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Urologické komplikace po transplantaci ledviny
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Urologické komplikace s incidenci 1-10% vyznamné pfispivaji k morbidité a mortalité pacientd po transplantaci ledviny. Indi-

vidualizované predtransplantacni vysetieni a potransplanta¢ni follow-up snizuji vyskyt urologickych komplikaci. Jejich v¢asna

diagndza a lé¢ba v ramci multidisciplinarniho pfistupu zlepSuje prognézu a dopad na osud transplantované ledviny.
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Urologic complications after kidney transplantation

Urologic complications with the incidence of 1-10% significantly contribute to morbidity and mortality in kidney transplant re-

cipients. Individualized pretransplant evaluation and posttransplant follow-up reduce the occurance of urologic complications.

A multidisciplinary approach, early diagnosis and therapy improve prognosis and outcome of kidney transplant.

Key words: kidney transplantation, urologic complications, urinoma, urine leak, urinary tract obstruction, lithiasis, cancer.

Uvod

Transplantace ledviny je v soucasnosti
metodou volby nezvratného selhani ledvin
(ESRD - end stage renal disease), nebot v po-
rovnani s dialyza¢nimi metodami poskytuje
nejlepsi vysledky jak v délce preziti pacientd,
tak v kvalité jejich Zivota. V Ceské republice
podstupuje transplantaci ledviny kazdoro¢né
okolo 450 pacientt s ESRD.

Kandidati transplantace podstupuji pred-
transplantaéni vysetreni dle doporu¢eného
algoritmu, jehoz cilem je posoudit celkovy
stav pacienta, jeho komorbidity, identifikovat
a minimalizovat potencionalni rizika, ktera
by mohla mit negativni dopad na vysledek
transplantace. Rozsah urologického vysetieni
z4avisi na anamnéze. Zakladem je vysetieni
mocového sedimentu, kultivace modi, ultra-
zvuku mocovych cest a u muzd nad 50 let
véku stanoveni hodnoty prostatického speci-
fického antigenu (PSA), resp. fPSA/PSA.V pfi-
padé patologickych nélezl, mikénich obtizi,
anamnézy dysfunkce, intervenci na mocovych
cestach ¢i v malé panvi je indikovano podrob-
néjsi vysetieni (1) (Tab. 1).

Soucasti pripravy pred transplantaci je
také sanace fokusU (napf. pyonefros pfi veziko-
ureteralnim refluxu, komplikované cysty led-
vin, urolitidza s chronickou infekci mocovych
cest), obnova pasaze dolnich mocovych cest
(benigni hyperplazie prostaty (BHP), striktu-
ra uretry, hypo-/hyperaktivni mocovy mé-
chyf) a feseni nddorG urotraktu. U pacient
s polycystickym onemocnénim ledvin je do-
porucovano provedeni nefrektomie pouze
v piipadé symptomu (napf. recidivujici infekce
mocovych cest, makrohematurie, tumor) nebo
z prostorovych ddvod, vzdy s prfihlédnutim

k celkovému stavu pacienta a jeho rezidualni
diuréze (2).

Urologické vysetieni pred transplantaci
je dllezité nejen k identifikaci rizikovych fak-
torll pro transplantaci, ale i ke stanoveni peri-
transplantacniho managementu (napf. délka
ponechani permanentniho mocového katétru
(PMK), transplantace v jedné dobé s nefrekto-
mii ¢i zalozenim neoveziky). Urologické kom-
plikace po transplantaci ledviny nej¢astéji
vedou k recidivujicim, chronickym infekcim
mocovych cest, mnohdy multirezistentnimi
patogeny, s nutnosti opakovaného podavani

Tab. 1. KDIGO doporuceni pro podrobné urologické vysetfeni pfed transplantaci ledviny (1)

Indikace urologického vysetreni

Anamnéza nadorového onemocnéni

Recidivujici infekce mocovych cest

Strukturadini abnormality mocovych cest

Dysfunkce mocovych cest (v¢. neurogenniho méchyre)

Intervence na mocovych cestach, augmentace mocového méchyre, pritomnost iledlniho konduitu

Indikace k provedeni cystoskopie

Nikotinismus (=30 bali¢korokd)

Lécba cyklofosfamidem

u détskych pfijemct

Indikace k provedeni uni-/bilateralni nefrektomie

Rezistentnf tézky nefroticky syndrom

Perzistujici polyurie (>2,5ml/kg/h)
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antibiotik a hospitalizaci. Jejich dlsledkem
mUze byt az ztrata Stépu (3, 4).

