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3 mrti na kardiovaskuldrni pfi¢iny zustévd u dialyzovanych
nemocnych nej¢astéjsi pfi¢inou smrti. Podle amerického re-
gistru rendlnich onemocnéni z roku 2003 byla na 1 000 paciento-
-roku srde¢ni zastava pfi¢inou umrti v 51,9 pfipadu, akutni infarkt
myokardu (AIM) v 19,9 a cévni mozkové piihoda (CMP) u 12,3
piipadt. V dobé zahdjeni dialyza¢niho 1é¢eni ma zhruba 30 %
nemocnych vstupujicich do 1é¢by zndmky ischemické choroby
srde¢ni (ICHS), 14 % pacienti ma ptiznaky cévniho onemocnéni
perifernich tepen a 9 % pacientu trpi klinickymi symptomy cereb-
rovaskuldrntho onemocnéni. Pravdépodobnost, Ze nemocny
v prvnim roce dialyza¢niho 1é¢eni zemfe na akutni infarkt myo-
kardu je 41 %, coz je zhruba dvojndsobek v porovnani s jinymi
pfi¢inami. VSechna tato data nds tedy vedou k tomu, abychom
nemocnym poddvali preventivni terapii, kterd by tato ¢isla snizo-
vala. Mezi tato opatieni v bézné populaci patii antitromboticka,
resp. protidestickovd terapie, kterd v sekundérni prevenci snizuje
pravdépodobnost opakovani piihody az o 30 %. V metaanalyze
nemocnych lé¢enych kyselinou acetylsalicylovou po dobu dvou
let doslo k poklesu rizika dmrti u nemocnych po cévnich pithodéch

(AIM, CMP a transitornich ischemickych atakich — TIA) 0 36/1 000
pacientu a u vysoce rizikové populace (bez prodélané cévni pfi-
hody) k poklesu o 22/1 000 pacientt (Antiplatelet Trialists’ Col-
laboration). Kyselina acetylsalicylovd se ukadzala byt pfinosnou také
v primdrni prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni u vysoce
rizikovych skupin (Eidelman et al., 2006). Z téchto duvodu se
subanalyza velké multicentrické studie DOPPS (Dialysis Outcomes
and Practice Patterns Study) (Young et al., 2000; Pisoni et al., 2004)
zabyvala vyhodnocovanim terapie kyselinou acetylsalicylovou
u chronicky dialyzovanych nemocnych.

Studie DOPPS I zahrnovala 16 471 hemodialyzovanych nemoc-
nych ze sedmi zemi (307 center; 1996-2001), DOPPS II pak sle-
dovala 11 849 nemocnych z 319 center a 12 zemi (probihala
v letech 2002-2004). Uzivani kyseliny acetylsalicylové ¢i jinych
1ékt inhibujicich funkci trombocyti bylo vyhleddviano z doku-
mentace nemocnych a aktualizovdno kazdé ¢tyfi mésice.

Celkové bylo zjisténo, ze ve studii DOPPS I byly kyselina acetyl-
salicylové ¢i jemu podobné 1éky predepisoviny méné Castéji nez
ve studii DOPPS II. Nejméné to bylo v Japonsku, kde byla kyseli-
na acetylsalicylovéd pouZita jen asi u 7,9 % nemocnych, nejvice ve
Velké Britdnii, kde se v DOPPS I jeji preskripce pohybovala kolem
35,6 %. Pramér ve vSech zemich byl u kyseliny acetylsalicylové
19,3 %. V Japonsku a Spanélsku se ¢astéji predepisovaly jiné typy
antiagregacni 1é¢by nez aspirin. Celkem tedy byla antiagrega¢ni
1é¢ba pouzita u 26,8 % nemocnych. Ve studii DOPPS II pak byla
kyselina acetylsalicylovd ordinovéna u 14,2 % nemocnych v Japon-
sku a 40,6 % v Austrélii, celkové pak jakdkoli antiagregaéni 1é¢ba
u 40 % nemocnych.

