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Hlavné stanovisko: Urologické komplikacie
predstavuju asi polovicu chirurgickych kompli-
kacii po transplantacii oblicky a mézu byt prici-
nou morbidity, mortality, oneskoreného nastu-
pu funkcie aj straty Stepu. Navrhnuté algoritmy
mozu usmernit a ulahcit diagnostiku a liecbu
tychto komplikacii. Ukazali sa byt ndpomocné
a zaroven indpirativne v multidisciplindrnom
prostredi transplantaného timu.

SOUHRN
Breza J ml, Frohlich R, Zilinska Z, Breza J st. Uro-
logické komplikécie po transplantacii oblicky.

Ciefom prace bolo analyzovat urologické kom-
plikdcie po transplantacii oblicky na Urologickej
klinike s Centrom pre transplantécie obli¢iek v Brati-
slave a poskytnut racionalny navod na ich efektivne
rieSenie.

Autori analyzovali komplikacie v subore 1353
pacientov po transplantacii oblicky (z toho 95 obli-
Ciek odobratych od Zijucich darcov). Zamerali sme
sa na vyskyt, priciny, diagnostiku a lie¢bu komplika-
cif, ktoré maju kauzalny vztah k rekonstruovanym
mocovym cestam transplantovanej oblicky, pretoze
prave tie sa pokladaju za najzavaznejsie chirurgické
komplikacie po transplantacii oblicky. Ich vyskyt sa
udéva v rozsahu 1-30% transplantacii, predstavuju
asi 50% vsetkych chirurgickych komplikacii, mézu
byt pricinou vyznamnej morbidity i mortality,
mo&zu viest k oneskorenému nastupu funkcie aj
ku strate transplantovanej obli¢ky, mé7u dokonca
pacienta ohrozit na Zivote.

Vyznamny vplyv na vysledok transplantacie
obli¢ky a na vznik urologickych komplikacii ma
chirurgicka technika pri odbere a transplantacii ob-
licky a pri rekonstrukcii mocovych ciest. Pri odbere
obli¢ky dochadza k preruseniu vietkych nervovych
vlakien inervujucich struktdry oblicky. Z hladiska
glomerularnej i tubuldrnej funkcie oblicky je de-
nervacia bezvyznamna a neovplyvhuje negativne
ani transportnu funkciu hornych mocovych ciest.
S denervaciou oblicky viak sivisi zmenena sympto-
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matoldgia niektorych ochorent, resp. komplikacif
po jej transplantacii. Transplantovana oblicka ne-
boli, preto pacienti nevyhladavaju lekara véas a aj
diagnostika komplikacii po transplantacii oblicky
je ndrocnejsia a ¢asto oneskorena.

Formou prehladového ¢lanku autori ponukaju
Citatelom ¢asopisu Ceskd urologie svoje skisenosti
s diagnostikou a lie¢bou urologickych komplika-
cif po transplantacii oblicky. Algoritmy vyplyvaju
z vlastnych klinickych skusenosti a vyjadruju raci-
onalny postup v diagnostike a lie¢be urologickych
komplikacii po transplantacii oblicky.

KLUCOVE SLOVA
Transplantacia oblicky, urologické komplikacie, al-
goritmy liecby, diagnostické algoritmy.

SUMMARY

Breza J ml, Frohlich R, Zilinska Z,Breza J st. Uro-
logical complications after kidney transplantation.

The aim of our work was to analyze urological
complications after kidney transplantation at the
Urology Department with the Center for Kidney
Transplantation in Bratislava and to provide rational
guidance for their effective solution.

The authors analyzed complications in a group
of 1353 renal transplant patients (of which 95 kid-
neys were retrieved from living donors). We fo-
cused on the occurrence, causes, diagnosis and
treatment of complications that have a causal re-
lationship to the reconstructed kidney transplant
pathways because they are considered to be the
most serious complications after kidney transplan-
tation. They account for about 50% of all surgical
complications, may cause significant morbidity
and mortality, may lead to a delayed onset of the
function as well as to the loss of the transplanted
kidney. They may even endanger the patient’s life.

The outcome of kidney transplantation and
of the occurrence of urological complications is
significantly influenced by the surgical technique
of kidney removal and transplantation and by the
reconstruction of the urinary tract. During kidney
removal, all nerves innervating the kidney are dis-
rupted. In terms of glomerular and tubular function
of the kidney, denervation is insignificant and does
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not adversely affect the transport role of the upper
urinary tract. However, denervation of the kidney
may change the symptomatology of some diseases
or of the post-transplant complications. The trans-
planted kidney does not hurt, hence the patients
do not seek help in time and the diagnostics of
complications after kidney transplantation is more
demanding and often delayed.

In the form of a review article, the authors offer
their experience with the diagnostics and treatment
of urological complications after kidney transplan-
tation to the readers of the Czech Urology maga-
zine. The algorithms arise from the authors’ own
clinical experience in renal transplantation at the
Department of Urology in Bratislava and express
a rational approach to the diagnostics and treat-
ment of urological complications following kidney
transplantation.

KEY WORDS
Renal transplantation, urological complications,
treatment algorithms, diagnostic algorithms.

