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Cil: Cilem prace je retrospektivni analyza vysledku a rizik pouziti diouhodobé nefunkéniho mocového méchyfe pfi transplantaci ledviny.
Soubor: Bylo hodnoceno 58 pacientd, ktefi neméli Zddnou nebo minimalni diurézu a byli transplantovani v letech 2002-2004 . Soubor byl
tvofen 20 Zenami a 38 muzi, primérny vék byl 45,8 let. Doba anurie byla primérné 43,4 mésice, nejkratsi 12 mésicd. Soubor byl rozdélen
na dvé podskupiny. Prvni tvofili nemocni s ledvinnym selhanim zplsobenym glomerulopatii (chronicka glomerulonefritis, polycystosis,
atd.) - 42 pacient(. Ve druhé byli pacienti s intersticialni nefritis nebo refluxni nefropatii - 16 pacientd.

Metoda: U prvni skupiny byl predpoklad dobré funkce dolnich mocovych cest po transplantaci, a tak byli nemocni pouze sledovani po
transplantaci dle subjektivniho ohodnoceni mikce se zaznamenavanim mikcnich obtizi a po¢tu infekci mocovych cest. Druha skupina,
kde se predpokladalo zvysené riziko ohroZeni graftu, byla vySetfena navic pomoci mikéni cystografie, uretrocystoskopie a urodynamické
studie. Tam, kde byl nalezen téZce poskozeny méchyi s malou kapacitou a nizkou compliance, byla provedena pied transplantaci jesté
augmentacni cystoplastika, po které si nemocni provadéli pinéni mocového méchyre s cilem udrzet dostateénou kapacitu mocového mé-
chyre. Také u této skupiny byly sledovany komplikace v obdobi po transplantaci.

Vysledky: U prvni skupiny doslo k rychlému navratu funkce dolnich mo€ovych cest a mikéni obtize nebo infekce mocovych cest nebyly cas-
téjSi nez u jinych transplantovanych. Druhou skupinu jsme dale rozdélili na pacienty s intersticialni nefritidou a pacienty s refluxni nefropatii.
Ve skupiné s intersticialni nefritidou (6 pacienti) byla zji$téna dobra funkce mocéovych cest. Ve skupiné s refluxni nefropatii (10 pacientti) by-
la u 6 pacientu zjisténa mala kapacita mo¢ového méchyfre s nizkou komplianci, proto u nich byla provedena augmentacni cystoplastika, po
které si nemocni pravidelné provadéli pinéni mocového méchyre. U 4 byly v predtransplatacni pfipravé zjistény uspokojivé vysledky a aug-
mentace nebyla provedena. U pacientu s refluxni nefropatii bez augmentace méchyfe doslo u jednoho nemocného ke ztrété graftu.

Zavér: Dlouhodobé nefunkéni moc¢ovy méchyf u pacientl s primarnim poSkozenim ledvin nepfedstavuje zvysené riziko ohrozeni graftu.
U pacienti s patologii dolnich mocovych cest je vhodné v pfedtransplantaéni pfipravé provést podrobné urologické vysetfeni a pfi ma-

lokapacitnim a hyperaktivnim méchyfi indikovat augmentaci mo¢ového méchyre.
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Uvod

PouZiti diouhodobé nefunkéniho méchyfe mlze
pfedstavovat riziko pro dobrou funkci transplantované
ledviny. Je zndmym faktem, Ze tkdné ¢&i organy, kte-
ré jsou dlouhodobé vyfazeny z funkce podléhaji atro-
fii. Podobné riziko samozfejmé existuje i u moového
méchyfe pfi dlouhodobé trvajici anurii. Nejvétsim ri-
zikem pro $tép je malokapacitni méchyf s refluxem.
Je proto dulezité ovéfit, zda mocovy méchyf bude po
transplantaci schopen normainé fungovat, zejména
shromazdovat mo¢ pfi nizkém intravezikéinim tlaku.
Je nutné si uvédomit, Ze anurie mize pouze masko-
vat dysfunkci dolnich mo€ovych cest. Pokud je pfiCina
ledvinného selhani v nefunguiicich dolnich mo€ovych
cestach, mize dojit podobnym zplsobem i ke ztraté
Stépu. Je proto vhodné anurické nemocné rozdélit na
ty, u nichz byla pfi¢ina selhani primarnim onemocné-
nim ledvin (chronicka glomerulonefritida, polycystdza,
apodobné) a na ty, kde k selhani ledvin vyznamné pfi-
spélo onemocnéni dolnich mocovych cest.

