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Urologické komplikace

 Urologické onemocnění před transplantací
- je možno a nutno diagnostikovat a řešit již

před transplantací

 Urologická komplikace na štěpu nebo
v operačním poli

 Urologické onemocnění příjemce de novo



3

Urologické komplikace

 Dysfunkce štěpu        selhání
 Kvalita života
 Infekce
 Ovlivnění dalších orgánových systémů
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Urologické komplikace na štěpu

Urinozní leak
- potvrzení přítomnosti moče 
- lokalizace zdroje (cystografie, ascendentní pyelografie)
- příčina: technická chyba, nekróza močovodu
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Urologické komplikace na štěpu

Hydronefróza štěpu
- příčina: technická chyba operace, nekróza, fibróza,          

poloha štěpu 
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Urologické komplikace na štěpu

Hydronefróza štěpu
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Urologické komplikace na štěpu

Veziko-ureterální reflux
- příčina: technická chyba operace, dysfunkce měchýře
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Veziko-ureterální reflux

Instilační léčba
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Urologické komplikace na štěpu

Chirurgická rekonstrukce močovodu
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Urologické komplikace na štěpu

Chirurgická rekonstrukce močovodu
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Urologické komplikace na štěpu

Chirurgická rekonstrukce močovodu

!
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Reimplantace močovodu
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Psoas hitch
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Boariho plastika
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Boariho plastika
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Rekonstrukce nativním močovodem
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Rekonstrukce nativním močovodem

X
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Tumor štěpu

 Přenos z dárce – riziko 1 na 6000 TL
 De novo – incidence 0,38–1,9 %
 Výskyt 0,1 - 312 měsíců po TL
 Velikost 5 – 55 mm

Favi E, World J Clin Cases. 2019
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Tumor štěpu



Tumor štěpu

- preference ablační léčby (RFA, MWA, HIFU)
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Tumor štěpu

 Chirurgická léčba (resekce / graftektomie)



22

Litiáza štěpu

- Incidence 1,2 – 4,4%
- nemá vliv na přežívání
štěpu

Ferreira Cassini M,Transplant Proc. 2012; Rezaee-Zavareh MS,Int J Organ Transplant Med. 2015
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Litiáza štěpu

Léčba
- LERV, PEK
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Urologické malignity

Kumulativní incidence urologických malignit

1. rok 2. rok 3. rok

Močový měchýř 0,16 0,26 0,32

Ledvina 0,54 0,82 1,01

Prostata 0,7 1,28 1,74

Varle 0,02 0,04 0,06
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Urologické malignity

Karcinom močového měchýře

- medián záchytu je 58,7 měsíce od TL
- 10 roků po TL – incidence 17,2%
- 40% všech urologických malignit po TL
- 41% se manifestuje - urgence

Medani S, Transplant Proc. 2014
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Urologické onemocnění příjemce
Nativní ledvina
- nádory (až 10x vyšší incidence), cysty, recidivující

pyelonefritidy, litiáza, krvácení/hematurie,…
- indikace k nefrektomii / nefroureterektomii
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Urologické onemocnění příjemce
Prostata
- benigní hyperplazie – farmakoterapie, endoskopie
- karcinom – radikální prostatektomie, radioterapie
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Urologické onemocnění příjemce

Močový měchýř
- dysfunkce (hyperaktivita, hypoaktivita) – riziko

poškození štěpu
- endoskopie, urodynamické vyšetření
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Závěr

Urologické komplikace

- vliv na funkci štěpu
- postihují štěp i vlastní urotrakt
- specifický přístup
- nutná urologická spolupráce
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