
SSDDRRUUžžEENNÍÍ  AAMMBBUULLAANNTTNNÍÍCCHH  UURROOLLOOGGŮŮ  ((SSAAUU))::  NNĚĚKKOOLLIIKK  ((JJIIžž))  HHIISSTTOORRIICCKKÝÝCCHH  PPOOZZNNÁÁMMEEKK
AA  KKOONNCCEEPPČČNNÍÍCCHH  PPOOHHLLEEDDŮŮ
Miroslav Hanuš

Sdružení ambulantních urologů se ustanovilo 22. 9. 1995 na své první pracovní konferenci v Třemošné u Plzně iniciované
doc. M. Hanušem a dr. M. Rosenbergem, který mítink organizoval. Na tomto setkání byl zvolen výbor, v jehož čele stanul doc. Miroslav
Hanuš, Urocentrum Praha.

Založení SAU bylo logickým vyústěním potřeb ambulantní urologie, resp. její privátní části. Strukturální změny ve zdravotnictví po roce
1989 stávající systém nelůžkové urologické péče rozložily, aniž by jej nahradily jiným. Ambulantní péče postupně přešla do privátní sféry,
i když část dosud též provozují státní lůžková zařízení. Tato praxe není ideální, má své protagonisty i kritiky, rozhodně však vyžaduje vhod-
nější řešení.

V dalších letech SAU pak každoročně pořádalo pravidelná jarní a podzimní setkání a postupně se precizovala jejich náplň. V roce 1997
byly Ministerstvem vnitra schváleny stanovy SAU a SAU bylo registrováno jako právní subjekt. To umožnilo zástupcům SAU účast na
dohodovacích řízeních i dalších reprezentativních jednáních. Od svého založení SAU vystupuje jako člen Sdružení smluvních lékařů (SSL),
v jehož celorepublikovém výboru jej zastupují tři členové.

SSL spatřuje své hlavní poslání v prosazování zájmů a obhajobě lékařů smluvních, tedy sféry privátní, a nutno přiznat, že zvláště 
v poslední době dosahuje na tomto poli významných úspěchů.

Vzhledem ke specifitě profesní považuje SAU v určitých případech za potřebné vystupovat v zájmu svých členů samostatně, ale tyto
kroky jsou se SSL konzultovány. Jde např. o vytvoření a prosazování Standardů.

I když předmětem počátečních setkání byly především otázky právní a ekonomické, které jsou specifické pro smluvní poskytování
odborné péče, postupně byly probírány i otázky další: pojištění odpovědnosti za provoz zdravotní praxe, vztahy státní a soukromé sféry,
složky lůžkové a nelůžkové, specializace v oboru, kontinuální vzdělávání, vztahy k ČLK, problematika licencí, výběrových řízení, řešení
vztahů se zdravotními pojišťovnami a další. Jde o široký okruh problémů.

Velká pozornost byla a je věnována vlastní odborné péči, její dělbě, návaznosti, spolupráci mezi jednotlivými subjekty. Jde o určité
koncepční názory, kterým se dále podrobněji věnuji.

Historicky provozované spektrum činnosti lůžkové a ambulantní složky nepochybně doznalo a dozná mnohé změny. Důvodem 
nejsou jen tlaky ekonomické. Vývoj medicíny i moderní a komplexnější vybavení ambulancí dnes umožňují provádět řadu výkonů na bázi
ambulantní, ve prospěch pacientů. To jsou celosvětové trendy. Jaké jsou názory SAU na jednotlivé části odborné péče.

DDiiaaggnnoossttiikkaa
Je základní náplní ambulantní práce. Je závislá na vybavenosti pracoviště, znalostech lékaře, úrovni spolupracujícího komplementu.

Zde vidíme problém spíše v kvalitě. Ambulantního specialistu by měly reprezentovat tak validní diagnostické závěry, že po odeslání
nemocného na lůžko by dovolily již zahájit (resp.) indikovat léčbu nebo provést pouze dodatečná vyšetření, ambulantně neproveditelná.
Prováděná duplicita vyšetření znamená velké nadbytečné náklady a časové ztráty. Zaváděný systém DRG (Drug Related Groups) 
v lůžkovým zařízeních by měl vést k preferenci těch specialistů, jejichž odeslané případy nebudou vyvolávat další diagnostické
náklady.

Je v zájmu SAU, aby práce ambulantního specialisty byla charakterizována kvalitou a ne kvantitou. Tedy méně pacientů, ale náležitě
vyšetřených, přičemž případy jednodušší mohou být svěřeny do rukou praktických lékařů.
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LLééččbbaa  kkoonnzzeerrvvaattiivvnníí
Je nepochybně doménou ambulance a měla by být její vizitkou směrem k pacientům i spolupracujícím lékařům. Vcelku jen úzké spek-

trum nemocí vyžaduje konzervativní lůžkovou péči. Pro ambulantního urologa je ovšem nutné správně se v těchto případech
orientovat, dokázat odhadnout své možnosti a aktuální stav onemocnění. Zde je velkým přínosem vytvoření osobní spolupráce
s určitým lůžkovým zařízením, jež umožní návaznou péči na patřičné úrovni, a to v obou směrech. V hledání optimálních podmínek řešení
těchto problemů vidí SAU svůj další úkol.

LLééččbbaa  cchhiirruurrggiicckkáá
Byla tradičně zajišťovaná při hospitalizaci. Některé výkony lze dnes již bezpečně provést i formou ambulantní (one day surgery, sta-

cionáře). Jsou diagnózy na obou stranách spektra, o jejichž provedení na lůžku nebo v ambulanci není sporů. Značná část výkonů však
může být zajištěna formou obojí a je otázkou odborných diskuzí, jaké řešení urologická obec doporučí. SAU si je vědomo mnoha úskalí
až rizik, jež takové netradiční postupy sebou nesou, a bude doporučovat řešení zajišťující především bezpečnost nemocných.

KKoonnttrroollyy  aa  ddiissppeennzzáárrnníí  sslleeddoovváánníí
SAU považuje za oprávněné, aby každý pacient odeslaný na lůžko byl předán zpět vysílajícímu urologovi, jakmile pominou důvody

hospitalizace. Výjimkou mohou být různé studie nebo soustředěné sledování raritních diagnóz, avšak i tehdy by měl být odesílající lékař
informován (písemně). V mnoha zemích je tato praxe legislativně stanovena.

SSppeecciiaalliizzaaccee  vv  oobboorruu
Atestace, ať již dvou- či jednostupňová, představují minimální podmínku získání licence v oboru. Je jisté, že lékař, který se rozhodne pro

práci privátní, bude muset věnovat potřebnou dobu tomuto náležitému vyškolení. To považujeme za správné. V přechodném období však
jsou případy, kdy lékař v ambulantní práci pracoval, a zůstává zde, avšak licenci získat nemůže, neboť nemá předepsanou atestaci.
Absolvování druhé atestace za stanovených podmínek je pro něho vyloučené (věk, ekonomické, rodinné a jiné důvody). Těmto kolegům,
kteří se do situace dostali bez vlastního přičinění, jsme zatím nedokázali pomoci.

PPoossttggrraadduuáállnníí  vvzzdděělláávváánníí
Tato forma kontinuální přípravy nemá žádnou strukturu ani pravidla. První vážnější krok učinila Komora směrem k privátním

lékařům. Podmínila obnovení licence získáním určitého počtu bodů (40 za pět let). Podmínky však bude třeba v mnohém upřesnit
a také nemají dostatečnou oporu legislativní. Lékaři mimo privát mají pro kontinuální vzdělávání motivaci jen ve vlastním uvědomění ev.
v požadavcích nadřízených.

V ambulantní urologii považujeme průběžné vzdělávání za zásadní proces, který by měl mít svá daná pravidla, ale i své zohlednění 
v licenčním řízení, smluvních vztazích i ekonomicky.

Zde je nepochybně prostor pro tvůrčí spolupráci příslušné komise OKU, stávající katedru urologie, vedení SAU. Bylo by vhodné využít
zájem pojišťoven na stimulaci ke kvalitní práci, jejíž součástí jsou samozřejmě náležité znalosti.

ZZáávvěěrreemm
Předešlé řádky by měly dokladovat, že SAU není seskupením urologů, které spojují pouze pracovně-právní vztahy. Jde o lékaře, 

realizující integrální část odborné náplně celého oboru, a pouze jejich koncepčním vedením, stejně jako lékařů lůžkových zařízení 
a v rozumné vzájemné spolupráci, můžeme povznést urologii i jako celek.

SAU chápe účast na přípravě i realizaci těchto cílů za svůj významný úkol vedle povinnosti chránit a zlepšovat smluvní vztahy svých
členů.

ÚÚVVOODDEEMM  KK  PPŘŘEEDDLLOOžžEENNÝÝMM  SSTTAANNDDAARRDDŮŮMM  DDIIAAGGNNOOSSTTIICCKKÝÝCCHH  AA  LLÉÉČČEEBBNNÝÝCCHH  VVÝÝKKOONNŮŮ,,
DDIISSPPEENNZZAARRIIZZAACCEE  AA  KKOONNTTRROOLL  VV  AAMMBBUULLAANNTTNNÍÍ  UURROOLLOOGGIICCKKÉÉ  PPÉÉČČII..
Miroslav Hanuš

V tomto zvláštním čísle České urologie dostávají členové obce urologické první vydání Standardů. Jde o dílko subtilní, avšak skrýva-
jící více než rok usilovné práce mnoha lékařů. Jeho vznik si vynutila situace především v oblasti smluvní urologické péče. Bez určitého
rámce nebylo možno hledat cestu z bludného kruhu hodnocení rozsahu a kvality poskytované péče a tím i úhrady.

Účast na dohodovacích řízeních po dosažení právní subjektivity přispěla k jednoznačnému názoru, že bez Standardů chybí  potřebný
základ pro smysluplná jednání s VZP i s ostatními pojišťovnami.

Naším cílem je otevřít dvoustranná jednání, jež se mají o co opřít a tudíž mohou postupovat konkrétněji. Jde o první krok, který však
může vést k zásadně jiným kritériím hodnocení, opustit dosavadní vyumělkovaný systém regulací, velmi komplikovaný, přitom neposti-
hující reálný stav a nespravedlivý v hodnocení.

Standardy jsou konstruovány právě pro potřebu jednání s plátci, i když mohou být pro mnohé lékaře vodítkem postupů v oblasti, 
kterou se zabývají. Nekladou si vysoké a široké cíle, které deklaroval za MZ MUDr. M. Suchý, stojící nyní v čele komise MZ ČLK a SJEP, jež
má takové Standardy vytvořit.

