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Souhrn:

prace predklada k diskusi Siroké urologické vetejnosti ndvrh raciondlnich diagnostickych
a terapeutickych postupd, které by byly voditkem nejen pro urology, ale i pro revizni
1ékate pojistovny.

UvoD

V soucasné dobé sili volan{ po definovani raciondlnich postupl pro vysetfeni i [écbu nemocnych. Lékati obviruji zdravotni pojistovny
ze svévole, protoze odmitaji proplacet mnohdy nesporné indikované postupy. S novym systémem kapitacni platby hrozi obrdceny prob-
1ém, a to, Ze lékati budou natolik Setfit naklady, ze nemocného dostatecné nevysetti a pouziji levny a nespravny zpisob écby.

Celd Fada urologickych spolecnosti, v ¢ele s Americkou urologickou asociaci, vypracovala doporucené ¢i zavazné postupy. V CUS se obje-
vuji prvni diskuse na toto téma a lze se opfit i o kalkulacni vzorce jednotlivych vykont. Uceleny prehled vsak dosud chybi. Proto jsme na
zékladé dlouholeté klinické praxe navrhli jednotné klinické postupy, které se béhem témeét dvou let osvédcily v praxi.

Nade sdélenf je minéno jako névrh k Siroké diskusi. Umyslné zafazujeme i nékteré modern{ postupy, které nejsou dosud b&zné
vyuzivany, protoze bychom radi pomohli kolegiim k argumentaci s vedenim jejich tstavii tak, aby jejich diagnostické a lécebné moznosti
byly doplnény na soucasnou troveti.

Snazili jsme se zpracovat nejcastéjsi diagnostické jednotky podle jednotného ptehledného schématu.

Zékladni vySetteni:
Jsou to vySetieni, kterd jsou u uritého onemocnéni nezbytnd. Cdstecné jde o zdkladni vySetfeni pro urologii obecng, ¢astecné jiz jsou
vySetieni specifickd pro dané onemocnéni.

Rozsifend vysetreni:
Indikuji se na zdkladé predchozich vysetieni a jsou jiz specifickd pro tu kterou diagndzu.
Specialni vysetteni:

Vybérové postupy, které osvetluji jednotlivé momenty, které nevysvétlily ptedchozi postupy. Indikace pouze pfi jejich zdivodnitelné
potrebé.

Terapie:
Terapeuticka resen{ choroby

Operacni indikace:
Zékladni indikacni rozvaha.
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SUBVEZIKALNI OBSTRUKCE

Zékladni vySetfeni: A
Anamnéza, NMF
Klinické vysetreni vcetné per rectum
IPPS skére
Transabdomindlni sonografie pti naplnéném méchyri
se zmétenim objemu prostaty (HxVxDx0.52)
s posouzenim tvaru hrdla a velikosti adenomi
Sonografické posouzeni rezidua
Sonografie ledvin, posouzeni velikosti, tvaru, méstndni
Uroflowmetrie
Biochemické vysetteni, (min.: urea, kreat, K, Na PSA),
Ko a diferencial, KS
mo¢: chem., sed., kultivacné

Rozsitend vySetfeni:
Transrektalni sonografie A/L
PQ urodynamicka studie
IVP (nebo renografie), pokud neni hyperazotémie
Intern{ vySetienf
Odbér na autotransfuzi

Specidlni vySetieni (jen pti potfebé):
Pfi pochybdch endoskopie

PFi vyssim PSA ¢i palpacnim podezieni punkce prostaty

Terapie:
U objemu residudlni moci vétsim nez 60 vétSinou chirurgickd, pouze u Q vétsim nez 14 ml/min zvdzit termoterapii, farmakoterapii

Operacni indikace:

vdha do 40g endoresekce nebo u rizikovych VLAP
Vaha 40-60 g zvézit podle velikosti prostaty a stavu nemocného
Vdha vets{ 60 prostatectomia transvesicalis

U hrani¢né operabilnich zvaZit discisi hrdla TUR ¢i laserem

NEO PROSTATAE

Zakladni vysetfen:

1. Anamnéza (vSeobecnd, urologickd, operacni)

2. Klinické vysetteni vcetné vysetfeni per rectum

3. Sonografické vysetfeni HMC, méchyre a prostaty (transabdomindlnf)
Sono-reziduum

4. Biochemicka vysetreni
moc sed., moc¢ bakter., Ko+diff, K, Na, Cl, Elfo, FW, Transamindzy, bilirubin, jat. testy, AF,
prostatickd frakce KF, PSA, urea, kreat.

5 Prosty nefrogram

6. TRUS s punkci (+uzliny)

7. Punkce prostaty, pokud jesté tato nenf

8. RTG plic

9. Scinti skeletu

10. RTG LS pétefe a panve + dle nélezu ze scintigrafie
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Vv

Rozsifena vySetreni:

Specidlnf vySetrent:

1. Renografie

1. IVP

II. CT malé panve
IV. Interni vysetreni
V. Sternalni punkce

A. Endoskopie
B. Transrektdlni doppler
C. Staging pelvic LA (laparo)

Cil: Uréeni stadia- TN MG -

Terapie:

a/ T1, T2, MO, NO, G
b/ T3, T4, M1, N1, G3

ad a) radikdlni prostatektomie
nebo
kobaltoterapie

ad b) ostatn{ - orchiektomie
totalni androgenni blokada
chemoterapie

aj.

NEO TESTIS

Zakladni vysetrent:

Rozsifena vySetreni:

Specidlnf vySetrent:

—_

. Anamnéza (vSeob., urol., oper.)
. Klinické vysetreni
. Sonografické vysetreni varlat
sonografické vySetreni HMC
. Odbér markerd, urea, kreat, K, moc sed.
. Interni vysetreni
. Radikélni orchiektomie (Histologie)
Ostatni biochemicka vysettent:
moc sed., moc¢ bakter., Ko+diff, K, Na, Cl, FW, SGPT, SGOT, bilirubin,
jat. testy, AF, urea, kreat.
alfa FP, HCG - monitorace po vykonu
8. Prosty nefrogram
9. RTG plic
10. CT retroperitonea

w N

~N o wn A

1. Sonografické vysetreni RP
1. Renografie
L. VP

A. Staging LA (laparo)

Cil: Urceni stadia - TN M -

1. seminom
a/ T1,2 NO MO
b/ T2,3 N1 M1

2. non-seminom
a/ T1, T2, NO, MO, markery negat.
b/ ostatni
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Terapie:

ad 1a) 0
ad 1b) kobaltoterapie ev. chemoterapie ev. komb.

ad 2a) 0
ad 2b) chemoterapie + RLA ( Hi pozit. = dalsi chemoth.)

NEO RENIS

Zakladni vysetfent:

Rozsifena vySetreni:

Specidlnf vysetrent:

1. Anamnéza (vSeob., urol., oper.)

2. Klinické vysetreni

3. Sonografické vysetreni
“ “ retroperitonea

4. Biochemicka vysetreni
moc sed., moc¢ bakter., Ko+diff, tromb!, K, Na, Cl,
jat. testy, AF, KF, urea, kreat, feritin, FW!

