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Indikace transplantace

 Konec¢né selhaniledvin - glomerularni filtrace pod
0,17ml/s.

e Dialyzovani pacienti, v posledni dobé i pred
zahajenim dialyzy (preemptivni transplantace)

* Priciny selhani ledvin : diabetes, hypertenze,
glomerulonefritida, polycystické ledviny, blokady
odtoku moci (lithiasa, hypertrofie
prostaty), autoimunitni.




Transplantace
ledviny

Nahrada od zivého ¢i mrtvého darce
(smrt mozku Ci zastava obehu)

Ve FN Plzen v letech 1997-2023
provedeno 761 transplantaci

49 od Zijicich darc(

Pacienti nad 60 let véku v letech
2019-2023 tvori 26%

Preemptivni transplantace ve FN
Plzen v letech 1997-2023 - 92x (14

oo /s

Zijici darce)

Cekani na waiting listu v TC Plzer -
2016-2024 - 2,7 mésice



Vysledky TC FN Plzef k 10/2024

Pfezivani pacientu 5 let 10 let 20 let
zemrely darce (n=712) 92% 78% 44%
Zijici darce (n=49) 98% 88% 66%

Prezivani Stépu

zemrely darce (n=712) 84% 63% 28%

Sijici darce (n=49) 89% 79% 41%



~ Ref.: 011436 1IK'- transplantacni

Plvodni poskozené ledviny

m. mechyr

 Casté&ji prvni §t&p vpravo

 Dalsitransplantace vlevo

* \Vybér strany transplantace je ovlivhén
anatomickymi pomery



Terminy sledovani a USG vysetreni

1) Po Tx intenzivni monitorace - denni USG kontroly béhem hospitalizace, tedy
10-15 dni - vylouceni rejekce Ci trombdzy, sledovani pooper. komplikaci v
okoli

2) Pravidelné kontroly po 3 mésicich - USG sledovani vzhledu stéepu 1xrocne u
bezproblémovych, pri klinickém ¢i laboratornim podezreni kdykoliv,
- vaskularizace, hodnoceni vlastnich ledvin (pokud ponechany)

3) Navigace biopsie - protokolarni biopsie ve 3 mesicich a 3 letech
- nevysvetlitelna dysfunkce kdykoliv

V roce 2025 bylo provedeno 461 DUSG Stépu a 90 biopsii



Vysetreni stepu

 Celkovy obraz —velikost, echogenita, lozisek, Sire dutého
systému

* Hodnoceni okoli stéepu

 Cévnizasobeni —color doppler, spectral doppler

* \lypocCet indexu rezistence

* Hodnoceni hlavnich cév stepu

e Mocovy mechyr



Celkovy obraz

Velikost - méreni dlouhé osy Stépu a Sife parenchymu
Posouzeni echogenity

Stép vypada jako normalni ledvina tedy ma normalni
velikost a echogenitu.
V prvnim Y2 roce mozné mirné zvetsovani

Je tfeba zohlednit konstituci darce (napf. ledvina od
ditéte Ci drobné Zeny je mensi)

U starSich stépu mozna redukce parenchymu a zvysSeni
echogenity



Hodnoceni okoli stepu

Mensi hematomy a seromy po transplantaci pomerne
casteé

Hematom - hypoechogenni, ma vnitrni echogenitu v
zavislosti na stari (koagula echogenni, kolikvovany
obsah hypo az anechogenni)

Serom - anechogenni

Sledovani jejich vyvoje a resorpce

Riziko infekce




Cevni zasobeni
stepu

* Tok v parenchymovych cevach
hodnotime pomoci
barevneho dopplera (CW)

Pokud v nekteré casti neni, pak
tfeba odlisit chybu v zobrazeni
(artefakt, prilisna hloubka,
nastaveni CW), v pfipadé, ze zde
problém neni, pak nutno
sledovat privodné cévy v této
oblasti, zda neni trombdza Ci
stendza




Hodnoceni cévni stopky

* Nasiti na panevni cévy miva
nalevkovity tvar

* a.renalis -V max<200cm/s, nad
anastomozou mirna turbulence

 Renalnizila ma kontinualni zilni tok




Rychlostni krivka

Nizkoodporovy typ kfivky

Pokud velky rozdil mezi systolou a
diastolou — znamka zvyseni
perifernino odporu a tuzsi steny cé
rejekce, chronickd onemocnéni |