Naše předkládaná práce demonstruje vstřícný vztah k pojišťovnám, snahu o rozumnou autoregulaci i podání určitého kontrolního
schématu. Je nám zřejmé, že jistá regulace zdravotní péče být musí. Musí být ovšem medicinsky zdůvodněná.
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Standardy se samozřejmě nezabývají konkrétními léčebnými schématy, nepopisují chirurgické postupy, ale ani nedefinují
pooperační péči, jež by ambulantně mohla být v daleko větší míře zajištována. Zvláště tento poslední bod považujeme do budoucna za
rozumné do Standardů zakomponovat. To bude součást další práce na zdokonalení Standardů a bude vyžadovat zapojení lůžkové složky.

S vytvořením Standardů byly spojeny i různé procedurální kroky, včetně iniciace jednání dopisem řediteli VZP, Ing. Němcovi. Všechny
důležité materiály přikládáme in extenso, pro úplnost i pro budoucnost.

Výsledky jednání, podaří-li se je vůbec otevřít, budou předkládány obci urologické. Avšak již dnes je možno jednoznačně říci: Urolog,
který ve své praxi postupuje podle těchto Standardů, postupuje podle souhrnného odborného názoru české urologické obce. Těžko lze ze
strany kontrolních orgánů takový postup zpochybnit nebo dokonce odmítnout. Proto se v případných sporech můžeme o tento kolektivně
schválený postup opřít a odvolat se na něj.

Vedení SAU postupy dle Standardů bude rozhodně obhajovat.

SSTTAANNDDAARRDDYY  DDIIAAGGNNOOSSTTIICCKKÝÝCCHH  AA  LLÉÉČČEEBBNNÝÝCCHH  VVÝÝKKOONNŮŮ,,  DDIISSPPEENNZZAARRIIZZAACCEE  AA  KKOONNTTRROOLL
VV  AAMMBBUULLAANNTTNNÍÍ  UURROOLLOOGGIICCKKÉÉ  PPÉÉČČII..
redakce doc. MUDr. Miroslav Hanuš, CSc.

PPrreeaammbbuullee
Standardy diagnostických a léčebných postupů, dispenzarizace a kontrol (dále Standardy) tvoří soubor obecně přijímaných

medicinských postupů v oboru urologie dospělých. Na jejich sestavení se na několika úrovních více než rok podílel široký tým odborníků
- urologů uvedených v příloze. Standardy reflektují současný stav medicinských poznatků, v oboru použitý přiměřeně
k možnostem českého zdravotnictví. Respektují údaje uvedené v registračních listech pro obor urologie.

Standardy v předkládaném znění byly projednány, připomínkovány a schváleny reprezentativními orgány české urologie, a to:
Oborovou komisí ČLK pro urologii, dále výborem České urologické společnosti a pracovní konferencí Sdružení ambulantních urologů,
člena Sdružení smluvních lékařů.

Standardy budou aktualizovány každé čtyři roky, pokud se objeví poznatky a postupy, jejichž použití bude žádoucí. Ve výjmečných pří-
padech lze aktualizaci provést i dříve. Aktualizace bude procedurálně stejná jako vypracování Standardů. Budou-li vypracovány použitel-
né "komplexní" standardy tvořené společnou komisí MZ, ČLK a odbornou společností, pak jimi budou stávající Standardy nahrazeny.

Použití Standardů je doporučeno všem urologům poskytujícím ambulantní péči. Standardy jsou též vodítkem pro posouzení účelnos-
ti a objemu poskytované péče. Postup podle Standardů je postupem lege artis, avšak není obligatorní. Nicméně odchylný, a především
nákladnější postup by měl být podložen individuálním zdůvodněním lékaře, patrným z dokumentace, pro případ kontrolní
činnosti.

Standardy pro diagnostiku byly vypracovány jako postupy zajišťující 90 % pravděpodobnost stanovení diagnózy při použití základních
výkonů a 99 % pravděpodobnost při použití výkonů rozšířených.

V léčbě jsou voleny racionální postupy, ekonomicky nejméně náročné a odpovídající zásadám účelné farmakoterapie.
Pro sledování po léčbě je uváděna minimální frekvence kontrol vycházející z nekomplikovaného průběhu péče. Jsou respektovány

zásady dispenzarizace.
I když jsou Standardy označovány jako postupy ambulantní, je na uvážení lékaře, zda konkrétní případ dle závažnosti průběhu bude

diagnostikovat a léčit ambulantně nebo odešle k hospitalizaci.
Standardy v této verzi budou publikovány v časopise Česká urologie jako doporučený materiál nezávisle na výsledku jednání se smluv-

ními partnery lékařů. V tomto smyslu mají pomoci vytvořit rámec standardní ambulatní urologické péče a vnést do užívaných postupů
obecný řád, jehož potřeba je nanejvýše aktuální. Bude tak možno definovat objem a kvalitu základní urologické péče, přesněji vymezit
aspekty ekonomické a odvodit kriteria kontrolní činnosti

Výsledky jednání, jejichž cílem bude začlenění Standardů do smluvních vztahů s plátci, budou průběžně urologické obci předkládány.

NNaa  vvyypprraaccoovváánníí  zzáákkllaaddnnííhhoo  zznněěnníí  SSttaannddaarrddůů  ssee  ppooddíílleellii  zzaa  rreeddaakkccee  ddoocc..  MMUUDDrr..  MMiirroossllaavvaa  HHaannuuššee,,  CCSScc..::
MUDr. Jiří Brdlík, Karlovy Vary
MUDr. Karel Grep,l Olomouc
doc. MUDr. Miroslav Hanuš, CSc., Urocentrum Praha
MUDr. Pavel Hesoun, Jindřichův Hradec
prim. MUDr. Jan Hiblbauer, klinika SANUS, Hradec Králové
MUDr. Radka Kawaciuková, Praha
doc. MUDr. Ivan Kawaciuk,CSc., Praha
MUDr. Michaela Matoušková, Urocentrum Praha
MUDr. Míťa Rosenberg, Plzeň
MUDr. Pavel Zmeškal, Brno
Dále obdrželi plný písemný text včetně úvodních dopisů níže uvedení členové výborů a 131 ambulantních urologů. Zaslané připomínky

a návrhy byly po diskuzi ve výborech a na konferenci Sdružení ambulantní urologů začleněny do obecné i speciální části. Písemná
stanoviska jsou přiložena.
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vvýýbboorr  OObboorroovvéé  kkoommiissee  pprroo  uurroollooggiiii  ((OOKKUU))::
prim. MUDr. Ota Kohler, primář urologického oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha, předseda OKU
doc. MUDr. Michal Urban, přednosta urologické kliniky III. LF UK, Praha
doc. MUDr. František Záťura, CSc., přednosta urologické kliniky UP, Olomouc
MUDr. Břetislav Shon, přednosta urologického oddělení nemocnice České Budějovice
doc. MUDr. Ivan Kawaciuk, CSc., přednosta urologické kliniky II. FL UK, Praha
MUDr. Václav Vomáčka, primář urologického oddělení, Thomayerova nemocnice, Praha
MUDr. Jiří Černý, primář urologické kliniky II. LF UK, Praha
doc. MUDr. Jaroslav Novák, CSc., uroonkolog, urologická klinika I. LF UK, Praha

vvýýbboorr  ČČeesskkéé  uurroollooggiicckkéé  ssppoolleeččnnoossttii  ((ČČUUSS))
doc. MUDr. Tomáš Hanuš, CSc., urologická klinika I. LF UK, Praha, předseda ČUS
doc. MUDr. Petr Morávek, CSc., přednosta urologické kliniky LF UK, Hradec Králové
MUDr. Pavel Vágner, primář urologického oddělení, Opava
MUDr. Ivan Anděl, zástupce primáře, urologické oddělení, Zlín
MUDr. Břetislav Shon, přednosta urologického oddělení nemocnice České Budějovice
doc. MUDr. Radim Kočvara, CSc., urologická klinika I. LF UK, Praha
doc. MUDr. Radko Petřík, CSc., konzultant, urologická klinika I. LF UK, Praha
doc. MUDr. Dalibor Pacík, CSc., přednosta urologické kliniky, Brno
doc. MUDr. František Záťura, CSc., přednosta urologické kliniky UP, Olomouc

Členové Sdružení ambulantních urologů po doplnění o připomínky materiály odsouhlasili na pracovní konferenci v Novem Městě na
Moravě 4. - 5. dubna 1998.

SSTTAANNOOVVIISSKKOO  VVÝÝBBOORRUU  ČČEESSKKÉÉ  UURROOLLOOGGIICCKKÉÉ  SSPPOOLLEEČČNNOOSSTTII  KKEE  SSTTAANNDDAARRDDŮŮMM  AAMMBBUULLAANNTTNNÍÍ
UURROOLLOOGGIICCKKÉÉ  PPÉÉČČEE

Výbor české urologické společnosti na svých zasedáních 16. 3. 1998 a 21. 5. 1998 projednal a posoudil Standardy pro diagnostiku, 
terapii, dispenzarizaci a kontroly v urologické ambulantní péči, vypracované týmem odborníků z řad privátních (převážně ambulantních)
urologů. Vyjadřuje souhlas s jejich zněním a doporučuje jejich uvedení do praxe s vědomím jejich omezené platnosti do vytvoření stan-
dard dle osnovy MZ ČR, u kterých předpokládáme, že budou vytvořeny tak, aby byly srovnatelné s ostatními odbornostmi nejen v ČR, ale
i v zemích EU, a budou zahrnovat nejen ambulantní, ale i lůžkovou urologickou péči. Doc. MUDr. Miroslav Hanuš, CSc., privátní urolog 
z Urocentra v Praze 2, je pověřen dalším jednáním se smluvními partnery v problematice ambulantní urologické péče.

Standardy jsou chápány jako obecně přijímané základní medicinské postupy, zajišťující pacientovi péči lege artis. ekonomicky
zohledňující léčebné možnosti českého zdravotnictví a dávající lékaři právní jistotu náležitosti postupu. Jsou též jedním z kritérií kontrol-
ní činnosti.

Přesnější charakteristika Standardů je popsána v jejich obecné části.

Za výbor České urologické společnosti
doc. MUDr. Tomáš Hanuš, CSc.
předseda ČUS



SSTTAANNOOVVIISSKKOO  OOBBOORROOVVÉÉ  KKOOMMIISSEE  ČČLLKK  PPRROO  UURROOLLOOGGIIII  KKEE  SSTTAANNDDAARRDDŮŮMM  AAMMBBUULLAANNTTNNÍÍ
UURROOLLOOGGIICCKKÉÉ  PPÉÉČČEE

Oborová komise ČLK pro urologii na zasedání 13. 3. 1998 projednala Standardy pro diagnostiku, terapii, dispenzarizaci a kontroly 
v urologické ambulantní péči.

