Predtransplantacné provadéné pravidelné
vyplachy méchyie (napousténifyziologického
roztoku 3x tydné na 2 hodiny s postupnym
zvySovanim objem(i az do 200 ml, tzv. bladder
cycling) neposkytly zadnou klinickou vyhodu
tykajici se pooperacnich urologickych kom-
plikaci, urodynamickych kritérii nebo funkce
a prezivani stépu. Vyrazné snizeny objem mé-
chyre (<50 ml) a nizka compliance s maximal-
nim tlaky detruzoru > 35 cm H,0 byly indikaci
k augmentaci méchyre (14).

U pacientl s anamnézou symptom( ne-
bo onemocnénim dolnich cest mocovych je
vysoka prevalence patologii mo¢ového mé-
chyfte pfi dalsim vySetfovani, kterou je nejlépe
fesit pfed TL. ESRD a oligurie zvysuji riziko
patologie mocového méchyre. To je pficita-
no zvyseni hypertonicity pfi nepfitomnosti
normalnich cykld plnéni a moceni, coz mlze
byt spojeno s fibrézou, ktera dale snizuje com-
pliance a kapacitu (15). Zermann a kol. pomoci
UDN hodnotili 52 pacientd s ESRD a zazna-
menali vysoky vyskyt dysfunkci dolnich cest
mocovych v této populaci pacientl - 77 %.
Mezi specifické urodynamické abnormality
patfila hypersenzitivita moc¢ového méchyre
(31 %), snizend compliance (38 %), nestabili-
ta detruzoru (25 %) a detruzoro-sfinktericka
dyssynergie (33 %) (10). Jiné studie uvadéji
snizenou kapacitu moc¢ového méchyre a com-
pliance u ESRD, pficemz az 65 % pacientll mélo
abnormalni nalezy (16, 17).

U détskych pacientll jsou patologie dol-
nich cest mocovych ¢astéjsi etiologii ESRD nez
u dospélych (24 % versus 6%) (18). Chlopen
zadni uretry je etiologii ESRD u pfiblizné 8%
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pediatrickych pacientd, ktefi jsou po TL, dalSimi
jsou neurogenni mocovy méchyf, spina bifida
a vezikoureterdlni reflux (19, 20). V téchto tfech
pfipadech Ize pfi UDN najit ndsledujici ndlezy —
nizka compliance mocového méchyfe; paci-
enti s chlopni zadni uretry jsou také ohrozeni
$patnou kontraktilitou mocového méchyre,
zatimco pacienti se spina bifida jsou ohrozeni
detruzoro-sfinkterickou dyssynergii, ktera je
spojena s progresi do ESRD (21). Zejména pa-
cienti se spina bifida mohou mit rlizny stupen
neurogenni dysfunkce mocového méchyre,
ktera se také muze v prdbéhu ¢asu ménit, coz
vyzaduje peclivé sledovani az do dospélosti.
Fluoroskopické vysetfeni ndm pomdha
identifikovat konkrétni mista obstrukce, iden-
tifikovat pfitomnost a stupen vezikourete-
ralniho refluxu a souvisejici urodynamické
parametry pfitomné v dobé refluxu a iden-
tifikovat anatomické a funk¢ni abnormality
mocového méchyre, hrdla a mocové trubice
(22). U pacientl s neurogennim méchyrem
je videourodynamika zlatym standardem
pro hodnoceni dolnich cest mocovych (23).
U urologickych pficin selhani ledvin, jako je
dlouhodoba obstrukce mocového méchyre,
mUze pridani skiaskopie k predtransplantac-
nim urodynamickym studiim pomoci identi-
fikovat strikturu, ureteralni reflux, trabekulari-
zaci detruzoru mocového méchyre nebo jiné
anatomické patologie, které by mohly ohrozit
funkci graftu. Skiaskopie s sebou nese expozici
ionizujicimu zafeni a v disledku toho by méla
byt provadéna zpisobem, ktery maximalizu-
je klinické informace a zéroven minimalizuje

riziko pro pacienta.

