Autotransplantace ledviny
jako mozné reseni dlouhé striktury mocovodu
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V kazuistice prezentujeme pfipad pacienta s oboustrannou dlouhou strikturou mocovodu. Popisujeme diagnostiku, terapeutickou
rozvahu a nasledné i definitivni feSeni tohoto patologického stavu.
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Autotransplantation of the kidney as a possible solution of the long ureteral stricture

The case report presents a patient with a bilateral long ureteral stricture. The diagnostic and therapeutic considerations as well as the
definitive solution of this pathological condition are described.
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Uvod

Dlouhé a vicecetné striktury mocovodu
jsou problematickou kapitolou rekonstrukenf
urologie, coZ potvrzuje mnozstvi endosko-
pickych a chirurgickych metod pouzivanych
k Ié¢bé tohoto onemocnéni. Endoskopické in-
cize s dilataci a zavedenim ureterdlnich stentl
vedou casto k recidivdm a nemaji uspokojivy
efekt. Nelze pominout ani dyskomfort pacienta
pfi pravidelnych vyménach stentl. Zavedenf
nefrostomického drénu byva docasné, pou-
ze U minima pacientl s kratkou zivotni pro-
gndzou je fesenim trvalym. Do popredi takto
vystupuji predevsim operacni metody fesent.
Nej¢astéji uzivanymi metodamijsou reimplanta-
ce mocovodu, transuretero-ureteroanastomoza
a Boariho plastika, jeZ jsou limitovany pfedevsim
obtiznym operacnim terénem pfi primarnim
onemocnéni, pfipadné poradiac¢nimi zménami.
V pfipadé retroperitonedIni fibrozy lIze vyuzit
deliberace postizeného Useku (event. se za-
balenim do omentélniho laloku) a intraperi-
tonealizace mocovodd. Velmi dobré vysledky
jsou popisovany pfi ndhradé postizeného Useku
stfevem, nejcastéji ileem, méné casto pak tlus-
tym stfevem a apendixem. Problémem pfi téch-
to ndhradach vsak muze byt operac¢ni terén
pfi transperitonedlinim pfistupu a metabolické
dopady vyplyvajici z pouziti rlizné dlouhého
stfevniho Useku. Alternativou k témto metoddm
je autotransplantace ledviny.

Kazuistika
Sedmdesatilety pacient byl pfijat na nase
pracovisté s akutni bolesti v pravé bedernf kraji-

né se sonografickym nalezem méstnani v dutém
systému lll. stupné, pfi oboustranné zavede-
ném stentu z jiného pracovisté. Vlevo byl nélez
hydronefrézy s vyraznou atrofif parenchymu.
Pacient byl anuricky. Drendz pravé ledviny byla
akutné zajisténa nefrostomit. Po stabilizaci stavu
a prechodné polyurické fazi bylo doplnéno CT
vysetieni bricha a panve s podanim kontrastni
latky verifikujici dlouhou strikturu stfedni ¢asti
obou mocovodu. Jako vedlejsi ndlez popisovéano
aneuryzma arteria iliaca communis vpravo ve-
likosti 31X 19mm s ndsténnym trombem a vel-
mi tésnym vztahem k mocovodu s podezienim
na mozny infekénf pdvod (obrazky 1-3). Leva
ledvina byla zcela afunkeni s hydronefrézou.
Nasledné byla doplnéna ascendentnf pyelo-
grafie a pravostrannd ureteroskopie potvrzujici
diagndzu oboustranné 5cm dlouhé striktury
zasahujici od processus transversus L5 po dolIni
okraj Sl skloubenf (obrézek 4). Vzhledem k tomu,
Ze se jednalo o funk¢né solitarni ledvinu, poly-
morbidniho pacienta a byla obava z moznych
komplikaci pfipadné ndhrady postizeného Use-
ku mocovodu stfevem (striktura v anastomoze,
infekt, dehiscence anastomdzy, metabolické
ddsledky), pristoupili jsme na zakladé dlouhole-
tych zkuSenost( s transplantac¢nim programem
v nasi nemocnici ve spolupraci s cévnim chirur-
gem k autotransplantaci pravé ledviny do levé
jamy kycelni v zaff 2009. Peroperacni pribéh
bez komplikaci, celkovy operacni ¢as 420 minut,
doba studené ischemie 52 minut. Pravd ledvina
byla odstranéna z lumbotomického pfistupu
s ponechanim dlouhych pahylt 2 vén a 1 tep-
ny. Nasledné ze stfidavého fezu v levém me-
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zo-hypogastriu extraperitonedlnim pfistupem
byla zaloZena nejprve anastomdéza obou renél-
nich vén se zevnf ilickou vénou, posléze ana-
stomdza renalni tepny se zevni ilickou arterif.
Po Upravé pahylu mocovodu byla provedena
ureterocystoneoanastomoéza bez antirefluxni
implantace. Peroperacné byl zaveden double
J stent. Pooperacni pribéh byl bez komplikacf,
rédna je zhojena primarné, laboratorné dochazf
ke stabilizaci hladin kreatinémie na hodnoty
117-132 umol/I. Ctyfi mésice po operaci byla
provedena extrakce stentu z transplantované
ledviny a doplnéna dynamické scintigrafie pro-
kazujici dobrou funkci i perfuzi stépu se véasnou
drendzi a afunkci levé ledviny. Z ddvodu opa-
kovanych pyelonefritid afunkénf levé ledviny
byla s odstupem 7 mésicl po autotransplantaci
provedena nefrektomie z lumbotomického pfi-
stupu. Pacient se zhojil primarné.