Vyjadřuje souhlas s jejich zněním a doporučuje jejich uvedení do praxe. Doc. M. Hanuš je pověřen realizací tohoto závěru, a to jed-
náním se smluvními partnery, především s VZP.

Standardy jsou chápány jako obecně přijímané základní medicínské postupy, zajišťující pacientovi péči lege artis, ekonomicky
zohledňující léčebné možnosti českého zdravotnictví a dávající lékaři právní jistotu náležitosti postupu. Jsou též kritériem kontrolní čin-
nosti.

Přesnější charakteristika Standardů je popsána v jejich obecné části. 
MUDr. Oto Kőhler, CSc.
předseda oborové komise ČLK
pro urologii

předáno osobně sekretářce ředitele VZP Ing. Němce dne 2. 7. 1998

Ing. J. Němec,C Sc.
ředitel VZP

Karlovo nám 8
120 00 Praha 2

Vážený pane řediteli,
z pověření Oborové komise České lékařské komory pro urologii, dále výboru České urologické společnosti a pracovní konference

Sdružení ambulantních urologů (člena Sdružení smluvních lékařů) Vám předkládám Standardy diagnostické a léčebné péče, dispen-
zarizace a kontrol v urologické ambulantní péči.

Tyto Standardy jsou výsledkem dlouhodobé týmové práce české urologické reprezentace a prošly rozsáhlou diskuzí a vnitřní oponen-
turou v obci urologické.

Záměrem bylo vtisknout ambulantní péči určitý řád, ať již z pohledu medicínského, ekonomického, právního či kontrolního. Plátci
opakovaně žádali argumentaci a kritéria, poskytovatelé hledali rámec pro svá jednání. Dle mého soudu konstrukce Standardů, výsledek
kolektivního úsilí, tyto potřeby plní.

Nedávné nedohody mezi plátci a poskytovateli podtrhují nejvyšší potřebnost přijetí standardizace jako základu smluvních vztahů
Standardy nemají nahrazovat "komplexní standardy", dosud přesně nedefinované, k jejichž vypracování byla nedávno vytvořena

zvláštní komise. Předložené Standardy však nepochybně mohou být bez větších změn do komplexních vloženy.
Standardy předkládají obecně přijímané a urologům doporučené postupy, které mají urologickou ambulantní péči obrysově usměr-

nit a vytvořit tvůrčí základnu pro jednání mezi obcí urologickou a pojištovnou.
Máme zato, že touto cestou lze dosáhnout významně nového pohledu na konstrukci smluvních vztahů, podstatně jednodušeji defi-

novat řadu problémů, regulací a podmínek. Urologie, jako poměrně úzký, čitelný, avšak péčí nákladný chirurgický obor, je nepochybně
vhodná pro tvorbu obecnějšího modelového přístupu řešení problematiky vztahů poskytovatel versus plátce.

Vážený pane řediteli, obracím se na Vás se žádostí o přijetí v této záležitosti a o otevření následných jednání, na která jsme za obec
urologickou připraveni. S očekáváním Vaší odpovědi.

V úctě
doc. MUDr. Miroslav Hanuš, CSc
předseda Sdružení ambulantních urologů
člen Oborové komise ČLK pro urologii
člen výboru České urologické společnosti
Praha 25. 5.1998
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Budeme velmi vděčni všem uživatelům za jejich písemné připomínky, náměty, event. dodatky.
Zasílejte je na adresu:

M. Hanuš
UroCentrum Praha
Ječná 11
120 00 Praha 2



STANDARDY DIAGNOSTICKÝCH A LÉČEBNÝCH

VÝKONŮ, DISPENZARIZACE A KONTROL

V AMBULANTNÍ UROLOGICKÉ PÉČI.

redakce

doc. MUDr. Miroslav Hanuš, CSc.

1. vydání červen 1998

ČČÁÁSSTT  OOBBEECCNNÁÁ

PPoouuččeenníí  pprroo  aapplliikkaaccii  SSttaannddaarrddůů::
Formální uspořádání Standardů vychází z orgánových lokalizací močového traktu. Onemocnění orgánu pak jsou členěna podle obvyk-

lých schémat: zánětlivá, nezánětlivá, akutní, chronická, vrozená, získaná, benigní, maligní.
Každá kapitola obsahuje postupy základní a rozšířené. Základní postupy jsou vždy primární. Všechny uvedené výkony nemusí být

použity. Pořadí jejich provádění není závazné.

Pokud není uvedeno jinak platí, že:

zzáákkllaaddnníí  llaabboorraattoorrnníí  vvyyššeettřřeenníí  zzaahhrrnnuujjee::
- Na, K, Cl, Ca, ureu, kreat, urikemii, ALT, AST, ALP, Bilirubin, glykemii
- vyšetření moče chemické + mikroskopické (m + s)
- KO (krevní obraz): základní obraz bez diferenciálu
- FW (sedimentaci erytrocytů)
- kultivaci moče (m kult.), při pozit. nálezu kvantitu, při signifikantní bakteriurii MIC (minimální inhibiční koncentraci) či diskovou citlivost
Dále jsou tato vyšetření označována jako laboratorní soubor.

RRoozzššíířřeennáá  llaabboorraattoorrnníí  vvyyššeettřřeenníí jsou uvedena samostatně a je na lékaři, jaký rozsah dalších vyšetření bude považovat za nezbytný
(výčet není konečný).

UUllttrraassoonnooggrraaffiicckkáá  vvyyššeettřřeenníí
Vyšetření sondou 3.5 - 5.0 MHz - transabdominální vyšetření - jsou označena jako ultrasonografie, rozsah vyšetření je odvislý od

nasmlouvaných kódů a místních zvyklostí (zda provádí urolog či odesílá na jiné pracoviště)
Vyšetření sondou 7.5 - 10.0 MHz je uváděno konkrétně, např. TRUS, usg skrotum, usg penis.
Současný stav sonografických kódů v urologii je nevyhovující rozsahem i hodnocením a SAU hledá cesty řešení.

Anamnéza a fyzikální vyšetření provedená při první návštěvě jsou uvedena jako vvssttuuppnníí  vvyyššeettřřeenníí.

Aktuální anamnéza a aktuální fyzikální vyšetření provedená při kontrole jsou uvedena jako kkoonnttrroollnníí  vvyyššeettřřeenníí.

Pro účel Standardů není rozlišováno označení vyšetření komplexní, cílené, kontrolní ev. minimální kontakt, používané VZP
v Metodice k Sazebníku výkonů. Charakter vyšetření pro vykázání pojišťovně posoudí lékař při vyúčtování, a to podle provedeného
rozsahu péče. Obvykle je třeba ke stanovení diagnózy a zahájení léčby dvou návštěv a jednoho provedení odběrů. Ne všechny diagnózy
lze detailně ambulantně stanovit. Některá dovyšetření bude nezbytné provést na lůžku.
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Dále pacient musí být po terapii zkontrolován a poté, je-li v pořádku, je u některých diagnóz vyřazen, jindy je zván na kontroly trvale.
Kontroly jsou v celém rozsahu definovány samostatně.

PPoouužžiittéé  zzkkrraattkkyy
AALLPP alkalická fosfatáza
aauuppgg ascendentní ureteropyelografie
BBTTAA  tteesstt: bladder tumour antigen
DDSSLL dynamická studie ledvin
FFQQ fluorované chinolony
ffPPSSAA volný prostatický specifický antigen
IINNGG  izotopová nefrografie
IIVVUU  intravenózní urografie
mmoočč  nnaa  BBKK (Kochův bacil)
NNNN  nativní nefrogram
PPSS  prostatický sekret
RRAAPPEE  radikální prostatektomie
rrttgg  SS++PP rentgen hrudníku
TTRRUUSS  transrektální ultrasonografie
TTPPAA  tkáňový polypeptidový antigen
TTPPSS  specifický TPA
UUDD  urodynamické vyšetření
uuccgg  uretrocystografie
uussgg  ultrasonografie
UURRSS  ureterorenoskopie
Zkratky léků vycházejí z mezinárodní nomenklatury, ev. vžitých zvyklostí.

ČČÁÁSSTT  SSPPEECCIIÁÁLLNNÍÍ

LLEEDDVVIINNAA

ZZÁÁNNĚĚTTLLIIVVÁÁ  OONNEEMMOOCCNNĚĚNNÍÍ  AAKKUUTTNNÍÍ
((PPYYEELLIITTIISS,,  PPYYEELLOONNEEPPHHRRIITTIISS,,  EEVV..  GGLLOOMMEERRUULLOONNEEPPHHRRIITTIISS  AAJJ..))

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie, včetně postmikčního rezidua
nativní nefrogram

rroozzššíířřeennéé
hemokultura
gynekol. vyšetření
uroflowmetrie
uretrocystografie

LLééččbbaa::
zzáákkllaaddnníí

aammooxxiicciilliinn  ssee  ssuullbbaakkttáámmeemm,,  eevv..  kkyyss..  kkllaavvuulláánnoovvoouu
CCEEFF  IIII..  ggeenneerraaccee
aannttiippyyrreettiikkaa,,  ssppaassmmoollyyttiikkaa
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rroozzššíířřeennéé  
CCEEFF  IIIIII..  ggeenneerraaccee
FFQQ
aammiinnooggllyykkoossiiddyy
ccoolliimmyycciinn

KKoonnttrroollaa::
ppoo  llééččbběě

kontrolní vyšetření
lab.: m+s, m kult., FW

ddáállee  ppoo  33  mměěssííccíícchh  ((jjeeddnnoouu))
kontrolní vyšetření
m+s, ev. m kult.
ultrasonografie

ZZÁÁNNĚĚTTLLIIVVÁÁ  OONNEEMMOOCCNNĚĚNNÍÍ  RREECCIIDDIIVVUUJJÍÍCCÍÍ
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor + clearence
ultrasonografie
IVU

rroozzššíířřeennéé
uretrocystografie
kalibrace
cystoskopie
imunologie
izotopové vyšetření ledvin
separovaný odběr moče
gynekol. vyšetření,
proktol. vyšetření
moč na BK

