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Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je spojeno se zvySe-
nym rizikem ndhlé smrti,' pravdépodobné zejména u pa-
cientdl s vyskytem zdvaznych bradyarytmii.>* Dosavadni
studie se vSak vénovaly prevazné vyskytu fibrilace sini
a arytmifm u pacientl 1é¢enych dialyzou.#* O predikto-
rech vyskytu srde¢nich arytmif u pacienti s CKD mnoho
zndmo neni.

U 2 257 dospélych osob ve véku 71-94 let sledovanych
ve studii ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities) byl
sledovan vztah mezi odhadovanou glomeruldrni filtraci
(eGFR) a albuminurif a vyskytem srde¢nich arytmii.

Do prospektivni observac¢ni studie ARIC bylo jiz v le-
tech 1987-1989 zarazeno 15 792 Ucastnikl ze Ctyt riznych
komunit v USA (Severni Karolina, Mississippi, Minnesota
a Maryland). Pivodnim cilem studie ARIC bylo sledovéani
vyvoje aterosklerotického onemocnéni u dospélych osob
od stfedniho do vy$siho véku. Zatazeni tcastnici byli pak
pravidelné kontrolovani celkem sedmkrat v nepravidel-
nych intervalech, naposledy v letech 2018-2019. Navic byli
sledovani pacienti pravidelné kontaktovani zprvu v roc-
nich a poté v pllrocnich intervalech a byla hodnocena
jejich medikace a Zivotni styl.

Hodnoceno bylo 2 257 pacientt, u kterych bylo k dis-
pozici jak dvoutydenni kontinudlni sledovani EKG, tak
parametry rendlni funkce a albuminurie. Glomerularni
filtrace byla odhadovdna na zdkladé rovnice ze studie
Chronic Kidney Disease — Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI), ale na zdkladé méreni hodnoty cystatinu C
v séru, albuminurie byla hodnocena jako pomér albu-
min/kreatinin v mo¢i. Arytmie byly hodnoceny pomoci
jednosvodového EKG (Zio® XT Patch). VSichni pacien-
ti absolovovali dvoutydenni neinvazivni sledovdni EKG
a hodnocen byl typ arytmii, jejich frekvence a rozsah ca-
sové periody, po kterou dand arytmie trvala.

Z dal$ich parametrt bylo hodnoceno vzdéldni, index
télesné hmotnosti (BMI), koufeni, ptijem alkoholu, diabe-
tes, Iéky na diabetes, cholesterol a cholesterol v lipopro-
teinech o vysoké hustoté (HDL cholesterol), pfitomnost
kardiovaskuldrniho onemocnéni, systolicky a diastolicky

krevni tlak, uZivan{ antiarytmickych 1ékd i s védomim, Ze
nékteré z nich (napf. betablokdtory) mohou byt uziviny
napr. jako antihypertenziva. Sledovano bylo také uzivani
1€k, které prodluzuji interval QT.

Pramérny vék sledovanych osob byl 79 let a 58 % z nich
mélo CKD definované jako eGFR < 60 ml/min/1,73 m?
nebo albuminurii > 30 mg/g kreatininu. Zeny piedstavo-
valy 57 % Ucastnikt, 76 % populace tvorili bélosi, pravidel-
ny pifjem alkoholu pfiznalo 52 % pacientt, 76 % pacienti
uzivalo léky na hypertenzi, 33 % mélo diabetes a 24 % mélo
kardiovaskuldrni onemocnéni.

Ze zavaznych arytmii se nesetrvald komorova tachy-
kardie (epizody komorové tachykardie) vyskytla u 30,2 %
pacientd, 7,4 % pacientli mélo epizody fibrilace sini, 2,7 %
dlouhé pauzy mezi komplexy a 1,8 % atrioventrikuldrni
(AV) blokadu. Z méné zdvaznych poruch rytmu byly supra-
ventrikuldrni extrasystoly pfitomny u 99,9 % a komorové
extrasystoly u 98,8 % pacientt a epizoda supraventrikular-
ni tachykardie byla zachycena u 89,8 % pacientu.

Odhadovana glomeruldrni filtrace byla vyznamné aso-
ciovdna s fibrilaci sinf (prevalencni pomeér [prevalence ra-
tio, PR] =1,32), s epizodami komorové tachykardie (PR 1,14)
a s dlouhymi pauzami mezi stahy (PR = 1,38). Po korekci
na dalsf sledované klinické a laboratorni parametry véetné
albuminurie vSak vztah mezi eGFR a vySe zminénymi za-
vaznymi arytmiemi jiz nebyl statisticky vyznamny.

