) PREHLEDOVE CLANKY
NEFROLOGICKY PACIENT V/ PECI UROLOGA

Obr. 3. Uretrostomie

.

cemi po transplantaci ledviny jsou infekce.
Ty se v nejvétsim méfitku tykaji pravé mo-
¢ovych cest. Transplantace ledviny je z ¢asti
cévneé-chirurgicky vykon, z ¢asti pak vykon
urologicky. | v této oblasti tedy ma urolog
svou roli, protoze vyskyt urologickych kom-
plikaci zdaleka prevazuje vyskyt komplikaci
chirurgickych (Obr. 3, 4) (27). Urologicka dis-
penzarizace po transplantaci ledviny by tedy

méla byt zamérena na infekéni komplikace,
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