LLééččbbaa::
zzáákkllaaddnníí

--  jjaakkoo  uu  aakkuuttnnííhhoo  ssttaavvuu
rroozzššíířřeennéé

++  ddaallššíí  aattbb  ppooddllee  cciittlliivvoossttii
iimmuunnoommoodduullaaccee  nneessppeecciiffiicckkáá  ((eexxttrraakktt  EE..  ccoollii))
ssppeecciiffiicckkáá  --  aauuttoovvaakkcciinnaa
uuddrržžoovvaaccíí

KKoonnttrroollaa::
ppoo  llééččbběě

kontrolní vyšetření
(m+s, kult., FW),

ddáállee  ppoo  33  mměěssííccíícchh  (celkem 2 x, pak jednou ročně, je-li v pořádku pak vyřadit)

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
clearence
DSL

Česká urologie 4/199838



LLIITTIIÁÁZZAA
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie
vylučovací urografie

rroozzššíířřeennéé
rozbor konkrementu (při spont. odchodu)
DSL

KKoonnttrroollaa::
ppoo  llééččbběě

kontrolní vyšetření
(m+s, m kult.)
ultrasonografie
ev. NN

ddáállee  ppooddllee  kklliinniicckkééhhoo  ssttaavvuu  áá  33  mměěssííccee
kontrolní vyšetření
(m+s, m kult.)
ultrasonografie
nefrogram

LLééččbbaa::
ssppaassmmoollyyttiikkaa,,  aannaallggeettiikkaa  ppřřii  aallggiicckkýýcchh  ssyymmppttoommeecchh
hhyyppeerruurriikkeemmiieecckkýý  ssyy  --  bbllookkááttoorryy  xxaannttiinnooxxiiddáázzyy  ((aallllooppuurriinnooll  ......))
llééččbbaa  ddnnaavvééhhoo  zzáácchhvvaattuu  --  ccoollcchhiiccuumm
aallkkaalliizzaaccee  ((AAllkkaalliitt))
mmeettaaffyyllaaxxee  ppooddllee  mmeettaabbooll..  vvyyššeettřřeenníí  ((MMgg,,  hhyyddrroocchhlloorroottiiaazziidd,,    aammiilloorriidd,,  ppyyrriiddooxxiinn,,  tthhiiaammiinn  ......))
++  ppřříísslluuššnnáá  ddiieettaa

KKoonnttrroollaa  bběěhheemm  aallkkaalliizzaaččnníí  llééččbbyy - po nasazení léčby za měsíc, a dále za tři měsíce

KKoonnttrroollaa při klidové solitární litiáze půlročně až ročně

PPoossttuuppyy:
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
m+s, m kult.
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
IVU

KKoonnttrroollaa při recidivující nebo mnohočetné nebo odlitkové a 3 měsíce: 
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
m+s, m kult.
ultrasonografie
rroozzššíířřeennéé
nefrogram
metabolický skrínink

LLééččbbaa::
ssppaassmmoollyyttiikkaa,,  aannaallggeettiikkaa  ppřřii  aallggiicckkýýcchh  ssyymmppttoommeecchh
hhyyppeerruurriikkeemmiicckkýý  ssyy  --  bbllookkááttoorryy  xxaannttiinnooxxiiddáázzyy  ((aallllooppuurriinnooll  ......))
llééččbbaa  ddnnaavvééhhoo  zzáácchhvvaattuu  --  ccoollcchhiiccuumm
aallkkaalliizzaaccee
mmeettaaffyyllaaxxee  ppooddllee  mmeettaabbooll..  vvyyššeettřřeenníí  ((MMgg,,  hhyyddrroocchhlloorroottiiaazziidd,,  aammiilloorriidd,,  ppyyrriiddooxxiinnii,,  tthhiiaammiinn  ......))
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PPOOLLYYCCYYSSTTÓÓZZAA
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor + clearence
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
genetické vyšetření
IVU
izotopové vyšetření ledvin

LLééččbbaa:: sslleeddoovváánníí

KKoonnttrroollyy půlročně
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
NN
DSL

CCYYSSTTÓÓZZAA
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
clearence
VU
DSL

LLééččbbaa:: ppuunnkkccee  ccyyssttyy,,  eevv..  ccyyttooll..  aa  mmiikkrroobb..  vvyyššeettřřeenníí
sskklleerroottiizzaaccee  ((eettyyllaaccee,,  hhyyppeerrttoonniicckkýý  rroozzttookk  ......))

KKoonnttrroollaa
po výkonu
dále kontroly jednou ročně, M. Paramo 1 x za 1/2 roku

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
clearence
NN
DSL
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HHYYDDRROONNEEFFRRÓÓZZAA
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření  laboratorní soubor
ultrasonografie ev. s furosemidem
IVU zpravidla s furosemidem

rroozzššíířřeennéé
DSL s furosemidem při stenóze pyeloureterálního přechodu
aupg
cystoskopie
cystografie
urodynamické kompl.vyšetření

LLééččbbaa:: není-li k plastice a přítomna je symptomatická obstrukce:
zzaavveeddeenníí  sstteennttuu  ss  vvýýmměěnnoouu  aa  33  mměěssííccee
eevv..  ppuunnkkččnníí  nneeffrroossttoommiiee
aattbb  llééččbbaa  kk  zzaajjiiššttěěnníí  vvýýkkoonnuu  ((nnaappřř..  ssuullffoonnaammiiddyy  ++    ttrriimmeettoopprriimm,,  nniittrrooffuurraannyy,,  eevv..  ddaallššíí))

KKoonnttrroollyy půlročně, je-li vyřešeno, jen 3 roky, pak vyřadit

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření  laboratorní soubor bez KO
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
DSL + Furosemid

KKAARRCCIINNOOMM  LLEEDDVVIINNYY  ((PPAAPPIILLOOCCAA  VVIIZZ  UURREETTEERR))
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor, včetně dif.
ultrasonografie
sonografie nadbříšku
rtg plic
CT (NMR)
scan skeletu

rroozzššíířřeennéé
IVU
scintigrafie ledvin

LLééččbbaa:: --  ooppeerraaccee,,  eevv..  zzáácchhoovvnnýý  vvýýkkoonn
--  uurroooonnkkoollooggiicckkáá  llééččbbaa,,  ppooddllee  ssppeecciiaalliizzaaccee
((iimmuunnootteerraappiiee  IINNFF  vv  mmoonnootteerraappiiii,,  IINNFF  ++  VVBBLL,,  IINNFF  ++  55--FFUU,,  IINNFF  ++  IILL22  ++  55--FFUU  ......))
aallggiicckkýý  ssyynnddrroomm  --

aannaallggeettiikkaa,,  aannooddyynnaa
kkoorrttiikkooiiddyy,,  ggeessttaaggeennyy
ccíílleennáá  oozzáářřeenníí  mmeettaassttáázz
kkaallcciittoonniinn,,  ccllooddrroonnááttyy
aapplliikkaaccee  iizzoottooppůů  MMeettaassttrroonn,,  SSaammaarriiuumm  ......

KKoonnttrroollyy
po chirurgické léčbě, dále uroonkologické po třech měsících dva roky, půlročně
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PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
lab. soubor, ALP, TPA/TPS
ultrasonografie
cystoskopie (u papiloca)

rroozzššíířřeennéé - ročně
rtg plic
scan skeletu, ev. cílené rtg
CT

UURREETTEERR  ((VVĚĚTTŠŠIINNOOUU  VV  RRÁÁMMCCII  AALLGGIICCKKÝÝCCHH  SSTTAAVVŮŮ))

LLIITTIIÁÁZZAA,,  EEVV..  OOBBSSTTRRUUKKCCEE
PPoossttuupp::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie
vylučovací urografie

rroozzššíířřeennéé
DSL
cytologie
cystoskopie, ev. sondáž
aupg
ureteroskopie
urodynamické vyšetření (megaureter)

LLééččbbaa::
ppřřii  aakkuuttnníí  aattaaccee

MMeettaammiizzooll  ++  ppiittooffeennoonn  ((nnaappřř..AAllggiiffeenn))  ii..vv..,,  ii..mm..,,  llyysseenniill--DDLL    aacceettyyllssaalliiccyylláátt  ((nnaappřř..AAssppeeggiicc))  iivv..,,  ii..mm..
iinnffuuzzee  11000000  --  22000000  mmll,,  eevv..  ttrriimmeeccaaiinn
aaeesscciinn  ((++  ddiieettyyllaammiinn))  ii..vv..  ll  aammpp..  ddáállee  33xx22  ddggrr
aannooddyynnaa  ((nnaappřř..  PPeettiiddiinn))

ddaallššíí  llééččbbaa
ssppaassmmooaannaallggeettiikkaa  nnaappřř..::  mmeettaammiizzooll  pp..oo..,,  pp..rr..,,  ddrroottaavveerriinn,,    hhyyoosscciinn  bbuuttyyllbbrroommiidd,,  eesscciinn
ppřřii  ppoozziitt..  UUrriikkuullttuu  aattbb,,  cchheemmoo  ddllee  cciittlliivvoossttii
ppřřii  hhyyppeerruurriikkeemmiiii  aallllooppuurriinnooll
nneekkoonnttrraassttnníí  lliittiiáázzaa  aallkkaalliizzaaccee  nnaappřř..  AAllkkaalliitt

aalltteerrnnaattiivvnníí

** zzaalloožžeenníí  ppuunnkkččnníí  nneeffrroossttoommiiee,,  zzaavveeddeenníí  sstteennttuu

** ppoodd  rrttgg  kkoonnttrroolloouu  eexxttrraakkccee  kklliiččkkoouu,,  eevv..  UURRSS

** ddiisscciizzee  uurreetteerráállnnííhhoo  úússttíí
ddoobbaa  ddaallššíí  llééččbbyy::

ddoo  vvyyřřeeššeenníí  ssttaavvuu,,  eevveenntt..  ssppoonntt..  ooddcchhoodduu
ppřřííppaaddnnáá  mmeettaaffyyllaaxxee  mmeettaabboolliicckkéé  ppoorruucchhyy

(k IVU zahrnout podaná léčiva - antihistaminika, deflatulans, laxantivum ((bbiiccoossaaddyyll,,  ddiimmeettiiccoonn,,  bbiissuulleeppiinn,,  eevv..  ffuurroosseemmiidd))

KKoonnttrroollyy
při vyřešení 2 x po 3 měsících
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PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
m+s
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
biochemie
IVU

TTUUMMOORR  ++  PPAAPPIILLOOCCAA  PPÁÁNNVVIIČČKKYY
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
cytologické vyšetření
uretrocystoskopie + ev. aupg
ultrasonografie
vylučovací urografie
rtg plic
CT (NMR)

rroozzššíířřeennéé
BTA, ev. tu markery (cyfra - 21, TPA)
URS
wash-out + brush

LLééččbbaa:: zzáácchhoovvnnýý  vvýýkkoonn

KKoonnttrroollaa
1 rok á 3 měsíce, od 4 roku á 6 měsíců

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
cystoskopie,
cytologie - cytologie či wash out
lab.
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
IVU
rtg S+P
URS
scan skeletu a rok při elevaci AF a kostní frakce
CT
ev. NMR

