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fedchozi studie (kterych vSak nebylo mnoho) ukazaly, ze
fibrilace sini (FS) u hemodialyzovanych pacientt se vysky-
tuje v 11-27 % (udaj o prevalenci) a kazdoro¢né vznika nové
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u 3,1-4,1 dialyzovanych osob (tidaj o incidenci). Podle dat USRDS
je prevalence FS u hemodialyzovanych pacientti 13 %, u perito-
nedlné dialyzovanych 7 %; holterovské monitorovani prokaze
epizody fibrilace sinf u 13-27 % dialyzovanych (Reinecke et al.,
2009).

Tato arytmie je tedy u pacientti lé¢enych pro selhani ledvin
vyznamné Castéjsi nez v bézné populaci. Prezentovana studie se
zabyva dosud chybéjicimi daty o vyskytu FS jiz pfi zahajeni
dialyzac¢niho léceni (tj. u pacientii nové vstupujicich do dialy-
za¢niho lé¢eni), dale faktory spojenymi s rizikem vzniku FS
v pribéhu dialyza¢ni 1é¢by a analyzuje téZ vztah FS k cévni
mozkové prihodé u hemodialyzovanych pacientt a vliv FS na
riziko imrti.

Jde o peclivé sestavenou prospektivni observacni studii. Byli
do ni zafazeni pacienti vstupujici do dialyza¢niho lé¢eni (hemo-
dialyza i peritonedlni dialyza) v obdobi od listopadu 2003 do zafi
2007 (celkem 256 osob po vyfazeni pacientd nevhodnych pro
sledovani — napf. zména stfediska, predchozi transplantace, vyfa-
zeni pro zlepSeni funkce ledvin). Jejich primérny vék byl 65 let
(43 % zen, 28,5 % diabetiktl, albumin v séru pti zahdjeni dialyzac-
niho lé¢eni v priiméru 35,5 g/l - neni uvedena metoda biochemic-
ké analyzy). Byli sledovéni do kvétna 2008.

Viichni pacienti podstoupili echokardiografické vysetteni béhem
prvniho mésice dialyzy (ejekéni frakce v primeéru 65 %, primér
levé siné 41 mm). EKG zdznam byl natdcen jedenkrat ro¢né a na-
vic pri jakychkoli suspektnich symptomech ¢i palpaéné zachyce-
nych arytmiich.

Celkem 31 pacientt (12 %) mélo fibrilaci sini na jednom ¢i vice
svych EKG zaznamech; z nich 19 (7,4 %) mélo FS trvale. Preva-
zovaly zeny (67 %) a vyskyt FS byl dale spojen s vy$sim vékem
(76,7 let pti vstupu do dialyza¢niho 1é¢eni), vy$§im BMI, vy$s§im
zastoupenim hypertrofie levé komory a zejména vétsi levou sini
(47,5 mm oproti 40,5 mm; uvedeny primérné hodnoty vstupnich
vysetteni). Ctyfi z péti pacientd s FS méli kalcifikaci mitralniho
prstence a dva ze tfi pacientd, ktefi utrpéli cévni mozkovou pti-
hodu, méli fibrilaci sini. Niz$i albumin byl spojen s rizikem vzni-
ku FS. K rizikovym faktortim dale pattily i niz$i hodnoty hemo-
globinu v krvi.

Fibrilace sini vyznamné ovlivnila mortalitu, a to nezavisle
na véku, zakladni nefrologické diagnoze, predchozi cévni mozko-
vé prihodé ¢i koncentraci albuminu. Toto zvyS$eni rizika amrti
bylo prokazano jak jiz pfitomnou fibrilaci sini pfi zahdjeni dialy-
za¢niho léc¢eni, tak i pro vznik této arytmie de novo. Riziko cévni
mozkové prihody bylo u pacientd s fibrilaci sini zvySeno témér
desetkrat - vyskyt byl 0,48 epizod/rok lé¢by pacienta bez FS opro-
ti 4,75 epizodam/rok 1écby pacienta u osob s fibrilaci sini. Pro
uplnost — podle Framinghamské studie je u bézné populace pri
fibrilaci sini riziko cévni mozkové ptihody zvyseno pétkrat (a tato
arytmie je tedy, jak zndmo, v bézné populaci jasnou indikaci
k antikoagulaci).

Na podkladé uvedenych dat o vyskytu a zejména prognostické
zavaznosti fibrilace sini se autofi domnivaji, Ze u dialyzovanych
osob s FS je na misté stejna zajistovaci antikoagulacni lécba jako
u ostatnich osob.
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Nalez fibrilace sini byl ve sledované kohorté casty. Autoti viak
v diskusi upozortiuji, Ze se jednalo o pacienty nejen pokrocilého
véku, ale i s abnormdlni morfologii levé komory (napt. jen tii
ze 146 muzu méli hmotnost levé komory nizsi nez 120 g/m?>

analogicky byl extrémné vysoky vyskyt hypertrofie levé komory
iu Zen), s kalcifikaci mitrdlniho prstence u poloviny z nich. Je tedy
otdzkou, zda takto vysoky vyskyt je reprezentativni pro dialyzo-
vanou populaci jako celek.

