) ZPOMEZi UROLOGIE
UROLOGICKE KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACI LEDVINY

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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