Méli bychom ligovat asymptomatickou
arteriovenadzni fistuli u pacientu
po transplantaci ledviny?
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Kardiovaskuldrni (KV) morbidita a mortalita z kardiovas-
kuldrnich pticin u pacientti s chronickym rendlnim selhd-
nim zastava vysoka i po uspésné transplantaci ledviny.
Umrt{ z kardiovaskularnich p#iéin je hlavni p¥i¢inou dmrti
a predstavuje zasadni piekazku zlepseni dlouhodobych vy-
sledkt: transplantace. K nefyziologické remodelaci myokar-
du po transplantaci ledviny ptispivd i arteriovendzni fistu-
le (AVF). V soucasnosti nenf zndmo, jestli ligace AVF mtize
pomoci zvratit tuto maladaptivni prestavbu myokardu.
Neexistuji ani doporuceni, jak postupovat u pacientti se
stabilni rendlni funkci po transplantaci ledviny, ktefi cévni
pfistup k hemodialyze jiz nepottebuji. Cilem komentované
studie bylo ov¢¥it, zda ligace AVF dokdze zvratit nefyzio-
logickou remodelaci myokardu a normalizovat strukturu
a funkci srdce u pacientti po transplantaci ledviny.

Do této randomizované, kontrolované studie byli zara-
zeni pacienti minimalné jeden rok po transplantaci, ktet1
méli funkéni AVF, stabilni funkei $tépu a nizké riziko se-
lhani $tépu ledviny. Ze studie byli naopak vyrazeni pacienti
s nestabilni nebo zhors$ujici se rendlni funkci, s predpo-
klddanym ndvratem do dialyzacni 1é¢by v horizontu dvou
let, s planovanou ¢i probihajici graviditou nebo pacienti
se zavaznou dysfunkci levé komory (ejekeni frakce levé
komory < 30 % dle vstupni magnetické rezonance srd-
ce). Zarazeni pacienti byli nasledné randomizovani k li-
gaci nebo k ponechdni AVF. VSichni pacienti podstoupili
magnetickou rezonanci srdce (MR) pfi zarazeni do studie
a po Sesti mésicich.

Primdrné sledovanym ukazatelem byla zména hmot-
nosti levé komory (LK). Mezi sekundarné sledované uka-
zatele patfily zmény v objemu levé komory, levé a pravé
siné, ejekéni frakce LK a NT-proBNP (N-termindlnf frag-
ment mozkového natriuretického propeptidu), srde¢ni
vydej/index, brachidlni pritoky (na tzv. shuntové horni
koncetin€) a rychlost pratoku v plicnici.

Z celkového poctu screenovanych (n = 93) splnilo zafa-
zovaci kritéria 64 pacientt, z nichz 33 bylo randomizovano

k ligaci AVF a 31 pacientti bylo zatazeno do kontrolni sku-
piny bez intervence. Studii dokoncilo 54 pacientti, 27 v in-
tervencni skupiné a 27 v kontrolni skupiné.

Srovnavané skupiny se nelisily ve vstupni klinické cha-
rakteristice. Medidn doby mezi transplantaci a prvnim
vySetfenim magnetickou rezonanci (MR) byl 78,7 mésice
u kontrolni skupiny a 83,7 mésice ve skupiné s intervenci
(® = 0,55.

Kontrolni MR vysetieni po Sesti mésicich prokdzalo
prumeérny pokles hmotnosti levé komory (LVM) o0 22,1 g
(95% interval spolehlivosti [CI] 15,0-29,1) ve skupiné s li-
gaci AVF ve srovnédni s malym navySenim hmotnosti LVM
01,2 g (95% CI —4,8 az 7,2) v kontrolni skupiné (p < 0,001).
Pokles hmotnosti levé komory byl prokdzan i po adjus-
taci na plochu povrchu téla, tj. ve skupiné s intervenci
doslo k poklesu indexu LVM o 11,8 g/m? (95% CI 15,2-7,8)
ve srovndni s nevyznamnym ndrstem o 1,0 g/m* (95%
CI -2,0 az 4,0) v kontrolni skupiné (p < 0,001). Linedrni
regrese ve skupiné s intervenci prokdzala, ze k regresi
indexu LVM a LVM doslo az na jednoho u vSech pacientti
a tato zmeéna byla viditelnéjsi u pacientti s vy$si hmotnosti
levé komory pii vstupu do studie. Ve skupiné s intervenci
doslo dale k vyznamnému snizeni koncového diastolické-
ho a systolického objemu levé komory, srde¢ntho vydeje
i indexu, objemt i rozméra sini a koncentrace NT-proBNP
(p < 0,01). Ligace AVF nevedla k vyznamné zméné ejek-
¢ni frakee LK (p = 0,93) nebo rychlosti pritoku v plicnici
(» =0,07).