Prevalence predepisovani kyseliny acetylsalicylové v zdvislosti
na diagnéze a komorbiditdch byla také vyssi ve studii DOPPS IL.
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Zde byla kyselina acetylsalicylové podévéna az u 51,8 % nemoc-
nych s anamnézou IM, u 39,3 % nemocnych se zndmkami ICHS,
u 35,6 % nemocnych s chronickym srde¢nim selhdnim a u 38,2 %
nemocnych s anamnézou cerebrovaskuldm{ aterosklerézy. Predik-
tivnimi faktory pro Castéjsi preskripci kyseliny acetylsalicylové byly
jednak starsi vék, muzské pohlavi, diabetes mellitus a komorbidity,
jako ICHS, hypertenze, anamnéza cerebrovaskuldrniho a perifer-
niho cévni onemocnéni. Naopak méné ¢astéji byl aspirin predepi-
sovan Afroameri¢antim, nemocnym s anamnézou krvdceni do GIT,
s neurologickymi onemocnénimi a HIV pozitivnim jedincim.

Vysledky studie nebyly ale nikterak povzbudivé. Podévéni kyse-
liny acetylsalicylové, bohuzel, nemélo zddny vliv na sniZeni cel-
kové mortality ¢i poc¢tu hospitalizaci. Jeho poddvéni sniZilo riziko
vzniku cévni mozkové pithody o 18 % celkové a o 11 % u skupi-
ny nemocnych se zndmym cerebrovaskuldrnim onemocnénim
(RR 0,82; p < 0,01), a nemélo Zddny vliv na vyskyt TIA. Naopak
negativni dopad (a tedy zvySenou incidenci) mélo poddvani kyse-
liny acetylsalicylové na vyskyt vech srde¢nich ptihod (RR 1,08;
p<0,01), a zvldsté pak akutniho infarktu myokardu (RR 1,21;
p < 0,01). Nebyl zaznamenén zvyS$eny vyskyt krvicivych kompli-
kacf po aplikaci kyseliny acetylsalicylové, jako krvéceni do GIT ¢&i
subdurdlni hematom. Nebyl zaznamendn Zddny rozdil mezi
pohlavimi v riziku vyvoje kardiovaskuldrnich piihod. Tato data se
nezmeénila ani za situace, Ze se do celkového poétu nemocnych
zapoditali i ti, ktefi dostdvali jinou antiagregacni 1é¢bu nez ky-
selinu acetylsalicylovou (pfedevsim ticlopidin, uZivany hlavné
v Japonsku).

Navzdory zdsaddm [échy, které jsou doporucovdany v béZné populaci
a které do sekunddrni prevence akutniho infarktn myokardu zahrnuji
spolu s beta-blokdtory, inhibitory ACE a statiny 1 kyselinu acetylsali-
cylovou, byla predepisovdna v obon studiich jen u 19, reps. 30 %
dialyzovanych nemocnych (McCullough et al., 2002; Berger et al.,
2003). Na dialyzované nemocné Ize poblizet jako na kazdého jiného
pacienta a navic by se mél vzit v ivabu fakt, Ze chronickd rendini in-
suficience je sama o sobé rizikovym faktorem kardiovaskuldrni morta-
lity, casto jesté potencovand pritomnosti mikro- &t makroalbuminurie.
Jesté veétsi riziko lze ocekdvat, pokud je nemocny soucasné i diabetik.
Americkd diabetologickd spolecnost doporucuje vsechny diabetiky
v dialyzacnim programu lécit kyselinou acetylsalicylovou, pokud
nemaji zjevné kontraindikace pro tuto léchbu (Diabetes Care, 2000).
Presto ve studii DOPPS II byla kyselina acetylsalicylovd predepsdna
jen u 36 % diabetiki! Na drubou stranu je povzbudivé, Ze pocet
nemocnych, uzivajicich kyselinu acetylsalicylovon, se mezi studiemi
DOPPS I a DOPPS II (tedy mezi roky 2001 a 2004, kdy byly ukon-
Ceny) vyrazné zvysil.

Hlavnim ditvodem, proc nefrologové dosud asi nebyli ochotni pre-
depisovat dialyzovanym nemocnym kyselinu acetylsalicylovou wve
vétsi mire, byl fakt, Ze chybéla silnd data pro jeho pozitivni efekt a ze
se soucasné obdvali vétsiho rizika krvdceni do GIT. Rada studif tento
predpoklad ale nepotvrdila, ar jiz slo o studii s kyselinon acetylsalicy-
lovou jako prevenci trombozy AVF (Kaufman et al., 2000), ¢i léchu
akutniho stadia po AIM (McCullough et al., 2002; Berger et al.,
2003).

