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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Nefrologický pacient v péči urologa

cemi po transplantaci ledviny jsou infekce. 

Ty se v největším měřítku týkají právě mo-

čových cest. Transplantace ledviny je z části 

cévně-chirurgický výkon, z části pak výkon 

urologický. I v této oblasti tedy má urolog 

svou roli, protože výskyt urologických kom-

plikací zdaleka převažuje výskyt komplikací 

chirurgických (Obr. 3, 4) (27). Urologická dis-

penzarizace po transplantaci ledviny by tedy 

měla být zaměřena na infekční komplikace, 

funkci horních i dolních močových cest a též 

na výskyt urologických malignit (Obr. 5).

Závěr
Pacient s CKD vyžaduje v mnoha aspek-

tech specifický přístup. To se týká výběru jak 

diagnostických, tak terapeutických metod 

a prostředků. Urolog má svým zaměřením 

velmi blízko k  nefrologickým pacientům. 

Svými zásahy může odvrátit akutní zhoršení 

renálních funkcí, u nemocných v chronickém 

stadiu může oddálit fázi renálního selhání. 

Urolog se podílí i na přípravě nemocného 

k transplantaci ledviny, a tedy k opětovnému 

návratu funkce ledvin. Měl by se tedy v této 

problematice dobře orientovat.
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Obr. 3.  Uretrostomie Obr. 4.  Nefrostomie v transplantované ledvině Obr. 5.  CT obraz tumoru transplantované 
ledviny

Využíváme systém CrossRef. S články můžete snadno pracovat díky jednoznačnému identi�kátoru DOI.

S NÁMI SE NEZTRATÍTE
Časopis je indexován v databázi EBSCO