Naopak albuminurie byla asociovédna s fibrilaci sini
(PR =1,27) i s epizodami komorové tachykardie (PR =1,07)
i po korekci na tyto parametry. Ani eGFR, ani albuminurie
nebyly po korekei asociovany s AV blokddou. Albuminurie
byla také asociovana s castéjsim vyskytem komorovych
extrasystol.

Podobné byly jak eGFR, tak albuminurie asociovdny
s del8f periodou fibrilace sini béhem doby sledovéni, ale
vztah zistal po korekei vyznamnym jen pro albuminurii.

Po korekei na dalsf parametry nebyl statisticky vyznam-
ny vztah ani mezi eGFR a albuminurif na jedné stran¢
a délkou period komorové tachykardie a Castosti vyskytu
dlouhych pauz mezi komplexy.
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Naproti tomu byla eGFR, ale nikoli albuminurie aso-
ciovana s délkou epizod AV blokddy.

Paralelné bylo u 26 dal$ich pacientt s fibrilaci sini,
komorovou tachykard{ a s nékolika mdlo s dal$imi aryt-
miemi provedeno hodnoceni, které bylo zaloZeno na kli-
nickych zdznamech a vykdzalo podobné zavislosti mezi
albuminurii a prevalenci fibrilace sini a komorovou ta-
chykardii jako dlouhodobd EKG monitorace. Vysledky
byly stejné i po vyfazeni pacientii Iécenych antiarytmiky
a po korekei na uzivani betablokatort a blokatort kal-
ciovych kandld.

KOMENTAR

Prof. MUDr. Vladimir Tesar, DrSc., FASN, FERA
Komentovand studie tedy potvrdila vyssi vyskyt klinicky vy-
nammnych arytmii, jako je fibvilace sini a nesetrvald komo-
rovd tachykardie u pacientit se zdvainéjsim stupném CKD.
Albuminurie byla silnéji asociovdna s arytmiemi ne¥ eGFR.
Nejuzst asociaci s eGFR a albuminurii vykazovala fibrilace sini.

374

Ponékud prekvapivé byl u pacientii s niZsi eGFR zaznamendn
niZst vyskyt AV blokddy a mdlo zdvainé arytmie (supraventri-
kuldrni a komorovd extrasystolie) nebyly s eGFR a albumin-
urif asociovdny vitbec.

Pres tadu existujicich praci o koincidenci fibrilace sini
a CKD panuje ohledné prevalence fibrilace sini u pacienti
s CKD znacnd nejistota a prevalence fibrilace sini u CKD byla
isténa v rozmezt < 1 a¥ > 49 9,77° pravdépodobné Cdstecné
v diisledku rozdilit mezi studovanymi populacemi pacienti
(komunitnt populace, hospitalizovani pacienti s CKD, dialyzo-
vani pacienti), riiznych definic CKD a proteinurie a ruznych
2plisobii zdznamu arytmii.

V komentované studii komunitni populace starsich do-
spélych byla pomoct dvoutydenni monitorace jednosvodovym
EKG zjisténa prevalence fibrilace sini 7 % (vys$$i u pokrocilejst
CKD) s vyskytem 1,9 epizody na jeden paciento-mésic, coZ je
podobné jako v jiné studii u diabetikii 2. typu se stvedné téZkym
a2 tékym CKD sledovanych podobnym zpiisobem monitora-
ce v priméru vice nez 11 dni.” RovnéZ asociace fibrilace sini
s eGFR 1 albuminurii i po korekci na dalst parametry byla jig
popsdna v jinych studiich.”° Unikdtnim pozorovdnim v této
studii je vztah mezi zdvaznost! CKD a dobou strdvenou s fi-
brilact sini, ktery ddle podporuje pricinnou souvislost mezi
CKD a fibrilact sini.