LLééččbbaa::
nneeffrroouurreetteerreekkttoommiiee

SSppeecciiaalliizzoovvaannáá  uurroooonnkkoollooggiicckkáá  llééččbbaa  ((MM--VVAACC,,  MM--VVEECC  ......))
aallggiicckkýý  ssyynnddrroomm
ssyymmppttoommaattiicckkáá  tteerraappiiee  vvee  ssppoolluupprrááccii  ss  ddaallššíímmii  ssppeecciiaalliissttyy

KKoonnttrroollyy
po léčbě, dále á 3 měsíce

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
laboratorní soubor, ALP
cytologické vyšetření
ultrasonografie
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panendoskopie
rtg S+P půlročně

rroozzššíířřeennéé - l x ročně
IVU
CT
scan skeletu

PPÍÍŠŠTTĚĚLL
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
biochemické vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie
vylučovací urografie
cystoskopie
aupg

rroozzššíířřeennéé
CT (NMR)
ureterorenoskopie
vyšetření v zrcadlech,
kolposkopie

TTeerraappiiee::
ppřřii  aakkuuttnníícchh  ppoottíížžíícchh  jjaakkoo  lliittiiáázzaa
aannttiibbiioottiicckkáá  llééččbbaa  ddllee  cciittlliivvoossttii  ((nneejjččaassttěějjii  ccoottrriimmooxxaazzooll,,  cchhiinnoolloonnyy))
aalltteerrnnaattiivvnníí  zzaavveeddeenníí  sstteennttuu,,  eevveenntt..  ppuunnkkččnníí  nneeffrroossttoommiiee  ddoo  zzhhoojjeenníí  ččii  ddoořřeeššeenníí

KKoonnttrroollaa po léčbě půlročně, celkem 2 x

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
vylučovací urografie
biochemie
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MMOOČČOOVVÝÝ  MMĚĚCCHHÝÝŘŘ

ZZÁÁNNĚĚTTLLIIVVÁÁ  OONNEEMMOOCCNNĚĚNNÍÍ
CCYYSSTTIITTIISS  AACCUUTTAA

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
cystoskopie

TTeerraappiiee::
zzáákkllaaddnníí

nneekkoommpplliikkoovvaannáá  aakkuuttnníí  ccyyssttiittiiddaa
55  --  77  ddeennnníí  llééččbbaa
((nniittrrooffooffuurraannyy,,  ttrriimmeettoottrriimm,,  ccoottrriimmooxxaazzooll  ++  ttrriimmeettoopprriimm,,  aammooxxiicciilliimm  ssee  ssuullbbaakkttaammeemm))
ssppaassmmooaannaallggeettiikkaa
ppiittnnýý  rreežžiimm

rroozzššíířřeennéé

KKoonnttrroollaa  po léčbě, za 3 měsíce, je-li v pořádku, vyřadit

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
m+s, m kult.
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
cystoskopie

CCYYSSTTIITTIISS  RREECCIIDDIIVVAANNSS
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor, výtěr pochvy na kultivaci
ultrasonografie
kalibrace uretry
cystoskopie

rroozzššíířřeennéé
výtěr uretry na chlamydie a ureaplazmata
gynekologické vyšetření
moč na BK

TTeerraappiiee::
zzáákkllaaddnníí

nniittrrooffuurraannttooiinn,,  ttrriimmeettoopprriimm,,  ccoottrriimmooxxaazzooll  ++  ttrriimmeettoopprriimm,,  aammooxxiicciilliinn  ssee  ssuullbbaakkttaammeemm,,
cceeffaalloossppoorriinnyy  II..  nneebboo  IIII..  ggeenneerraaccee
eevv..  ppooddllee  vvýýsslleeddkkuu  kkuullttiivvaaččnnííhhoo  vvyyššeettřřeenníí
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aannaallggeettiicckkáá  llééččbbaa
rroozzššíířřeennéé

FFQQ,,  CCEEFF  IIIIII..  ggeenneerraaccee  eevv..  ddaallššíí  ppooddllee  kkuullttiivvaaccee
ssuubbiinnhhiibbiiččnníí  llééččbbaa  --  nniittrrooffuurraannttooiinn,,  ttrriimmeettoopprriimm,,  kkyyss..  ooxxoolliinnoovváá,,  ccoottrriimmooxxaazzooll  ss  ttrriimmeettoopprriimmeemm
iimmuunnoossttiimmuullaaččnníí  llééččbbaa  ssppeecciiffiicckkáá  ((aauuttoovvaakkccíínnaa))  aa  nneessppeecciiffiicckkáá  ((eexxttrraakktt  ee..  ccoollii,,  kklleebbssiieellaa))
llookkáállnníí  llééččbbaa  bbaakktteerriiáállnníí  vvaaggiinnóózzyy  ((bbeettaaddiinnee,,  mmaaccmmiirroorr))
mměěnniiččee  ppHH
eessttrriiooll  llookkáállnněě

KKoonnttrroollaa
po léčbě půlročně

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
m+s, m kult.
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
laboratorní soubor
imunologické vyšetření

TTeerraappiiee::
ssuubbiinnhhiibbiiččnníí  ddáávvkkyy  cchheemmootteerraappeeuuttiikk

CCYYSSTTIITTIISS  IINNTTEERRSSTTIICCIIAALLIISS,,  CCYYSSTTIITTIISS  CCYYSSTTIICCAA,,
UURREETTRRÁÁLLNNÍÍ  SSYYDDRROOMM  BBAAKKTTEERRIIÁÁLLNNÍÍ  AA  AABBAAKKTTEERRIIÁÁLLNNÍÍ  

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

vstupní vyšetření
laboratorní soubor
cytologie
ultrasonografie
kalibrace uretry
cystoskopie
biopsie měchýře

rroozzššíířřeennéé
urodynamické vyšetření

TTeerraappiiee::
iinntteerrssttiicciiáállnníí

ddiisstteennzzee  mměěcchhýýřřee
eelleekkttrroorreesseekkccee  zzmměěnn  nnaa  ttrriiggoonnuu
DDMMSSOO
kkoorrttiikkooiiddyy
aannttaaggoonniissttéé  ccaa  kkaannáállůů  ((vveerraappaammiill))
aannttiihhiissttaammiinniikkaa
vvýýppllaacchhyy  mměěcchhýýřřee
ssppaassmmooaannaallggeettiikkaa

uurreettrráállnníí  ssyynnddrroomm  bbaakktteerriiáállnníí
ccíílleennáá  aattbb  llééččbbaa
ssppaassmmooaannaallggeettiikkaa

uurreettrráállnníí  ssyynnddrroomm  aabbaakktteerriiáállnníí
llééččbbaa  ppooddllee  vvýýsslleeddkkůů  ssppeecciiaalliizzoovvaannééhhoo  vvyyššeettřřeenníí
(kompletní UD vyšetření, gynekologická vyšetření stanovení hormonálních hladin ...)
eessttrriiooll  ccrrmm
aallffaallyyttiikkaa
ssppaassmmooaannaallggeettiikkaa
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KKoonnttrroollaa
po léčbě, dále půlročně

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
m+s, m kult.
cytologie
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
cystoskopie
urodynamika
laboratorní soubor

CCYYSSTTOOLLIITTIIÁÁZZAA
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
cytologie
cystoskopie
nativní nefrogram

TTeerraappiiee::
llééččbbaa  ooppeerraaččnníí  ++  aattbb  ppooddllee  cciittlliivvoossttii
eexxttrraakkccee,,  lliittoottrriippssee
iinnffrraavveessiikkáállnníí  oobbssttrruukkccee  --  ddiisscciizzee,,  αα--llyyttiikkaa
ssppaassmmooaannaallggeettiikkaa
aattbb  ppooddllee  cciittlliivvoossttii

KKoonnttrroollaa
po léčbě, dále 4 x po 3 měsících, je-li v pořádku vyřadit

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
ultrasonografie
ufm

rroozzššíířřeennéé
laboratorní soubor

PPÍÍŠŠTTĚĚLL
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
cytologické vyšetření
ultrasonografie
cystografie
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rroozzššíířřeennéé
cystoskopie
biopsie měchýře
vylučovací urografie
cystografie
CT (NMR)
vyšetření v zrcadlech
gynekologické vyšetření
gastroenterologie, kolonoskopie, irrigo

TTeerraappiiee::
aattbb
zzkkuussmmoo  kkoonnzzeerrvvaattiivvnníí  ppoossttuupp  nnaa  PPKK

KKoonnttrroollaa
po léčbě, dále 2 x po 3 měsících, je-li v pořádku vyřadit

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
m+s, m kult.
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
cystoskopie

TTUUMMOORR  MMĚĚCCHHÝÝŘŘEE
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
cytologické vyšetření
ultrasonografie
cystoskopie

rroozzššíířřeennéé
TRUS
endovesikální sonografie
biopsie měchýře
vylučovací urografie
rtg plic
CT (NMR)

TTeerraappiiee::
eennddoorreesseekkccee,,  eevv..  kkooaagguullaaccee

zzáákkllaaddnníí
ssppaassmmooaannaallggeettiikkaa
aattbb  ppooddllee  cciittlliivvoossttii,,  eevv..  nniittrrooffuurraannyy
ddiissppeennzzaarriizzaaccee

SSuuppeerrffiicciiáállnníí  ttuummoorr
rroozzššíířřeennéé

llookkáállnníí  cchheemmoopprrooffyyllaaccee  --  mmiittoommyycciinn,,  eeppiirruubbiiccíínn,,  BBCCGG  vvaakkccíínnaa,,  eevv..iinntteerrffeerroonnyy

IInnffiillttrraattiivvnníí  ttuummoorr
sstt..  pp..  ccyysstteekkttoommiiii
kkoonnzzeerrvvaattiivvnníí  vvee  ssppoolluupprrááccii  ss  oonnkkoollooggyy  ččii  rraaddiiootteerraappeeuuttyy
ssyyssttéémmoovvéé  cchheemmootteerraappiiee
aakkttiinnootteerraappiiee  iinntteerrssttiicciiáállnníí  ččii  eexxtteerrnníí
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DDiissppeennzzaarriizzaaccee
ppoo  ccyysstteekkttoommiiii