U nemocnych s primarnim postizenim ledvin Ize
podle zkuSenosti oéekavat dobrou funkci dolnich
mocovych cest i po dlouhodobé inaktivité mocové-
ho méchyfe (6, 10, 11). Bylo rovnéz publikovéno né-
kolik praci, kde autofi popisuiji dobry efekt s vyuzitim
dysfunkéniho méchyfe po pfedchozi pfipravé — pra-
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videlné instilacni terapii fyziologickym roztokem (9,
10). VétSina praci doporucuje u tézce dysfunkénich
dolnich mocovych cest provést pfed transplantaci
operacni korekci dolnich mo&ovych cest s cilem vy-
tvofit rezervodr s dostate¢nou kapacitou a s nizkym
intravezikalnim tlakem (2, 3, 8).

Cilem nasi prace je retrospektivni zhodnoceni
souboru transplantovanych s dlouhodobou anuri
(méné nez 100ml/den). U nemocnych s primarnim
poSkozenim ledvin jsme pouze sledovali pfipadné
komplikace. Pacienti s primarnim poskozenim dol-
nich moCovych cest byli pfed zafazenim do Eekaci
listiny podrobné vySetfeni a pfi tézkém postizeni mo-
¢ového méchyre byla provedena jeho augmentace,
popfipadé derivaéni operace.

Soubor

Sledovany soubor tvofilo 58 pacientl s anurii,
ktefi byli transplantovani v Transplantaénim centru
Urologické kliniky v Hradci Kralové v letech 2002-
2004. Ve sledovaném obdobi probéhlo celkové 115
transplantaci, anurickych nemocnych byla tedy vi-
ce nez polovina.

Soubor byl tvofen 20 Zenami a 38 muzi, pr0-
mérného véku 45,8 let. Primérna délka anurie byla
43,4 mésice, nejkratsi 12 mésicd, nejdelsi 108 mé-
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sicd. Ze sledovaného souboru byli vyfazeni vSich-
ni nemocni, ktefi méli rezidudini diurézu vétsi nez
100 ml a kde byla doba anurie krat$i nez 12 mésicu.

Pfi¢inou ledvinného selhani byla nej¢astéji chro-
nicka glomerulonefritida (u 23 pacientll — 40 %) da-
le polycystdza (u 10 — 17 %), refluxni nefropatie (u 10
- 17%) intersticidlni nefritida (u 6 pacientt — 10 %),
diabetické nefropatie (u 4 — 7%) a dalsi (jako anal-
geticka nefropatie, nefroskleréza a selhani po pou-
Ziti mimotélniho obéhu u zbyvajicich 5 nemocnych).
Pomérné vysoky podet pacientl s refluxni nefropatii
Ize vysvétlit specializaci naSeho transplantacniho
centra na 1é¢bu a sledovéni téchto onemocnéni.

Sledovany soubor 58 pacientd byl rozdélen na
dvé zakladni skupiny. Prvni skupinu tvofili nemocni,
u kterych bylo ledvinné selhani zplisobené primar-
nim postiZzenim ledvin (chronicka glomerolonefritida,
polycystdza apod.). Pacienti této skupiny neméli po-
$kozeni nebo jinou anomalii dolnich mocovych cest.
Tvofilo ji 42 nemocnych, u kterych byla na zakladé Ii-
terarnich praci (6, 10, 11) i vlastnich zkuSenosti pfed-
pokladana dobra funkce mocového méchyfe. Pro-
to nebyli pfed transplantaci urologicky vySetfovani
stejné podrobné jako druha skupina.

Tu tvofili nemocni, u nichZ bylo ledvinné selhani
zpUsobeno refluxni nefropatii nebo intersticialni ne-
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fritidou. Bylo to 16 pacientd: 6 nemocnych s ana-
mnézou intersticiélni nefritidy a 10 s refluxni nefro-
patii. Pacienti s anamnézou intersticialni nefritidy by-
li do této skupiny zafazeni pro zvySené riziko ascen-
ze infekce z dolnich mocovych cest. Tyto nemocné
je vhodné pred zafazenim k transplantaci podrobné
vySetfit a vyloudit dysfunkci dolnich mocovych cest,
ktera by toto riziko dale zhorSovala.

Pacienti s refluxni nefropatii jsou ohrozeni po-
Skozenim $tépu refluxem a infekci mocovych cest.
Podrobné urologické vySetfeni je nich nezbytné. Pfi-
¢inou vezikorenalniho refluxu byl u 4 nemocnych pri-
marni reflux, u 4 chlopen zadni uretry a jednou me-
ningomyelokéla a intersticialni cystitida. U téchto pa-
cientd je riziko ztraty graftu nejvétsi (9).