UvoD

Koncom 20. storocia doslo k prudkému rozvoju
a podstatnému zlepseniu vysledkov transplantacif
obliciek, ale aj daldich solidnych organov — srdca,
pecene, pllc, pankreasu. Transplantacie obliciek sa
stali rutinnou sucastou liecby pacientov s nezvrat-
nym zlyhanim obliciek.

Uroldgovia patrili medzi priekopnikov lie¢-
by chronickej rendlnej insuficiencie a zohrali vy-
znamnu Ulohu pri rozvoji problematiky klinickych
transplantacii oblic¢iek. Viyuzivali pritom svoje skuse-
nosti s chirurgickou lie¢bou vrodenych i ziskanych
ochorenf obliciek a dolnych mocovych ciest. Prvé
transplantacie obliciek sa vykonavali prevazne na
urologickych pracoviskach alebo v Uzkej spolupra-
ci uroldégov s cievnymi chirurgiami a nefrolégmi.
| v sicasnosti sa relativne vysoky podiel tychto
operacii robf na urologickych pracoviskach a kom-
plikované transplantacie oblic¢iek pacientom s ano-



maliami dolnych mocovych ciest sa sustreduju
prakticky vylu¢ne na urologické pracoviska (1).

V roku 1952 francuzsky uroldg Rene Kiss opi-
sal techniku heterotopickej transplantacie oblicky.
Obli¢ka sa extraperitonealne vklada do iliackej jamy
prijemcu a oblickové cievy za zosivaju s iliackymi
cievami prijemcu. Nasledne sa réznym spdsobom
rekonstruuju dolné mocové cesty v snahe zabez-
pecit spolahlivi drendz mocu z transplantovanej
oblicky, zabezpecit kontinenciu mocu a pacientom
umoznit kontrolované vyprazdriovanie mocového
mechdura (2). Tuto Standardnt techniku doteraz po-
uZivaju vsetky transplantacné centra. Malé rozdiely
v operacnej technike su dané tradiciou a skuseno-
stami konkrétneho transplantacného centra.

V Ceskoslovensku vykonali prvi transplantéciu
obli¢ky v roku 1961 v Hradci Kralové uroldgovia
Pavel Navratil a Jozef Svab. Pacientke z vychodného
Slovenska po subletdlnom oziareni transplantovali
obli¢ku od matky. Pacientka vsak zomrela 15 dni
po operacii na kolibacilarnu sepsu. Systematicky
program transplantacii obli¢iek bol zahajeny v roku
1966 v prazskom IKEM Uspesnou pribuzenskou
transplantaciou oblicky.

Na Slovensku sa problematike transplantacii
obli¢iek uz v patdesiatych rokoch dvadsiateho
storocia venovali Pavol Steiner a Emil Matejicek.
Chirurgickd problematiku transplantacii obliciek
Studovali v experimentoch na psoch.

V Bratislave bola v roku 1970 zaloZzena na Urolo-
gickej klinike v Bratislave dialyza¢nd stanica a v roku
1972 vykonal Vladimir Zvara so spolupracovnikmi
prvu Uspesnu transplantaciu oblicky odobratt od
mrtveho darcu (3).

Transplantécia oblicky prebieha v dvoch f3-
zach. Prvou fazou je revaskularizécia oblicky, ktorej
podstatou je zositie ciev oblicky s iliackymi cievami
prijemcu. Druhou fazou operéacie je rekonstruk-
cia dolnych mocovych ciest, ktorou sa zabezpeci
dokonald drendz mocu z transplantovanej oblicky
a to ¢o najprijatelnegjsim spdsobom umoznujicim
kontrolované vyprazdiovanie mocu. U prevaznej
vacsiny pacientov sa mocové cesty rekonstruuju
implantaciou mocovodu transplantovanej oblicky
do mocového mechura prijemcu. V individualnych
pripadoch je viak potrebné pouzit alternativne spo-

PREHLEDOVY CLANEK

soby rekonstrukcie dolnych mocovych ciest alebo
derivacie mocu.

Patologické zmeny dolnych mocovych ciest su
pricinou chronickej renélnej insuficiencie az u 20-
25 % detf a 5-7,5 % dospelych pacientov. Preto
u vsetkych pacientov pred ich zaradenim do ca-
kacej listiny na transplantaciu oblicky je potrebné
urobit orientacné urologické vysetrenie s ciefom
odhalit anomélie alebo poskodenie mocovych
ciest a ochorenia prostaty, ktoré by mohli ohrozit
kone¢ny vysledok transplantacie oblicky. Ziadne
anomalie alebo patologické zmeny mocovych
ciest viak nie su kontraindikaciou pre transplanta-
ciu oblicky. Pacienti, ktorf uz dlihy &as su oliguricki
alebo anuricki, mdzu mat znizenu kapacitu moco-
vého mechura, ktory po transplantacii vyZaduje
dlhsiu rehabilitdciu a medikamentéznu terapiu.
U anurickych pacientov nemozno spolahlivo
ohodnotit funkciu dolnych mocovych ciest. An-
uricky pacient obvykle nie je schopny opisat akt
mocenia a z objektivnych dévodov nemozno
urobit prietokové Studie a odmerat postmikéné
reziduum (4). Kompletné urologické vysetrenie
pred transplantaciou oblicky musia mat vsetci
pacienti po urologickych operaciach, pacienti
s opakovanymi infekciami mocovych ciest a s vro-
denymi ochoreniami urogenitdlneho systému.
U starsich muzZov sa mozno stretnut so subvezikal-
nou obstrukciou v dosledku benignej prostatickej
hyperplazie, treba na to mysliet pred a rovnako aj
po transplantdcii oblicky. Indikacii k odstraneniu
vlastnych obliciek pred planovanou transplan-
taciou nie je vela. Patri sem zle kontrolovatelna
renovaskuldrna resp. nefrogénna hypertenzia,
symptomatické ataky infekcif hornych mocovych
ciest, maligne nadory a obrovské polycystické
obli¢ky. Sucastou urologického vysetrenia je aj
detekcia pripadnych zmien arteridlneho riecista
panvy. Vo vztahu k urologickému vysetreniu platf
zasada, ze vietky patologické zmeny panvového
arteridlneho riecista a dolnych mocovych ciest
treba riedit pred transplantaciou obliciek, nie az
po nej. Rovnako nezastupitelnt dlohu maju uro-
l6g a nefroldg aj po transplantacii oblicky a to
v starostlivosti o mocové cesty a pri hodnoteni
vztahu medzi funkciou a morfologickymi zmena-
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mi transplantatu. Pozornost viak musia venovat
aj vlastnym obli¢kdm pacientov, ktoré sice nefun-
guju, ale mézu byt zdrojom vyznamnej morbidity.