5. RTG plic

6. CT ledvin (v¢. jater a RP)

1. IVP

II. Intern{ vysetteni
I1I. Irrigografie

IV. Scintigrafie

A. Dopplerovské vysetreni vv. renales a v. cava
B. Kavografie

C. Punkce cytologicka

D. Renovasografie

Cil: Uréeni stadia - TN M -

Terapie:

1. T1-3, NO-1,MO
2. T1-3, NO-1,Ml
3. T4

ad 1) Radikdln{ vykon
Zachovny vykon

ad 2) Radikdlni nefrektomie + ev. chemoterapie + ev. Interferon aj.

ad 3) Embolisace renalni arterie

NEO PENIS

Zakladni vysetren:

1. Anamnéza (vSeobecnd, urologickd, operacni)
2. Klinické vysetreni
3. Sonografické vysetfeni HMC
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4. Biochemicka vysetreni
moc sed., moc¢ bakter., Ko+diff, K, Na, Cl, Elfo
jat. testy, AF, urea, kreat, FW, pfi chemoterapii i transamindzy, bilirubin, urikemie

5 Prosty

6. RTG plic

7. CT malé panve

8. Excise z tumoru na histologii

Rozsifena vySetreni:

1. Renografie

1. IVP

11l Interni vysetreni

Specidlnf vySetrent:
A. Staging pelvic LA (laparo)
Cil: UrCeni stadia - TN M -

1. NO, MO
2. N1, Ml

Terapie:
ad 1) parcidlni amputace penisu /T1-2, NO/
radikdln{ " *

ad 2) operace + dalsi th (chemoterapie, co-th aj)

Amputace penisu + odstranéni lymfatickych H
uzlin (lymfadenectomie) + radioterapie (T2-T3, N1-N3)

Chemoterapie H
(Bleomycin, Methotrexat, Cisplatina, 5-fluorouracil) - T4, NO-3

TU VES. URIN.

Zakladni vysetrent:
1) Anamnéza dtto
2) Klin. d vys. v¢. per rectum dtto, u Zeny p. vag.
3) Sono ledvin a m. m. v¢. residua dtto
4) Vys. moci a laborator (U, Kr, ionty, citll., KO, SE, ev. glykemie)
5) VU, hledat Tu hor. moc. cest dtto
6) Urethrocystoskopie, ev. excise dtto
7) Rtg plic, EKG, Interna
8) Urethrografie

Z_Z
S>> > > >

Rozsifena vysetreni
Panendoskopie, excise, randombiopsie A/L
Endosonografie, event. ihned TUR/Ta-T2/
CT malé pénve, rektalni sono (uzliny) L

Specidlni vySetreni
Kapacita rekta, ev. irigo, ev.CT
Pri recidivé imunologické vysettent.

Cil: stanovit stadium T N M

a)T1-2NxMO
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Operacni indikace:

b)T3NXMO
OT4NXMX

a) TUR, pri technicky naro¢nych resekce méchyre
b) resekce méchyre ev. cystectomie s derivaci

c) paliativni, podvaz ¢i embolizace a. ilicae int., vzdy onkol. konsilum

d) pri recidivé nasledna terapie (rozhodne klin. onkolog)
- imunologickd BCG (Immucyst)
- chemoterapie intravezikdlni (Mitomycin).
- Casnéjsi indikace radik. vykonu

Kontroly :
Cystoskopie - za 2-3 M. 1. kontrola L/A
po positivnim nélezu s endosono u Zen moznd kontrola cystoskopie A
dalsi kontroly za 3, 6, 6, 6, 12 M.
event. cytologie moci A
vzdy mo¢, sono dtto A
Pti recidive: Kontrolni VU A
Pozndmka: Onkologické hldsen{ u vSech Neo, Dispenzarizace
TU URETRY
Zakladni vysetrent:
1) Anamnéza dtto A
2) Klin. d vys. v¢. per rectum dtto, u Zeny p. vag. A
3) Sono ledvin a m. m. v¢. residua dtto A
4) Vys. moci a laborator (U, Kr, ionty, citll., KO, SE, ev. glykemie) A
5) VU, hledat Tu hor. mo¢. cest dtto A
6) Urethrocystoskopie, ev. excise dtto A/L
7) Rtg plic, EKG, Interna A
8) Urethrografie A/L
Rozsiena vysetreni
Panendoskopie, excise, A/L
Endosonografie, event. ihned TUR/Ta-T2/ L
Specidlni vySetreni
Kapacita rekta, ev. irigo, ev. CT (pfiprava derivace) A/L

Operacni indikace:

Poznamka:

Uretrektomie, derivace moci

Onkologické hlaseni, Dispenzarizace

Odlitkova nefrolithiaza

Zakladni vysetient:

Anamnéza
Klinické vysetrent
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Vv

Rozsifena vySetreni:

Specidlnf vySetrent:

Oper. indikace:

Po vykonu:

Sono ledvin a m. m.

Moc kompl., sérum a krev (U, Kr, mineraly, KO, trombo, Quick, Astrup, SE, ev. glykemie) ev. clearance

VU
Zakladni metabol. vysetreni
Rtg plic, EKG, Interni

Sekvencni scintigrafie ledvin
Dopplerovskd sonografie ledvin
Vysetreni metabolismu

Renalni angiografie
Kontrastni urografie
Vysetreni metabolizmu

PEK + LERV + PEK atd.

nebo

nefropyelolithotomie ev. s chlazenim

nebo

double pigtail + LERV opakované

nebo

Nefrectomie dle stavu nem. a funkce ledviny
nebo

Konzervativni postup s trvalou chemoterapit

Rozbor kamene

Kontrola funkce oper. ledviny (renografie, scinti nebo i novad VU)
pri nefrostomii separovand clearance

Prosty snimek, sonografie, laborator

Metafylaxe, prip. po opakovani metabol. vys.

Dispenzarizace

Ldzné

Nefrolithiaza, ureterolithiaza

Zakladni vysetrent:

Rozsifena vySetreni:

Specidlnf vySetrent:

Anamnéza (koliky, spon. odchod kamen, operace, slozeni kament)

Laboratorni vysetreni

Krev: KO (trombo) K, Na, Urea, kreatinin, jaterni testy, PTT, Quick, krevn{ skupina,
Moc: chemicky a sed., kultivace a citlivost

Sono-posouzeni velikosti kamene, lokalizace, dilatace, KPS, stav parenchymu

RTG: prosty snimek - velikosti kamene

IVP - presnd lokalizace, funkce ledvin, morfologie dutého systému

Interni predoperacni vysetrent.

