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 oblic¢iek anuria. Pre
mocovy mechudr znamend anuria nefyziologicky
stav, ide o afunkény, tzv. ,suchy” mocovy mechdr,
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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