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Autofi do této retrospektivni studie zaradili véechny pacienty
svého oddéleni (monocentricka studie, N = 285; pramérny
vek 65,7 let) vstupujici do dialyza¢niho programu v obdobi od lis-
topadu 2003 do zari 2007. Doba sledovani byla do prosince 2012,
priameérnd délka sledovani 39,9 mésice. V prvnim mésici po zahdje-
ni dialyzy byli pacienti podrobné vysetfeni z hlediska funkce myo-
kardu (véetné EKG zaznamu a echokardiografie). Zaznamenavano
bylo mrti, transplantace ¢i pokrac¢ovani v dialyze. Tzv. nahlé amrti
bylo pro tcely této studie definovano dvojim zptusobem - jako
umrti do jedné hodiny nebo do 24 hodin od zacatka piiznaki.
Jako néhlé umrti bylo posuzovéno i zji§téné umrti u pacienta, ktery
prokazatelné pred danou dobou (24 hodin) byl nazivu.

Ke sledovanym klinickym, laboratornim a zobrazovacim postu-
ptim, které byly analyzovany z hlediska mozného vztahu k nahlému
umrti, patfily mimo jiné: vék, pohlavi, kouteni, BMI, pulsni tlak
(rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem), ischemicka cho-
roba srde¢ni (akutni infarkt myokardu v anamnéze ¢i vice nez 70%
stendza koronarnich tepen), EKG zmény, hemoglobin, trombocyty,
albumin, cholesterol, C-reaktivni protein, parathormon, kalcium,
fosfor, ferritin, transferin, homocystein. Echokardiograficky byly
mimo jiné posuzovany rozméry srde¢nich oddild, tloustka stény
levé komory, ejekéni frakce levé komory a pritomnost kalcifikaci
chlopni.

Celkem za sledované obdobi zemftelo 168 pacientd, tj. celkova
mortalita byla 59 %. Nahlé amrti béhem 24 hodin bylo zazname-
nano u 28 osob (10 %), do jedné hodiny u dalsich 16 osob (6 %),
znichZ osm zemfelo béhem nejdel$iho mezidialyza¢niho intervalu
a Sest pacientti béhem hemodialyzaéni procedury.

Pro umrti do 24 hodin ukézala jednorozmérna analyza rozdily
ve véku (o pét let vyssi vék pro pacienty s ndhlou smrti), pfitomnost
Q vlny (25 % oproti 5 %), dal$i zmény na EKG (subendotelialni
1éze, negativni viny T apod.) a pfitomnost srde¢nich kalcifikaci
(73 % oproti 48 %). Srde¢ni frekvence byla hrani¢né statisticky
vy$si u pacienti s ndhlou smrti (85/min oproti 77/min).

Pro tmrti do jedné hodiny od zacatka ptiznaku byly pti jedno-
rozmérné analyze zji§tény dva hlavni rizikové faktory: vyssi vék
a pfitomné 1éze myokardu.

Ve vicerozmérné analyze se jako predisponujici jevily dva hlavni
ukazatele: stav po akutnim infarktu myokardu a zmény na EKG
(vlna Q, negativni vlny T, prodlouzeni intervalu QRS > 0,12 s). Pfi
uvedenych EKG nalezech bylo relativni riziko téméf osmkrat vyssi
pro tmrti do 24 hodin (RR 7,83) a vice nez 13krat vyssi pro umrti
do jedné hodiny (RR 13,43).

Pro ilustraci jsou uvedeny vysledky vybranych sledovanych
ukazatelii (nejprve hodnota u pacientt s umrtim béhem 24 hodin
od pocatku pfiznaki, poté hodnota pro pacienty, ktef{ ke dni ukon-
¢eni sledovani byli nazivu): vék (70,7 roku; 65,1 roku, p = 0,013),
ejekeni frakce levé komory (59 %, 66 %, p = 0,001), prodélany
infarkt myokardu (14 %, 5 %, p = 0,05), kalcifikace chlopni (73 %,
48 %, p = 0,026). Pro umrti béhem jedné hodiny byly rozdily vel-
mi podobné, resp. jesté markantnéjsi (kalcifikace chlopni v 98 %
u zemfelych).

Je zajimavé, ze byl zaznamenan i rozdil v srde¢ni frekvenci (vy$si
frekvence byla prognosticky nepfizniva). Naproti tomu diabetes
mellitus, zvy$ené hodnoty CRP ani chronicka fibrilace sini nebyly
spojeny s vy$$im rizikem nahlé srde¢ni smrti.