Incidence urologickych komplikaci se po-
hybuje mezi 1-10%, téméf v 75 % pfripadd
se manifestuji béhem prvnich tfech mésicl
po transplantaci. Casné komplikace vznikaji
nejcastéji v souvislosti s operacnim vykonem
a s kvalitou darcovské ledviny. Nezavislymi ri-
zikovymi faktory jsou opakovana transplanta-
ce, kvalita ureteru a komplexni cévnianatomie
dércovské ledviny, muzské pohlavi, vék nad
65 let, abnormity mocovych cest a obezita
pfijemce (5, 6). Pozdni komplikace mohou byt
dlsledkem ¢asnych komplikaci ¢i pfitomnych
komorbidit pacienta.

Casné komplikace

Hematurie

Transplantace ledviny jako primarné chirur-
gicky cévni vykon je spojen s nutnosti uzivani
antikoagulacni a antiagregacni 1é¢by v poo-
peracnim obdobi. Zdrojem hematurie byva
neocystoureteroanastoméza ¢i mocovy mé-
chyt. Hematurie je béznd v prvnich dnech po
transplantaci, s rozvojem diurézy obvykle spon-
tanné odezniva. Masivni &i perzistujici hematu-
rie mUze vést k anemizaci, nékdy i s potfebou
krevni substituce, ke tvorbé koagul s naslednou
obstrukci uretry az tamponadou moc¢ového mé-
chyfe. Redenim je kontinualni proplach mo¢ové-
ho méchyre, ponechani (znovuzavedeni) moco-
vého katétru ¢i zavedeni JJ stentu se sou¢asnym
antibiotickym krytim. Pokud makrohematurie
trva, pak je na misté provedeni cystoskopie
k ozfejménizdroje krvaceni a jeho o3etieni (2, 7).

Obstrukce mocovych cest

Klinické projevy jsou rozmanité, od
asymptomatického zachytu dilatace ka-
lichopanvickového systému v ramci pravi-
delnych ultrazvukovych kontrol po pokles ¢i
zéstavu diurézy, stagnaci ¢i zhorseni funkce
Stépu s bolestivosti stépu.

Udéavana prevalence je 2-10% (8). Nej-
Castéjsi pricinou je stendza neoureteru (50 %),
obstrukce koaguly a zevni uUtlak neoureteru
hematomem nebo lymfokélou (Obr. 1). Stendza
neoureteru vznikd pfevazné v jeho distalni
tietiné a je zpUsobena nejcastéji jeho strik-
turou v disledku technické chyby pfi odbéru
ddrcovského organu (poskozeni cévniho za-

Obr. 1. Utlak ledvinného stépu lymfokélou (zdroj: ZRIR IKEM)

sobeni ureteru) ¢i pfi implantaci neocystoure-
teroanastomézy (tésna anastomdza, malrota-
ce). Diagnostika je zaloZena na ultrazvukovém
vysetifeni a nasledné antegradni pyelografii
k oziejméni pficiny a mista obstrukce.

Lécbou je zalozeni perkutanni zevni nefro-
stomie s dilataci mista striktury, ¢astéji zevné-
-vnitfni nefrostomie ¢i zavedenim vnitfniho
stentu. Nefrostomie se odstranuje v piipadé
trvajici prichodnosti mocového traktu objekti-
vizované pravidelnymi nastfiky. Je treba peclivé
dbat o sterilni manipulaci s nefrostomii pro vy-
soké riziko infek¢nich komplikaci uimunokom-
promitovaného pacienta. V pfipadé stenézy
neoureteru na podkladé ischemické striktury
samotna balonkova dilatace neni dostate¢na,
proto se doplfiuje vzdy zavedenim vnitiniho
stentu ¢i zevné-vnitini nefrostomii jako preven-
ce restendzy (Obr. 2). U proximalné uloZzenych,
dlouhych ¢&i pozdnich stenéz byvé Uspésnost
miniinvazivni terapie nizsi nez 50% (9). V pfi-
padé selhdni vyse uvedenych miniinvazivnich
modalit se pfistupuje k chirurgickému reseni
ve formé reimplantace neoureteru, re-uretero-
neocystostomie, pfip. uretero-ureterostomie,
pyelo-ureterostomie ¢i pyelovezikostomie, v z4-
vislosti na zachované délce a kvalité neoureteru
a mocového méchyre (7).