CCTT  aa  rrookk,,
rrttgg  SS++PP  aa  rrookk,,
llaabb..,,  vvččeettnněě  AALLPP,,  aa  33  mměěssííccee,,  eevv..  ssccaann  sskkeelleettuu
kkoolloonnoosskkooppiiee  ppoo  rrooccee  ((MMPP  IIII))
uullttrraassoonnooggrraaffiiee  aa  33  mměěííssccee
IIVVUU  zzaa  rrookk
ppaauucchhoosskkooppiiee  ppoo  33  lleetteecchh

ppoo  cchheemmootteerraappiiee  ččii  aakkttiinnootteerraappiiii
llaabb..  aa  33  mměěssííccee
uullttrraassoonnooggrraaffiiee  bbřřiicchhaa  aa  33  mměěssííccee
CCTT  aa  66  mměěssííccůů
ccyyssttoosskkooppiiee  aa  33  mměěssííccee
IIVVUU  zzaa  rrookk
rrttgg  SS++PP  aa  rrookk

aallggiicckkýý  ssyynnddrroomm
aannaallggeettiikkaa,,  aannooddyynnaa
kkoorrttiikkooiiddyy  ((mmeettyyllpprreeddnniissoolloonn,,  mmeeddrrooxxyypprrooggeesstteerroonn  ......))
aakkttiinnootteerraappiiee  vv  llééččbběě  aallggiicckkééhhoo  ssyy

KKoonnttrroollaa
po léčbě, dále á 3 měsice 5 let, pak půlročně

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
m+s, m kult.
cytologické vyšetření
ultrasonografie
uretrocystoskopie

rroozzššíířřeennéé
laboratorní soubor
BTA test
IVU
biopsie
rtg S+P
aupg

OOBBSSTTRRUUKKCCEE  HHRRDDLLAA
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie
uroflometrie

rroozzššíířřeennéé
uretrocystografie
profilometrie
cystometrie, P-Q studie
cytologie
cystoskopie
vylučovací urografie

TTeerraappiiee::
aallffaallyyttiikkaa  ((aallffuuzzoossiinn,,  ddooxxaazzoossiinn,,  ttaammssuulloossiinn,,  tteerraazzoossiinn))
eevv..  mmyyoorreellaaxxaannttiiaa
iinncciizzee  hhrrddllaa
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KKoonnttrroollyy
dále 2 x po 3 měsících

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
m+s, m kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
profilometrie
uretrocystoskopie

NNEEUURROOGGEENNNNÍÍ  MMĚĚCCHHÝÝŘŘ
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor, cytologie
ultrasonografie
urodynamické vyšetření kompl. studie
cystoskopie
neurologické vyšetření

rroozzššíířřeennéé
ucg + mikce
vylučovací urografie

TTeerraappiiee::
hhyyppoottoonniicckkýý  mměěcchhýýřř

ttoonniizzaaccee  ddiissttiiggmmiinn,,  nneeoossttiiggmmiinn
eevveenntt..  ČČIIAA,,  eevv..  eeppiiccyyssttoossttoommiiee

hhyyppeerrttoonniicckkýý
ddeettoonniizzaaccee  --  pprrooppiivveerriinn,,  ooxxyybbuuttiinn,,  iimmiipprraammiinn
ssppaassmmoollyyttiikkaa  eevv..  ppeerrmm  ccéévvkkaa

KKoonnttrroollyy
po třech měsících

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
m+s, m kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
laboratorní soubor
urodynamické vyšetření
neurologické vyšetření
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PPRROOSSTTAATTAA

ZZÁÁNNĚĚTT  AAKKUUTTNNÍÍ
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie

TTeerraappiiee::
ddooxxyyccyykklliinn,,  eevveenntt..  tteettrraaccyykklliinn,,  FFQQ  --  cciipprrooffllooxxaacciinn,,    ccoottrriimmooxxaazzooll  1144  --  2288  ddnníí
aannttiiffllooggiissttiikkaa  ((iinnddoommeettaacciinn,,  ttrroommeettaannooll  ....))
ssppaassmmooaannaallggeettiikkaa
eevvaakkuuaaccee  --  cchhrráánněěnnýý  ssttyykk  ččii  mmaassttuurrbbaaccee

KKoonnttrroollyy
po léčbě, dále po třech měsících 2 x, je-li v pořádku, vyřadit

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
m+s, m kult., PS
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
TRUS
laboratorní soubor, PSA

ZZÁÁNNĚĚTT  CCHHRROONNIICCKKÝÝ,,  EEXXAACCEERRBBAACCEE
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor, VU, PS, chlamydie, ureaplazmata, ejakulát
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
imunologie
PSA
TRUS
profilometrie
cystometrie
uretrocystoskopie

TTeerraappiiee::
tteettrraaccyykklliinnyy  ddlloouuhhooddoobběě,,  FFQQ,,  ccoottrriimmooxxaazzooll  ......
mmeeppaarrttrriicciinn
aallffaa--bbllookkááttoorryy  ((aallffuuzzoossiinn  ......))
iinnddoommeettaacciinn
aannttiiffllooggiissttiikkaa,,  aauulliinn
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uu  aabbaakktteerriiáállnníícchh  TTUUMMPP
pprraavviiddeellnníí  eevvaakkuuaaccee  žžlláázzyy
iimmuunnoossttiimmuullaaččnníí  llééččbbaa  ((aauuttoovvaakkccíínnyy))
ppssyycchhootteerraappiiee,,  ggyynneekkoolloogg,,  sseexxuuoolloogg

KKoonnttrroollyy
po léčbě, dále půlročně 3 roky

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
m+s, m kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
profilometrie
imunologie

BBEENNIIGGNNÍÍ  HHYYPPEERRPPLLÁÁZZIIEE  PPRROOSSTTAATTYY  
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor, PSA, ev. fPSA
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
fPSA
clearence kreat.
P-Q studie
profilometrie
cystometrie
uretrocystoskopie
ING
IVU

TTeerraappiiee::
mmeeddiikkaammeennttoozznníí

aallffaallyyttiikkaa  ((aallffuuzzoossiinn,,  ddooxxaazzoossiinn,,  ttaammssuulloossiinn,,    tteerraazzoossiinn))
iinnhhiibbiittoorryy  55  aallffaa  rreedduukkttáázzyy  ((ffiinnaasstteerriidd))
ffyyttootteerraappeeuuttiikkaa  ((eexxttrraakktt  sseerreennooaa  rreeppeennss,,  ppyyggeeuumm  aaffrriiccaannuumm)),,  mmeeppaarrttrriicciinn

ffyyzziikkáállnníí
uurroossppiirráállaa
tteerrmmootteerraappiiee
llaasseerr
TTUUNNAA
HHIIFFUU

KKoonnttrroollyy
je-li operováno, po 3 měsících jeden rok a pak vyřadit
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
m+s,m kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
biochemický soubor, PSA

při postupu konzervativním po 3 měs.
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zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
m+s, m kult
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
biochemický soubor, PSA

KKAARRCCIINNOOMM  
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor, markery
ultrasonografie
TRUS
uroflowmetrie
aspirační cytologie
biopsie se sono
biopty gun
tru-cut
vylučovací urografie
rtg plic
CT (NMR) - pánev, retroperitonea
scan kostní

rroozzššíířřeennéé
profilometrie
cystometrie
uretrocystoskopie

TTeerraappiiee::
uu  mmiikkččnníícchh  oobbttíížžíí  aallffaa--llyyttiikkaa  ((iirriittaaččnníí  ppřříízznnaakkyy))
ppoollyyeessttrraaddiioollffoossffáátt
aannttiiaannddrrooggeennyy  ((nniilluuttaammiidd,,  fflluuttaammiidd,,  bbiiccaalluuttaammiidd  ......))
ttoottáállnníí  aannddrrooggeennnníí  bbllookkááddaa  ((CCAABB))

--  LLHH--RRHH  ((ggoosseerreelliinn,,  lleeuupprroorreelliinn,,  bbuusseerreelliinn,,    ttrriippttoorreelliinn))  ++  aannttiiaannddrrooggeenn,,
--  LLHH--RRHH  ++  OOEE

eessttrraammuussttiinn  ffoossffáátt
oorrcchhiieekkttoommiiee
aannaallggeettiicckkáá  llééččbbaa    -- kkoorrttiikkoosstteerrooiiddyy  ((mmeeddrrooxxyypprrooggeesstteerroonn,,    mmeettyyllpprreeddnniissoolloonn  ......))

aannaallggeettiikkaa,,  aannooddyynnaa
kkaallcciittoonniinn
bbiissffoossffoonnááttyy  ((ccllooddrroonnáátt  ......))
iizzoottooppyy

-- aakkttiinnootteerraappiiee
ccyyttoossttaattiicckkáá  llééččbbaa  vvee  ssppoolluupprrááccii  ss  oonnkkoollooggyy  uu  hhoorrmmoonnáállnněě    ddeeppeennddeennttnníícchh  ttuummoorrůů
((tteeggaaffuurruumm,,  fflluuoorroouurraacciill,,    aannttrraaccyykklliinnyy,,  ttaaxxoollyy  ......))