Scintigrafie ledvin s vysetfenim izolované funkce ledvin u koral. odlitkd,
chron. pln. zmény na RTG pfi zjisténé elevaci kreatininu
Retrogradni invazivni RTG vysetreni hornich mocovych cest,
(kontr. urografie, chewassu) pri nejasnostech na IVP k doplnéni morfologie
Metabolické vysetreni - u kordl. odlitkli a oboustranné odlitkové lithiase jesté pred operaci,
jinak mozno u ostatnich v dalSim obdobi.

Sonograficky ¢i izotopovy Furosemidovy test
Punkéni nefrostomie a Whiketakerdv test pti nejasnostech o obstrukei hornich moc. cest.
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Terapie:
Zakladni terapeuticka rozvaha

Ureterolithiasa: Dle velikosti kamene - moznost event. spont. odchodu.
Dle lokalizace.
Horni mocovod - 1. LERV

2. Retrogradni manipulace s naslednou LERV ¢i PEK
Stredni mocovod - 1. LERV
2. Ureteroskopickd extrakce
Distdlni mocovod - 1. LERV
2. Ureteroskopickd extrakce
Pokud uvedené metody bez efektu - jako 3. moznost ureterolithotomia pro vsechny lokalizace.

Nefrolithiasa - Dle velikosti, lokalizace a morfologie moc¢. cest
a/ kameny do velikosti 5 mm na periferii kalicht - konzerv.
b/ velikost nad 5 mm a
zuzeni odv. moc. cest:
- klasicky operacni zakrok
volné moc. cesty,
velikost 5-15 mm - LERV
nad 15 mm - rozvaha dle velikosti a lokalizace
dale dle prani pacienta (pokud mozno pouzit rlizné metody )
- LERV jako monoterapie (stent)
- PEK jako monoterapie
- kombinace PEK, LERV
- klasicky operacni zakrok

Nedilnou soucdsti urolithiasy je ucinnd metafylaxe lithiatického onemocnéni na zdkladé vyseteni slozeni kamene a metabolického
vysetreni, provedeného pred intervencnim zakrokem ¢i v obbdobi po ném.

Metabolické vysetreni u urolithiazy

Zakladni vysetrent:
Provadime zdsadné ambulantné, 6-8 tydnd po chir. intervenci.
Laboratorni vysetreni

Slozeni kamene:

Moc: chem. a sed., kultivace, citlivost, spec. hmotnost, pH
Moc¢ kvantitativné /24 hod.:

DuCa, DuP, DuKM, DuMg, DuOxa, DuCitra, DuNa, Dukreat.
sérum: Ca, P, KM, Mg, K, Na, Cl, Urea, kreatinin, jaterni test
Zobrazovaci metody

- s0no,

- RTG vysetreni (prosty snimek, event. IVP)

Rozsifena vySetreni:
Dle zjisténé zékladni poruchy
Laboratorni vysetreni
moc kvantitativné: pri hyperkalciurii - bazdln{ a zatéz. test
pfi susp. cystinurii - Ducystinu/24 hod.
pti hyperurikosurii- opak pH moci papirkem
pri hyperoxalurii - sono zlu¢niku a zZluc. cest
Sérum: ELFO, cholesterol, Astrup

Specidlnf vySetrent:

V pripadé podezteni na hyperpara (HPT) ¢i rendlni tubuldrni acidosu (RTA),
¢i v pripadé, ze ambulantné metafylaxe lithiasy je bez efektu
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Osmidenni hospitalizace s podrobnéjsim vysetrenim
(3 tydny predem musi byt vysazena léciva ovliviiujici metabolismus Ca, P, kys. mocové, a cystinu).

Pribéh vysetfeni:
1.-3. den - raciondlni dieta ¢. 3, opakované v moci mérit pH 3x denné
3. den zacind sbér moci /24 hod. na:
DuCystin, DuCa, DuP, DuMg, DuKM, DuOxa, DuCitra, DuNa, DuK, DuKreat.
4.-7. den - poddvame bezkalciovou dietu
4. den - ukonceni sbéru moci/24 hod. z min. dne
vysetreni séra: Ca, P, Mg AF, KM, K, Na Cl, Astrup, Elfo, jaterni testy, Urea, Kreatinin
5. den - sérum na Ca, Cl, P, Astrup,
moc kvantitativné na fosfatovou clearenci /24 hod.
6. den - koncentracni pokus
7. den - moc kvantitativné /24 hodin na DuCa, DuP
8. den - dokoncenf sbéru moci /24 hod. z min. dne, provedeni bazalniho a zdtézového testu na Ca a kreat.
Sérum: Ca, P, Mg, KM, CL.
Propusténti.

Pak jiz pokracovat ambulantné a dle vysledkl hospitalizace, pak event. doplnéni vysetren.

Pri podezten{ na PTH: hladina parathormonu v séru

v modi kvantitativné/24 hod.-hydroxyprolin, 3,5 cAMP
Vysetreni skeletu na osteopordzu - RTG ¢i denzitometrie.
Sono ¢i CT pristitnych télisek.

Pri podezieni na RTA: acidifikacni test zatézovy

NH4Cl

Terapie: - zakladni terapeuticka rozvaha

1. Nespecificka metafylaxe (spolecna vsem)

- dostatek tekutin (diuresa 1,5-2 litry), spec. hmotnost 1015 a nize
- sanovat mocovou infekci

- raciondlnf{ vyziva a spravnd Zivotosprava

1. Specifickd metafylaxe - podle druhu kamend a metabolické odchylky
Organické kameny (cystin, urdty a fosféty)
- Cystin: event. VitC, ¢i alkalizace moci (za kontroly pH a sterility moci)
- Urdty: dieta bezpurinova, péce o diuresu, alkalizace moci (za kontrol. pH a sterility moci) snizeni
hladiny KM v séru Alopurinolem
- Fosfaty: sanace moc. infekce, dostatecna diuresa, event. iontomeénice s obsahem Al-/gastrogel,
Anacid/, event. okyseleni moci.
Anorganické kameny (Cafosfdty, Ca-oxaldty)
Zde podle zjisténého typu metabolické poruchy.
Hyperkalciurie - absorbtivni
- obligatorni (dieta s omezenim Ca, othofosvéty, mozno kratkodobé Thiasidy za kontrol. Ca v séru
- fakultativni - dieta s omezenim Ca a oxalatd hoj.
Hyperkalciurie - absorbtivni
hypofosfatemickd (hyperfosfaturickd) 1écba - orthofosfaty
Hyperkalciurie rendini - 1écba Thiasidy
Hyperkalciurie resorbtivni - 1écba etiologickd pri HPT
- operace pristitnych télisek pti hyperkorticismu - dle typu poruchy
Hyperkalciurie pfi RTA - 1écba alkalickymi citraty
Hyperoxalurie
- primdrni (DuCa nad 0,8)
- enzymatickd 1écba - prisna dieta bez oxalatll, MgO (megadavky) Pyridoxin (megadavky)
- sekunddrnf (alimentdrni ¢i entericka)
- 1écba - dieta s omezenim oxalatd, hojné Ca a vlakniny v potravé, Pyridoxin,
MgO, pii malabsorbci tukd pankreatické fermenty.
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Enuresis nucturna - inkontinence