V max <50cm/s
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Nizkoodporova krivka



Index rezistence

mw 50.83 cm/s

Udava odpor toku krve v perifernich cévach v 1370 cns

V2-Vv1__-37 13 _cm/s

RI 0.73
S/D 3.71

Vzorec: (PS-ED)/ PS e 4330 S
PS nejvyssSi systolicka rychlost
ED rychlost na konci diastoly

Norma do 0,7
Hodnoty nad 0,8 - znamka zvysSeného odporu v parenchymovych cévach

Priciny : rejekce stépu, chronické postizeni stépu, infekce, vendzni trombdza, komprese, obstrukce

Jedna se jen o pomochnou hodnotu !
|zolované méfeni nema velky pfinos, pravidelné sledovani muize indikovat rozvoj
komplikace



Mozne patologie stepu

Nefrologické - do 4 tydnU - hyperakutni rejekce, akutni tubularni nekréza
- po 4 tydnu - akutni rejekce, chronicka nefropatie, infekce, cyklosporinova toxicita

Cévni - do 4 tydnu - trombdza zily, trombdza tepny
- po 4 tydnu - stendza tepny

Urologické - do 4 tydnU - stendza ureteru, obstrukce pigtailu
- po 4 tydnu - striktura ureteru, nefrolithiasa

Kolekce tekutiny - Casné - hematom, serom, urinom, absces
- pozdegji - lymfokéla

Nadory - pozdné - potransplantacni lymfoproliferativhi onemocnéni (PTLD) (komplikace chronické
imunosuprese), lymfom, karcinom



Nefrologické komplikace

Sonograficky nerozlisitelné

e\ / o

Biopsie je nezbytna

Sonografické nalezy :
Zcela normalni nalez

Edém parenchymu
Vzestup periferni rezistence
Kyvadlovy tok

Ruptura stepu

+-RI1=0.67
S/D=3.06
PS=28.8 cmfs
ED=9.4 cm/s
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Cevni komplikace

®
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Tromboza zily Ci tepny - Casna komplikace
Stenoza privodne tepny - behem 1 roku

Infarkt parenchymu — obstrukce privodné tepny
Torze stepu - ischemie

USG nalez:

Trombdza tepny - nepfitomen tok, ischemie
Trombdza zily - edém parenchymu, pokles perfuze
Stendza tepny - zuzeni lumen - zvyseni rychlosti toku vtepné - Vmax
nad 200cm/s
- turbulence
Tézka stendza Ci torze - pokles Rl (<0,5), vzestup AT (Acceleration
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Urologicke komplikace

Priciny : zanet, obstrukce pigtailu, edém ureteru,
koagulum, lithiasa, striktura, reflux

e zesileni stény dutého systému
e hydronefroza

e znamky cystitis

e edém parenchymu
e okrsky hypoperfuze
® absces

T
5 - i %.\ R - 2,
Dilatace dutého systému Stépu

_ _ A

Predchazi zvyseni Rl



Kolekce kolem stepu

Pricina kolekci :

Urinom - v blizkosti ureteru
Hematom - kdekoliv - regreduje
Serom - kdekoliv - anechogenni
Lymfokéla - mezi Stépem a
mechyrem, spise progreduje
Absces - kdekoliv, pouzdro, vyssi
echogenita.




Expanze a tumory




Biopsie stepu

Ve spolupraci nefrolog — radiolog
Odbér nejcasteji z horniho polu

Automaticka jehla - délo

Bioptické jehly 18 GCi 16 G

Vzorky dle potreby a typu biopsie - ridi si
nefrolog




Komplikace biopsie

Po odbéru klidovy rezim, kompresni pas pres bricho.
USG kontrola 12 hod po biopsii — dle toho dalsi rozhodnuti

Hematom - maly subkapsularne se vstreba
- velky nutna revize

Hematurie - mala relativne casto
Vznik pseudoaneurysmatu

Zanet



Shrnuti

e Stép je normalni ledvina - ma stejnou velikost a vzhled
* Dulezité je pfedevSim hodnoceni cév

* USG je dulezita, ale jeji vysledky je nutné korelovat s laboratornim
a klinickym nalezem.

* Soucasti hodnoceni je vypocet indexu rezistence - mavsak jen
pomocnou roli, podstatna je spise zmeéna, nez absolutni hodnota.



Dekuji za
pozornost
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