slozenim - nejcastéji oxaldt vapenaty - a je-
jich lokalizaci v transplantované ledviné (5).
Hlavnim cilem je odstranéni kamen0 pfi ma-
ximalnim zachovani integrity a funkce ledviny.

Navzdory moznym komplikacim dosa-
huji soucasné strategie pro lé¢bu urolitidzy
v transplantovanych ledvinach dobrych vy-
sledkd. Klicovymi faktory tspéchu jsou presna
diagnostika, spravny vybér terapeutického pfi-
stupu s ohledem na individualni a anatomické
specifikace, zvladani pfipadnych komplikaci
a peclivé sledovani po lé¢bé k prevenci reci-
divy. V této kazuistice predstavujeme pfipad
komplikované PEK z transplantované ledviny.

Popis kazuistiky

Prezentujeme pfipad 69letého pacienta,
ktery v roce 2015 podstoupil transplanta-
ci kadaverozni ledviny kvali chronickému
renalnimu selhani (etiologie: chronicka
glomerulonefritida, nebioptovéno). Mezi
jeho komorbidity patfi ischemicka choroba
srdecni, fibrilace sini, arteridlni hypertenze
a steroidni diabetes mellitus. Od roku 2022
byla zndma pfitomnost litidzy ve $tépu. Pro
opakované pyelonefritidy transplantované
ledviny a progresi velikosti i po¢tu konkre-
mentl (dle CT az 4 konkrementy po 1cm
velikosti, 1250 HU) (Obr. 1) byl pacient indiko-
van k PEK. Pfedoperacni hodnoty kreatininu
¢inily pfiblizné 300 umol/I.

V listopadu 2024 byl proveden miniPEK
v supinacni poloze, ktery probéhl bez kompli-
kaci. VSechny konkrementy byly odstranény
vcelku, bez patrného rezidua (Obr. 2). Nékolik
hodin po vykonu doslo ke krvaceni z nefrosto-
mického drénu a kolem néj, poklesu hemo-
globinu ze 142 na 107 g/l a k mirnému zvyseni
kreatininu na 330 umol/I. Nastaly komplikace
v podobé krvéceni do podkozi, coz si vyzadalo
akutni chirurgickou revizi. Vzhledem ke chro-
nické renalni insuficienci nebylo mozné pro-
vést CT ani angiografii. Pfi oteviené revizi byla
evakuovana hematomova kolekce, provedena
sutura krvacejici plochy na povrchu ledviny
a aplikovana hemostypticka sitka Cellistypt
(B. Braun Melsungen AG, Némecko). Byla po-
nechana nefrostomie, ureteralni stent a zave-
den Redon(v drén.

Po revizi, ktera trvala pfiblizné 60 minut,
s krevni ztrdtou 700 ml, byl pacient prelozen
na jednotku intenzivni péce. Zde byl venti-
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lovan a dostéval podporu noradrenalinem.
Nasledujici den doslo k dalSimu mirnému
zvyseni kreatininu na 364 umol/l, hemoglo-
bin stoupl na 111 g/I. Nebylo nutné pfistoupit
k hemodialyze ani podani krevnich transfuzi,
denni diuréza byla vyrovnana.

V prabéhu pooperac¢niho obdobi byl
pacient Iécen pro uroinfekci (Pseudomonas
aeruginosa ESBL+, 10° CFU/ml) antibiotikem
meropenem v redukované dévce. Pro mak-
roskopickou hematurii bylo nutné kontinualni
proplachovani drenaze graftu. Po stabilizaci
stavu byl pacient 4. den po revizi pfeloZen
na standardni urologické oddéleni. Zde by-
la postupné odstranéna drenaz z podkozi,
nefrostomie a ureteralni cévka, pficemz zlstal
pouze permanentni mocovy katétr.

V dalsich dnech se laboratorni parametry
zanétu zlepsily, pacient obnovil spontanni mikci
s ¢irou moci. Byl propustén domu se stabilni
hladinou renalnich funkci (kreatinin 384 umol/I).

Diskuze

Reseni litidzy u transplantovanych paci-
entl je specifické. Vzhledem k nepfitomnosti
inervace graftu se u pacienta nemusi vzdy
projevit typické pfiznaky rendlni koliky jako
u bézné populace s litidzou, coz mize vést
k pozdni diagnostice litidzy a k vy3simu vys-
kytu komplikaci, jako je hydronefroza, pyelo-
nefritida az k progresi renalniho selhani (6).
Navic se u transplantovanych pacientd jedna
o stav zahrnujici jedinou funk¢ni ledvinu, coz
situaci dale komplikuje. Zpozdéna diagno-
za a vyssi vyskyt komplikaci, jako jsou sepse
nebo akutni renalni insuficience, jsou casto
zhorSeny pfitomnosti komorbidit typickych
pro tuto skupinu pacienta.

Konzervativni pfistup je preferovén
u neobstrukéni, asymptomatické litidzy
s velikosti konkrementd <4 mm. LERV je
mozno vyuzit pfi litidze o velikosti 5-15 mm
ulozené v ureteru Ciledviné. Pfestoze je tato

metoda miniinvazivni, nese s sebou urcité

Obr. 1. Predoperacni CT s vicecetnou nefrolitidzou
transplantované ledviny

Obr. 2. Perkutdnni extrakce konkrementd z trans-
plantované ledviny — peroperacni skiaskopie (vpich
miten na dolni kalich)

nevyhody. Poloha $tépu mlze znemozno-
vat pfesnou zaméfitelnost na skiaskopii,
rezidualni litidza se vyskytuje v 25-40 % pfi-
padd a odchod fragmentl maze byt kom-
plikovany, predevsim z dolniho kalichu. PEK
je invazivni pfistup pro litidzu >2cm a ve
vétsiné pripadl predstavuje pro pacienta
jednorazové a uplné feseni (Tab. 1) (7). Pro
uplnost feseni urolitidzy darcovské ledviny
béhem transplantace je nutno uvést mozné
feSeni v podobé ex vivo metod jako URS
a pyelolitotomie (8).

Podle studii méa PEK vysokou Uspésnost
v odstranéni konkrementu v transplantova-
nych ledvinach (stone-free rate 85%), a to

Tab. 1. Dulezité technické aspekty u PEK transplantované ledviny

riziko poranéni streva.

Pristup k transplantované ledviné je obvykle veden pres predni kalich v supina¢ni poloze, coz minimalizuje

Kolem 40 % pacientd ma pred vykonem zavedenou nefrostomii, kterou Ize vyuZit pro pracovni kanal (6).

PouZziti baldnkové dilatace se preferuje, protoze ma nizsi riziko krvaceni nez mechanicka dilatace.

Wkon mUze vsak zkomplikovat perirendini fibréza, kterd mize zpUsobovat obtiznéjsi dilataci punkéniho kanalu.

prevenci a zvlddnuti pooperacnich komplikacf.

Imunosupresivni terapie pacientl zvysuje riziko infekci a pomalejsi hojeni, coZ klade dUleZité néroky na
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