Zakladni vysetrent:
Anamnéza A
Sonografie ledvin, moc¢. méchyre (sila stény m. m.) A
Sonografické posouzeni rezidua A
Uroflowmetrie A
Mikéni porce A
Labor. vysetreni: moc sed., kultivace, urea, kreatinin, Mg, K, Na A
Rozsifena vySetreni:
Urodynamické vysetreni - UFM - EMG - cystometrie A/L
Mikéni cystouretrografie A/L
Cystoskopie L
Kalibrace uretry - u divek A
VU nebo scintigrafie ledvin s DTPA L
Specidlnf vySetrent:
Profilometrie A
Neurologické vysetreni A
Terapie:
pitny a mikéni rezim
medikamentozni l1écba:
- hyperaktivni detruzor - Oxyphenon, Mictonorm, Ditropan, - Elipramin
- hyperaktivni lissosfincter - Dibenyline
- hyperaktivni rhabdosfincter - Baclofen
- biologickd zpétnd vazba - "biofeedback”
Po zahdjeni 1écby - kontroly v intervalech 4-6 tydni - kontrolni vysetfeni: UFM, sono ledvin, sono residua, mikéni porce, moc. sed.
Vesikorenalni reflux
Zakladni vySetreni:
Anamnéza A
Sonografie ledvin, moc¢. méchyre (sila stény m. m.) A
Sonografické posouzeni residua A
Uroflowmetrie A
Mikéni porce A
Labor. vysetreni: moc: sed., kultivace, urea, kreatinin, Na, K, Cl, Mg A
Mikéni cystouretrografie A
Scintigrafie ledvin s DMSA L
Rozsifena vySetreni:
Urodynamické vysetreni - UFM + EMG + cystometrie A/L
VU nebo scintigrafie ledvin s DTPA A/L
Cystoskopie, uretroskopie
Kalibrace uretrae u divek
Specidln{ vySetfen:  Kompletni urodynamicka studie A

Terapie:

A - primdrni reflux - operace - reimplantace ureteru
1/ Stadium L-1ll. gr.-konzerv. postup - kontrolni CUG za 6 mésicU.
Sledovat 1-1,5 roku .
1l/ Stadium IV.-V. gr. operacni lécba

38

Ceskd urologie 1/1997



B - Sekundarni reflux
- medikamentdzni -hyperaktivni detruzor, dysfunkce dolnich moc. cest, operace - OTIS, koagulace
chlopni, sfincterotomie
discise hrdla,
- reimplantace ureteru

Dysfunkce dolnich mocovych cest (heurogenni m. m.)

Zakladni vysetfent:
Anamnéza A
Sonografie ledvin, moc¢. méchyre, (sila stény m. m.) A
Sonografie posouzeni residua A
Uroflowmetrie + EMG A
Mikéni porce A
Labor. vysetreni - moc: sed., kultivace, urea, kreatinin, K, Na, Cl, Mg A
Mikéni cystouretrografie A/L
Cystoskopie L
Kalibrace uretrae u divek A
Rozsifena vySetreni:
Urodynamické vysetreni - cystometrie, profilometrie A
VU nebo scintigrafie ledvin s DTPA A/L
Specidlnf vysetrent:
Kompletni urodynamickd studie A
Neurologické vysetreni A

Terapie:

Medikamentdzni
- hyperaktivni detruzor - Oxyphenon, Ditropan, Mictonorm, Melipramin
- hypoaktivni detruzor - Ubretid
- hyperaktivni lissosfincter - Dibenyline, Xatral
- hyperaktivni rhabdosfincter - Baclofen

Operacni
- hyperaktivn{ detruzor - augmentace, sttevni ndhrady m.m.
- hypoaktivni detruzor - neprovddi se
- hyperaktivni lissosfincter - incise hrdla
- hyperaktivni rhabdosfincter - sfincterotomie
- hypoaktivni sfincter - u Zeny - vesikopexe

- u muze - umély svérac
CIK - intermitentni katetrizace

Priapismus

1. Farmakologicky navozeny priapismus (po i. c. aplikaci papaverinu, fentolaminu, PGE ¢i kombinaci). Postihuje 2-15 % takto lécenych,
povazujeme za néj kazdou erekci delsi nez 6 hodin. Lécime vsak neodkladné jiz drive aplikaci zfedéného alfa-adrenomimetika.

1.2. Dostupné léky
1.2.1. Adrenalin 1 mgv 1 amp. a 1,0 ml
1.2.2. Noradrenalin 1 mg v 1 amp. a 1,0 ml
1.2.3. Aramin 100 mg v lahvicce o 10 ml, tedy 10 mgv 1 ml
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1.3. ZpUsob pouziti
1.3.1. Irigace kaverndznich téles zfedénych roztokem adrenalinu
(1 mg na 500 ml F Q) v mnozstvi 10-20 ml, opakovanym vsttiknutim a nasatim jehlou 18G
kazdé 2 minuty do ochabnuti erekce.
Mozno opakovat az 10x.
1.3.2. Intermitentn{ intrakavernézni injekce
1.3.2.1. Adrenalin v fedéni 1 mg (1,0 ml) na 99 ml FO v ddvce 1-2 ml event. opakované
v 5-minutovych odstupech, maximalné 10x
1.3.2.2. Noradrenalin v fedéni 1 mg na 99 ml 5% G i ve stejném schematu
1.3.2.3. Aramin: 1 ml origindlniho roztoku zfedime 4 ml FO do celk. objemu 5 ml.
Aplikujeme 2-4 mg, t. j. 1-2 ml ve zvyklych 5-min. intervalech, maximadlné desetkrdt.
Pouzivdme tenkych jehel, erekce vétsinou ochabne po 2-3 injekcich.
Prednost ddvdme postupu 1.3.2.3.
Pacient vzdy na JIP na monitoru, pred terapif EKG a int. vysetreni. Velikost, frekvenci a pocet dévek volime dle
int. ndlezu a ev. nezadoucich reakci (vzestup TK, pektangiosni potize)

2. Idiopaticky priapismus .
Na ambulanci aspirujeme cca 100 ml krve z kaverndzniho télesa (prisné asepticky, oholit nemocného). Z ni vysettime Astrup, KO, diff,
PTT, Quick, urea, kreat, mineralie, ALT, Bi, KS a provedeme EKG a intern{ vysetfeni. Nemocné hospitalizujeme. Podle Astrupa, zejména sat-
urace HbO,, diferencujeme
HbO, Vvétsi nez 0,6.
2.1. Nonischemicky priapismus.
Lécime jako 1., pfednostné postupem 1.3.2.3.
HbO, mensi nez 0,6
2.2. Ischemicky priapismus
Na oper. sdle v anestezii fenestrujeme transglanddrné dle Wintera, podle potfeby oboustranné
i na 2 mistech. Zméfime intrakaverndzni tlak, pouzijeme flexylu ¢. 18. Nepoklesne-li ICT pod 4 kPa,
fenestrujeme podle Al. Ghoraba. Po skonceni vykonu heparinisujeme, nejlépe kontinudlné.
Pozn.: k méreni ICT pouzivdme pristroj k primému mérent arter. tlaku, je na odd. 20B, maji i na KAR.