UROLOGICKE KOMPLIKACIE PO
TRANSPLANTACII OBLICKY

Hodi je chirurgickd technika a taktika transplantacif
oblicky ustalend, stale dochadza ku strate malej Casti
transplantovanych obliciek v désledku technickych
chyb pri operacii. Komplikacie, s ktorymi sa stretdvame
pocas transplantacie oblicky alebo v pooperacnom
obdobi, sa v zésade nelidia od prihod sprevadzajicich
iné naro¢né chirurgické vykony. Ich priebeh viak byva
modifikovany a to vzhladom na cely rad nepriazni-
vych okolnosti u prijemcu (urémia, dialyzacna lie¢ba
s podavanim antikoagulancii, imunosupresia).

Urologické komplikacie, ktoré maju kauzal-
ny vztah k rekonstruovanym mocovym cestam
transplantovanej oblicky sa pokladaju za najza-
vaznejsie chirurgické komplikacie po transplanta-
cii oblicky. Ich vyskyt sa udava v rozsahu 1 - 30%
transplantacii, predstavuju asi 50% vsetkych chirur-
gickych komplikacii, mézu byt pricinou vyznamnej
morbidity i mortality, mozu viest k oneskorenému
nastupu funkcie aj ku strate transplantovanej oblicky,
mozu dokonca pacienta ohrozit na Zivote (5).

Velky vplyv na vysledok transplantacie oblicky
a na vznik urologickych komplikacii ma chirurgic-
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Obr. 1. Artério-ve-
ndzna fistula po biopsii
transplantovanej oblicky
Fig. 1. Arterio-venous
fistula after biopsy of the
transplanted kidney

ka technika pri odbere a transplantacii oblicky
a pri rekonstrukcii mocovych ciest. Pri odbere
oblicky dochadza k preruseniu vietkych nervo-
vych vldkien inervujucich rézne Struktury oblic-
ky. Z hladiska glomerularnej i tubuldrnej funkcie
obli¢ky je denervacia, ku ktorej dochadza pri od-
bere od mftveho aj Zivého darcu, bezvyznamna.
Denervacia oblicky neovplyviiuje negativne ani
transportnu funkciu hornych mocovych ciest.
S denervaciou obli¢ky viak suvisi zmenena sym-
ptomatoldgia niektorych ochoreni, resp. kompli-
kécii po jej transplantacii. Transplantovana oblicka
neboli, preto pacienti nevyhladavaju lekdra vcas
a aj diagnostika komplikacii po transplantacii ob-
licky je ndro¢nejsia a Casto oneskorena.

Autor formou algoritmov ponuka citatelom
¢asopisu Ceskd urologie svoje skusenosti s dia-
gnostikou a lie¢bou urologickych komplikacii po
transplantacii oblicky. V odbornej literatdre nie
je takymto komplexnym a ndzornym spésobom
prezentovana problematika urologickych kompli-
kacii po transplantacii oblicky.

Algoritmy vyplyvaju z viastnych klinickych sk-
Usenosti autorov, ktoré ziskali pri transplantaciach
obli¢iek na Urologickej klinike v Bratislave a vyja-
druju racionalny postup v diagnostike a liecbe
urologickych komplikécif po transplantacii oblicky.

Kardiologické, infekéné, hematologické a iné
ne-urologické komplikécie transplantacie oblicky
nie su sucastou predkladanej publikacie.
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Graf 1. Algoritmus liecby hematurie po transplantdcii oblicky
Graf 1. Algorithm of hematuria treatment after kidney transplantation

Obr. 2. Mald lymfokela pri dolnom pdle transplantovanej oblicky
Fig. 2. Asmall lymphocele under the lower pole of the transplanted kidney
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Obr 3. Lymfokela dyslokujuca transplantovanu oblicku
Fig. 3. Alymphocele displacing the transplanted kidney

HEMATURIA PO
TRANSPLANTACII OBLICKY

Relativne ¢astou komplikéciou po transplantacii
oblicky je makroskopickd hematuria réznej intenzity
a klinickej zdvaznosti. Ku krvacaniu najcastejsie
dochadza zo steny mocového mechura v mieste
implantacie mocovodu alebo z pahylu mocovodu
transplantovanej oblicky. Zriedka je pricinou hema-
turie poranenie oblicky endoprotézou mocovodu,
krvacanie z iatrogénnej artériovendznej fistuly po
biopsii transplantovanej oblicky, alebo trombdza
renalnej vény (6).