V diskusi autofi upozornuji, ze zatimco nahla smrt postihne
v USA v bézné populaci 0,1-0,2 % osob ro¢né (u starych osob je
to 0,2-0,3 %), u dialyzovanych pacientii byla ro¢ni incidence 1,7,
resp. 2,9 %.

Z ¢isté metodického pohledu tato prace podminkam exaktni
védy nevyhovuje, a to uz jen tim, Ze je retrospektivni a prove-
dend pouze na jednom pracovisti. Dokonce zadny z pacientt
nebyl pitvan. Piesto byla publikovana ve vyznamném casopise.
Jeji sila je ve vybéru dtilezitého tématu a v prezentaci ucelenych
klinickych dat.
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Je dolozeno, Ze mortalita dialyzovanych pacientii je 10-20krdt
vys$si nez u bézné populace a polovina umrti dialyzovanych
pacientti je z kardiovaskuldrnich pticin. Mnohem méné pozor-
nosti je vénovdno tomu, Ze aZ v poloviné pripadii se pod pojmem
umrti z kardiovaskuldrnich pfi¢in u dialyzovanych osob jednd
o néhlou smrt.

Ndhld srdecni smrt, definovand jako necekané vimrti béhem
kratké doby od prvnich pfiznakii (casovy interval od pocdtku
pfiznakii se miiZe podle jednotlivych autorii lisit), je nejcastéjsi
jednotlivou pricinou umrti pacientis v dialyzacnim programu.
Priciny, resp. rizikové faktory, lze schematicky rozdélit na ty, které
jsou bézné i pro ostatni populaci (ischemickd choroba srdecni,
hypertrofie a dysfunkce levé komory) a na faktory spojené s dia-
lyzou (zejména elektrolytové zmény a ndhlé vykyvy hydratace,
a tim i orgdnové perfuze) (Herzog, 2008).

Praci, které by se cilené sousttedily na tento problém, neni
kupodivu mnoho. Jejich srovndni navic znesnadnuji i rozdilné
definice ndhlé srdecni smrti. Studie 4D némeckych autorii uvddi
neocekdvané umrti (s vyloucenim kalémie > 7,5 mmol/l) u 13 %
pacientii (Drechsler, 2013) a potvrdila, Ze jde o nejcastéjsi jednot-
livou pticinu umrti. Jednalo se vSak vyhradné o diabetiky 2. typu.
Mimo jiné prdce ukdzala jako rizikovy faktor vysoké koncentrace
aldosteronu a kortisolu.

K zdvéru, Ze ndhld srdecni smrt je spojena s existujicim echokar-
diografickymi a elektrokardiografickymi zménami, dosli i autori
jiné recentni prdce (Green, 2014). K rizikovym faktoriim v této
studii priblizné 300 dialyzovanych pacientii pattil vék, délka
dialyzacniho lécent, mitrdlni regurgitace, rychlejsi srdecni akce,
vysoky pulsni tlak, kouteni a prodlouzeny interval QT, resp. QTc.
Mezi hemodialyzovanymi a peritonedlné dialyzovanymi pacienty
kupodivu nebyl zjistén rozdil, coz oslabuje faktor ndhlych vykyvii
zornila na casové aspekty — vztah ndhlého vimrti k obdobi bud’
krdtce po dialyze, ¢i naopak krdtce pred ni (Genovesi, 2009). Tito
autori zdroven zjistili jako rizikové faktory fibrilaci sini, diabetes
mellitus, hyperkalémii, dialyzacni metodu (rozdil mezi HD a PD)
a zvysené hodnoty CRP.

Komentovand prdce jasné ukazuje, Ze rozhodujicim rizikovym
faktorem je predchozi poskozeni myokardu. Zdroven ve shodé
s dalSimi autory ukazuje, Ze toto poskozeni je jiz p¥i vstupu do dia-
lyzacniho léceni velmi casté. Opét se ukazuje, Ze osud dialyzova-
ného pacienta je z velké Cdsti urcen péci v predialyzacnim obdobi.

Komentovand prdce v$ak soucasné nachdzi jiné rizikové faktory
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az 20 % vsech umrti dialyzovanych pacientil, zaslouzi nejen nasi
klinickou pozornost, ale i podrobnéjsi, rozsdhlejsi a prospektivné
koncipované sledovdini a analyzu.
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