


Uvod: vztah hemodialyzy a fibrilace sini

e Hemodialyzovani (HD) pacienti maji kumulaci “tradi¢nich” rizikovych
faktorQ pro fibrilaci sini (FiS)
o  vyssiveék
o arterialni hypertenze
o srdeéni selhani - v populaci HD pacientl vyznamné poddiagnostikované; pfi podrobné
diagnostice az u 57% pacientl (% HFpEF) 1

e Chronické onemocnéni ledvin ovlivnuje kardiovaskularni systém na mnoha

urovnich
o hyperaktivace osy renin-angiotensin-aldosteron
o mineralova a kostni nemoc pfi chronickém onemocnéni ledvin (CKD-MBD) - abnormality
predevsim kalciofosfatového metabolismu vedouci k vaskularnim kalcifikacim a hypertrofii a
fibrozni remodelaci myokardu 2
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Uvod: vztah hemodialyzy a fibrilace sini

e Hemodialyzacni procedura predstavuje unikatni spoustec pro arytmie
o vyznamné a rychlé zmény intravaskularniho objemu
o zmeény iontogramu (nejen kalium ale i magnesium a fosfaty)

e Studie HD pac. s ICD a parox. FiS 1

o pres 90% epizod FiS se vyskytlo béhem/kratce po HD procedure

o FiS byla ¢astejsi béhem HD s vyssi ultrafiltraci

o nahla deplece intravaskularniho objemu a nasledna aktivace sympatického systému se nabizi
jako hlavni kauzalni mechanismus

~ myokard hemodialyzovanych pacientl predstavuje vhodny substrat
pro vznik arytmii a hemodialyza samotna je vhodny spoustéc (trigger)
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Uvod: epidemiologie HD a FiS v Ceské Republice

e 5 715 pacientl v pravidelné hemodialyzacni lécbé (r. 2023) 1

o Prdmeérny vék 67 let, 63% muzi, 37% Zeny

e Prevalence FiS u HD pacientl se dle zahranic¢nich zdrojt lisi a napriklad
kohortova studie z Rakouska pfisla s prevalenci 26,5% 2
e \ CR data na prevalenci neexistuji
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Metodologie projektu: epidemiologie FiS u HD pacientd v CR

e Prospektivni observaéni kohortova studie zamérena na epidemiologii
fibrilace sini v CR a na prediktory kardioembolizace a krvaceni
Zahajeni na jare 2023, nadale probihajici nabor a follow up pacientl

Populace:
o pacienti z HD stredisek v Praze a Stredoceském kraji, t.¢.:
m Praha: FNKV, FNM, Vysocany, Kr¢ (Kukucinova)
m Stredocesky kraj: Kolin, Nymburk, Benesov

e V dostupné zdravotni dokumentaci je vyhledavana diagndza fibrilace sini
e V pripadé souhlasu jsou béhem vstupniho rozhovoru zjistény relevantnich
klinickych a anamnestickych udaju









Vysledky

e Fibrilace sini: 62% paroxysmalni

o 3 pacienti s anamnézou katetrizac¢ni ablace (fibrilace/flutter sini)
e Prevence kardioembolizace:

o 81% antikoagulacni lécbé

o 16% bez antikoagulacni léCby, Ci uzaveru ouska levé sine

o 3% LAAO, di atriclip
e Antikoagulacni lécba

o 80% LMWH, 17% apixaban (2.5mg b.i.d.), 2% warfarin
e Antiagregacni lecba

o 44% uzivalo ASA /P2Y12-i






Kontext

e U HD pacientu je zvysené riziko iCMP ale soucasné vyrazné zvysené riziko
krvaceni
e Studie RENAL-AF1

o apixaban vs. warfarin u HD pacientl s FiS

o ukonceno predc¢asné pro nedostateny nabér pacientd (finalni N=154)

o nemoznost vyvodit validni zavér ALE klinicky relevantni krvaceni 10x ¢astéjsi, nez
kardioemboliza¢ni pfihody

e Mnohé observacni studie neprokazuji presvedcivy prinos antikoagulaéni

lecby v prevenci kardioembolizace
o RCT srovnavajici antikoagulaci vs. zadna antikoagulace t.¢. bezi (zavéry béhem nékolika let)

e Guidelines jasna doporuceni neposkytuji
e Své misto mUze mit LAAO (studie LAA-Kidney aktualné rekrutuje pacienty)
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Subklinicka fibrilace sini: metodologie

e V ramci stanoveni epidemiologie subklinické fibrilace sini byla pacientim bez
dosud diagnostikované FiS nabizena vicedenni EKG Holter monitorace

e Subklinicka fibrilace sini definovana jako fibrilace sini nad 30s

e Spoluprace s MDT



Subklinicka fibrilace sini - vysledky

Holter proveden u 92 pacientl, primérna délka monitorace 3 dny (IQR: 3-5)
U 8/92 (8,7 %) byla noveé zachycena fibrilace sini

o U 76% monitoraci epizody supraventrikularni tachykardie do 30s
o U 6.8% monitoraci prfitomno vice, nez 1% SVES
o U 2% monitoraci pritomno vice, nez 5% SVES

e U 30% monitoraci zachycena nesetrvala komorova tachykardie
e Bude probihat analyza klinickych a hemodialyzac¢nich prediktord arytmii



Zavér

e Fibrilace sini je velmi ¢astou komorbiditou pacientt v pravidelné
hemodialyzacni lécbé
o 26,6% mélo znamou diagnodzu fibrilace sini
8,7% screenované populace mélo subklinickou fibrilaci sini

@]
e Lécba o tyto pacienty vyzaduje Uzkou spolupraci nefrologul a kardiologl
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