Erektilni dysfunkce

Zakladni vySetrent:
1. Anamnéza se specidlnim zamérenim
2. Standardizovany sexuologicky dotaznik
3. Klinické vysetreni
(sekunddrni pohl. znaky, obezita, gynekomastie, perianogenit., citlivost + bulbokaverndzni reflex,
prokrveni DKK)
4. Laboratot
(KO+diff, mo¢, urea, kr, Na, K, Cl, Mg, testosteron, prolaktin, glykemie)
Rozsitend vySetfeni:
5. Diferenciace typu dysfunkce
5.1. Intrakaverndzni injekce 10ug prostaglandinu E - preparat Caverjet (nebo 40 mg papaverinu).
Koten pyje pti ni zaskrtil turniketem na 2 min. Dojde-li do 10 minut k plné erekci, kterd trvd déle
nez 30 minut, je mozno vyloucit vaskulogenni pficinu impotence.

5.2. Pti pochybdch kombinovana stimulace, ktera vylucuje inhibicni vlivy CNS. Tato “CIS - technika”
zahrnuje predeslé (5.1.) s audiovizudlni nebo mechanickou stimulaci erekce.

5.3. U nedostatecné rigidity (erekéni tuhel mensi nez 90°) pouzit CIS techniky s i. c. aplikaci 12 mg
papaverinu, 1 mg fentolaminu a 9 ug PGE1. Nedostatecna odpovéd na IC injekci nebo CIS techniku
svédci pro organogenni impotenci.

6. Vysetteni arteridlntho zdsobeni penisu
6.1. Barevna dopplerovska sonoflowmetrie. Srovnava primeéry pendlnich tepen a pritoky jimi u
ochablého udu s poméry pri farmakologicky indukované erekci. Arteridlni systém je v porddku,
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pokud se primér arterii zvétsi nejméné o 75 % a rychlost pratoku v a. dors. penis presdhne

35 cm/s a v a. profunda penis 30 cm/s.

Nepritomnost erekce pfi dobrém pritoku dostatecné dilatovanymi a pulsujicimi pendlnimi tepnami
svedci pro vendzni unik.

6.2. Faloarteriografie cestou arteriografie vnitini iliky Seldingerovou technikou transfemoralné je indikovana

u nemocnych pted pldnovanou revaskularisacni operaci. Tu indikujeme u jinak zdravych muzii
do 50 let véku.

7. Vysetreni vendzniho systému penisu

Jednou z pricin organogenni impotence je vendzni unik. Jeho zdvaznost a misto umoznuje

posoudit dynamicka farmakokavernézometrie s kavernozografii po predchozi aplikaci 60 mg
papaverinu. Toto vysetreni zjistuje IF (induction flow) - pritok kav. télesy, nutny k dosazeni

erekce, MF (maintenance flow)- pritok nutny k udrzen{ erekce, M1 (maintenance index) - je pomér
MEIF rychlost poklesu IC tlaku béhem 2 minut po zastaveni perfuze.

Nejpresnéji vystihuje funkéni stav kaverndznich téles udrzovaci pritok a relativni pokles ICT
po zastaveni perfuze.

prim. IF MF MI
Norm. poméry 27,5ml/min 5,2ml/min. 0,188
Inkompetence mirna 35" 132" 0,388
Inkompetence zdvaznd 65" 455" 0,7
Pokles ICT v % 30 sec. 60 sec. 120 sec.
Norm. poméry 88 77 70
Inkomp. mirnd 75 57 50
Inkomp. zdvaznd 35 25 20
8. Terapie :
8.1. Psychogenni dysfunkce
- psychoterapie, event. zpocétku intrakaverndzni terapie
8.2. Arteeridlni inkompetence pti netuspéchu
- pod 50 let revaskularisacni operace
- nad 50 let implantace protéz
8.3. Vendzni inkompetentnich zil
Hydronefroza
Zakladni vySettent:
- anamnéza
- laboratorni vysetteni (urea, kr, KO+diff., mineralie sera, ALT, AST, Bi, mo¢ chem. a kult., KS)
- USG ledvin
- VU
- clearance pti kr. vy$Sim nez 120

Rozsitend vySetfeni:

- z4tézova VU Ci renografie, pti pochybdch zatéz. dynam. scintigrafie, u HNF lll. stp urceni podilu separované
funkce ledvin.

Specialni vysettent:

Barevna dopplerovskd sonoflowmetrie rendlnich tepen.
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Operacni indikace:
- urodynamicky vyznamna léze pelviureterdlniho prechodu

- jsme-li na pochybdch, pak operujeme pri
1) nefrolitiase
2) infekci po jejim zvlddnuti
- pooperacni stendzy PUP fesime primdrné pyeloplastikou, pfi restendze nebo anat. nevhodnych
pomeérech endopyelotomii

- zachovna operace pti funkci presahujici 25 % globalu pri kontralaterdlni zdravé ledving, jinak (kromé déti)
nefrektomujeme. U déti zvazeni véku, stavu kontalater. ledviny a prospekt. potence reparace po zachovném
vykonu.

INFEKCE MOCOVYCH CEST

Zakladni vysetient:
Anamnéza: teploty, obtiZze pri mikci, charakter mikce, pomocovani, pdchnouci moc, bolesti bricha
Klinické vysetreni: peclivé véetné zevniho genitdlu (vytok, fimdza).
Laboratorni vysetfeni: vysetten{ moci (stfedni proud, u kojencl a batolat peclivy odbér do sacku)
bakteriol. vySetfeni moci, urea, kr, mineralogram, Astrup
Ultrasonografie ledvin a mocového méchyre, residuum
MCUG
DTPA ev. DMSA (pfi patologii na UZ )

Rozsitend vySetfeni:
VP
Urodynamické vysetteni
Endoskopie a kalibrace uretry

ZENSKA INKONTINENCE (STRESS)

Zakladn{ vysettent:
Anamnéza
Klinické vysetreni
Urodynamické vysetteni
- uroflowmetrie
- cystometrie
- profilometrie (jedno i dvoukanalova)
Cystoskopie
Marshall test

Rozsitend vySetfeni:
Retizkova cystografie

Test s vazenim vlozek

Terapie:
Pfi jasném uniku uretrovesicopexe

pti sporném uniku - gymnastika panevntho dna
Venusiny kulicky

smiseny typ inkontinence - spasmolytika
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MUZSKA INKONTINENCE

Zakladni vysetrent:

Rozsifena vySetreni:

