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Nemocni s nezvratnym selhanim funkce ledvin jsou ve vysokém riziku vzniku kardiovaskularnich
komplikaci nejenom v pribéhu dialyzaéni 1écby ale také po transplantaci ledviny. V kontextu
s nepomérem mezi polty nemocnych ¢&ekajicich na transplantaci, poc¢ty vSech dialyzovanych
nemocnych, limitovanymi poéty vhodnych darcl k transplantaci a relativné dlouhé stfedni dobé funkce
transplantované ledviny, je zcela nezbytné u nemocnych pfed zafazenim na ¢ekaci listinu vySetfit stav
kardiovaskularniho aparatu s cilem maximalné omezit riziku vzniku kardiovaskularni morbidity a
mortality u nemocnych s funkéni transplantovanou ledvinou v kratkodobém horizontu po transplantaci.
Zakladnim vysSetfenim u v8ech nemocnych u kterych se uvaZuje o transplantaci ledviny je provedeni
echokardiografického vysetieni s cilem vyloucit zjevné a vyznamné chlophové vady, uremickou
kardiomyopatii projevujici se zavaznym omezenim EF LK, stejné tak jako klidové poruchy kontraktility
ukazujici na vyznamnou ischemickou chorobu srdecni. Klidové EKG a RTG vysetfeni srdce a plic
jsou samozfejmosti a neni tfeba je dale komentovat.

Problém spociva v tom, Ze i prakticky normalni nalezy z vySe uvedenych vySetfeni nevylu€uji némou
ischemickou chorobu srde¢ni. To proto, Ze dialyzovani nemocni nemaji vétsi pohybovou aktivitu a
proto se u nich pfiznaky anginy pectoris nemusi viibec projevit. Proto jsou tito nemocni vySetfovani
podle miry rizika. Toto doporu€eni vychazi z publikovanych doporu¢eni AHA resp. ASTP.
V soucgasnosti je doporu€ovan tento postup:
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Nemocni ve stfednim riziku podstupuji zatézova vysSetfeni, v naprosté vétSiné pfipadd nyni
dobutaminovou echokardiografii, bicyklova echokardiografie ma daleko mensi vypovédni hodnotu.
Jako alternativa pfipada v avahu dipyridamolova scintigrafie myokardu na pracovistich, kde ma tato
metoda dobrou vypovédni hodnotu. V pfipadé pozitivhiho nalezu; ze zatézovych testll, z klidové
echokardiografie, nebo na zakladé vysokého rizika, pak nemocni podstoupi koronarografické
vySetfeni. V principu je mozno ocekavat 4 varianty feSeni: 1: nemocni maji pfiznivy nalez; 2: nalez je
indikaci k revaskularizaci; 3: nalez je ke konzervativnimu sledovani a neni (zatim) indikaci
k revaskularizaci; 4: Nalez neni prognosticky pfiznivy. Nemocni tak ve varianté 2 podstoupi PTCA a
nebo by-pass a pak jsou zafazeni, nemocni ve varianté 1 a 3 se mohou zafadit do Cekaci listiny, ve
varianté 4 pochopitelné nikoliv. Po roce &ekani na transplantaci musi nemocni s variantou 2 a 3
podstoupit re-SKG, u nemocnych s variantou 1 postaci echokardiografické vySetfeni pfipadné
zatézové vysSetreni, jsou-li pochybnosti. Nemocni s uremickou kardiomyopatii a EF LK<30-35% musi
mit nejdfive zménénou dialyzaéni strategii a teprve nasledné mohou byt vySetfovani
transplantcentrem. V téchto pfipadech se ale postupuje pfisné individualné.