PREHLEDOVE CLANKY (

AMICKE VYSETRENI U PACIENTU PRED TRANSPLANTACI LEDVINY

Dle literatury by dale UDN mélo byt pro-
vedeno u viech pacientl s ESRD, ktefi maji
jinak nevysvétliteIné LUTS, v¢etné viech pa-
cientd s neurogennim méchyrem. Pfi absenci
téchto pfiznakl a oligurie nemusi byt v rdmci
pfedtransplantaéniho vysetreni nutné UDN
provadét (6). Tabulka 2 uvadi stru¢ny prehled
konkrétnich klinickych stavli v programu TL,
kde jsou UDN zvlasté pfinosné a zajistuji op-
timalizované vysledky pacientd a transplan-
tovanych $tép.

Zaver
Vsichni pacienti pred zafazenim na WL
k TL musi byt peclivé vysetfeni s cilem de-
tekovat pfipadna pridruzena onemocnéni,
ktera by mohla negativné ovlivnit funkci stépu
a prezitinemocného po TL a stratifikovat indi-
vidualni peritransplantacni riziko. Komplexni
predtransplantacni urologické vysetreni tak
slouzi jako nastroj nejen kidentifikaci komor-
bidit, ale i k jejich ovlivnéni tak, aby pacient
mohl bezpecné TL podstoupit. Znacna c¢ast
komorbidit kontraindikujici TL se tak stava
relativnimi. UDN je dulezitou soucasti pred-
transplanta¢niho hodnoceni u pacientt s uro-
logickou patologii jako etiologii ESRD, protoze
tito pacienti budou s nejvétsi pravdépodob-
nosti vyzadovat intervenci, aby byla umoz-
néna bezpecna TL. Ukazalo se, Ze je cennou
soucasti hodnoceni pacientll s LUTS nebo
dalsimi urologickymi diagnézami a maze byt
uzitecné u dialyzovanych pacientl s oligurii

a anurii.
Tato prdce vznikla v rdmci programu
COOPERATIO, védni oblasti SURG.

Tab. 2. Konkrétni indikace urodynamického vysetreni a specificky uzivané metody u pacientt v programu transplantace ledvin

Klinicky scénar

Indikace UDN

Specificky uzivané metody

Anamnéza LUTS

Pacienti s ne zcela jasné vysvétlitelnymi LUTS; dlouhodobé dialyzovani a oligo-/anuricti
pacienti s LUTS nebo s nejasnou pficinou obstrukce. Predominujici symptomy jako
urgence, frekvence, nykturie nebo mocové retence mohou mit ptvod v dysfunkénim
mocovém méchyfi. UDN muze presny dlvod objasnit a vést k optimalni terapii.

UFM, plnici cystometrie, PQ studie

Neurogenni mocovy méchyf

Pacienti po cévni mozkové pithodé, misni 1ézi, se spina bifida, sclerosis multiplex,
morbus Parkinson.
UDN mUze pomoci pfi hodnoceni compliance méchyre, jeho kapacity a planovani
eventualnich intervenci.

Plnici cystometrie, PQ studie, EMG,
videourodynamika

Rekurentni/chronické uroinfekce

Rekurentni/chronické uroinfekce mohou byt u pacientl dlsledkem dysfunkéniho
meéchyfe nebo vezikoureteralniho refluxu. UDN muze tyto d@vody odhalit.

UFM, MCUG

Predchozi chirurgicky vykon nebo
ozéfen( v panvi

Operace nebo ozéfeni mohou alterovat funkci mocového méchyre. UDN je stézejnive
zhodnoceni kapacity, compliance nebo pfitomnosti obstrukce mocového méchyre.

PInici cystometrie, PQ studie

Vrozené vyvojové vady mocovych cest

Pacienti (pediatrictii dospéli) s anamnézou chlopné zadni uretry, extrofie mocového
méchyre, spina bifida, prune-belly syndromu, meningomyelokélou.
Diky UDN nalez(im Ize nékteré nalezy vyfesit pfedtransplantacné.

Plnici cystometrie, MCUG

EMG - elektromyografie, MCUG — mikéni cystouretrografie, PQ studie — tlakové-pritokovd studie, LUTS — lower urinary tract symptoms, symptomy dolnich cest mocovych,

UDN - urodynamické vysetreni, UFM — uroflowmetrie
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