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Fibrilace nebo flutter sini (AF) je ¢asté onemocnéni, které je
spojeno se zvySenim rizika cévni mozkové prihody (CMP)
a mortality. AF predstavuje vyznamny problém u nemocnych
zavislych na hemodialyze, kde ¢ini jeji prevalence 10 % a pred-
stavuje zdvojnasobeni jednoro¢ni mortality. U dialyzovanych
nemocnych je AF spojena s vy$$im vékem a vyskytem kardio-
vaskularnich onemocnéni. Na rozdil od bézné populace nejsou
vyhody antikoagula¢ni terapie u dialyzovanych nemocnych s AF
jednoznac¢né ovéreny. Transplantace ledviny je nejlepsi metodou
1é¢by nezvratného selhani ledvin. Pfeziti nemocnych v porov-
nani s dialyzou je po transplantaci del$i az po tivodnim obdobi
spojeném s riziky operace. Proto je velkd pozornost vénovana
predtransplanta¢nimu vyS$etfovani nemocnych s cilem diagnos-
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tikovat a 1é¢it kardiovaskularni onemocnéni jesté pred tim, nez
je nemocny zarazen do ¢ekaci listiny. Malo je zndmo o osudu
nemocnych s anamnézou AF jesté pred transplantaci. Cilem této
prace bylo vySetfit prevalenci AF pred transplantaci a ovérit jeji
vliv na preziti nemocnych.

Do studie byli zafazeni nemocni, ktei{ vletech 1997-2009 pod-
stoupili prvni transplantaci ledviny a byli registrovani v systému
USRDS a Medicare. Pacienti byli identifikovani podle toho, zda
byla pojistovné uctovana AF do roku pred datem transplantace.
Pouzity postup identifikace nemocnych byl ovéren jiz v minulosti
se senzitivitou 94 %, specificitou 99 % a prediktivni hodnotou
97 %. Byly zaznamenany demografické parametry transplantace
a komorbidity po transplantaci.

Jako cile studie bylo zaznamendavano umrti z kterékoli pri¢iny,
selhdni $tépu a ischemicky CMP. Selhani $tépu bylo definovdno
jako umrti, potfeba dialyzy anebo retransplantace.

Bylo identifikovano 62 706 pacientu, ktefi podstoupili transplan-
taci ledviny v uvedeném obdobi a z nich 3 794 (6,4 %) mélo AF
pred transplantaci. Pacienti s AF byli star$i a méli vice komorbidit
nez nemocni bez AF. Nemocni s AF také castéji dostali ledviny
od margindlnich darct. Nemocni s AF byli ¢astéji 1é¢eni hemo-
dialyzou, byli dialyzovani delsi dobu a méli vy$si BMI. Podobné
bylo ve skupiné s AF vice diabetiku.

Béhem priimérné doby sledovani 4,9 roku zemfelo 40,6 % ne-
mocnych s AF a 24,9 % bez AF. Podobné ztrata $tépu ze viech pri¢in
byla castéjsi u nemocnych s AF ve sledovaném obdobi (46,8 % vs.
36,4 %). Na druhou stranu ztrata §tépu cenzorovand na umrti ne-
mocnych byla 16,5 % unemocnych s AF a 19,5 % u nemocnych bez
AF. Béhem sledovani 2,2 roky mélo 2,8 % nemocnych s AFa 1,6 %
nemocnych bez AF ischemickou CMP (p < 0,001).

Odhadnuté jednoro¢ni a pétileté preziti nemocnych bylo 87,5 %
a 59,3 % ve skupiné s AF v porovndni s 94,4 % a 80,2 % ve skupiné
bez AF. Riziko umrti bylo pro nemocné s AF vice nez 1,5krat vys$si
v multirozmérovém modelu (HR 1,46). Odhadnuté jednoro¢ni
a pétileté preziti §tépti cenzorovanych na umrti nemocnych bylo
90,9 % a 79 % ve skupiné s AF, kdezto ve skupiné bez AF bylo
93,8 % a 80,6 %. Riziko selhani $tépu ze viech pricin bylo 1,41krat
vy$si u nemocnych s AF.

Ischemicka CMP se vyskytla béhem roku v 1,72 % piipadii a bé-
hem tfilet ve 4 % pfipadd u nemocnych s AF, kdezto ve skupiné bez
AF to bylo 0,72 % a 2,07 %. V mnohorozmérovém modelu bylo ri-
ziko vzniku ischemické CMP unemocnych s AF 1,36 (IS 1,10-1,68)
oproti nemocnym bez arytmie.