Metodika

U sledovaného souboru byla retrospektivné hod-
nocena funkce dlouhodobé nefunkéniho méchyre.
U pacientl prvni skupiny, byla po transplantaci led-
viny funkce dolnich mo¢ovych cest hodnocena sub-
jektivné a zaznamendvény komplikace.

U pacientl 2. skupiny s intersticialni nefritidou
a refluxni nefropatii Ize pfedpokladat postizeni dol-
nich mo&ovych cest, které vedlo nebo vyznamné pfi-
spélo k ledvinnému selhani. VSem nemocnym byla
proto v pfedtransplantaéni pfipravé provedena mik¢-
ni uretrocystografie (MCUG), cystoskopie a urody-
namické vySetfeni. Pokud byl pfi téchto vySetfenich
nalezen malokapacitni mo¢ovy méchyf s nizkou ji-
mavosti (Casto spojenou s netlumenymi kontrakce-
mi), byla témto nemocnym provedena augmentacni
cystoplastika (4x), heterotopickéd neovezika (1x) ne-
bo ileéini konduit (1x).

Nemocni s intersticialni nefritidou byli podrobné
vySetfeni, protoZe zdroj infekce je nejCastéji z dolnich
modovych cest a je vhodné vyloucit jejich dysfunkci.
V&ech 10 pacient s refluxni nefropatii prodélalo spe-
cilni pfipravu mocového méchyfe pfed transplan-
taci. Pacienti provadéli instilace mo¢ového méchyre
(tzv. ,bladder cycling” — BC). Nemocny si sdm naplnil
moc&ovy méchyf na maximalni kapacitu (minimainé
200ml) a snazil se tento obsah co nejdéle udrzet (mi-
nimainé hodinu). Tento postup se provadél kazdy den
eventualné ob den. Stejné jako u prvni skupiny by-
ly po transplantaci sledovéany a zaznamenavany kom-
plikace.

Vysledky

VSichni nemocni z prvni skupiny, tedy nemocni
s Cisté nefrologickym onemocnénim, neméli dys-
funkci mo€ového méchyfe. A to bez ohledu na to,
jak oligoanurie trvala dlouho. Nezaznamenali jsme
u nich Castéjsi symptomy z dolnich mo&ovych cest
(LUTS), ani infekce moCovych cest. U zcela an-
urickych pacientd mzZe byt rizikem nélez pyoveziky,

3/2006 UROLOGIE PRO PRAXI

pak je vhodné pred transplantaci vyplachnout mo-
Covy méchyf dezinfekénim roztokem, (napf. po-
vidonchloridem).

Pacienty druhé skupiny je vhodné dale rozdélit
do dvou podskupin:

1) na nemocné s anamnézou intersticialni nefri-
tidy bez postizeni dolnich mocovych cest, u nich byly
vysledky MCUG, cystoskopie a urodynamického vy-
Setfeni pfijatelné a u nemocnych nebyla provadéna
zadné specidlni pfiprava; vysledky byly srovnatelné
s pacienty s primarnim poSkozenim ledvin

(2) na pacienty s anamnézou refluxni nefropatie,
ktefi tvofili nejkomplikovanéjsi skupinu. Jednalo se
0 nemocné, kteff jiz prodélali opakované operace na
dolnich moc&ovych cestach. U 4 pacientt byl nalezen
dostate¢né kapacitni moCovy méchyf (nad 200 ml)
s pfiméfenou kompliance 20 cmH,0/ml. U tfech paci-
entt byla funkce moGového méchyfe normalini, u jed-
noho nemocného doSlo ke ztraté graftu pfi celkové
sepsi v Casném potransplantaénim obdobi, dalsi
mél zvySené postmikéni reziduum, které se nedafilo
ovlivnit farmakologicky a vyfesilo se autokatetrizaci.
U 6 nemocnych byl nalezen méchyf malé kapacity
(pod 200 ml) a nizka kompliance spojena s netlume-
nymi kontrakcemi. Témto pacientim byla pfed za-
fazenim do ¢ekaci listiny k transplantaci provedena
operace pro zvétSeni kapacity moCového méchyre.
Konkrétné se jednalo 4x o augmentaci mo¢ového
méchyre stfevni sténou, jednou o heterotopickou ne-
oveziku a jednou byl vytvofen iledini konduit (jednalo
se 0 nemocnou s anamnézou 14 predeslych operaci
a vytvofeni augmentovaného méchyfe nebo hetero-
topického méchyfe by bylo krajné rizikové). Po té-
to operaci si nemocni provadéli vyplachy mo¢ového
méchyfe, jak byly dfive popsany. VSichni nemocni
byli uspésné transplantovani, u véech jsme zazna-
menali bakteriurii a zvySenou frekvenci infekci mo-
Covych cest. Pfitomnost augmentovaného méchyre
nebo heterotopické derivace vSak nezplsobila po-
Skozeni Stépu.

