PREHLEDOVY CLANEK

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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