Dalsim limitem aplikace dat je vysoky vyskyt zndmych aryt-
mogennich faktorii neboli nemoznost odlisit pripadny podil sel-
hani ledvin a ani samotny vliv dialyzacéni 1é¢by na vznik fibrilace
sind.

Pravidelné dialyzacni lécent (at jiz hemodialyza &i peritonedl-
ni dialyza) viak jsou podle ndlezii studie spojeny s vyssim ri-
zikem vzniku fibrilace sini de novo, tj. u pacientii s inicidlné
sinusovym rytmem. Incidence FS ve sledovaném souboru byla
vy$$i nez v bézné populaci (stejného véku), a obdobné referuji
i jiné studie (Genovesi et al., 2008). Z toho vyplyvd, Ze ndhrada
funkce ledvin zvysuje (nespecifikovanym mechanismem) riziko
FS.

Velmi zdvazné je zjisténi souvislosti cévni mozkové piihody
a fibrilace sini. Vysoky vyskyt cévni mozkové prihody byl zazna-
mendn i v anamnestickych datech pacientit a autofi upozorriuji
na nutnost aktivniho sledovdni srdecni frekvence a srdecniho
rytmu u téchto rizikovych pacientii.

Dalsi zavaznou abnormalitou EKG zdznamu kromé FS byly
poruchy vedeni vzruchu, jmenovité blokdda levého Tawarova
raménka (u 10 % pacientii pti prvnim vysetteni). I tento ndlez
byl casto sdruzen s fibrilaci sini a s ndslednou negativni prog-
nozou.

Z vlastni zkuSenosti dialyzacni lékati védi, Ze abnormdlni EKG
zdznam u dialyzovanych pacientii je témér pravidlem. Prezento-
vand prdce jednak poddvd presnd Cisla o vyskytu fibrilace sini
a nové vzniklych FS jako nejcastéjsi poruchy rytmu, jednak pre-
svédcivé doklada jeji neptiznivy klinicky vyznam. Svymi zdvéry
patii k tém, které doporucuji nejen peclivé sledovdni pacientii, ale
i zajistovaci antikoagulacni terapii.

Pohled na urcity problém viak md byt nejen dostatecné podrob-
ny a hluboky, ale i dostatecné Siroky. Na jednu stranu zde mdme
argument pro antikoagulacni lécbu, avsak na druhou stranu
nelze opominout prdce, které doklddaji protiargument, a sice
vysokou rizikovost této lécby pro dialyzované pacienty. Jaky postup
zvolit? Jak toto dilema tesit?

Reinecke (2009) se ve svém prehledovém cldnku, jehoz ndzev
zacind anglickym prekladem slova ,dilema’; vénuje pravé vztahu
dvou rizik — 1é¢by antikoagulancii pfi fibrilaci sini a ponechdni
fibrilace sini bez lé¢by. Vyjmenovdvd faktory, které primo ¢i ne-
pfimo zvysuji riziko krvdceni, i faktory, které piisobi prokoa-
gulacné, a navrhuje schéma (algoritmus) lécby. Mezi zvaZované
okolnosti jsou fazeny napt. soubézné onemocnéni jater, predcho-
zi krvdcent, aktivni malignity a zdvaznost onemocnéni ledvin.
Maximdlni inicidlni ddvka warfarinu nemd presdhnout 5 mg
a po prvnich dvou davkdch (a v prvnim mésici tfikrdt tydné) md
byt stanovena hodnota INR (ddle ve ¢trndctidennich intervalech).
Cilovd hodnota je uvedena mezi 2,0-3,0 (avsak v tomto neni li-
teratura jednotnd).

Aby situace byla jesté komplikovanéjsi, pribyvaji ditkazy o ne-
gativni roli kumarinovych prepardtii (tj. inhibitorii vitaminu K,
potiebného pro sprdavnou biologii a funkci jednoho z ochrannych
faktorii proti kalcifikacim) v patogenezi cévnich zmén (Kruger,
2009).

Kardiovaskuldrni riziko zistdvd pro dialyzované pacienty
velmi vysoké. Dosud bylo vénovdno prekvapivé mdlo pozornosti
arytmiim, resp. nejcastéjsi z nich, kterou je fibrilace sini. Zmirio-
vand prdce doklddd, o jak zdvazné téma se jednd.
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