Tato studie ukdzala, Ze vyskyt fibrilace sini je zhruba 6 % u ne-
mocnych podstupujicich transplantaci ledviny. Fibrilace sini je
u téchto nemocnych spojena se zvy$enou mortalitou po transplan-
taci, rizikem ztraty $tépu a vzniku CMP. Je tedy tfeba vénovat
peclivou pozornost tém nemocnym , ktefi podstupuji transplantaci
ledviny a maji anamnézu fibrilace sini.
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V roce 2012 byl pocet transplantaci ledvin od zemftelych ddrcil
36,1/milion obyvatel a pocet transplantaci ledvin od Zijicich
ddrcti 7,1/milion obyvatel. V soucasné dobé cekd na transplantaci
ledviny v CR aktivné 550 nemocnych, dalsich 190 nemocnych je
docasné vyfazeno z Cekaci listiny. Tito nemocni byli pred zataze-
nim do cekaci listiny vysetreni kromé svych nefrologii také lékari
transplantacnich center s cilem minimalizovat rizika spojend
s operaci a také s pooperacnim obdobim. Ve vétsiné Ceskych
transplantacnich center je velkd pozornost vénovdina vysetienim

kardiovaskuldrniho systému. Predevsim u muZzii starsich 45 let
a u Zen po menopauze jsou provadény méné invazivni testy s cilem
detekovat klinicky némou ischemickou chorobu srdecni. Predevsim
starsi nemocni podstupuji pfimo katetrizacni vykony a vétsinou
maji také revaskularizaci ischemickych korondrnich tepen.

Riizné arytmie, z nich nejcastéjsi jsou fibrilace nebo flutter
sint, predstavuji castou komplikaci u nemocnych s nezvratnym
selhdnim funkce ledvin. Na jejich etiologii se podili predevsim
ischemickd choroba srdecni, ale také dilatace srdecnich oddilii
a zmény elektrolytii pfi hemodialyzdch. Tito nemocni jsou vétsi-
nou léceni antikoagulacni terapii a ptitom jsou zatazeni do Ce-
kaci listiny. Dnes jiz antikoagulace nepredstavuje kontraindikaci
transplantace jako pted 15 lety. Na druhou stranu predtransplan-
tacni priprava je u téchto nemocnych ndrocnd nejenom na Cas,
ale také na finance. Zruseni antikoagulacniho vicinku warfarinu
je sice mozné prevody plazmy, ve vétsim objemu ale predstavuji
pro nemocné riziko objemového pretiZeni. Rychlejsi je poddini
chybéjicich koagulacnich lyofilizovanych koagulacnich faktorii,
coz Ize oznacit za metodu volby, nicméné jde o ekonomicky nd-
rocnou variantu lécby. Rovnéz samotnd transplantace miiZe byt
komplikovdna na jedné strané krvdcenim, ale na strané druhé
zvysenim rizikem tromboembolickych ptihod. Tito nemocni maji
po operaci zahdjenu lécbu nizkomolekuldrnimi hepariny, kterd
pretrvavd po nékolik tivodnich tydnii, nez je nehrazena piivodni
antikoagulaci. Pfitom trvald antikoagulacni tarapie u nemocnych
s AF lécenych chronickou hemodialyzou je predmétem diskusi,
protoze neni jasné, zdali maji tito nemocni opravdu vyssi riziko
ischemické CMP, pokud dostdavaji trikrdt tydné heparin intrave-
nozné (Clase, 2012).

Komentovand prdce je diileZitd z nékolika hledisek. Predné
ukazuje na vyskyt fibrilace nebo flutteru sini v populaci ne-
mocnych podstupujicich transplantaci v USA, pficemz 6,4 %
nemocnych s touto komplikaci je jisté vysoké ¢islo. Udaje z Ceské
republiky nejsou k dispozici a bylo by jisté zajimavé zjistit, zdali
je nase populace v tomto ohledu odlisnd. DilleZitym poselstvim
studie je také ovéfeni zvyseného rizika timrti nemocnych
a zkrdceného preziti transplantovanych ledvin. Jak jiz bylo
naznaceno, je toto pozorovdini vysvétlitelné predevsim vyssim
vékem nemocnych s AF a castéjsi alokaci ledviny odebranych
od ddrcti s rozsitenymi kritérii. Na horsich vysledcich se rovnéz
podili castéjsi krvdceni pti operaci, nebo naopak trombozy pfi
hyperkoagulacnim stavu.

V soucasné dobé existuji nové antikoagulacni pripravky (pfimé
inhibitory trombinu, napt. dabigatran), které ukazuji na nizsi
vyskyt krvdceni do CNS v nékterych populacich (Hori, 2013).
Vzhledem k tomu, Ze se dabigatran vylucuje ledvinami, jejich sni-
Zend funkce vede ke zvyseni koncentrace dabigatranu v krevnim
fecisti a zvySenému riziku krvdceni. Proto neni Iécba indikovina
pro nemocné s eGF < 0,5 ml/s. Je tak mozZno soudit, Ze nemocni
s AF podstupujici transplantaci ledviny budou i naddle léceni
antikoagulaci warfarinem. Na druhou stranu nové moznosti lécby
sitiovych arytmii ablacnimi metodami (Ganesan, 2013) mohou
predstavovat nadéji na mensi pocet komplikaci u nékterych ne-
mocnych cekajicich na transplantaci ledviny.
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