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 Standardnu 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 vyprazdriovanie 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-
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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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