Menej z&dvaznu hematuriu mozno zvladnut kon-
zervativne, masivna hematuria obvykle vyZzaduje en-
doskopickd fulguraciu krvacajuceho miesta (7, 8,9, 10).

Ultrasonografia transplantovanej oblicky spolu
s doppler duplex flowmetriou poskytujicou infor-
macie o prietoku krvi transplantovanou obli¢kou
sU pausalnymi metddami, ktoré sa pouzivaju bez-
prostredne po ukoncéeni operacie a nasledne pra-
videlne kazdy pooperacny den a podla klinického
stavu prijemcu oblicky.
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Hematuria je, podla nasich skisenosti, zaroven
najcastejsia komplikacia po biopsii transplantovanej
oblicky. Medzi dalsie postbioptické komplikacie patri
krvacanie do extrarenalneho priestoru, vznik arté-
rio-vendznej fistuly s pseudoaneuryzmou (Obr. 1)
vynimocne vznik urindznej fistuly. Tieto komplikécie
mozno liecit konzervativne (observécia, transfuzie
krvi), alebo chirurgicky (endovaskularna obliteracia
A-V fistuly). Len v jednom pripade masivneho a ne-
zastavitelného krvacania bolo potrebné ako zivot
zachranujuci vykon odstranit transplantovanu oblicku.

Najcastejsou komplikaciou graftnefrektomie je
krvacanie, ktoré sa vyskytuje po extrakapsularnej,
aj intrakapsularnej technike operacie. Riesenim tejto
komplikécie je &asto chirurgicka revizia a osetrenie
zdroja krvacania.

LYMFOKELA PO
TRANSPLANTACII OBLICKY

Dalsou komplikaciou po transplantacii oblicky je
lymfokéla. Ako lymfokéla sa oznacuje pseudomem-
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Obr 4. Typickd Zltosfarbend lymfokela pri otvorenej revizii
Fig. 4. Typical yellow coloured lymphocele at open revision
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Graf 2. Algoritmus liecby lymfokély po transplantdcii oblicky
Graf 2. Algorithm of lymphocele treatment after kidney transplantation
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branou ohrani¢né loZisko tekutiny, lymfy, v blizkosti
transplantovanej oblicky. Ku vzniku lymfokély obvykle
vedie Unik lymfy z poranenych lymfatickych ciest
prebiehajucich pozdl? iliackych ciev prjemcu. K po-
raneniu lymfatickych ciev dochadza pri preparacii
iliackych ciev a ich priprave na cievne anastomazy
s cievami transplantovanej oblicky (11, 12). Zdrojom
uniku lymfy moézu byt aj poranené lymfatické cie-
vy v hile odobratej oblicky, dekapsulacia odobratej
oblicky alebo edém transplantovanej oblicky pod-
mieneny akutnou rejekciou transplantatu. Ku vzniku
symptomatickej lymfokély dochadza niekotko dni az
tyzdhov po transplantacii oblicky. Jej incidencia je 0,8
az 22% (13, 14, 15, 16). Vyskyt malych asymptomatic-
kych lymfokél s objemnom do 50 ml, ktoré sa deteguiju
ultrasonograficky pri kontrolach transplantovanej
oblicky, je az 50 %. Vacsina z nich nerobf problémy
a rezorbuje sa spontanne (Obr. 2).

Podstatne zavaznejsie su velké lymfokély,
ktoré tlakom na okolité struktury vedu ku kli-
nickej symptomatoldgii. Naj¢astejsimi priznakmi
sU zhorSena funkcia transplantovanej oblicky
so zvysenymi hodnotami kreatininu v sére pri
ureterohydronefréze v dosledku tlaku lymfokély
na mocovod transplantovanej oblicky a edém
ipsilaterdlnej dolnej koncatiny s naslednou fle-
botrombdzou iliackej vény z tlaku lymfokely na
vendzny systém panvy (obr. 3).

Diagnostika lymfokély obvykle nerobi problé-
my. Ultrasonografia a CT poskytuju informéacie o pri-
tomnosti, velkosti a lokalizacii lymfokély a jej vztahu
k délezitym Struktdram transplantovanej oblicky (5).

Liecba symptomatickej lymfokely zacina minimal-
ne invazivnym vykonom. Cielenou punkciou lymfo-
kély pod ultrasonografickou kontrolou a naslednym
biochemickym vysetrenim aspirovanej tekutiny
mozno odlisit kolekciu lymfy od urinomu, navyse,
takto ziskanu tekutinu mozno vysetrit bakteriologicky.
Samotna evakudcia lymfokély niekedy vedie k rychlej
Uprave funkcie transplantovanej oblicky. Lie¢ba punk-
ciou nie je vhodna u multilokularnych septovanych
lymfokél (17). Uspesnost laparoskopickej marsupia-
lizacie lymfokély zavisi od skusenosti operujiceho
uroléga, od velkosti a lokalizacie lymfokély (13).