KKoonnttrroollyy
po léčbě (RAPE, aktino)
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
m+s, m kult., ALP, PSA
ultrasonografie
uroflowmetrie

dále a 3 měsíce

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
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moč + s, moč kult., ALP, PSA
ultrasonografie
sonografie nadbříšku
TRUS á 6 měsíců
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
testosteron, prolaktin
biochemie
rtg plic ročně
CT (NMR) podle markerů
scan kostní, podle markerů

UURREETTRRAA

ZZÁÁNNĚĚTTLLIIVVÉÉ  OONNEEMMOOCCNNĚĚNNÍÍ  AAKKUUTTNNÍÍ
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
m+s, m kult., včetně VU, chlamydie a ureaplazmata
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
venerologické vyšetření

TTeerraappiiee::
zzáákkllaaddnníí

ddooxxyyccyykklliinn,,  rrooxxiittrroommyycciinn,,  aattbb  ppooddllee  cciittlliivvoosstt,,  oobbvvyykkllee  1144  ddnníí
cchhllaammyyddiiee  aa  uurreeaappllaazzmmaattaa  ddeellššíí  ddoobbaa  llééččbbyy,,  ccccaa  2211  ddnníí
tteerraappiiee  oobboouu  ppaarrttnneerrkkůů
aauuttoovvaakkccíínnaa
ppaarraazziittáárrnníí  --  mmeettrroonniiddaazzooll,,  oorrnniiddaazzooll
aannttiimmyykkoottiikkaa  llookkáállnníí  --  cclloottrriimmaazzooll  ......
aannttiimmyykkoottiikkaa  ssyyssttéémmoovváá  --  fflluukkoonnaazzooll,,  kkeettookkoonnaazzooll,,  iittrraakkoonnaazzooll
vviirroossttaattiikkaa  --  aaccyykklloovviirr,,  ggaannccyykklloovviirr

rroozzššíířřeennéé
FFQQ,,  rriiffaammppiicciinn,,  eevv..  ppooddllee  cciittlliivvoossttii

KKoonnttrroollyy
po léčbě
kontrolní vyšetření
m+s, m kult.

kontroly dále 2 x po 3 měs. a vyřadit
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
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ZZÁÁNNĚĚTTLLIIVVÉÉ  OONNEEMMOOCCNNĚĚNNÍÍ  CCHHRROONNIICCKKÉÉ  RREECCIIDD..  AATTAAKKYY
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
labor. soubor + výtěr uretra  ejakulát, chlamydie, ureaplazmata
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
uroflowmetrie
retrocystoskopie
BWR, HIV
imunologie
venerologické vyšetření
vyšetření partnera /ky/

TTeerraappiiee::
aattbb  aa  ssppaassmmoollyyttiikkaa  jjaakkoo  aakkuuttnníí  33  --  44  ttýýddnnyy
cchhrroonniicckkáá  uurreettrriittiiddaa  uu  žžeenn  rroozzššíířřeennáá  oo  ssuubbssttiittuuccii  eessttrrooggeennyy  uu  žžeenn

KKoonnttrroollyy
po léčbě

kontrolní vyšetření
VU dle patogena, moč + s, moč kult.

dále půlročně

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
uretrocystoskopie

OOBBSSTTRRUUKKCCEE
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratotní soubor
ultrasonografie
uroflowmetrie
kalibrace, cystoskopie
ucg
uretrocystoskopie

rroozzššíířřeennéé
profilometrie

LLééččbbaa::
lliittiiáázzaa:: eexxttrraakkccee  zz  ppřřeeddnníí  uurreettrryy  eevv..  ttoommiiee  uurreettrryy  kk  eexxttrraakkccii
ssttrriikkttuurraa:: sstteennoozzaa  uu  žžeenn  --  ddiillaattaaccee,,  eevv..  UUTTII

ssttrriikkttuurraa  uu  mmuužžůů  --  ddiillaattaaccee,,  mmeeaattoottoommiiee,,  OOUUTTII,,    sstteennttyy,,  ppooppřř..  ppllaassttiikkyy  uurreettrryy
eevv..  cchheemmootteerraappeeuuttiikkuumm  kk  zzaajjiiššttěěnníí  vvýýkkoonnuu

KKoonnttrroollyy
po léčbě (chir.)

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
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dále po 6 měs., min. 3 x
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
profilometrie
uretrocystoskopie

PPÍÍŠŠTTĚĚLL
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie
uroflowmetrie
uretrocystoskopie
vyšetření v zrdadlech
uretrocystografie

rroozzššíířřeennéé
fistulografie

TTeerraappiiee::
aattbb  ppooddllee  aannttiibbiiooggrraammuu

KKoonnttrroollyy
po léčbě

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.

dále po 3 měsíce, min. 4 x

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
uretrocystoskopie
mikrobiologie

KKAARRUUNNKKUULLAA  ((NNÁÁDDOORRYY))
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie
kalibrace uretry

rroozzššíířřeennéé
uroflowmetrie
uretrocystoskopie
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TTeerraappiiee::
eexxssttiirrppaaccee  kkaarruunnkkuullyy

KKoonnttrroollyy
po operaci

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.

dále po 3 měs., min. 2 x

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
ultrasonografie
kalibrace

rroozzššíířřeennéé
uroflowmetrie

PPEENNIISS

BBAALLAANNIITTIISS,,  BBAALLAANNOOPPOOSSTTIITTIISS
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor, VU + mykologie
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
uroflowmetrie
venerologické vyšetření
biopsie

TTeerraappiiee::
rroozzlliiššeenníí  mmiikkrroobbiiooll  aa  mmyykkoottiicckkééhhoo  aaggeennss
ssoolluuttiioo  JJaarriisscchh
aattbb  ssyyssttéémmoovváá,,  nneejjssppííššee  ssttaaffyyllookkookkoovváá  ((ooxxaacciilliinn  ......))
aattbb  llookkáállnníí  ((mmuuppiirroocciinnuumm,,  nniiffuurraatteell  ss  nnyyssttaattiinneemm  ....))
llookkáállnníí  aa  ssyyssttéémmoovváá  aannttiimmyykkoottiicckkéé  llééččbbaa
eevv..  ssnneesseenníí  ttkkáánněě  cchhiirruurrggiicckkéé  aa  bbiiooppssiiee  ppřřii  nneeúússppěěcchhuu

eerryyssiippeell  pprroottiissttaapphhyyllookkookkoovváá  aattbb
kkaavveerrnniittiiss  aammbbuullaannttnněě  mmáálloo  pprraavvdděěppooddoobbnnéé
cceeffaalloossppoorriinnoovváá  aattbb  ččii  ooffllooxxaacciinn  77  --  llOO  ddnníí

hheerrppeess  ggeenniittaalliiss  aaccyykklloovviirr  llookkáállnněě,,  eevv..  ssyyssttéémmoovváá  llééččbbaa    55  ddnníí,,  uu  nneemmooccnnýýcchh  ss  oossllaabbeennoouu
iimmuunniittoouu  aaccyycclloovviirr  pp..oo..    ččii  vv  iinnffuuzzíícchh,,  rraadděějjii  hhoossppiittaalliizzaaccee
uu  rreecciiddiivvuujjíícchh  iinnffeekkttůů  --  pprroottrraahhoovvaannáá    llééččbbaa  aaccyykklloovviirreemm
llééččbbaa  ppaarrttnneerrůů

CCHHRROONNIICCKKÁÁ  BBAALLAANNIITTIISS,,  PPRREEKKAANNCCEERRÓÓZZYY (erytroplázie, M. Bowen, M. Paget, leukoplakie --  eexxcciizzee

TTeerraappiiee::
bbiiooppssiiee  ttkkáánněě,,  ddáállee  ddiissppeennzzaarriizzaaccee
oobbvvyykkllee  llookkáállnněě  kkee  zzkklliiddnněěnníí  lléézzee  ssooll..  ffyyzziiooll..  ......,,    vviittaammiinnoovvéé  ppřříípprraavvkkyy  --  EErreevviitt
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KKoonnttrroollyy
po léčbě

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.

dále po 3 měs., min. 2 x
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult., mykologie
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
uroflowmetrie
biopsie
oGTT

FFIIMMÓÓZZAA  ((KKOONNGGLLUUTTIINNAACCEE))
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor

rroozzššíířřeennéé
ultrasonografie
uroflowmetrie

TTeerraappiiee::
ffrreennuullooppllaassttiikkaa
ppaarrcciiáállnníí  ssnneesseenníí  ppřřeeddkkoožžkkyy
cciirrkkuummcciizzee

KKoonnttrroollyy
dále po operaci

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.

po 3 měsících, max. dvakrát

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.

rroozzššíířřeennéé
uroflowmetrie
ultrasonografie

IINNDDUURRAATTIIOO  PPEENNIISS  PPLLAASSTTIICCAA
PPoossttuupp::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie
usg kavernózních těles, ev. nativní stínek
dynamická kavernozografie
arteficiální erekce vasoaktivními látkami

rroozzššíířřeennéé
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TTeerraappiiee::
vviittaammiinn  EE  ddlloouuhhooddoobběě
ttaammooxxiiffeenn,,  ccoollcchhiiccuumm
llookkáállnněě  iinnhhiibbiittoorr  CCaa  iioonnttůů  --  vveerraappaammiill
ppaarraaaammiinnoobbeennzzooáátt
ffyyzziikkáállnníí  llééččbbaa,,  iioonnttooffoorréézzaa,,  llaasseerr
eexxcciizzee  ppllaakkuu

KKoonnttrroollyy
při léčbě

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.

dále á 3 měsíce
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
usg kavernózních těles

rroozzššíířřeennéé
ultrasonografie
objektivizace deviace

HHPPVV
PPoossttuupp::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie
biopsie, virologie

rroozzššíířřeennéé
uroflowmetrie
HIV
vyšetření partnerů
uretrocystokopie

TTeerraappiiee::
zzáákkllaaddnníí

ssnneesseenníí  kkoonnddyylloommaatt
llookkáállnníí  llééččbbaa  ppooddooffyylliinn,,  llaappiiss,,  tteettrraahhyyddrrooooccttoovváá    kkyysseelliinnaa,,  IINNFF  ggaammaa
llééččbbaa  oobboouu  ppaarrttnneerrůů
ssnneesseenníí,,  eelleekkttrrooaagguullaaccee,,  NN22OO,,  llaasseerr
vv  uurreettřřee  ppaakk  nnuuttnnoo  eelleekkttrroogguullaaccee,,  llaasseerr
uu  hhiigghh  rriisskk  HHPPVV  ppřřííssnnáá  ddiissppeennzzaarriizzaaccee  oobboouu  ppaarrttnneerrůů  vvee  ssppoolluupprrááccii  ss  ggyynneekkoollooggeemm

rroozzššíířřeennéé
IINNFF,,  nneejjssppííššee  ggaammaa,,  llookkáállnněě

KKoonnttrroollyy
po léčbě

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.

dále po 3 měs. min. 2 x

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.

rroozzššíířřeennéé
uretroskopie
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KKAARRCCIINNOOMM
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní vyšetření
ultrasonografie
biopsie
rtg S+P
lymfografie

rroozzššíířřeennéé
uroflowmetrie
vylučovací urografie
spirální CT

TTeerraappiiee::
cchhiirruurrggiicckkáá  llééččbbaa,,  llaasseerr,,  eexxcciizzee  uu  ssppiinnoocceelluulláárrnnííhhoo  ccaa
ddiissppeennzzaarriizzaaccee
vvee  ssppoolluupprrááccii  ss  oonnkkoollooggeemm  ččii  rraaddiiootteerraappeeuutteemm  bbrraacchhyytteerraappiiee,,    zzeevvnníí  zzáářřeenníí
cchheemmootteerraappiiee  --  fflluuoorroouurraacciill,,  mmiittoollaaccttooll

KKoonnttrroollyy
po operaci

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.

dále po 3 měs., uroonkologické

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
laboratorní soubor
rtg plic - ročně