Noveé vznikld fibrilace sini vyrazné zhorSuje prognézu ne-
mocnych s CKD. Pacienti s CKD a nové vzniklou fibrilact sini
maji ve srovndni s pacienty s CKD bez fibrilace sini 3,2krdt
vys$st viziko vyvoje termindintho selhdni ledvin s nutnosti nd-
hrady funkce ledvin,” 5,17krdt vys$i riziko srdecniho selhdni,
3,64krdt vysst riziko cévni mozkové prithody,” o 23 % vyssi
celkovou mortalitu a o 45 % vys$i mortalitu z kardiovasku-
ldrnich pricin.4

Riziko vzniku fibrilace sini je u pacientii s CKD asociovdno
se vzestupem hodnoty fibroblastového ristového faktoru 23

Albuminurie byla asociovdna s vys$si prevalenci fibrilace
sinfa délkou trvani epizody fibrilace sinf a vys$si prevalenci ne-
setrvalé komorové tachykardie. Niz$i eGFR byla asociovana
s niz$im vyskytem AV blokédy. Vyssi stupen albuminurie byl
také asociovan s ¢astéjsim vyskytem komorové extrasystolie.

U pacientti s pokrocilej$im CKD byla nejcastéji zachy-
cena fibrilace sini a epizody spontdnné se upravujici (ne-
setrvalé) komorové tachykardie (s frekvenci 4,2 epizody
na paciento-meésic) s naslednou vice nez 3ovtetinovou pau-
zou AV blokadou. Casté byly také komorové a supraven-
trikuldrn{ extrasystoly a supraventrikuldrni tachykardie.
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(FGF-23),"s s vys$i sérovou koncentraci N-termindIniho frag-
mentu natriuretického propetidu typu B (NT-proBNP) a tro-
poninu T' a s riistem hodnoty NT-proBNP béhem sledovdni.”

Albuminurie byla také asociovdna s vysSim vyskytem epizod
komorové tachykardie, coZ alespori Cdstecné vysvétluje vztah
mezi CKD a rizikem ndhlé smrti a moznosti vyskyt ndhlé smrti
sniZit pomoct implantovanych kardioverterii-defibrildtori.”
Nesetrvald komorovd tachykardie je asociovdna s mortalitou
2 kardiovaskuldrnich pricin.® Pacienti s chronickym onemoc-
nénim ledvin a pacienti s termindinim selhdnim ledvin lécent
dialyzou jsou mezi pacienty s komorovymi tachyarytmiemi
a ndhlou srdecni zdstavou zastoupeni 2,12kvdt, vesp. 3,04krdt
Castéji neZ pacienti s normdint rendInf funkci.>

CKD je tedy asociovdno s vy$sim vyskytem komorovych
arytmit riizné zdvaZnosti od komorovych extrasystol aZ po epi-
zody komorové tachykardie.»* Vzhledem ke vztahu mezi bra-
dyarytmiemi a vizikem ndhlé smrti je i u pacientii s CKD nutno
vénovat bradyarytmiim ndleZitou pozornost.>? V komentované
studii byl nalezen pouze trend k vysSimu vyskytu dlouhych
pauz mezi komplexy u pacientii s CKD. Prekvapivym a zrej-
mé unikdtnim ndlezem byl naopak niZsi vyskyt AV blokddy
u pacientii s nizkou eGFR. Vysvétleni tohoto vztahu je ovSem
na zdkladé pozorovanych dat obtiZné.

Albuminurie byla vyznamnéjsim prediktorem vzniku dvag-
nych arytmit — jak fibvilace sint, tak komorové tachykardie — ne
nizkd eGFR. Pricina souvislosti mezi albuminurif a srdecnimi
arytmiemi je nejistd, miie viak souviset s mikrovaskuldrnim
poskozenim, které s albuminuvii koreluje. Pacienti s mikro-
albuminurii maji také casteji nové vaniklé srdecni selhdni.”

Nedostatkem komentované privezové analyzy je, Ze ne-
umoziuje posoudit prognosticky vyznam jednotlivych poruch
srdecniho rytmu u pacientii s CKD, do budoucna to ale bude
mozné, protoZe ucastnici kohorty ARIC jsou i ddle pravidelné
sledovdni. Dalst limitact je, Ze prestoe byl u pacientit sledovdn
srdecnt rytmus 14 dni, neni vylouceno, Ze nékteré méné casté,
avsak potencidiné zdvainé arytmie nebyly zachyceny.

Nejvyznamnéjsim ndlezem komentované studie je nejen
potvrzeni vztahu mezi CKD a fibrilaci sini, ale i nové zjistény
vztah mezi CKD a epizodami komorové tachykardie, které
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mohou mit vztah k vysSimu riziku ndhlé smrti, jeZ bylo u pa-
cientii s CKD popsdno.

Screeningu srdecnich arytmii je tedy zvejmé u pacienti

s CKD nutno vénovat vétsi pozornost.
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