Choroby perifernich cév — vvbér nemocnych pied Tx ledvin (TxL).
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1. Zilni systém
2. Tepenny systém
3. Ostatni parametry

Ad 1 — Varixy dolnich koncetin nejsou kontraindikaci zatfazeni nemocnych pro TxL,
rozsahlejsi varixy je vhodné pted TxL feSit operaci, nebo endovaskuldrnimi vykony (laser,
radiofrequencni ablace, sklerotizace).

Hluboka Zilni trombdza je do vyléCeni kontraindikaci zafazeni nemocného do WL (cca 6
mésict antikoagulaéni 1é¢by, zvazit zavedeni kavalniho filtru)

Povrchni tromboflebitida je do vyléCeni kontraindikaci zafazeni nemocného do WL

Ulcus cruris s pozitivnim bakteriologickym stérem je do vyléceni kontraindikaci zafazeni
nemocného do WL

Ad 2 — Onemocnéni vnitinich karotid
Anamnéza, klinické vySetteni, duplexni USG (v indikovanych piipadech CTA, MRA, DSA)

Asymptomatickd stendza > 60%, symptomatickd stenoza > 50%,symptomaticky kinking,
coiling (amaurosis fugax, parézy, fatické poruchy, poruchy rovnovéhy atd.) jsou indikaci ke
karotické endarterektomii ,nebo perkutanni transluminalni angioplastice (PTA) pied TxL

Odstupové stenozy vétvi oblouku aorty

Stejna vysetieni, indikace k invazivnimu vykonu (zde pouze PTA,stent) jako u karotid.

Onemocnéni hrudni aorty

Dissekce typu A, B, aneuryzmata

Diagnostika pomoci CT, jednozna¢né indikace k endovaskularni 1¢cbé (EVAR) nebo oteviené
operaci pied zatfazenim nemocného do WL

Kontraindikace zairazeni nemocného do WL pii uzavéru jedné a tézké stenoze druhé ACI,
kterd neni i'eSitelna PTA ani endarterektomii, arteritidy (Takayasu)

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)

Anamnéza, klinické vysetteni, duplexni USG, kotnikové tlaky, u Fontain 2b — 4 je indikovana
DSA, nebo CTA, MRA pted zatazenim nemocného do WL z hlediska cévni rekonstrukce,
PTA, stentu pted TxL, nebo soucasné s TxL (panevni rekonstrukce).



Kontraindikaci k zaiazeni nemocného do WL jsou pov§echné pokrocilé stenozy a uzavéry
perifernich tepen chirurgicky ani radiointervencné neresitelné, ddale gangréna periferie
koncetiny.

Aneurysmata abdomindlni aorty a perifernich tepen

Klinicke vysetteni, USG, CT

Nemocny je indikovan k operaci pfed nebo soucasné s TxL — resekce nebo EVAR AAA o
praméru > 5 c¢cm, u perifernich tepen o praméru > 2,5 cm.

Kontraindikaci k TxL jsou polymorbidni nemocni s Zivotni expektaci < 2let, nemocni
s aneuryzmaty v kombinaci s neieSitelnou pokrocilou aterosklerozou perifernich tepen DK.

Ad 3- Ostatni parametry

Pted zatazenim nemocného do WL diisledné korigovat hypertenzi, diabetes mellitus,
hyperlipidémii, trombofilni stavy, hyperhomocysteinémii, zakazat kouieni



