Kalcifikace aorty v dobé
transplantace zvysSuje riziko

budoucich kardiovaskularnich
komplikaci
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Kardiovaskulérm’ (KV) komplikace jsou hlavni pfi¢inou tmr-
ti nejen u dialyzovanych pacientt, ale i po transplantaci
ledviny. Rizikové faktory jsou komplexni a stale jsou znamy jen
castecné (McCulough et al., 2009). Jednou z charakteristickych
morfologickych odli$nosti je vysoky stupen a rozsah kalcifikaci
tepen, popsany opakované u hemodialyzovanych pacientt. Jen
ojedinélé studie mapuji vyskyt kalcifikaci u asymptomatickych
pacientti v dobé transplantace ledviny a jejich prognosticky vyznam
neni zndm.

Metodou EBCT (electron-beam computed tomography, Agat-
stonovo skore) byla standardizovanym a reprodukovatelnym
zpusobem vysetfena pritomnost a tize kalcifikaci v aorté u 102
ptijemcii ledviny (pramérny vék 49 let; 35 % diabetik, selhani
ledvin v diisledku hypertenze u 54 % osob). Vsichni pacienti byli
v dobé transplantace asymptomaticti z hlediska KV symptomato-
logie a neméli zadné kardiovaskuldrni komplikace v anamnéze
(s vyjimkou hypertenze). Imunosupresivni rezim byl standardizo-
vany (indukéni 1é¢ba, pokracujici 1é¢ba malou dédvkou kortiko-
steroidd, tacrolimem a mykofenolat mofetilem).

Vysetteni EBCT bylo realizovano do $esti mésicti od transplanta-
ce (pramérné za 2,6 mésice). Kalcifikace aorty byly zaznamendny
u 34 % pacientt (zatimco koronarni kalcifikace byly pritomny u 62 %
z nich, tj. ¢astéji). Zcela bez kalcifikaci aorty i korondrnich cév byla
ptiblizné tretina vySetfovanych. Pacienti bez kalcifikaci aorty byli
v praméru o 11 let mladsi, byli dialyzovani o 1,5 roku kratsi dobu
a preemptivni transplantace u nich byla dvakrat ¢astéjsi.

Pramérnd doba prospektivniho sledovani po EBCT vySetfeni
byla 5,1 roku. Byly prospektivné zaznamenavany vSechny klinické
kardiovaskularni komplikace (srde¢ni selhdni s nutnosti hospita-
lizace, koronarni ptihody, periferni ischemicka choroba srde¢ni
a cerebrovaskularni ischémie).

Béhem sledované doby nastalo umrti u deseti osob, kardiovas-
kularni komplikace se objevily u dal$ich dvandcti. U pacientt
s kalcifikacemi aorty se tato rizika vyskytla vyrazné ¢astéji. Kardio-
vaskularni komplikace se vyskytly u 23,7 % pacientt vs. 4,1 %,
pokud byly pritomny kalcifikace aorty, tj. vice nez pétkrat vyssi
riziko (p = 0,0011). Mortalita byla u pacientt s kalcifikacemi tfikrat
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vyssi (5,4 % vs. 15,8 %); tento rozdil byl na hranici statistické vy-
znamnosti (p = 0,07). Souhrnné riziko kardiovaskularnich kom-
plikaci ¢i imrti bylo 0 15 % vyssi (RR 1,15; IS 1,04-1,27; p = 0,01),
pokud byly pritomny kalcifikace aorty.

Po zohlednéni dalsich proménnych se ukdzala jako vyznamnd role
diabetu a zejména negativni vliv méla délka, resp. doba predchoziho
dialyzacniho léceni (¢im delsi dobu v dialyza¢nim léceni pacient
stravil, tim vyssi byla pravdépodobnost vyskytu kalcifikaci).

