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orgánov, dlhá teplá a studená ischémia, dlhší priebeh 
vlastnej transplantácie i problémy v bezprostred‑
nom potransplantačnom období. 

Histologickým pandantom avitálnej obličky je 
nekróza kôry. Ak sa po transplantácii obličky biopticky 
dokáže nekróza kôry, nedá sa očakávať oneskorený 
nástup funkcie a takúto obličku treba odstrániť. 

ZÁVER

Transplantácia obličky je už dlhý čas uznávaná ako 
rutinná klinická metóda v liečbe chronickej obličkovej 
nedostatočnosti. Pre pacientov v chronickom dialyza‑
čnom programe znamená nádej na zlepšenie kvality 
života. V prípade, že funkcia štepu zanikne, môže sa 
pacient podrobiť ďalšej transplantácii obličky. 

Hoci je chirurgická technika a taktika transplan‑
tácií obličky ustálená, stále dochádza ku strate malej 
časti transplantovaných obličiek v dôsledku tech‑
nických chýb pri operácii. Komplikácie, s ktorými 
sa stretávame počas transplantácie obličky alebo 
v pooperačnom období, sa v zásade nelíšia od prí‑

hod sprevádzajúcich iné náročné chirurgické výkony. 
Ich priebeh však býva modifikovaný a to vzhľadom 
na celý rad nepriaznivých okolností u príjemcu (uré‑
mia, dialyzačná liečba s podávaním antikoagulancií, 
imunosupresia).

Algoritmy diagnostiky a riešenia komplikácií po 
transplantácii obličky vyplývajú z autorových vlast‑
ných klinických skúseností a vyjadrujú racionálny 
postup v diagnostike a liečbe urologických kom‑
plikácií po transplantácii obličky. 

Ukázali sa byť nápomocné a zároveň inšpira‑
tívne v multidisciplinárnom prostredí transplan‑
tačného tímu, kde empirický prístup jednotlivých 
špecialistov nebol uniformný. Zároveň predstavujú 
akýsi „vreckový návod“ pre začínajúch lekárov pri 
starostlivosti o transplantovaného pacienta. Re‑
latívna univerzálnosť algoritmov umožňuje ich 
aplikáciu u prakticky všetkých pacientov s riešenou 
komplikáciou. 

V  odbornej literatúre nie je takýmto kom‑
plexným a  názorným spôsobom prezentova‑
ná problematika urologických komplikácií po 
transplantácii obličky. 
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Graf 5.  Algoritmus liečby nefrolitiázy v transplantovanej obličke
Graf 5.  Algorithm of urolithiasis treatment in a transplanted kidney


