.

Zatézova vysetreni

Jednotlivé metodiky se lisi mirou senzitivity, specificity a limitacemi.
Vyuzivdme je zejména u pacientd v predialyze, s alergii na kontrastni
latku ¢i k ovéreni efektu provedené chirurgické revaskularizace. Nejvyssi
vypovédni hodnotu ma dobutaminové ECHO a dipyridamolova scinti-
grafie myokardu (SPECT) (3) (Tab. 1).
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SKG je zlatym standardem pro detekci ICHS i u pacientl s CKD.
Vedle standardnich indikacnich kritérii byl méla byt SKG provedena
i uasymptomatickych pacientl se snizenou ejekeni frakci levé komory
(pod 40 %) dle ECHO anebo v pfipadé pozitivniho zatézového testu.
K minimalizaci nezddoucich Gcinkd spojenych s uzitim kontrastni latky
(progrese CKD do ESRD, ztrata rezidudIni diurézy, hypertenznf krize ¢i
plicni edém u pacientd v PDL) je mozné v piipadé elektivniho vyset-
feni (napf. v rdmci pfedtransplantacniho vysetieni) volit co nejmensf
jeji objem.

CT koronarografie

Toto vysetienf Ize volit u asymptomatickych pacientl nebo
u pacientd s pokrocilou CKD k vyloucenf signifikantni stendzy ko-
ronarnich tepen a zhodnoceni vyznamnosti vaskularnich kalcifikaci.
Limitaci CT koronarografie je potfeba kvalitniho EKG zdznamu bé-
hem vysetieni a nizsi validita hodnoceni perifernich Usekd koro-
narnich tepen (3).

Vyhodnoceni ticinnosti dialyzacni lécby

Znalost parametrl dialyzacni 1é¢by je podstatnd ke zhodnocenf
a interpretaci kardidlnich nalezd. Vedle kalkulovanych parametrd jako
index Kt/V, URR (urea reduction ratio), pfip. PCR (protein catabolic rate),
je velmi dlleZita znalost télesného slozeni dle BCM (body composition
monitor). Klinické parametry jako mezidialyzacni prirGstky, tolerance
dialyza¢nich procedur a pfftomnosti intradialyzacni hypo- ¢i hypertenze
jsou ndpomocné k detekci kardidlniho onemocnéni a compliance pa-
cienta. Je nutno pamatovat i na pravidelné ultrazvukové (UZ) kontroly
AVF, jejiz hyperfunkce muze pfispivat k rozvoji srde¢niho selhani.

Kardiovaskularni onemocnéni a moZnosti
transplantace ledviny

Stav kardiovaskuldrniho aparatu je klicovy pro akceptaci pacien-
ta k transplantaci ledviny, nebot CVD zUstavaji nej¢astéjsi pficinou
morbidity a mortality pacientl i po transplantaci. Algoritmus pred-
transplantacniho vysetfeni vychézi z KDIGO guidelines, kterd definujf
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