Diskuze

Vzhledem k symetrickému postizeni obou
mocovodU jsme pomysleli na diagnézu retro-
peritonedlnf fibrézy, kterd viak dle CT vysetfeni
nebyla popisovéna. Bylo zvazovano nékolik
variant fesenf. Byl konzultovén cévni chirurg,
ktery po doplnéni angioCT vysetfeni nedopo-
rucil operacnf feseni aneuryzmatu z dlvodu
mozného infekéniho plvodu aneuryzmatu
a naslednych komplikaci z néj vyplyvajicich.
Na zakladé terapeutického algoritmu jsme
zvazovali ndhradu postizeného Useku iledl-
nim segmentem, rozsifenou Boariho plastiku
a autotransplantaci pravé ledviny do levé jamy
kycelni. Nahrada postizeného uUseku iledlnim
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Obrdzek 1. Predoperacni CT scan — pravé ledvina se zavedenou
nefrostomii, levad afunkéni ledvina s redukci klry
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Obrdzek 3. SagitaIni fez s patrnym aneuryzmatem a jeho tésnym

vztahem k mocovodu se zavedenym stentem

= e
.

segmentem je jednou z nej¢astéji provadénych
nédhrad s dlouhodobé velmi pfiznivymi vysled-
ky s Uspésnosti az 81 % ve svétové literature.
U naseho pacienta byla obava z moznych kom-

plikaci pfi uziti stfevniho segmentu pri funkéné
solitarni ledving, tudiz jsme se pfiklonili spise
k variantdm dalsfm. Rozsitend Boariho plastika
je metodou efektivni s vysokym procentem
Uspésnosti, avsak limitovana obtiznou prepa-
raci pfi postizeni retroperitonea zanétlivym
procesem a aneuryzmatem ilické arterie a také
naslednym zhorsenim kvality Zivota pfi snizenf
kapacity mocového méchyfe. Autotransplantace

Obrdzek 2. Detail aneuryzmatu arteria iliaca communis vpravo
se stentem zavedenym v ureteru

Obrdzek 4. Ascendentni pyelografie s dlouhou strikturou pravého
mocovodu

ledviny byla takto logickym z&vérem i pfi védomf
jeji technické ndroc¢nosti, kterd je ale relativni
v pfipadé dlouholetych zkusenosti pracoviste
s alogennimi transplantacemi.

Zavér

Dvanact mésicll po operaci je pacient zcela
bez potizi. Funkce autotransplantované ledviny
je dobrd. Autotransplantace ledviny je efektivni
metodou feseni dlouhych striktur mocovodu,
s nutnostf dlouhodobych zkusenosti s transplan-
tacemi ledvin s vysokou Uspésnosti podobnou
jako u ndhrad stfevem, pfi nekomplikovaném
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pribéhu. Odpada zde zcela riziko aloimuniza-
ce vidané pti pfibuzenskych transplantacich.
Technickd ndroc¢nost vykonu jej stavi spise
do pozadi pri feseni dlouhych striktur, nicéné
v opodstatnénych pfipadech by méla byt tato
metoda zvazovana.
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