Anamnéza
Klinické vysetreni
Urodynamické vysetreni
- uroflowmetrie
- cystometrie
- profilometrie
- P-Q studie
Panendoskopie
Sonografie ledvin
Sono meéreni mocového residua
Transrektalni sonografie

Sfincterometrie

Terapie:
Lehci stupen rehabilitace panevniho dna
(cviceni, DD stimulace atd)
Chirurgické reseni - AMS, Hauriho plastika
Zakladni vysetrent:

Vv ’

Rozsifena vySetreni:

Anamnéza

Klinické vysetreni
Spermiogram

Vysetreni moci + kultivace

Sono ledvin

Transrektalni sonografie se zamérenim na vacky semenné

Doppler

Biopsie varlete

Vysetreni FSH, LH, testosteron, prolaktin
(endokrinologické vysetreni)

Terapie : Chirurgickd relativné moznd pri obstrukéni azoospermii
Mikromanipulace - gynekolog po odbéru tkané provadi vybér spermie a mikromanipulaci provadi oplodnéni oocytu
Zakladni vysetient:

Anamnéza

Klinické vysetten{ (+vysetreni skrdta)

Sonografie ledvin - pii susp. ¢i nejasném ndlezu VP
Sonografie skrdta
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Vv

Rozsifena vySetreni:

Specidlnf vySetrent:

Terapie:

Operacni indikace:

Kontrolni vySetrent:

Barevné dopplerovské mapovani skrdta - vysetreni plexus pampiniformis
Vysetreni spermiogramu

Flebografie - pti nejasném nalezu

Chirurgickd - laparoskopie
Flebograficka embolizace - pfi recidivé

Do 30 let vSechny varikokély - potencidlni moznost naruseni spermiogeneze
Nad 30 let varikokély provazené bolestivymi pocity pti oligospermii

NEMOCI VACKU SEMENNYCH

Zakladni vysetrent:
Anamnéza A/H
Klinické vysetfeni vcetné per rectum A/H
Sonografie ledvin A/H
Sonografie plného mocového méchyre A/H
Sonografické reziduum A/H
Biochemicka vysetreni A/H
(urea, kreat., K, Na, PSA, KO + diferencidl, moc chem., sed. i kultivacné)
Rozsifena vySetreni:
Rectalni sonografie + punkce A/H
VP A/H
Cystouretroskopie A/H
Specidlnf vysetrent:
Vesiculografie A/H
CT malé panve se zamérenim na vacky semenné A/H
Deferentografie A/H
Terapie:
Antibioticka terapie zanétu A/H
Operacni indikace:  Vesikulectomie (nddory, chronické zanéty) H
INKONTINENCE MOCI U MUZU
Zakladni vysetteni:
Anamnéza A/H
Klinické vysetfeni vCetné per rectum A/H
Sonografie ledvin (tvar, velikost, méstnani) A/H
Sonografie plného mocového méchyre A/H

se zmétenim objemu prostaty
s posouzenim hrdla mocového méchyre
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Sonografické posouzeni rezidua A/H
Biochemické vysetreni A/H
(urea, kreat, K, Na, PSA, KO + diferencidl, moc chem., sed. i kultivacne)
Rozsifena vySetreni:
Urodynamicka studie (véetné PQ + EMG ) A/H
IVP (renografie pti norm. azotemii a sonografii ledvin) A/H
CUG A/H
Endoskopie k posouzeni ev. zndmek obstrukee, A/H
Zhodnoceni hrdla mo¢. méchyre a uret. Usti A/H
Neurologické vysetreni A/H
Specidlnf vySetrent:
Terapie:
Farmakoterapie (Ditropan, Mictonorm, Oxyphenon, Nacton, Buscopan) A/H
Kondom urinal
Operacni indikace:
Arteficidln{ svérac
Neurostimulace
Hauriho uretroplastika
Dorzalni rhizotomie
CYSTITIS INTERSTITIALIS
N 30.1
Zakladni vysetfent: A
Anamnéza, mikéni frekvence ve dne i v noci, mikéni porce
Klinické vysetreni
Laboratorni screening
SONO ledvin, posouzeni rezidua
Transabdomindlni SONO naplnéného méchyre
Cystografie, kalibrace urethry
Uroflowmetrie
Rozsitend vySetfeni: A/L

Vylucovaci urografie pri negat AA a norm. azotemii
Urodynamické vysetreni

Interni vysetien(

Neurologické vysetren{ k vylouceni kotenové iritace L5-S1
Gynekologické vysetreni

Cystoskopie v narkdze, zméteni kapacity méchyre, excize ze vSech stén i hrdla, zadat zjisténi poctu mastocytl

a pritomnosti Tamm - Horsfalova proteinu.

Speciélni vysettent: L
Posouzeni méchyre v distenzi a po jejim zrusent, pti opakovanych vySettenich, kde neni nutno excidovat.
Lécba: - ma byt postupnd, nejprve vyCerpat moznosti konzervativni terapie, pfi neispéchu pak operacni 1écba
steroidy, spasmolytika, (u rezistence na flogistika, antihistami- konzervativni 1écbu, AMITRIPTYLIN nebo po
vyCerpdni NIFEDIPIN, DMSO, jinych moznosti.
Peroxinorm
- Helmsteinova distenze
- Subtotdlni resekce méchyre
s ponechdnim trigona a klickou
strevni k jimani moce
- augmentacni vykony
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IMUNODEFICIENTNI STAVY

Zakladni vysetrent:

Rozsifena vySetreni:

Lécba:

Anamnéza, cetnost recidiv IMC

Klinické vysetteni, patrani po jinych zndmkach imunodeficitu (zanéty, hojeni, oslaben{ organismu...)
Laboratorni screening, véetné kultivace moci

Sono ledvin, posouzeni residua

Vylucovaci urografie, pokud je negat AA a norm. azotemie

Cystografie

Cystoskopie s kalibraci uretry

Overeni infekce v moci pomoci SPA

Gynekologické vysetreni A/L
Imunologické vysetreni A/L
- nespecifickd imunomodulace - 1écbu vede imunolog (Isoprinosin, Biostin, interferon)

- specifickd imunomodulace

- Urovaxom
- Urvakol, vede urolog nebo imunolog

KALICHOPANVICKOVEHO SYSTEMU U DETI

Détska Urologie
SONOGRAFICKY ZJISTENA DILATACE

P screeningovém vySetfeni, UZ (nejcastéji postnatdln€) pelviureterdlni obstrukce, megaureter (obstrukéni i refluxnf) ectopickd
ureterokele, subvesikdlni obstrukce, neurogenni mocovy méchyf.

Zakladni vySetfent:

Rozsitena vySetreni:

Specidln{ vySetrent:

Kontrolni ultrasonografie ledvin a hornich mocovych cest a mocového méchyre.

