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Nemoci perifernich tepen

e Aterosklerdza
e Rizikové faktory ( Hypertenze, BMI, Diabetes, Koureni, Hyperlipidemie, CHRI...)
e Generalizované onemocnéni — vysoké kardiovaskularni riziko

e CHRI - 1.8 x cetnéjsi amputace ( P <.001)
e CHRI — 2x vyssi mortalita za hospitalizace u pacientt s ICHDK (P < .001)

e CHRI —15 x navyseni ndkladu a o0 21% delsi hospitalizace u pacientt s ICHDK
Liders F. 2017

e CHRI a kriticka ischemie — kratSi prezivani, vyssi Cetnost amputaci ( P < .001)
Meyer A. 2018
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e Kardiovaskularni pri¢ina - nejCastéjsi pricina umrti po transplantaci ledviny
Mohebali D. 2019



Predtransplantacni vysetreni

* Je transplantace proveditelna ?
 Jaké je riziko umrti v Casném pooperacnim obdobi?

e Jaké je mozné riziko umrti s funkénim stépem?
e Rizika imunosuprese
e Preexistujici onemocnéni

Vyssi riziko umrti v prvnim roce po transplantaci ledviny:
e Diabetes
* Onemocnéni perifernich tepen
* Onemocnéni koronarnich tepen

e Délka trvani selhani ledvin
Gill JS et al 2003



Ateroskleroza a transplantace

Komplikace — funkce ledviny, ischemie
Proveditelnost transplantace koncetiny

e Stendza/okluze tepny piijemce * Stendza/okluze panevni tepny
nebo ledvinné tepny

e Poranéni tepny svorkou
* Perioperacni disekce tepny
e Perioperaéni trombdza/embolie

e Steal syndrom“ a/nebo zhorseni
preexistujici chronické ischemie

e Excesivni kalcifikované
ateroskleroticke platy
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Rizika imunosupresivni

e Hyperlipidemie

e Diabetes

e Arterialni hypertenze
* Hyperparathyreoza...
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Anamnéza: arterialni hypertenze
m. Buerger
mutace MTHFR
ICHS

st. po flebotromboze

3/2008 iCMP — CTAg
4/2008 VUR — akutni renalni selhani



e KONTRASTEM INDUKOVANA
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Muz 1965

Anamnéza: arteridlni hypertenze
m. Buerger
mutace MTHFR
ICHS

st. po flebotromboze

3/2008 iCMP — CTAg

4/2008 VUR — ARS — HD ( trombdza aorty), R-C
avf

2/2009 WL
7/2009 Alograft + TX (cya + mykofenoldt + steroidy)




Muz 1965

Anamnéza: arterialni hypertenze
m. Buerger
mutace MTHFR
ICHS

st. po flebotromboze

3/2008 iCMP — CTAg
4/2008 VUR — ARS — HD ( trombdza aorty), R-C avf

2/2009 WL
7/2009 Alograft +TX (CyA + mykofenoldt + steroidy)

2/2013 trombdza, ARS, pokus o rekanalizaci
4/2018 revize



Muz 1958

Oboustranné aterosklerotické zmény - nepravidelné ztlusténi (2,5-
2,7mm) intimy, echogenni platy, jinak ale panevni tepny i oblasti
femordlnich tepen azZ do bifurkace bez zndmek stenézy, normalni
charakter krivek (trifazické, bez turbulence).

4/2005 Tx
2/2014 ischemie PDK




Muz 1958

Oboustranné aterosklerotické zmény - nepravidelné ztlusténi (2,5-
2,7mm) intimy, echogenni platy, jinak ale panevni tepny i oblasti
femordlnich tepen azZ do bifurkace bez zndmek stenézy, normalni
charakter krivek (trifazické, bez turbulence).

4/2005 Tx
2/2014 ischemie PDK

Kreatinin 169/ 325/670/220 umol/I

K* max 5,6 mmol/l




Muz 1965

Poranéni tepen — rekonstrukce

1/2005 lliako-prof. a P-popl. bypass vlevo
6/2006 trombolyza

6/2009 nefrektomie bilat + resekce colon

2/2010 Tx doprava




Muz 1956

2013 CTAG

10/2014 TX + endarterektomie zevni panevni
tepny
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Ao+ panewv Vpliavar Ag + panew vpravor A

3/2011 Tx vpravo R

Muz 1946 cr . —

Klaudikace 50m bilat.

Ischemické + spindlni

= kontrastni




Muz 1946

3/2011 Tx vpravo

Klaudikace 50m bilat.

Ischemické + spindlni

neuspéch radiointervence




Nemoci perifernich tepen

* Defekt = kontraindikace transplantace

* Ani tezké postizeni perifernich tepen ( mediokalcinoza bércovych
tepen) nemusi znamenat kontraindikaci transplantace pfri eliminaci a
|écbé rizikovych faktorl, dobré compliance a edukaci



Edukacni symposium (TS
,,Casta do cekaci listiny k transplantaci®
7. - 8. rijna 2019, Plzen

Transplantace ledviny zlepsuje kvalitu zivota, snizuje riziko
kardiovaskularnich komplikaci, rozvoje kritické koncetinové ischemie,
amputaci a mortalitu
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