Autori uzaviraji, Ze aortalni kalcifikace u dialyzovanych asym-
ptomatickych pacientt pfichazejicich k transplantaci jsou ukaza-
teli budoucich kardiovaskuldrnich komplikaci. VySetteni kalcifi-
kaci je neinvazivni a nevyzaduje podani kontrastni latky, vyzaduje
jen prislu$né pristrojové a softwarové vybaveni. Podle autort by
toto vySetfeni mélo (mohlo?) byt soucasti vstupnich vysetfeni
pacientti pfichdzejicich k transplantaci, nebot by upozornilo
na okolnost, Ze i kdyz jde o asymptomatické nemocné bez zjevnych
rizik, jsou vice ohrozeni do budoucna.
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O spojeni mezi onemocnénim ledvin (a zejména selhdnim ledvin)
a arteridlnimi kalcifikacemi se dnes nepochybuje. Jiz v roce 1996
ukdzal Braun, Ze korondrni kalcifikace u pacientii se selhdnim
ledvin jsou 2,5-5krdt vyssi nez u osob stejného véku a pohlavi
s normdlnimi funkcemi ledvin p¥ichdzejicich ke koronarografii
pro priznaky ischemické choroby srdecni (tj. symptomatickych
osob) (Braun et al., 1996). Takovéto kalcifikace nejsou pro funk-
ci cév a srdce priznivé. Snizuji pruznost cévni stény, tim zvysuji
afterload a zatézuji myokard. Pfispivaji ke zuiZeni priisvitu cévy;
ohrozuji makrocirkulaci a zejména funkéni mikrocirkulaci.

Vysetteni cévnich kalcifikaci je mozné orientacné nativnim rtg
snimkem prislusné oblasti. Tak to i doporucuje nadace KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outcomes) z roku 2009 - kon-
krétnim doporucenim je bocny pdnevni snimek, pokud mozno
doplnény o echokardiografické vysetient, kde ziskdme informaci
o kalcifikaci chlopni. Pfedpoklddad se, zZe takto detekovand pii-
tomnost kalcifikaci vypovidd s urcitou aproximaci i o korondrnich
kalcifikacich (Adragao, 2004). Presnd korelace vsak pochopitelné
mezi témito informacemi neexistuje a i z tohoto ditvodu pokra-
Cuji sledovdni, vyuZivajici podstatné sofistikovanéjsich metod,
k nimz patii EBCT.

U hemodialyzovanych pacientii mdme k dispozici pomérné dost
informaci. Naproti tomu u transplantovanych pacientii je infor-
maci vyrazné méné a vySetiované soubory jsou pomérné malé.
Jesté méné informaci mdme o vyvoji téchto kalcifikaci po tispésné
transplantaci. Zatimco u hemodialyzovanych pacientii v case
progreduji, u transplantovanych pacientii byla ukdzdina v nékte-
rych sledovanich progrese, v jinych nikoli. VSechna tato pozoro-
vdni vSak zahrnovala malé pocty osob (Rosas et al., 2005; Schan-
kel et al., 2007; Abedi et al., 2009).

Hlavnim pfinosem publikované prospektivni prdce je, Ze proka-
zuje, Ze i asymptomaticni dialyzovani pacienti prichdzeji k trans-
plantaci s kardiovaskuldrnim rizikem, které nelze odvodit z obvyk-
lych biochemickych ci klinickych dat a které je prokazatelné horsi,
je-li doba dialyzacniho lécent delsi. Dalsim diileZitym zjisténim je,
Ze toto riziko se béhem pristich let klinicky manifestuje.

Na druhé strané prdce neposkytuje odpovéd na otdzky vztahu
rizika a pridruzenych laboratornich ukazatelii (mimo jiné se
nezabyvd vztahem fosfokalciového metabolismu ke kalcifikacim)
a nezvazuje ani vliv predtransplantacni ¢i posttransplantacni
medikace.

Metodické aspekty studie zaslouzi jesté dopliiujici pozndmky.
Studie probéhla ve Filadelfii, takze neni prekvapivé, Ze az tretina
vySetienych byli Afroamericané. I dalsi proménné byly zcela
rozdilné — naptiklad vice nez jedna tretina vsech transplantova-
nych ledvin byla od Zijicich ddrcti a zastoupeni preemptivnich
transplantaci bylo v desitkdch procent, vice nez polovina pacien-
tit méla jako pricinu selhdni uvedenou arteridlni hypertenzi. Méné
vyznamné jsou pak dalsi okolnosti (jen 10 % kutdkii, jen 20 %
lécenych inhibitory ACE apod). Nevime tedy, zda vyskyt kalcifi-
kaci aorty v nasi populaci by byl analogicky. Proto prdci a jeji
vysledky posuzujeme spise jako ditvod k zamysleni nez jako do-
loZeny ditkaz. Odpovéd na otdzku, zda u pacientii pfichdzejicich
k transplantaci vysetfovat cilené kalcifikacni skore, ziistavd na-
ddle oteviend.
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