Mocova pistél (urinom)

Incidence urinomu se pohybuje me-
zi 1-5% a byva obvykle diagnostikovan
v prvnich tfech tydnech po transplantaci.
Vzniké nejcastéji v dusledku ischemické ne-
krozy distdIniho neoureteru ¢i neouretero-
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Obr. 2. Balonkovd dilatace stendzy distdiniho
ureteru a zavedeni zevné-vnitini nefrostomie
(zdroj: ZRIR IKEM)

cystoanastomézy; vzacnéji i v proximalnim

ureteru z ddvodu uzavéru akcesorni renalni
tepny. Diferencidlné diagnosticky je nutné
urinom odlisit pfedevsim od hematomu
a lymfokély, jejiz incidence se pohybuje
mezi 1-40 % (7).

Klinické pfiznaky jsou podobné jako
u obstrukce mocovych cest, stejné tak jako
vysoké riziko bakterialni superinfekce. Pro
progndzu stépu i pacienta je dllezitd véasna
diagnéza. Diagnostika se opird o ultrazvu-
kové vysetieni a perkutanni punkci tekuti-
nového loziska, které se nachazi v blizkosti
neoureteru. Moc¢ova koncentrace kreatininu
v punktdtu diagnézu potvrdi. Pokud jsou
zachyceny sérové koncentrace kreatininu
anebo klinickd suspekce trva, pak pro dia-
gnozu vyuzivame antegradni pyelografii ¢i
izotopové vysetieni, které také ovéfi viabilitu
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Stépu, napf. pii trvajici afunkci. V pfipadé
negativniho nalezu je vhodné pyelografii
doplnit mik¢ni cystoureterografii, ktera ob-
jektivizuje pfitomnost defektu v oblasti neo-
ureteroanastomozy (Obr. 3).

Lécba spocivéd v zavedeni mocového ka-
tétru, v pfipadé objemného leaku v kombinaci
se zevné-vnitini nefrostomii. Dalsi postup je
obdobny jako u |é¢by stendzy neoureteru.
V pripadé selhani terapie nasleduje chirur-
gické reseni spocivajici v presiti neocystou-
reteroanastomdzy v kombinaci se zavedenim
stentu ¢i nefrostomie. K opera¢nimu feseni se
také pfistupuje u ¢asnych anebo objemnych
urinom (2, 10).

Z dlvodu snizeni rizika vzniku striktury
neoureteru a urinomu, zejména u rizikovych
pacientq, se zavadi peritransplantacné stent,
ktery se béhem 1-4 tydn( (dle zvyklosti pra-
covisté) extrahuje (11, 12).

Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest patii mezi nejcas-
t&jsi infek¢ni komplikace v ¢asném i pozdnim
obdobi po transplantaci ledviny. Tato proble-
matika je podrobnéji probrana v recentné pu-
blikovaném c¢lanku ,Infekéni komplikace po
transplantaci ledviny” u Urologii pro praxi (13).

Pozdni komplikace
Obstrukce mocovych cest

Jako pozdni komplikace se mUize objevit
prakticky kdykoli po transplantaci. Jednou

z pFicin, na které je treba pamatovat, je stend-
za ureteru asociovana s rejekci ¢i infekei BK
virem. Vyskytuje se zejména v prvnim roce po
transplantaci a diagnézu podpofi viremie vice
nez 10* (14). DalSimi pficinami jsou BPH, litidza,
tumor, zevni Utlak. Lé¢ba zavisi na etiologii (15).