Vysetreni moci normalni a bakteriologické

Klinické vysetreni

DTPA ev. s furosemidem (podle zavaznosti obstrukce), lokalizace obstrukce, podil isolované funkce ledvin
MCUG

VU (dle vysledku DTPA a MCUG - k upresnéni diagndzy) - pri podezieni na megaureter.
Endoskopie (neni nutnd pfi jasné pelviureterdlni obstrukci

Retrogradni ureteropyelografie (vzacné - k lokalizaci a ovéreni - pti obstrukénim megaureteru nebo hydrone-
fréze, event. obstrukci mocovodu.

Antegradni pyelografie - pti zavedené pigtail nefrostomii.
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Détska Urologie
SUBVESIKALNI OBSTRUKCE

(chlopné zadni, vzdcné predni uretry, striktura uretry)

Zakladni vysetrent:
Anamnéza: Udaj od rodicd: charakter mikce, Castost, mnozstvi, prerusovany proud, krvaceni z uretry
Laboratorni vysetreni: vySetreni moci normdlné a bakteriologicky
UZ ledvin, mocového méchyre, eventudlné zadni uretry,
residuum
VU (zvazit vynechdni pti normalni sonografii a cystografii)
Cystouretroskopie

Vv

Rozsifena vySetreni:
U starsich déti spolupracujicich: uroflow event. urodynamika
DTPA event. DMSA (podle vysledku UZ a VU): vysetteni isol. funkce

Détska Urologie
OBSTRUKCE HORNICH MOCOVYCH CEST

Pelviureterdlni obstrukce, primarni obstruk¢ni megaureter, ectopickd a normotopické ureterokela

Zakladn! vySetrent:
Anamnéza: (teploty, bolesti bricha,
zvlasté chirurgicky nevysvétlitelné IMC v anamnéze enuresa)
Klinické vysetren{ (vCetné zevniho genitalu)
Vysetreni mocdi, kreatinin, clearence
UZ ledvin a mocového méchyre
DTPA s furosemidem (lokalizace obstrukce, podil isol. funkce ledvin)
MCUG

IVP (u velmi malych déti pti jasné PUO neni nutna)
Rozsifena vySetreni:

Cystoskopie (nenf nutnd pri jasné pelviureteralni obstrukci)

Ascendentni urografie - ptisné indikovat - k upresnéni charakteru a lokalizace obstrukce
Specidlni vysetient:

Antegradni pyelografie - pti pigtail nefrostomii
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PREDOPERACNI PRIPRAVA OBECNE

MALE VYKONY: (CIRCUMCISE, HYDROKELA, ORCHIECTOMIE, VARICOKELA)

- Lacny

- Oholeni

- Banddz DK

- Vyjimecné miniheparinizace
- ATB profylaxe

STREDNE VELKE VYKONY: (TUR, PEK, NEFROSTOMIE, PE, NE)

- Lacny

- Oholeni

- ATB profylaxe

- Bandaz DK

- Miniheparinizace

- Krevni skupina (TUR, Nefrostomie), KO: Quick, thrombo
- Zajisténé TUE (PEK, PE, NE) 1-2x

VELKE VYKONY: (RADIK. NEFREKTOMIE, RADIK. PROSTATEKTOMIE)

- Lacny

- Oholenti

- ATB profylaxe

- Bandaz DK

- Miniheparinizace

- Zajisténé TUE 3x

- KO: Quick, thrombo

P¥edodperacni piiprava pred implantaci mocovodu do rektosigmoidea

- 3 dny pred operaci bez zbytkové stravy

- 3 dny pred operact ATB profylaxe (G-, G+, Entizol)

- Den pred operaci Makrogol 4 litry + Klyzma

- Miniheparinizace

- Lacny

- Oholent

- Bandaz DK

- Zajisténé TUE

- Zajisténad centrdlni zila 1 den pred operaci, duodenalni sonda
- Testy kontinence: 300 ml tekutiny 37 st.C FO do ndlevu a méfi se cas, ktery pacient udrzi
- KO: Quick, thrombo
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KLASIFIKACE ASA

ASA 1. Pacient zdravy, maly vykon

ASA L. Pacient bez komplikujictho onemocnénti, velky vykon.

ASAIL. Pacient s kompenzovanym komplikujicim onemocnénim, maly vykon

ASA 1V.a Pacient s kompenzovanym komplikujicim onemocnénim, velky vykon

ASA IV.b Pacient s dekompenzovanym komplikujicim onemocnénim, stredni vykon
ASA V. Pacient v bezprostrednim ohrozeni na zivote, z vitdlni indikace, malé vykony
ASA VL. Urazy ledvin.

Pacienti od 40 let - potfeba EKG
Pacienti od 50 let - potfeba EKG , srdce, plice.

POOPERACNI PECE PO NE RADICALIS

Nezbytné :
- Heparinizace alespori 7 dni
- BanddZe DKK
- Anodyna dle aktudlniho stavu vétSinou 3-5 dni, postupné prechod na analgetika neopidtova
- PFi negativnim moc. ndlezu nent tfeba kryti vykonu ATB
- Dieta v den vykonu O/s, pak 1. den €. 1., 2. den ¢. 2, poté jiZ béznd strava (/ev. dop. dieta)
- Zajisténi periferni Zily
- Doplnéni volumu tekutin dle aktudlniho stavu pacienta a bilance tekutin
-V den vykonu vys. KO + zdkl. labor. screeningu (St. statim)
Déle:
- Méfeni TK
- Sledovéni diurézy
- 1. den po vykonu kontrolni vys. KO + z4kl. laboratorni screening
- Pfevaz rdny, neni-li drenovdna cigaretovym drénem, ale RD pak, neni-li nezbytné, az 2. den po vykonu.
- Mobilizace od 1. dne po vykonu
- 0d 2. dne po vykonu pfi pretrvévajici stfevni atonii podpora enterotoniky, ev. zavedeni 7S.
- 4. den, nebyl-li do této doby vyprdzdnén, pak ndlev
POOPERACNI PECE PO PE
Nezbytné:

- Heparinizace ¢ miniheparinizace alespon 7 dni

- BanddZe DKK

- Anodyna - v den vykonu po 4 hod. po ukonceni{ narkdzy (Dle dop. anesteziologa).
Dle potteby vétsinou alespori 2 dny. Pak postupné neopidtovd analgetika.

- Kryti chemoterapii nebo ATB

- Dieta v den vykonu 0/S, 1. den 0, 2. den 2, pak jiz norm. strava. Pfi vykonu ve svodné anestezii pak mozno jiz

od 1. dne norm. stravu.
- Zajisténi periferni Zily
- Doplnéni volumu (krystaloidy, dle potfeby ev. i plasmaexpandery)
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-V den vykonu statim vys. KO + zdkl. labor. screening
- Prevence ev. haemorhagického Soku. Dle potieby prevody krevnich derivétl (U vétsiho krvéceni z katetru

vv v

pak vhodné podat témér vzdy Antilysin, lavage FR, forsirovana diuréza ev. extenze katetru).