Poslednym sposobom liecby lymfokély je jej
otvorena drendz cez dolnu strednd laparotomiul.

Ces Urol 2019; 23(3): 203-220

Tento pristup umozZnuje dobry prehlad, reviziu
a marsupializaciu lymfokely (Obr. 4)

Pri liecbe lymfokély doslo v sledovanom obdobf
k dvom komplikaciam: poraneniu mocovodu pri
punkcii lymfokély a k pretatiu moc¢ovodu transplan-
tovanej oblicky pri marsupializacii lymfokely. Obid-
ve akutne situdcie boli UspeSne vyrieSené deriva-
ciou mocu punkcénou nefrostémiou a naslednou
reimplantaciou mocovodu do mocového mechura.
V literatdre nie je spomenutad podobna situacia.

URINOZNA FISTULA
PO TRANSPLANTACII OBLICKY

NajzavaznejSou urologickou komplikaciou je
mocova fistula. Ta mdze viest az ku strate transplan-
tovanej oblicky. Pricinou extravazacie mocu do
okolia oblicky je technicka chyba pri rekonstrukcii
dolnych mocovych ciest alebo nekréza mocovo-
du. V prvom pripade je diagndza u fungujuceho
Stepu stanovena v priebehu niekolkych hodin po
transplantdcii a jej riesenie spociva v reimplanta-
cii moc¢ovodu do mocového mechura. Nekroza
mocovodu je dosledkom jeho nedostatocného
cievneho zasobenia, ku ktorému dochadza pri
nesetrnom odbere a poskodeni ciev mocovodu pri
odbere oblicky, menej ¢asto pri transplantacii alebo
v dosledku rejekcie (4,9, 18, 19). Mocova fistula pri
nekréze mocovodu typicky vznika okolo 7. az 10.
dna po transplantacii oblicky (Obr. 5, 6)

Incidencia urindznych fistul po transplantacii ob-
licky sa v literatUre udava v rozmedzi 1,3 az 54% (20,
21, 22, 23). Incidencia nekrézy mocovodu sa udava
v rozmedzi 04 az 3,2% transplantécif obliciek (24). Da-
[Sou pricinou nekrézy mocovodu mézu byt rejekciou
obli¢cky podmienené zmeny v mocovode, medzi kto-
ré patri aj atrofia urotelu a vcelku mierna lymfocytarna
infiltracia steny s vakuolizaciou buniek (25).

Diagnostika priciny urinoznej fistuly musi byt
rychla a presna. Biochemickym vysetrenim sekrétu
vytekajuceho z drenu alebo operacnej rany treba
odlisit moc od krvného séra. Pritomnost a rozsah teku-
tinovej kolekcie a jej vztah k transplantovanej oblicke
potvrdia vizualizatné vysetrenia — USG, CT, MR. Pod
ultrasonografickou kontrolou mozno nasledne cielene
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Obr. 5. Nekréza mocovodu, v ktorom je zavedend endoprotéza
Fig. 5. Necrosis of ureter, an inserted uretal stent can be seen

Obr. 6. Nekréza termindineho dseku mocovodu transplantovanej oblicky
Fig. 6. Necrosis of the terminal ureter of the transplanted kidney
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napichnut duty systém oblicky a urobit antegrad-
nu pyeloureterografiu, ktorou sa potvrdi Uinik mocu
a s velkou presnostou sa ukaze aj miesto Uniku mocu
(Obr. 7). Cez punkény kanal sa zasunie do dutého
systému transplantovanej oblicky nefrosticky kateter
a tak sa zabezpedi dokonala derivacia mocu (26).

Pri podozreni na Unik mocu z mocového mech-
Ura je indikovana cystografia (Obr. 8).

U pacientov s urinéznou fistulou mocovodu sa
odporuca chirurgicka lie¢ba. O endourologicku liecbu
spocivajucu v zavedeni endoprotézy a spolahlivej
drendZi transplantovanej oblicky a mocového mech-
Ura sa mozno pokusit len v pripade nezavazného
premokanie mocu z miesta ureterovezikalnej anasto-
mozy. Podstatne zloZitejsia a technicky ndrocnejsia je
rekonstrukcia mocovych ciest pri nekréze mocovodu
transplantovanej oblicky. V prevaznej vacsine pripa-
dov je mozné urindznu fistuly, ktora je désledkom

nekrdzy mocovodu riesit resekciou nekrotického Use-
ku a reimplantaciou mocovodu. Pri rozsiahlejsom
postihnuti mocovodu je nutna uretero-ureterostomia,
uretero-pyelostdmia (vyuzivajlca viastny mocovod
pacienta) alebo pyelo-vesicoanastomadza.

Kone&nym rieSenim vaznych, najma septic-
kych komplikécif stvisiacich so vznikom a neu-
spesnou lie¢bou urindznej fistuly po transplantdcii
obli¢ky je graft-nefrektdmia asi u 1 % transplan-
tovanych pacientov (27).