Diskuze

Z nasich vysledk lze potvrdit, Ze pouziti dlou-
hodobé nefunkéniho méchyfe u nemocnych bez pa-
tologie dolnich moCovych cest neznamend riziko
komplikaci nebo ohrozeni tépu. MoCovy méchyr si
zachovava, ve shodé s dosud publikovanymi uda-
ji, svoje vlastnosti i po nékolikaleté anamnéze oli-
gurie ¢i anurie.

Prvni, kdo se podrobnéji zajimal o tuto proble-
matikou byl Tanagho roku 1974, ktery prokdzal, ze
je mozné pouZit dlouhodobé nefunkéni méchyr (11).
Serrano a spoluautofi popisuji Uspésné pouziti ne-
funkéniho méchyre po 26 letech anurie (6). Tito au-
tofi predkladaji zkuSenosti ze souboru 5 pacientd,
kterym byla provedena v minulosti derivace moce.
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V8ichni nemocni méli nékolikaletou anamnézu anu-
rie. Pfi transplantaci byl ovSem pouzit vlastni moco-
vy méchyf, ktery byl nékolik mésicd pfipravovan pra-
videlnymi instalacemi (BC). U vech nemocnych by-
la transplantace Uspésna a doslo k normalizaci pd-
vodné dysfunkéniho méchyre (6).

Pfiprava dysfunk&niho méchyfe pravidelnymi in-
stalacemi (BC) je mnoha autory povazovana za kli-
¢ovou pro normalni funkci dfive poSkozeného mé-
chyfe (1, 4, 5).

Na rozdil od Serrana a spoluautor( je ve vétsiné
publikaci doporuéovano u nemocnych s tézce po-
Skozenym mocovym méchyiem pied transplantaci
provést augmentaci (3, 8). Pravé augmentacni cys-
toplatika, ktera kapacitu mocového méchyfe zvétSu-
je vytvofenim ,zaplaty“ ze stfevni stény, se jevi jako
nejlepsi moznost. U takto vytvofeného zvétseného
moc&ového méchyfe je ovSem nutné pred transplan-
taci udrzovat kapacitu pravidelnymi instalacemi.

Pouziti stfevni stény vede ke zvySenému riziku
infekce mo&ovych cest. S timto se musi poéitat. Jed-
nou z moznosti profylaxe je dlouhodobé pouZzivani
malych davek mogovych chemoterapeutik a véas-
nd a energicka léCba symptomatické infekce. Jesté
vice nachylnéjsi k infekci moCovych cest, nez aug-
mentovany mocCovy méchyF je nekontinentni iledlni
konduit.

Vyhodné se zdd byt vyuziti dilatovaného ureteru
misto stfevni zaplaty (7). Tuto ureteroileocystoplas-
tiku Ize ovSem pouZit pouze u velmi omezeného po-
¢tu pacientdl.

Na zakladé naSich zkuSenosti se domnivame,
Ze u tézce dysfunkénich dolnich mocovych cest je
vhodné pfed transplantaci provést augmentaéni cys-
toplastiku, popfipadné jinou derivaci, nez riskovat
ztratu graftu na podkladé stejné pficiny, jaka vedla
ke ztraté vlastnich ledvin.

Zavér

PouZiti dlouhodobé nefunkéniho méchyfe pfi
transplantaci ledviny mdze pfedstavovat zvySené ri-
ziko pro funkci Stépu. U nemocnych s primarnim po-
Skozenim ledvin je pouziti dlouhodobé nefunkéniho
méchyre bezpené a Ize oéekavat rychly navrat vech
funkei dolnich moCovych cest. U nemocnych s one-
mocnénim dolnich mocovych cest je nutné pfed za-
fazenim na Cekaci listinu podrobné vySetfeni. Pokud
je diagnostikovan malokapacitni méchyf je vhodné in-
dikovat augmentacni cystoplastiku, popfipadé jinou
derivaci moce. Transplantace ledviny do tézce dys-
funk&niho méchyfe hrozi ztratou ledvinného $tépu.
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