ZruSeni AVF nebylo spojeno se zddnou vyznamnou
komplikaci. Pouze Sest pacientu si stézovalo na bolestivost
nebo lokdlni zarudnuti zptisobené trombodzou vendzniho
useku ligované AVF. Tento problém se podatilo zvladnout
fyzickym Setfenim horni koncetiny a uzivdnim 1éki s an-
tiflogistickym ucinkem. U dvou pacientti doslo ke vzni-
ku infekce v rdné, kterd ustoupila po 1é¢bé peroralnimi
antibiotiky. Zadn4 z komplikaci si nevyzadala opétovné
pfijeti do nemocnice nebo chirurgickou intervenci. Ve sle-
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dovanych skupindch nedoslo ke zméné vyse odhadované
glomeruldrni filtrace nebo systolického a diastolického
krevniho tlaku ¢i k nutnosti upravy antihypertenzni 1é¢by
v obdobi mezi vstupni a kontrolni magnetickou rezonanci.

Tato studie prokdzala, ze elektivni zruSeni AVF u pa-
cientd se stabilni funkei $tépu po transplantaci ledviny
vede ke klinicky v§yznamnému snizeni hmotnosti levé
komory. Jednd se o prvni randomizovanou studii, kterd
sledovala efekt ligace AVF na zménu LVM pomoci MR
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Vytvorent arteriovendzni fistule vede ke zvyseni srdecniho vy-
deje. To mitZe byt rizikové zejména u starsich, polymorbid-
nich pacientii s diabetem, ischemickou chorobou srdecni nebo
u pacientii se sniZenou srdecni funkci. Témér vsichni dialyzo-
vani pacienti reaguji na zvysenou pracovni zdteZ myokardu
remodelact a hypertrofit levé komory (LVH). Vivoj, zdvainost
a perzistence LVH pak vyznamné ovlivituje kardiovaskuldrni
morbiditu a mortalitu 2 kardiovaskuldrnich piicin u pacientit
s chronickym onemocnénim ledvin (CKD)." Navzdory Skod-
livym ucinkiim LVH nent jasny vliv regrese hypertrofie levé
komory po ligaci AVF na preZit pacientii. Zatimco jedna studie
prokdzala, Ze 109 pokles hmotnosti LK vedl k 28% poklesu péti-
leté mortality z kardiovaskuldrnich pricin,? jind studie potvrdila
vliv poklesu hmotnosti LK na sniZent rizika srdecniho selhdnt,
ale ne na sniZent vyskytu umrti z kardiovaskuldrnich piicin.3

Komentovand prdce shrnuje vysledky randomizované kon-
trolované studie u 54 pacientii po transplantact ledviny, kter{
byli zarazeni k ligaci nebo k zachovdni AVF. VSichni pacienti
byli nejméné jeden rok po transplantaci (medidn 7,5 af 9 let),
méli stabilni funkci $tépu a podstoupili vysetieni pomoct mag-
netické rezonance srdce na zacdtku studie a po Sesti mésicich.
Ve studii byla pouZita MR srdce, kterd je obecné povaZovina
za 2laty standard ve vySetreni roxmérit LK, protoe presné
definuje hmotnost, objem a typ hypertrofie LK (koncentricky,
excentricky nebo asymetricky).

Kli¢ovym ndlezem byl 15% pokles hmotnosti LK a srdecniho
vydeje u pacienti po ligaci AVF. Kromé toho doslo k poklesu
velikosti LK a srdecnich sini a také k poklesu koncentrace NT-
-proBNP. Nebyl zaznamendn 2ddny rozdil v ejekcni frakci LK,
v rychlosti pritoku v plicnici, v krevnim tlaku ¢ viiv na vysi
glomeruldrni filtrace. Osm pacientit mélo nezavainé kompli-
kace po ligaci AVF (6x trombéza, 2x lokdin{ infekce). Autori
se domnivagi, Ze vysledky jejich studie mohou mit velky vyznam
pro klinickou praxi, jelikoZ jedind, vcelku jednoduchd inter-
vence miide vést k vyznamnému kardiovaskuldrnimu piinosu.