OBSTRUKCIA MOCOVODU
TRANSPLANTOVANEJ OBLICKY

Menej ¢astou a zarover rovnako zavaznou uro-
logickou komplikaciou je obstrukcia mocovodu
transplantovanej oblicky. Bezprostredne po ope-

Obr. 7. Antegrddna pyeloureterografia. Urindzna fistula podmienend nekrézou mocovodu
Fig. 7. Antegrade pyeloureterography. Arrow points to a urinary fistula due to uretal necrosis
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racii dochéadza k obstrukcii v désledku technickej
chyby pri ureterocystostomii, pri edéme steny mo-
¢ovodu, upchatim mocovodu krvnym koagulom
alebo utlakom mocovodu kolekciou tekutiny v jeho
okoli. Pri atypickej polohe transplantovanej oblicky
alebo pri ponechani prilis dlhého mocovodu mébze
dojst k zalomeniu alebo torkvacii mocovodu (Obr. 9).
V sUcasnosti sa drendz transplantovanej oblicky sten-
tom mocovodu pouZiva pausdlne. Stent prispieva
k rovnému priebehu mocovodu a prevencii dniku
mocu z nedostatocne tesnej ureterovesikalnej ana-
stomdzy a k vzniku obstrukcii. Stent sa ponechava
dva az Styri tyZdne po operdcii a odstranuje sa cys-
toskopicky. Opisané komplikacie st z obdobia, kedy
sa na Urologickej klinike stenty nepouzivali.
NajcastejSou a najvyznamnejsou pricinou po-
ruSenej drendze mocu z transplantovanej oblicky
je chronicka ischémia steny distdlneho mocovodu
s naslednymi fibrotickymi zmenami a tvorbou strik-
tury. Striktira mocovodu vznika tyzdne az mesiace
po operacii. Nasledne dochédza ku vzniku urete-
rohydronefrdzy transplantovanej oblicky (Obr. 10).
Na poruche transportu mocu sa mdze po-
dielat aj sprievodna superinfekcia (28, 29). Kedze
transplantovana obli¢ka je denervovana a neboli,
odhalf sa ureterohydronefrdza ¢asto len ndhodne
pri ultrasonografickom vysetreni alebo na podkla-
de zhorsujucej sa funkcie transplantovanej oblicky.
K dramatickej klinickej situacii vsak moze dojst pri
urosepse, ktord vznika pri kombinacii bakteridlnej
infekcie a stdzy mocu v transplantovanej oblicke.
Diagnostika a liecenie tejto komplikécia patria
do ruk skdseného uroléga a radioldga. Liecba ure-
terohydronefrézy transplantovanej oblicky zavisi od
klinického stavu pacienta. V pripade oligo-anuric-
kého a uremického pacienta, niekedy s teplotami,
je ako prvy krok indikovana perkutanna punkéna
nefrostdmia, rehydratécia pacienta a cielena antibio-
ticka lie¢ba. Po stabilizacii klinického stavu prichddza
do Uvahy definitivna lie¢ha spocivajuca v endosko-
pickej alebo otvorenej intervencii (30, 31). Uvodnym
krokom je pokus o antegradne alebo retrogradne
zavedenie endoprotézy do mocovodu. Ak toto nie
je mozné, pristupuje uroldg k rekonstrukénej operadii
dolnych mocovych ciest. Jej vyber zavisi od viacerych
faktorov a je dany dfzkou postihnutého mocovodu,
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stavom vlastnych obli¢iek a mocovodov a velkostou
vlastného mocového mechura. Reimplantacia moco-
vodu mesiace alebo roky po transplantacii oblicky, je
operacia technicky mimoriadne naro¢na.

TRANSPLANTACIA OBLICKY
PACIENTOM S FUNKCNYMI
ALEBO ORGANICKYMI LEZIAMI
DOLNYCH MOCOVYCH CIEST

Vrodené i ziskané anomadlie a poruchy su ty-
pické tym, ze okrem subjektivnych problémov
a objektivnych zmien typickych pre konkrétne
ochorenie mocového mechura, mdzu tieto ocho-
renia v kone¢nom doésledku viest az k postihnutiu
obliciek s naslednou chronickou renalnou insufici-
enciou a potrebou transplantacie oblicky. V tejto
suvislosti ma mocovy mechdr osobitné postavenie
vyplyvajuce z dilemy, do akej miery mozno patolo-
gicky zmeneny mocovy mechur vyuzit na rekon-
strukciu mocovych ciest po transplantdcii oblicky.

Problémy a komplikacie zo strany mocového
mechura mézu vzniknut pred, ale i po transplantacii
obli¢ky. V obidvoch situaciach je vysledkom ohroze-
nie transplantovanej oblicky a podstatné zhorsenie
kvality Zivota postihnutych pacientov. V individual-
nych pripadoch je rekonstrukcia mocovych ciest po
transplantacii oblicky s vyuZitim vlastného mocové-
ho mechura prijemcu obli¢cky nemoznad a miesto
toho je potrebné zabezpecit vhodnou formou deri-
vaciu mocu. Patologické zmeny mocového mechura
predstavuju zavazny rizikovy faktor stvisiaci jednak
s technickymi problémami pri rekonstrukcii moco-
vych ciest a jednak vyznamne ovplyvrujuci funkciu
a preZivanie transplantovanej oblicky

U Casti pacientov liecenych pred transplantaciou
oblicky hemodialyzou je sprievodnym priznakom
zakladného ochorenia vlastnych obli¢iek anuria. Pre
mocovy mechudr znamend anuria nefyziologicky
stav, ide o afunkény, tzv. ,suchy” mocovy mechur,
Z titulu chybania prirodzenej funkenej rytmicity
mocového mechura (suvisiacej s jeho plnenim a vy-
prazdriiovanim) sa mocovy mechdr meni, najma sa
podstatne zmensuje jeho funkena kapacita. Histolo-
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gicky sa vsak Struktura steny afunkéného mocového
mechura nemeni. Autor dokazal, Ze po nastupe
diurézy a obnoveni rytmicity funkcie mocového
mechura, doslo aj k Uprave subjektivnych aj objek-
tivnych parametrov mocenia (4).