Z naseho pobledu je trochu prekvapivé, Ze se antiagregacni lécha
u dialyzovanych nemocnych predepisovala v tak malém procentu
pripadi, zeyména ve studii DOPPS I, a Ze se mezi dirvody preskripce
kyseliny acetylsalicylové neobjevila ochrana arterio-vendzni fistule
(AVE) pted trombotickym uzdvérem. Navic analyza studie D OPPS
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z pobledu poddvdni kyseliny acetylsalicylové jako prevence trombiozy
AVEF jednoznacné nkdzala jeji pozitivni efekt na udrzent prichod-
nosti AVE. Urcitym vysvétlenim miize byt fakt, Ze v nékterych zemich
(predevsim v USA) se mnobem castéji ponZivd jako cévni pristup
centrdlni Zilni katétr, nikoli AVF. Nemocni z USA predstavovali
vyznamné procento pacientsi v obou studiich (kolem 40 %), nicméné
zde bylo i velké zastoupeni pacientii z evropskych zemi, kde lze predpo-
klddat podobny zpiisob péce jako u nds. Cdstecné vysvétlent Ize hledat
také v rozdilném riziku kardiovaskuldrnich komplikaci a vyskytu
diabetn v zdvislosti na etniku (vyrazné mensi zastoupeni téchto diagnoz
Jje napr. v Japonskn). Navic pravé v Japonsku (a cdstecné i ve Spanél-
sku) se mnohem castéji jako prevence trombozy AVE predepisoval
ticlopidin, ziegmé pro jeho kratsi polocas, a tedy rychlejsi moZnost
pravy pripadnych komplikaci po jeho vysazeni. Soucasné az do roku
2002 nebyla v Japonsku kyselina acetylsalicyovd hrazena zdravotnimi
pojistovnami v indikaci prevence trombotickych komplikaci (v této
indikaci byl hrazen jen ticlopidin a clopidogrel), coZ jisté do znacné
miry ovlivnilo jeho preskripci. Navic nent jasné, jak velké procento
nemocnych kyselinu acetylsalicylovon nZivalo, aniz se to objevilo
v databdzi, jelikoZ jde o volné prodeiny Iék, a tudiz nékteri z nich jeho
uZivdni nemuseli mit ve zdravotnické dokumentaci zaznamendno.
ACckoli byla ocekdvdna mnobem priznivéjsi data z pobledu celkové
1 kardiovaskuldrni mortality, byly vysledky studie dosti prekvapive.
Zardzejici je hlavné zjisténi neptilis velkého, nicméné statisticky
vyznamného zvyseni rizika dmrti na AIM ¢ srdecni prihody celkove.
Vysvétleni neni jednoduché. Jednak to miize byt fakt, Ze nemocni vstu-
pujici do dialyzacnibho léceni jiz s kyselinon acetylsalicylovon méli
vétsi kardiovaskuldrni riziko (méli za sebou néjakon cévni prihodu,
pro kierou ji dostdvali) v porovndni s témi, jimz byla kyselina acetylsa-
licylovd poddna teprve v dobé zahdjeni studie. Urcitou roli zde miiZe
hrdt 1 skutecnost, Ze u fady dialyzovanych nemocnych (predevsim
diabetikn) miize mit ICHS asymptomaticky priibéh, a tim neni one-
mocnéni rozpozndno vias a proni manifestaci mize byt az fatdlni
AIM ¢ ndhld smrt. Z vlastni zkusenosti jisté zndme i urcity ,likna-
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véisi™ pristup intervencnich kardiologn k reseni této problematiky
u dialyzovanych pacients, predevsim starsiho véku.

Spekuluge se i o tom, Ze dialyzovani nemocni jsou méné citlivi na
antitromboticky icinek kyseliny acetylsalicylové, coZ miiZe do znacné
miry byt ovlivnéno urémii a faktory s ni spojenymi. Na drubou stranu
kyselina acetylsalicylovd pozitivné ovliviinje nékteré prozdanétlivé
cytokiny a snizuje hladinu CRP, coZ jsou faktory zvysujici kardiovas-
kuldrni mortalitu. Nabizi se tedy otdzka, zda k zajisténi potiebného
cinkn kyseliny acetylsalicylové u dialyzované populace neni potreba
vysSich ddvek, nez jsou doporucovdny v bézné populaci. Tento predpo-
klad by bylo ale nutné ovérit v dalsich studiich.

Zdvérem lze tedy fici, Ze poddvdni kyseliny acetylsalicylové jako
prevence kardiovaskuldrnich komplikaci u dialyzovanych nemocnych
Jje kontroverzni. Kde md ale svoje nepochybné misto, je v prevenci
céonich mozkovych prihod a v prevenci trombotickych uzdvéri

AVEF.
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