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EXPERT CONSENSUS DOCUMIENT
-

Cardiac Disease Evaluation and Management Among
Kidney and Liver Transplantation Candidates

A Scientific Statement From the American Heart Association and the
American College of Cardiology Foundation

Endorsed by the American Society of Transplant Surgeons,
American Society of Transplantation, and National Kidney Foundation

Krista L. Lentine, MD, MS, Co-Chair; Salvatore P. Costa, MD, Co-Chair;

Matthew R. Weir, MD, FAHA; John F. Robb, MD, FAHA; Lee A. Fleisher, MD, FAHA;
Bertram L. Kasiske, MD; Robert L. Carithers, MD; Michael Ragosta, MD; Kline Bolton, MD;
Andrew D. Auerbach, MD; Kim A. Eagle, MD, FAHA, Chair; on behalf of the American Heart

Association Council on the Kidney in Cardiovascular Disease and Council on Peripheral Vascular Disease
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KDIGO CLINICAL PRACTICE GUIDELINE
ON THE EVALUATION AND MANAGEMENT OF
CANDIDATES FOR KIDNEY TRANSPLANTATION
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Celosvétove se prumeérny rocni vyskyt komplikaci pfi
nekardialnich operacich pohybuje mezi 7 % a 11 %
a mortalita pri techto vykonech mezi 0,8 % a 1,5 %

v zavislosti na provedenych opatrenich. Az 42 % z téchto

pripadu je zpusobeno kardiovaskularnimi komplikacemi
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* Transplantace ledviny — stredni operacni riziko (30 denni riziko

kardiovaskularniho umrti ¢i infarktu myokardu 1-5%)

= Pacienti s ESKD maji vyssi riziko vyskytu ICHS, horsi funkce LK,
plicni hypertenze a chlopennich vad ve srovnani s béznou

populaci

= \/ anamnéze patrame po priznacich nestabilni ICHS, srdecniho

selhani, arytmii a chlopennich vad
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Funkcni kapacita

= Stanoveni funkcni kapacity je zakladnim krokem pri

predoperacnim hodnoceni rizika kardialnich komplikaci

= Neschopnost vyjit jedno patro nebo svizneé jit na kratkou
vzddlenost (< 4 METs [kcal/kg/hod]) ukazuje na nizkou funkéni
kapacitu a je spojena s vyssi incidenci pooperacnich

kardialnich prihod
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Funkcni kapacita

.

Zvladnete.... Zvladnete...
Postarat se sam o sebe? Vyjit jedno patro
Najist se, obleknout se, nebo mirny kopec?

dojit si na toaletu?
Tézké domaci prace

Pohybovat se po byté? jako vytirani a zdvihani
nebo posunovani
Ujit 100 m nabytku?
po rovine rychlosti
3-5 km/h? Fyzicky narocné sporty
¥ jako plavani, tenisovou

dvouhru, fotbal,
o

nebo lyzovani?

v

> 10 METs
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vysetreni

= Dvanactisvodové EKG

= ECHO srdce (! EF LK < 30%, segment. poruchy kinetiky, plicni
hypertenze > 30mmHg, porucha funkce PK)

= Kontrolni ECHO srdce vhodné u pacientu v dialyzacnim
programu a 2 roky (vylouceni PH, latentni hyperhydratace,
progrese chlopenni vady, perikardialni vypotek)
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LatéZovd zobrazovaci vysetreni

= 73atézova echokardiografie - cilem je prukaz ischemie (klinické
projevy, EKG znamky, vznik Ci zvyraznéni regionalnich poruch
kinetiky)

- limitaci je zejména transthorakalni vysetritelnost pacienta

= Perfuzni scintigrafie myokardu /SPECT (°°™Tc)/ - umoziuje
posoudit soucasneé perfuzi i funkci LK

fyzicka zatéz, vazodilatancia (dypiridamol, adenosin, regadenoson),
dobutamin

12 hod pred vysetrenim vynechat methylxantinové preparaty (kava, cerny
Caj, banan, cokolada, aminophyllinové preparaty)

Kl adenosinu: hypotenze, bradykardie, AVB I. stupné

Nalez: normalni perfuze, reverzibilni defekt (ischemie), fixni defekt (jizva
po IM)
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Kl provedeni zdtézového vysetreni

Absolutni kontraindikace Relativni kontraindikace

Akutni infarkt myokardu (prvni 4 dny)

