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Kardiell beddmning infér njurtransplantation

Njursjuka patienter har en 6kad kardiovaskulér morbiditet och mortalitet.
Ackumulerad tid i dialysbehandling eller med avancerad njursvikt medfor
metabola rubbningar med acidos, salt- och vétskeretention,
hyperparathyreoidism och hypertoni samt inflammation vilka utéver
sedvanliga riskfaktorer accelererar kardiovaskular morbiditet med klaff- och
kérlforkalkning, vansterkammarhypertrofi, diastolisk dysfunktion och pa
sikt utveckling av hjartsvikt. Aven efter njurtransplantation s& uppnas séllan
en njurfunktion som overstiger CKD stadie 2-3a och kardiovaskulér
morbiditet och mortalitet &r fortsatt klart férhojd.

Med bakgrund av detta, och for att sékerstélla enhetlig bedémning av
njursjuka patienter som ar aktuella for transplantation, har
transplantationsléakare i samrad med kardiologer tagit fram PM for kardiell
beddmning av dessa patienter.

Utredning som bestalls av PAL pa Njurmedicin inkluderar
foljande

* Rtg pulm

+ EKG

» Ekokardiografi

» Myokardscintigrafi

» Blodprov — inkluderar lipidstatus, leverprover, HbAlc och OGTT
« Beddmning av fysioterapeut
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Foéljande patienter rekommenderas vidare utredning hos
kardiolog

Patologiska resultat av kardiella undersokningar. Laggradig
belastningsutldst myokardischemi pa mindre an 5% utan symptom behover
inte utredas vidare hos kardiolog. Information bér dock ges om att
subklinisk kranskarlssjukdom sannolikt foreligger. Riskfaktorbehandling
samt bedémning av ASA-indikation bor hanteras av PAL pa njurkliniken
eller i primarvarden.

Symtom som inger misstanke om kardiell sjukdom, sdsom angina
eller hjartsviktssymtom

Observera att myokardscintigrafi ofta underskattar EF, jamfor med
resultat fran ekokardiografi vid laga varden.

Vid den kardiella beddomningen bor foljande beaktas och
beskrivas i mottagningsanteckning

Tidigare/nuvarande kardiovaskulara sjukdomar

Kardiovaskulara riskfaktorer

Aktuella symtom och statusfynd

Vid missténkt eller bekréftad ischemi eller hjartsvikt, bedémning av
behov av vidare utredning med koronarangiografi

Kardiovaskular lakemedelsoptimering

Om mojligt, riskbeddmning for kardiovaskuléra komplikationer vid
transplantationskirurgi samt kardiovaskular prognosbedémning

Vid behov av koronarangiografi ansvarar kardiologen for att skriva
remiss.

Uppfoljande kardiella undersokningar av patienter pa
transplantationsvantelistan

L]

Myokardscintigrafi med arbetsbelastning - vartannat ar (diabetiker,
tidigare hjartsjuka, storrokare, hereditet (kvinnor <65 ar och méan
<55 ar), svarreglerad hyperparathyreoidism)

Myokardscintigrafi med arbetsbelastning var 4e ar for 6vriga

EKG en gang per ar

Funktionellt fystest hos fysioterapeut — Var 6e manad

UKG vartannat ar som regel (bor goras dag efter dialys om HD-
patient), Fragestéllning diastolisk dysfunktion skall inga pa
remissen. Remisstext och fragestallningar enligt nedan bor
anvéndas:
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» UKG en gang per ar i de fall avvikande fynd konstaterats pa initial
undersokning. Dessa patienter skall &ven foljas individuellt enligt
hjartriskprofil.

Forslag pa remisstext infor UKG/TTE:

Onskad undersokning: TTE

Basta kollega!

Denna patient &r pa vantelista for njurtransplantation och behéver
genomga kardiell utredning for bedomning av fortsatt
transplantabilitet. | och med detta har vi foljande fragestallningar
som vi vore tacksamma fér om ni har mojlighet att besvara
oberoende av 6vrig patologi.

1)  Vansterkammarhypertrofi?

2)  EF, garna angett i uppmaétta %.

3)  Strain vanster kammare

4)  Diastolisk dysfunktion — gradering. E/e” samt storlek vanster
formak.

5) TAPSE

6) HK/HF —bedémning av pulmonellt tryck

Uppféljande ekokardiografi efter transplantation

Var liberal med uppféljande ekokardiografi hos de patienter som har
bekraftade klaffvitier fore transplantationen. | vissa fall kan en
accelererad progress av framfor allt aortaskleros/stenos ske efter
transplantationen. En EKO-kontroll av kénda stenoser oavsett
stenosgrad ar lamplig efter 6 manader, efter detta kan patienterna
aterga till ordinarie uppfoljningsprogram avseende sitt klaffvitie (se
Sodra regionvardsnamnden. Rekommendationer for uppféljning och
behandling av patienter med klaffsjukdom och/eller aorta ascendens
aneurysm).



