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Kardiovaskuldrnf onemocnéni a transplantace ledviny

za podminek euvolémie, tzn. bezprostfedné po dialyze (pacient je na
,suché vaze") a korigované hypertenze. Pri verifikaci hemodynamicky
zavazné chlopenni vady se doplnuje transezofagedlni ECHO a SKG.
Lécebny postup je stanoven na zakladé vysetfenti a klinickych projevi
pacienta. V souc¢asné dobé se kromé zachovnych operaci (plastiky)
vyuzivaji biologické (povinni nebo porcinnf tkar) a mechanické chlo-
penni nahrady, které viak vyzaduji dozivotni warfarinizaci. Katetriza¢ni
techniky jsou moznosti Ié¢by regurgitacnich vad u vysoce rizikovych
pacientd, v¢. pacientl s CKD. V pfipadé konzervativniho postupu lécby
chlopenni vady Ize pacienta do ¢ekacf listiny zafadit, ale jsou nutné
6-12meésicni echokardiografické kontroly vyznamnosti vady s pfip. pre-
hodnocenim |é¢ebného postupu.

Postizeni koronarnich tepen

Stendzujici koronarni nemoc (CAD) podmiriuje 20 % umrti z kar-
diovaskuldrnich pficin z celkovych 50 % u pacientd s ESRD (18).
Velké randomizované studie porovnavajici revaskulariza¢ni (a jeji
typ) a konzervativni |é¢bu stabilni anginy pectoris ¢i asymptoma-
tické ICHS u pacientd s CKD 5.stupné, resp. ESRD chybi, proto jsou
doporuceni extrapolovéna z doporuceni evropskych (ESC/EACTS)
a americkych (ACCF/AHA) spolecnosti (19, 20). V pfipadé rozsahlého
koronérniho postizeni anebo nemoznosti revaskularizace je pacient
k transplantaci kontraindikovan i v pfipadé absence klinickych obtizi,
nebot dlouhodobé progndéza je nepfizniva. V pfipadé vicecetného
postizen( korondrnich tepen indikovaného ke konzervativni [é¢bé
akceptace k transplantaci zavisi na EKG a ECHO nélezech, funkénim
stavu a komorbiditach pacienta. Pokud je pacient akceptovén, ob-
vyklym postupem je kazdoro¢ni vyhodnoceni nalez(i kontrolnich
vysetfeni a klinického stavu pacienta s posouzenim transplantability.
Pacienty, jejichZ korondrni ndlez vyzaduje revaskularizaci, je mozné
k transplantaci akceptovat az po provedeni revaskularizace a ukon-
Ceni pfipadné dudini antiagregace (DAPT). Typ revaskularizace u pa-
cientd s pokrocilou CKD, resp. v PDL, definuje kardiolog a zpravidla
se nelisi od non- CKD populace. Studie prokazaly, Ze u vicecetného
obstruktivniho korondrniho postizeni pacienti s CKD jednoznacné
profituji z chirurgické revaskularizace v porovnani's PCl (perkutanni
korondrni intervence) ve smyslu snizenf rizika infarktu myokardu, po-
treby opakované revakularizace a umrti v dlouhodobém horizontu.
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(21) Revaskularizace v této indikaci je navic jednoznacné spojena
s dlouhodobym benefitem pro pacienta v porovnani s konzervativ-
nim managementem.V soucasné dobé jsou k dispozici lékové stenty
(DES- drug eluting stent) druhé generace, které snizuji potfebu DAPT
na 1-3, resp. 6 mésict. DES druhé generace by mély byt uzivany pravé
u kandidatl transplantace nejen pro kratsi dobu 1é¢by DAPT, ale
i z dGvodu snizenf rizika akutniho infarktu myokardu a ndhlé smrti
(az 0 26 %) v porovnani s uzitim metalického stentu (BMS- bare metal
stent) (22, 23). Pokud je na zdkladé pfedtransplantacniho vysetfenf
realizovdna revaskularizace myokardu, byvéd nékterymi transplan-
ta¢nimi centry doporucovano s odstupem 12 meésict kromé ECHO
provedeni kontrolnf SKG k vylouc¢eni in-stent restendzy, progrese
korondrniho nélezu &i ovéfeni prichodnosti bypassu.

Ne zcela jednoznacné jsou definovany guidelines tykajici se roz-
sahu kontrolnich vysetieni u pacientl jiz zafazenych v Cekacf listiné
k transplantaci ledviny. Je doporu¢eno opakovat jednou ro¢né vyset-
feni RTG srdce a plic, EKG a ECHO. Re-koronarografie (re-SKG) obvykle
kardiologové doporucujf provadét elektivné po 2-3 letech, i v pfipadée
asymptomatickych pacientd. V pfipadé manifestace symptomu kli-
nickych anebo echokardiografickych (zejména pokles EF LK) je indi-
kace re-SKG jasnd. U pacientl s obstrukénim vicecetnym postizenim
koronarnich cév je opakovani SKG s odstupem jednoho roku velmi
ndpomocné ke zhodnoceni progrese korondrniho postizeni, které se
mUze stat prekazkou transplantace.

PYi individudInim posuzovani transplantability nelze opomenout
i potenciondlni dopad imunosupresiv uzivanych po transplantaci led-
viny na progresi preexistujiciho kardiovaskuldrniho onemocnéni. Jejich
vedlejsi ucinky, zejména metabolické a prokoagulacni, mohou vést
k vyznamné akceleraci kardiovaskularniho onemocnéni a zhorsenf
progndzy pacienta v pfipadé jeho akceptace k transplantaci. Jedna
se predevsim o pacienty s manifestni generalizovanou aterosklerézou
a obstrukénim korondrnim postizenim (24).

Zaver

Kardiovaskuldrni onemocnéni s vysokou prevalenci u pacientl
s chronickym onemocnénim ledvin je hlavni pfic¢inou jejich morbidity
a mortality. Stav kardiovaskularniho aparatu je klicovym pro akceptaci
pacienta k transplantaci ledviny.
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