Symposium CTS
Zarazovani na Cekaci listinu k transplantaci ledviny

Praha 26.10.2005 ] ] j{ﬂ -1|I|!|
AVl
V.

Kardiologicka problematika
zarazovani nemocnych na cekaci
listinu k transplantaci ledviny

OndFej Viklicky

Klinika nefrologie, Transplantacni centrum
Institut klinické a experimentalni mediciny
Praha



Vyskyt kardiovaskularnich komplikaci ve Il.-1V.
stupni chronickych renalnich onemocneni

« ZvySeni hodnot sCr > 130 umol/l predstavuje 1,5x
vyssi riziko pro vznik ischemické choroby srdecni a 3x
vyssi riziko vzniku iktu.

» Wannamethee SG et al. Stroke 1997;28:557-563.

* Probléem spociva v tom, ze neni mozné provest zadnou
vetsSi verohodnou studii, protoze rada nemocnych neni
ve fazi lI-IV rozpoznana. Vérohodné informace pochazi
od nemocnych ve fazi V, ktefi jsou leCeni RRT.



Specificke rizikové faktory vzniku
kardiovaskularnich komplikaci u renalniho selhani

* Hypertenze
* Dyslipidemie
— T Apolipoprotein a
— TLDL
— T Triglyceridy
* Hyperhomocysteinemie
 Anémie
« Abnormality v kalcio-fosfatovem metabolismu
* Uremicke toxiny?



Prevalence (%)

Vyskyt kardiovaskularnich komplikaci v
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Transplantace ledviny je metodou
volby u selektované populace
nemocnych s nezvratnym renalnim
selhanim



Riziko umrti u nemocnych v Cekaci listine a po
transplantaci je vyznamne vyssi nez u bezne
populace
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Bézna populace Cekaci listina Nemocni po TX

Levey Am J Kidney Dis 1998



Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejcastejsi
pricinou umrti s funkcni transplantovanou
ledvinou

USRDS 1st kidney transplants 1994-2000 (n=67,874)

Kardiovaskularni

Infekce onemocneéni

24.0% SRl

Nadory
9.3%

Ostatni
27.2% USRDS = United States Renal Data System



Mortalita na kardiovaskularni onemocnéeni po
transplantaci ledviny a u bezné populace
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Foley RN, et al. Am J Kidney Dis 1998;32(Suppl. 3):112-19



Kardiovaskularni morbidita u nemocnych v cekaci
listine na transplantaci ledviny
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Infarkt myokardu 2. den po transplantaci ledviny
predstavuje selhani oSetrujicich nefrologu
zarazujicich nemocnéeho k TPL




Vysetrovaci moznosti ICHS
u dialyzovanych nemocnych

Neinvazivni testy pro detekci kardiomyopatie: ECHO:
vsichni dialyzovani nemocni

Neinvazivni testy pro detekci ICHS: ergometrie u bézné
populace ma az 85% sensitivitu u nemoci 3 tepen, 50-
60% pro nemoc 1 tepny u bezné populace (Coley, Curr
Probl Cardiol 1996)

U dialyzovanych nemocnych je ale problémem
neschopnost dosahnout pozadovane zatéze (75-85%
predikovane max. TF)

Detekce ICHS: SKG>>>EKG, ergometrie, ECHO,
dipiridamolova th.scintigrafie (Schmidt A, Am J Kidney Dis 2001)



Neinvazivni detekce ICHS u dialyzovanych
nemocnych

Sensitivita (%) | Specificita (%)

Ergometrie Nelze hodnotit Nelze hodnotit
Zatézova echokardiografie | Nelze hodnotit Nelze hodnotit
Zatezova thaliova 67 62

scintigrafie

Thaliova scintigrafie s 8671 797

dipyridamolem

Dobutaminova 05 95
echokardiografie

Murphy et al. Curr Opin Nephrol Hyper 1996;5:532-540.




Screening ischemické choroby srdecni
u dialyzovanych nemocnych

Chronickeé renalni selhani

Nemocni s malym Nemocni se Nemocni s vysokym
rizikem strednim rizikem rizikem

muzi > 45 let
Zeny > 55 let
Pozitivhi anamnéza
aterosklerotickych
komplikaci
Diabetes*

muzi < 45 let
Zeny < 55 let

negativni anamnéza
EF LK > 50%

Symptomaticka ICHS
Anamnéza ICHS
Diabetici starsi
> 45-55 |et *

Zateézovy test
(dobutamin, scinti)

\ 1 A/Nevhodny nalez k zarazeni

Cekaci listina

Bez dalsiho vysetreni

Koronarografie




Vyskyt prvni ischemicke prihody po zarazeni
na cekaci listinu

Ischemicka Nizkeé riziko Vysoke riziko a screening
pfihoda bez screeningu (n=290)
(n=224)
REVASKULARIZACE pied
zarazenim
NE ANO
Zadna 94,2% 82,2% 69,2%
Umrti 0,9% 4,6% 7,7%
IM 3,6% 6,4% [, 7%
PTCA nebo CABG |1,3% 6,8% 15,4%

Kasiske et al. Transplantation 2005;80: 815-820



Zavazna uremicka kardiomyopatie nemusi byt
kontraindikaci zarazeni na ¢ekaci listinu

138 nemocnych s EF LK < 40% zafazenych na Cekaci listinu
Zatézove testy + koronarografie

V dobé transplantace @ ejekcni frakce LK 31,6%
— EF LK <20%......10% nemocnych
— EF LK 20-30%....49% nemocnych
— EF LK 30-40%....41% nemocnych

6 mésicu po transplantaci @ EF LK 47,2%

12 mésicu po transplantaci @ EF LK 52,2%
— EF LK >50%......70% nemocnych
— EF LK 40-50%...15,5% nemocnych
— EF LK <40%...... 14,5% nemocnych

Doba Cekani na transplantaci identifikovana jako jediny rizikovy
faktor spojeny s pretrvavanim dysfunkce leve komory srdecni

Effect of kidney transplantation on left ventricular systolic dysfunction and congestive heart failure in patients

with end-stage renal disease
Wali RK, et al. J Am Coll Cardiol 2005;45:1051-60.



Koureni pred transplantaci vyrazne zkracuje
preziti nemocnych ale i transplantovanych stépu

Zarazovani letitych kuraku na Cekaci listinu k transplantaci ledviny je tedy
krajné problematickeé!
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KASISKE and KLINGER J Am Soc Nephrol 11:753-759, 2000



Jak postupovat po zarazeni do cekaci
listiny”?

Pokud je doba Cekani delsi (>1 rok), mohou se objevit nové
komplikace, ktere pri vySetrovani v dobe zarazovani do WL
nebyly zjistitelné

U nemocnych se strednim rizikem zatezove testy a 1 rok

U nemocnych po koronarografii:
v pfipadé normalniho nalezu zatézové testy
v pfipadé abnormalniho ale prognosticky dosud pfiznivého nalezu opakovat
vySetfeni po 12 mésicich
v pfipadé revaskularizace je nutné nasledné kardiologickeé sledovani,
otazkou zustava doba, kdy znovu vySetrovat (zatézove testy, re-SKG)

Spoluprace osetrujiciho nefrologa a lIékare transplantacniho
centra je zcela zasadni

Upraveno podle:
Matas, Kasiske, Miller: Transplantation 2002



Vsichni chceme pro nase nemocné to
nejlepsi, ale...
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