Vysledky této studie jsou jisté provokativni a reflektuji nedo-
statek poznatkii v této oblasti. Vytvdreji hypotézu a nejsou zcela
definitivni. Pred $irsi implementaci navrhovaného pristupu
do klinické praxe je potreba zminit nékolik zdsadnich tvah.
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vacnich studii, které se zabyvaly efektem ligace AVF po trans-

vySetfeni u pacienti po transplantaci ledviny. Vysledky
této studie naznacuji, Ze v obdobi Sesti mésicti po zruseni
funkeni, ale nepouzivané arteriovendzni fistule u pacientt
se stabilni renalni funkci dochdzi k remodelaci levé srdec-
ni komory a k poklesu koncentrace NT-proBNP. Autoii se
domnivaji, Ze jednodenni, pomérné jednoduchy zdkrok,
jakym je ligace AVF, md potencidl nabidnout vyznamny
piinos a zlepsit management kardiovaskuldrniho rizika
u pacientll po transplantaci ledviny.

plantaci ledviny a prokdzaly, Ze i takovdto v podstaté mald
a rychld intervence miiZe vést k vyznamnému snigeni hmotnosti
i koncového diastolického rozméru LK.*S Nicméné uzavre-
ni AVF nevedlo k obnoveni normdlni geometrie a ke sniZeni
hmotnosti LK a pokles hmotnosti LK byl ddn spise diisledkem
poklesu koncového diastolického objemu LK neZ zmensenim
tloustky stény myokardu.®

Mnoho otdzek ziistdvd naddle nezodpovézenych. Za prvé,
tato studie nebyla navrZena s cilem zjistit vozdily v preZiti
pacientii s ponechanou nebo zrusenou AVF. Proto se miiZeme
Jenom dommnivat, jestli snizeni hmotnosti levé komory a re-
grese hypertrofie LK po uzavieni AVF md protektivni ucinek
a zlepSuje preZiti pacienta. Stanovit pridatné KV riziko AVF
u pacientit s CKD jiZ tak zatiZenych KV morbiditou je dosti
obtiEné. Jesté téZst je vypocitat snizeni KV rizika po uzavient
AVF po uspesné transplantaci ledviny, kdy obé uddlosti maji
priznivy ucinek na srdecni index (cardiac index, CI).

Za druhé, ne vSechny arteriovendzni fistule jsou stejné. Pa-
cienti nebyli stratifikovdni pomoct parametri, jako je méreni
priitoku krve AVF, srdecni vydej ¢i srdecni index. Tradicné
Jsou za pacienty v riziku srdecniho selhdni, ktert by mohli
mit uitek z uzavient fistule, povaZovdni ti s pritokem krve
AVF vys$sim ne¥ 1,5-2 I/min a se srdecnim indexem vysSim neg
4 l/minjm?7 Tématu remodelace srdce u hyperfunkcnich fistulf
se vénovali i autori 2 IKEM. U 14 dialyzovanych pacientii se
zvySenym srdecnim vydejem (CI > 4 l/min/m?) a u 16 pacientil
s normdlnim CI (2,5-3,8 [/min/m?) provedli redukéni operaci
fistule. Redukcni operace, nikoliv ligace AVF, vedla k 2ddou-
ct remodelaci srdce pouze u pacientii se zvySenym srdecnym
vydejem, ale ne u pacientii s normdinim srdecnim vydejem.
Srdecnt index se na rozdil od pritoku krve ve fistuli jevil jako
vhodny parametr pii vybéru kandiddta k intervenci na AVF.®

Za trett, ligace AVF by neméla byt indikovdna u téch pa-
cientil, kterf jsou ohroZeni rizikem selhdni funkce Stépu ledviny
a kterym by mohl chybét cévni pristup pii ndvratu do dialyzy.
Nent proto pochyb o tom, Ze u mladsich pacientii bychom
pred ligaci AVF meli ddt prednost zachovdnt fistule, pripad-
né zvdZit redukcni operaci AVF, jak naznacuje vyse uvedend
studie z IKEM.

A nakonec 2byvd zodpovédét otdzku, kdy je nejlepsi doba

Veys

k ligaci AVF po transplantact ledviny. Jako nejvhodnéjst se jevi
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obdobi 3-6 mésicii po transplantaci za predpokladu stabilni
funkce Stépu.

Soucasnd doporucent se nezabyvaji vesenim AVF po tispés-
né transplantact ledviny.® Ligace AVF po transplantaci md
vyznam pouze u vybrané skupiny pacientii a nemélo by k ni
dochadzet pausdlné v celé populaci po transplantaci. Uzavieni
fistule by mélo byt vyhrazeno pro pacienty se stabilni funkci
transplantované ledviny a v viziku vzniku srdecniho selhd-
ni nebo plicni hypertenze, piip. u komplikact souvisejicich

s cévnim pristupem (zejména se jednd o tvorbu aneuryzmat
s rizikem ruptury, steal syndromu, infekce nebo vysokého prii-
toku ve fistuli). U ostatnich pacientii se jako vhodnéjsi jevi
individualizace pristupu véetné zahrnuti preference pacienta
a zvdzZeni moznosti redukcni operace. Vice svétla do kontro-
verzni tematiky by mohly prinést prospektivni studie zamérené
na sniZeni mortality z KV p7itin a celkové mortality s vhod-
nou stratifikaci téchto pacientu a s dostatecné dlouhou dobou
sledovdni.
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