Druhou kategoériou dysfunkénych mocovych
mechurov si mechure zmrastené v dosledku ja-
zvenia po opakovanych operaciach s fibrotickou
rigidnou stenou. U tychto mechurov sa neda oca-
kévat spontanna Uprava funkcie.

Do kategdrie organickych portch dolnych mo-
Covych ciest patria aj maligne ochorenia, ktoré si
vyziadali radikalnu cystoprostatektémiu s nasled-
nou derivaciou mocu alebo ortotopickou ndhradou
mocového mechdra. U asti tychto pacientov po
lieCbe primarneho maligného ochorenia dochadza
k chronickej renalnej insuficiencii. Ak je primarne
maligné ochorenie v kompletnej klinickej remisii,
stanu sa tfto pacienti kandidatmi na transplantéciu
oblicky, pricom tym najvacsim problémom u nich
byva rekonstrukcia mocovych ciest.

U pacientov so zavaznymi organickymi porucha-
mi alebo vrodenymi vyvojovymi anomaliami dolnych
mocovych ciest je preto uz pred transplantaciou ob-
licky potrebné zabezpecit vhodny spdsob derivacie

Obr. 8. Cystografia. Unik mocu zmocového mechdra
Fig. 8. Cystography. Urinary leak from the urinary
bladder
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mocu resp. vytvorit velkokapacitny nizkotlakovy re-
zervoar, ktory zabrani poskodenie transplantovanej
oblicky a pacientom umozni pravidelné vyprazdrio-
vanie a prijatelnd kvalitu Zivota (1, 32, 33, 34).

U mnohych pacientov sa ¢asto v mladom veku
riesi problém non-compliantného, najcastejsie
neurogénneho mocového mechdura, formou ure-
teroileostémie. Existujuci iledlny konduit mozno
po transplantacii oblicky vyuZit na derivaciu mocu,
ato implantaciou mocovodu priamo do klucky ilea
(Obr. 11). Ureteroileostomia je metdda, ktora efektiv-
ne chrani transplantovanu oblicku a sucasne prijem-
covi transplantatu umoZriuje prijatelnd kvalitu Zivota.

UROLITIAZA
TRANSPLANTOVANEJ OBLICKY

Mocové konkrementy su v transplantovanej oblic-
ke skor zvidstnostou. Vzhladom na ¢astu poruchu kon-
centracnej funkcie transplantovanej oblicky sa novy
kamen v oblicke vytvor len velmi zriedka. Castejsie
byva oblicka transplantovand uz s kamefiom (Obr. 12)

Na vzniku konkrementov de novo v transplan-
tovanej oblicke sa mézu podielat viaceré etiologic-

Obr. 9. Pyelo-ureterografia. Dlhy zalomeny mocovod
transplantovanej oblicky

Fig. 9. Pyelo-ureterography. Along, kinked ureter of
the transplanted kidney



Obr. 10. Pyelo-ureterografia. Striktura termindineho
useku mocovodu

Fig. 10. Pyelo-ureterography. A stricture of the ter-
minal part of the ureter

Obr. 11. Mocovod transplatovanej oblicky vsity do
iledlneho konduitu

Fig. 11. Ureter of the transplanted kidney implanted
into an ileal conduit

ké faktory, v¢itane tercidrneho hyperparatyroidiz-
mu, hyperkalcemie, hypocitraturie, hyperurikémie
(potencovanej lie¢bou cyklosporinom A) a infekcie
mocovych ciest baktériami Stiepiacimi ureu a alkali-
zujucimi moc. Ku vzniku konkrementov v transplan-
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Obr. 12. Nefrolitidza transplantovanej oblicky
Fig. 12. Nephrolithiasis in the transplanted kidney

tovanej oblicke prispieva tieZ stdza v mocovych
cestach a pritomnost cudzieho telesa (ureteralneho
stentu alebo nefrostomického katetra).
Ochorenie prebieha obvykle asymptomaticky,
a to preto, ze transplantovana obli¢ka je denervovana.
Pacient obvykle pozoruje hematuriu, oliguriu alebo
anuriu pri supravezikélnej retencii mocu, s ¢im moze
suvisiet zhorsenie funkcie transplantovanej oblicky.
Na diagnostiku nefrolitidzy po transplantacii oblicky
sa pouzivaju Standardné rentgenologické a ultraso-
nografické metddy. Presnou metddou na diagnostiku
nefrolitidzy a ureterolitidzy je nativne Spirdlové CT.
Specifickou metddou liechby konkrementov v odo-
bratej oblicke je ex vivo ureteroskopia s litotripsiou ob-
licky v ladovom kupeli. Po odstraneni konkrementov
nasleduje transplantacia takto osetrenej oblicky (35).
Po transplantacii sa nefrolitidza riesi Standardnymi
urologickymi technikami, akymi si PEK a ESWL.

