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-

PREHLEDOVY CLANEK

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 oblicka 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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