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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