Déle :
- Péce o katetr, proplachy epi, infuse, vys. fibrinogen
- Méreni TK
- Sledovani diurézy
- 1. den po vykonu kultivace moci + z4kl. laboratorni scrrening vcetné KO.
- Prevaz rény (je-li drenovana RD) neni-li nezbytné, tak az 2. den po vykonu
- Mobilizace od 1. dne po vykonu
- Epi ex 3.-5. den po vykonu pti dobre fungujicim katetru. Katetr 7. den ex (Nutno sledovat ev. moznost
urinosniho prosakovani ranou)
- Pred propusténim do domadci péce sonoresiduum + kontr. vys. moci.

POOPERACNI PECE PO CYSTECTOMII + POUCH

Nezbytné: - Heparinizace alespori 10 dni

- Banddze DKK

- Anodyna 4-6 dni dle aktudln{ potteby pacienta, pak postupné prechazet na spasmolytika ¢i jind analgetika
neopiatova

- Kryti ATB (dop. cefalosporiny l1.-11I. gen., ofloxaciny)

- Zajisténi centralni zily (jiz den pred vykonem)

-V den vykonu - po operaci doplnéni volumu (krystaloidy, nizkomolekulatni G, ev. plasmaexpandery (stabilizace TK, CVT)

-V den vykonu kontrolni vys. KO, z4kl. labor. screeningu, dédle Astrup, gly - Statim.

- Méreni hodinové diurézy z obou ureteralnich cévek, sledovani celkové bilance tekutin. (Dle potieby pak
forsirovat diurézu -rendlni ddvka Dopaminu, ¢i Furosemid)

- Od 1. dne po vykonu jiz podavat vysokomol. roztoky (G 20 %), Aminomel 10 %, Eloamin 10 %, Nutramin VLI

- Celkoveé 6-7 dni ponechat na kompletn{ parenterdlni vyzive

- Kontrola hodnot nutricni bilance (CB, alb, prealbumin, cholinesteraza). Vitaminy, u vysokomolek. Gl.
pridat insulin.

- Je-li nutné pfi pretrvévajici stfevni atonii, pak zavést st. 7S (1.-2. den).
Enterotonika pokud mozno nepodavat !!!

- Od 6.-7. dne pak pridana jiz bezezbytkovd vyziva (Salvimulsin, Nutridrink), postupné ptechod na enterdlni
stravu. Kolem 8. dne jiz pokud stav dovoli zrusit centralni zilu.

- Cévky ex dle stavu pacienta 7.-10. den (pokud samy driv nesjedou do neovesiky )

Déle :
- PéCe o cévky + RR (proplachy, manipulace)
- Sledovat peclivé bilanci tekutin + vnitiniho prostredi
- PFi nutnosti vyprazdnit pacienta pak vhodné radéji nez cokoli jiného klysma.
- Po odstranéni cévek SONO.
- Prevence vzniku stres. viedu, saturace K, Mg, parenterdlni ptivod vitamin0.

POOPERACNI PECE PO TUR, TUPE

Nezbytné: - Heparinizace (neni-li vétsi riziko trombembolické prihody staci jen miniheparinizace 2x5000 j. Heparinu ret. s.c.)
- Banddze DKK
- Analgetika
- Kryti chemoterapii nebo ATB dle kultivace
-V den vykonu dieta O/s/, je-li vykon proveden ve svodné anestezii, pak dieta 3
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- Zajisténi perifernf zily

- Doplnéni V (vétsinou staci kolem 1,5 |- krystaloidy)

- Od 1. dne po vykonu jiz pokud stav dovoli prijem p. os

- Pfi vyrazné hematurii vysetreni fibrinogenu po vykonu dop. podat Antilysin, Lavage FR, forsirovana diuréza.
Prevence hemorhagického sSoku.

- Moc¢ hemodyzované Er.

Déle:
- PéCe o katetr, proplachy
- Sledovani diurézy
- Méreni TK
- Kontrola zakl. labor. hodnot, véetné KO dle potreby
- Mobilizace pacienta od 1. dne po vykonu
- doba ponechani katetru dle rozsahu vykonu (dle op. protokolu)
- Pred propusténim sonoreziduum + kontrolni vys. moci (sediment a kultivace)
POOPERACNI PECE PO PEK
Nezbytné:
- Heparinizace (5-7 dnf)
- BanddZz DKK
- Anodyna 1-2 dny, pak dle stavu postupné spasmolytika i jind neopidtovd analgetika
- Kryti Chemo nebo ATB dle kultivace
- Dieta v den vykonu O/s, od 1. dne pak jiZz norm. 3
- Zajisténi periferni zily
- Doplnéni volumu tekutin (Dle stavu pacienta)
- Pri vétSim krvédceni z ND dop. podat Antilysin, forsirovat diurézu, prevence haemorhagického soku
- dle aktudlniho stavu KO pak ev. krevni prevody
Déle:
- Mobilizace pacienta od 1. dne po vykonu
- 1.-2. den po vykonu kontrolni RTG prosty (jde-li o RTG kontrastni konkrement (nebo kontrastni vys. ND.
Dle vysledku pak dalsi postup.
- Odstranéni ureterdln{ cévky odpoledne v den vykonu nebo pak 1. pooperacni den (jen vyjimecné déle dle
prani operatéra)
HEMATURIE
Hematurie je nahléd urologickd p¥ihoda!! DISPENZARIZACE DO VYRESEN{

Obecné je nezbytné podrobné vysetfit jakoukoliv hematurii, makroskopickou i mikroskopickou, a to co nejdfive.

Zakladni vysetient:
1. Anamnéza (vSeobecnd, urologickd, operacni) A
2. Klinické vysetteni vetné vySetieni per rectum
3. Akutn{ sonografické vysetfeni ledviny a méchyre pti jeho dobré ndplni

Sono reziduum A
4. Akutn{ endoskopie k vylouceni tu ves. urin a lateralizace hematurie A
5. Prosty a IVP A/L
6. Biochemickd vysetfeni A/L

(mo¢ sed., moc¢ bakter., Ko+diff, K, Na, Cl, Elfo, FW,
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Rozsitend vySetfeni:

Specialni vysettent:

Cil:

Terapie:

jat. testy, PSA, urea, kreat.)

Podle predpoklddané etiologie dle predchozich vysetreni
1. CT podle etiologie - ledviny ¢i mald panev

1. endoskopie s endosonografii, excise

11l interni vysetreni

Podle etiologie, jinak u nejasného nélezu k upresnéni ¢i vylouceni
1. punkce ledviny k vylouceni nefritidy

2. punkce loziska ledviny pod sonografem

3. angiografie rendlni

4. dopplerovskd sonografie ledviny a v. cava

5. izotopovd gamagrafie ledvin

Urceni zdroje krvdceni

Nejcastéji ~ TU renis a
TU ves. urin
cystitis hemorrhagica
Méné Casto  Hy prostaty
neo prostaty
Traumata
Mikroskop.  Lithiasa
Glomerulonefritis

u tumort brzké radikalni reseni

A/L

> >
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