Mestabilni angina pectoris
Plicni hypertenze

Stendza kmene levé koronamni tepny (pokud je znama)
_ Méné vyznamné arytmie
Elektricka nestabilita myokardu

Disekce aorty

-----

Srdecni aneuryzma
Méné vyznamna chlopenni vada
Zcela asymptomaticka tésna chlopenni stendza

<_Systémova hypertenze (TKs > 200 mmHg a TKd > 115 mmHD

Akutni plicni embolie

Symptomaticka tésna chlopenni stendza
Hypertroficka kardiomyopatie

AV blok I1. a lll. stupné
< Porucha mineralového metabulist

Spatna spoluprace nemocnéhao

Symptomaticke srdecni selhani

Akutni infekni onemocnéni

Stav po cévni mozkové prihodé do 3 mésich

Mekardialni onemocnéni znemoznujici zatizeni

q_Vyrazna ane@
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Doporuceni pro predoperacni

koronarogratfii

Doporuéeni Trida® | Uroven®

Indikace k provedeni predoperacni
koronarografie jsou obdobné jako |
u pacientd nepodstupujicich operaci.

Pfredoperacni koronarografie je
doporucena u pacientt s prokazanou
ischemii myokardu a nestabilnimi
bolestmi na hrudi (stupen II-IV podle I
CCS) pri adekvatni farmakoterapii, ktefi
maji podstoupit neurgentni nekardialni
chirurgicky vykon.
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Stabilni ICHS

= Rutinni preventivni revaskularizace u asymptomatickych pacientu ci
pacientl se stabilni ICHS neni doporucena

= Ke zlepseni prognodzy vede pouze:
- intervence na > 50% stenoze kmene ACS Ci proximalni RIA
- prfi onemocnéni 2-3 tepen (> 50%) se zhorSenou funkci LK
- pri rozsahlé oblasti ischemie

- intervence na > 50% stenodze jediné prichodné tepny
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= Nevysazovat betablokatory (vhodné B1 selektivni bez ISA —
atenolol, bisoprolol)

= Nevysazovat statiny

= U stabilnich pacientu se srde¢nim selhanim pokracovat v |é¢bé
ACEi/sartany

= Diuretika podavat az do dne operace

= Antikoagulacni Iéc¢ba (warfarin, LMWH, NOAC?)
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Dualni antiagregacni |écba

= Po balonkové angioplastice - min. 4 tydny

= Po bare metal stentu - min. 1 meésic

= Po drug eluting stentu nové generace - min. 3 mésice

(dle typu stentu)

= Po drug eluting stentu 2. generace - min. 6 - 12mésicu
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Specifickda onemocnéni

Infarkt myokardu - operaci odlozit o 4-6 tydnu

Nové diagnostikované srdecni selhani s tézkou depresi funkce LK
- operaci o 3 meésice odlozit; zvazit kombinovanou transplantaci
srdce-ledvina

Chlopenni vady - vyreseni Ao stenozy pred nekardialni operaci
Plicni hypertenze
Supraventrikularni arytmie, fibrilace sini

Komorové arytmie
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Kardiostimulator/ICD — pred operaci programace do asynchronniho
rezimu, bipolarni elektrokauter, vypnuti defibrilacni funkce

Cerebrovaskularni onemocnéni — anamnéza CMP/TIA v poslednich
6 meésicich

Ischemicka choroba DKK
Vrozené srdecni vady

Postizeni srdce u systémové amyloidozy (vylouceni z WL)
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Ndavrh screeningu pred zarazenim na WL

High History of DM, age=50, prior CAD. However, even high-risk

risk ; patients benefit from transplant over dialysis '

MNa YBs5 Stress Suboptimal sensitivity and specificity in CKD leads
test(+) 4 0 missed CAD and unnecessary angiograms '

]l

Mo ‘ 28 . 4 CADan

Mo evidence in clinical trials that
revascularization improves MACE l

angio or survival
e T ——
No || Yes Able to ”_‘;

revasc

Yo

Hart A, Kidney international 2015
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MUDr. Milan Kuman tel: +420 543 182 600
Centrum kardiovaskularni fax: +420 543 182 541

a transplantacni chirurgie mob: +420 723 024 466
656 91 Brno, Pekarska 53 mail: milkum@cktch.cz

Dekuvuji
Za pozornost
a spolupraci
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