Benigni hyperplazie prostaty

Incidence BHP u pacientll po transplan-
taci je pravdépodobné stejnd jako v bézné
populaci aroste s vékem. Vzhledem k vékové
distribuci byva BHP diagnostikovéna v ramci
pfedtransplantacniho vysetteni, ale symp-
tomy mohou byt mitigovany nizkou rezidu-
alni diurézou a demaskovat se az s nastupem
funkce $tépu. Vedle mikénich obtizi dominuji
recidivujici infekce mocovych cest, véetné
pyelonefritid, zejména v koincidenci s vy-
znamnym mocovym reziduem.

V nekomplikovanych pfipadech lé¢ba spo-
¢iva ve farmakoterapii alfa-blokatory, popt.
v kombinaci s inhibitory 5alfa-reduktazy.
U komplikovanych ¢i farmakorezistentnich
forem se provadi desobstrukéni vykon, prefe-
rencné miniinvazivnimi metodami (16).

V rdmci potransplantac¢ni dispenzariza-
ce se provadi 1x ro¢né odbér PSA a ultra-
zvuk urotraktu. Urologické vysetfeni, v¢.
uroflowmetrie, je indikovdno v pfipadé
klinickych obtizi. P¥i zachytu obstrukce pfi
BHP v ramci pfedtransplanta¢niho vysetreni
u oligoanurického pacienta je doporucovéna
reevaluace nalezu po transplantaci a pfipadny
desobstrukéni vykon provést ve druhé dobé.
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Urolitidza

Incidence urolitidzy se pohybuje mezi
0,1-1,7 %, podobné jako u bézné popula-
ce. Také priciny jsou stejné. Specifikem
transplantovanych pacientll je moznost vy-
skytu ve vlastnich ledvinach (napf. u polycys-
tozy) i ve Stépu (de novo, transferem stépem
dérce). Ke tvorbé litidzy predisponuji stavy
s poruchou drendze mocovych cest a pfitom-
nosti cizich materiald (stent, nefrostomie).
Drobna litidza mUze byt asymptomaticka
nebo se manifestovat rekurentnimi uroinfek-
cemi. Vétsi konkrementy se projevuji klasic-
kymi symptomy az obrazem supravezikalni
obstrukce v pfipadé umisténi v neoureteru
(Obr. 4).

Diagnodza je stanovena na zakladé symp-
tomd, které v§ak mohou byt alterovany vzhle-
dem k denervaci $tépu, a ultrazvukového
anebo CT vysetfeni. Lécba se nelisi od bézné
populace (17). Dulezita je korekce metabolic-
kych odchylek, dostate¢nd hydratace a sanace
infekce i za cenu dlouhodobé antibiotické
profylaxe. Problematickd mlze byt sanace
ve vlastnich ledvinéch, kdy terapeutické in-
tervence nebyvaji dlouhodobé Uspésné a je-

dinym fesenim je pak nefrektomie.

Nadory

Nadory mocovych cest, zejména ledviny
a prostaty, patii u pacientd po transplantaci
ledviny mezi nejcasté;jsi (18). Vyskyt renalniho
karcinomu po transplantaci je az 15x vy3si nez

v bézné populaci. Rizikovym faktorem je ziskana

Obr. 3. Urinom z oblasti ureterocystoanastomazy verifikovany — Obr. 4. Kalikolitidza ledvinného stépu (sipky) (zdroj: ZRIR IKEM)

mikéni cystoradiografii (Sipka) (zdroj: ZRIR IKEM)
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cystickd degenerace vlastnich ledvin, kterd je
béznd u pacientli s nezvratnym selhanim ledvin
|é¢enych dialyzou. Dominantné postihuje vlastni
ledviny, vzacné i stép. Symptomatologie nebyva
mnohdy vyjadirend a nddor je zachycen v ramci
pravidelného screeningu po transplantaci za-
hrnujici anudIni ultrazvukové vysetieni bficha.
Lécba se odviji dle stadia a histologické klasifi-
kace. Zakladem je obvykle nefrektomie uni- ¢i
bilateralni, vzhledem k vysokému riziku vzniku
duplicity ve vlastnich afunk¢nich ledvinach.
V pripadé postizeni Stépu zalezi na umisténi
nadoru. Vzdy je maximalni snaha uchovat jeho
funkci, i v pfipadé centralniho umisténi nadoru.
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