SEXUALNE PORUCHY
PO TRANSPLANTACII OBLICKY

Sexudlne poruchy, konkrétne pokles libida,
erektilng dysfunkcia a vyznamny pokles frekvencie
pohlavnych stykov, su pritomné u 50 az 100% pa-
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Graf 3. Algoritmus riesenia urinéznej fistuly po transplantdcii oblicky
Graf 3. Algorithm of urinary fistula treatment after kidney transplantation

cientov v termindlnom $tadiu chronickej renélnegj
insuficiencie a to este pred ich zaradenim do lie¢by
hemodialyzou a transplantaciou oblicky (36, 37).
Etiopatogenéza sexualnych portch u uremickych
pacientov je multifaktoridlna, podielaju sa na nej
endokrinné a metabolické poruchy, neuropatia, hy-
pertenzia s akcelerovanou aterosklerézou, psychické
faktory, depresia, nasledky imunosupresivnej a inej
medikamentdznej liecby (4, 18). Poruchy fungovania
osi hypotalamus-hypofyza-semenniky sa zhorsuju
s progresiou renalnej insuficiencie a len zriedkavo sa
upravia pocas hemodialyzacnej liecby (38). Uspesna
transplantacia oblicky m&Ze viest k zlepseniu tychto
poruch, k stupnutiu hladiny testosterénu a k poklesu

Ces Urol 2019; 23(3): 203-220

hladin luteinizatného hormaénu, folikuly stimuluju-
ceho hormdnu a prolaktinu (39, 40).

Erektilnd dysfunkcia u dialyzovanych pacientov
a pacientov po transplantacii oblicky ma komplexnu
etiopatogenézu. Vo vzajomnych suivislostiach sa na
vzniku tejto deprimujucej poruchy mjuzského se-
xualneho prejavu posielaju uremické encefalopatia
a uremicka polyneuropatia, hypertenzia s rychlym roz-
vojom difiznej aterosklerézy, psychické napatie a stres
a dalsie kauzalne faktory. Na erektilnd funkciu maju
negativny vplyv aj vek pacientov, dizka hemodialy-
zalnej liecby a viacpocetné transplantacie oblicky.

Aj po Uspesnej transplantacii oblicky zosta-
vaju pacientom urcité defekty v ich sexudlnych
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funkciach. Pokladaju sa za vedlajsie désledky an-
tihypertenzivnej a imunosupresivnej liecby, pretr-
vavajucich poruch endokrinnych funkcif a preexis-
tujuceho aj aktualneho stresu.

Zaznamenali sme negativnu skdsenost s iatrogén-
nou arteriadlnou insuficienciou penisu ako pri¢inou
erektilnej poruchy u dvoch pacientov, ktorf sa podro-
bili sekundarnej transplantacii oblicky. U obidvoch boli
totiZ podviazané a pretaté vnutorné iliacké artérie po-
uZité na revaskularizaciu transplantovanej oblicky (41).

Diagnostika erektilnych pordch po transplan-
tacii oblicky sa opiera o informacie ziskané for-
mou odpovedi pacienta na Specifické otézky v do-
tazniku International Index of Erectile Function.
V liecbe erektilnych porich dominuje pouZivanie

inhibitorov enzymu fosfodiesterazy 5. typu, a to po
zohladneni moznych rizik tejto lie¢by u kazdého in-
dividudlneho pacienta. U muzov s nizkym libidom
mobze pomoct liecba testosteronom.

INE KOMPLIKACIE
PO TRANSPLANTACII OBLICKY

Primarne afunkcné transplantovand oblicka ale-
bo ,akutna tubularna nekréza” Stepu sa pozoruje
u 5-40 % transplantacii kadaverdznych obliciek. ATN
je vo vacsine pripadov reverzibilna. Na vzniku tejto
poruchy sa podielaju horsie parametre vitélnych
funkcif darcu, chyby pri odbere, perfizii a konzervacii
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organov, dlha teplé a studend ischémia, dihsi priebeh
vlastnej transplantacie i problémy v bezprostred-
nom potransplantatnom obdobi.

Histologickym pandantom avitalnej oblicky je
nekréza kory. Ak sa po transplantacii oblicky biopticky
dokaze nekréza kory, neda sa oCakavat oneskoreny
nastup funkcie a takuto oblicku treba odstranit.

ZAVER

Transplantacia oblicky je uz dihy ¢as uzndvana ako
rutinnd klinickd metdda v lie¢be chronickej oblickovej
nedostatoCnosti. Pre pacientov v chronickom dialyza-
¢nom programe znamena nadej na zlepsenie kvality
Zivota. V pripade, Ze funkcia Stepu zanikne, médze sa
pacient podrobit daldej transplantacii oblicky.

Hoci je chirurgicka technika a taktika transplan-
tacif oblicky ustalend, stale dochadza ku strate malej
Casti transplantovanych obliciek v désledku tech-
nickych chyb pri operacii. Komplikacie, s ktorymi
sa stretdvame pocas transplantacie oblicky alebo
v pooperacnom obdobi, sa v zsade nelisia od pri-
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