SSKKRROOTTUUMM  --  NNAADDVVAARRLLEE

EEPPIIDDIIDDYYMMIITTIISS  AACC..
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní vyšetření
ultrasonografie
sonografie skrotum

KKoonnttrroollyy
po léčbě

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.

dále po 3 měs. min. 2 x
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zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
mikrobiologické vyšetření, BK
mikroskopické vyšetření
sonografie skrotum

rroozzššíířřeennéé
u chron. afekcí tu markery, IVU
TRUS
ultrasonografie

TTeerraappiiee::
zzáákkllaaddnníí

11..  vvoollbbaa  tteettrraaccyykklliinn,,  nneejjrraadděějjii  ddooxxyyccyykklliinn
eevv..  ccoottrriimmooxxaazzooll,,  ddáállee  ppooddllee  cciittlliivvoossttii
aannaallggeettiikkaa
ssuussppeennzzoorr

rroozzššíířřeennéé
ddáállee  ppooddllee  cciittlliivvoossttii  mmiikkrroobbiiooll..  ((FFQQ,,  eevv..  ddaallššíí))

SSPPEERRMMAATTOOKKÉÉLLAA  ((HHYYDDRROOKKÉÉLLAA))
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie
sonografie skrotum

rroozzššíířřeennéé
spermiogram

TTeerraappiiee::
ppuunnkkccee  hhyyddrrookkééllyy,,  ppllaassttiikkaa  hhyyddrrookkééllyy
ppuunnkkccee  ssppeerrmmaattookkééllyy
eexxssttiirrppaaccee  ssppeerrmmaattookkééllyy,,  eevv..  aattbb  zzaajjiiššttěěnníí  vvýýkkoonnuu
aabbsscceess  iinncciizzee,,  ddrreennáážž,,  aattbb,,  aannaallggeettiikkaa
eeppiiddiiddyymmeekkttoommiiee

KKoonnttrroollyy
po operaci (indikace jen při obtížích, jinak u mužů ve fertilním věku jen sledovat)

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.

za půl roku
kontrolní vyšetření
ultrasonografie
sonografie skrotum

bez operace kontroly 1 x ročně

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
ultrasonografie
sonografie skrotum
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VVAARRLLEE

OORRCCHHIITTIISS,,  TTOORRZZEE,,  TTOORRZZEE  AAPPEENNDDIIXXUU  --  SSYY  AAKKUUTTNNÍÍHHOO
SSKKRROOTTAA

PPoossttuuppyy::
zzáákkllaaddnníí

vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie
sonografie skrotum

rroozzššíířřeennéé
Doppler

TTeerraappiiee::
oorrcchhiittiiddaa  --  ppřřii  ppaarroottiidděě  --  kkoorrttiikkooiiddyy
cchhllaaddnnéé  oobbkkllaaddyy
oorrcchhiieeppiiddiiddyymmiittiiddoouu  vviizz  vvýýššee
ttoorrzzee  --  rreevviizzee

KKoonnttrroollyy
po léčbě

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
sonografie skrotum

dále po 3 měs. min. 2 x
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
sonografie skrotum

rroozzššíířřeennéé
markery

TTUUMMOORR
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor + markery beta HCG, AFP, ferritin, LDH,  placentární alkalická fosfatáza
ultrasonografie
sonografie skrotum
staging po operaci - rtg S+P, CT retroperitonea

TTeerraappiiee::
rreevviizzee  --  rraaddiikkáállnníí  oorrcchhiieekkttoommiiee
ddaallššíí  llééččbbaa  vvee  ssppoolluupprrááccii  ss  oonnkkoollooggyy
((cchheemmootteerraappiiee,,  aakkttiinnootteerraappiiee))
aallggiicckkýý  ssyynnddrroomm  -- aannaallggeettiikkaa,,  aannooddyynnaa

kkoorrttiikkooiiddyy
ssyymmppttoommaattiicckkáá  llééččbbaa
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KKoonnttrroollyy
po operaci

kontrolní vyšetření
markery
staging, rtg S+P,
CT retroperitonea

dále po 3 měsících 
zzáákkllaaddnníí

kontrolní vyšetření
laboratorní vyšetření markery
ultrasonografie
sonografie skrotum
rtg S+P
CT retroperitonea

rroozzššíířřeennéé
biopsie kontralaterálního varlete

SSYYMMPPTTOOMMAATTIICCKKÁÁ  OONNEEMMOOCCNNĚĚNNÍÍ

Léčebné postupy u těchto stavů probíhají současně s diagnostikou, a tak také průběžně přecházejí dle stupně vyšetření a směrování diag-
nózy v léčebné standardy orgánově.

KKOOLLIIKKAA  RREENNÁÁLLNNÍÍ  ((NNEEFFRRAALLGGIIEE,,  LLUUMMBBAALLGGIIEE))
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
ultrasonografie
nefrogram

rroozzššíířřeennéé
vylučovací urografie
urs
aupg

TTeerraappiiee::
zzáákkllaaddnníí

11 ppooddáánníí  ssppaassmmoollyyttiikk  aa  aannaallggeettiikk  ppaarreenntteerráállnněě
ssppaassmmooaannaallggeettiikkuumm  iimm,,iivv  ((mmeettaammiizzooll,,  hhyyoosscciinn,,  ddrroottaavveerriinn))
ssppaassmmooaannaallggeettiikkuumm  ++  aannooddyynnuumm,,  nnaappřř..  ppeettiiddiinn,,    ppiirriittrraammiiddooll,,  ttrraammaaddooll
iinnffuuzznníí  tteerraappiiee  ssmměěssíí,,  nnaappřř..  GG  55  %%  ++  ttrriimmeeccaaiinn,,    ddrroottaavveerriinn,,  ppeettiiddiinn  aa  ppoodd..

22 ppooddáánníí  ssppaassmmooaannaallggeettiikk  pp..oo  ččii  pp..rr..
rroozzššíířřeennéé

ppřřii  ppooddeezzřřeenníí  nnaa  iinnffeekktt  cchheemmootteerraappeeuuttiikkaa  eevv..  aattbb,,  ccoottrriimmooxxaazzooll,,    nniittrrooffuurraannttooiinn,,  FFQQ
rreefflleexxnníí  --  ppuuppeennyy  HHeeaaddoovvěě  zzóónněě  lleeddvviinn  aa  mmooččoovvooddůů
ppřřii  oobbssttrruukkccii --  ppuunnkkččnníí  ssttoommiiee

--  ssoonnddáážž  mmooččoovvoodduu
ddáállee  tteerraappiiee  oorrggáánnoovvěě

KKoonnttrroollyy
po zklidnění, nejméně 2 x po třech měsících 
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zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
ING
mikční cystogram

HHEEMMAATTUURRIIEE
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
uretrocystoskopie
ultrasonografie
vylučovací urografie

rroozzššíířřeennéé
cytologie
fázový mikroskop
BK
cévkovaný odběr u ženy

LLééččbbaa::
zzáákkllaaddnníí

mmaassíívvnníí  hheemmaattuurriiee  hheemmoossttyyppttiikkaa  ((ppaarraaaammiinnoommeettyyllbbeennzzoooovváá))  eettaammssyylláátt,,  
zzaavveeddeenníí  ccéévvkkyy,,  eevv..  eevvaakkuuaaccee  kkooaagguull  ččii  ttaammppoonnááddyy

rroozzššíířřeennéé
aattbb  ččii  cchheemmootteerraappiiee  ddllee  ssiittuuaaccee
pprrookkáázzaannáá  ppoorruucchhaa  hheeppaattáállnníícchh  ffuunnkkccíí,,  ppoo  ppooddáánníí  WWaarrffaarriinnuu  aa  ppeelleennttaannuu  --  KKaannaavviitt
oossttaattnníí  aa  mmaassiivvnníí  aadd  hhoossppiitt..

KKoonnttrroollyy
po 3 měs., nejméně 3 roky (ev. do stanovení dg.)

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření

moč + s, moč kult.
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
cytologie
uretrocystoskopie ročně
vylučovací urografie
nefrologické vyšetření

IINNKKOONNTTIINNEENNCCEE  MMOOČČOOVVÁÁ
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor, výtěr pochvy na kultivaci
kalibrace, uretrocystoskopie
ultrasonografie
stresový test
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rroozzššíířřeennéé
uretrocystografie
cytologie
urodynamická studie, komplexní
gynekol. vyšetření
TRUS
spirální CT svěrače

TTeerraappiiee
ppřřeedd  ssttaannoovveenníímm  zzáákkll..  ddgg..
zzáákkllaaddnníí

aappll..  ppoommůůcceekk  pprroo  iinnkkoonnttiinneennccii
eevv..  ddeerriivvaaccee  ccéévvkkoouu

rroozzššíířřeennéé
ppřřii  ssuusspp  nnaa  iinnffeekktt  aattbb  ččii  cchheemmootteerraappiiee
eevv  ssppaassmmooaannaallggeettiikkaa  ((mmeettaammiizzooll))
aannttiicchhoolliinneerrggiikkaa  cceennttrráállnníí  ii  ppeerriiffeerrnníí

ddáállee  ddllee  ddiiaaggnnoossttiicckkýýcchh  zzáávvěěrrůů

KKoonnttrroollyy
po operaci - kontrolní vyšetření

moč + s, moč kult.
dále po 3 měs., 2 x a ukončit po ročním vyšetření.

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
kalibrace

při konzervativním postupu á 3 měsíce
- základní soubor viz výše

HHEEMMOOSSPPEERRMMIIEE
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor, kultivace ejakulátu, PSA
uretrocystoskopie
ultrasonografie
TRUS
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
moč na BK

TTeerraappiiee::
zzáákkllaaddnníí  ((ppřřeedd  ddgg..))

mmaaxx..  AAssccoorruuttiinn  ((kkrrvváácceenníí  nneezzáávvaažžnnéé))
tteettrraaccyykkllíínnyy,,  zzvvllááššttěě  ddooxxyyccyykklliinn

rroozzššíířřeennáá
TTTTCC  nneebboo  fflluuoorroocchhiinnoolloonnyy
ppoo  vvyylloouuččeenníí  CCaaPP,,  ppookkuudd  nneenníí  jjaassnnáá  ddiiaaggnnóózzaa,,  vviittaammiinn  EE    nneebboo  aassccoorruuttiinn
ppssyycchhootteerraappiiee

KKoonnttrroollyy
po léčbě
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kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult.

dále po 3 měs., nejméně 3 roky

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
moč + s, moč kult. + ejakulát kultivace
TRUS
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
uretrocystoskopie
uroflowmetrie

IINNFFEERRTTIILLIITTAA
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor
spermiogram
usg skrota
ultrasonografie

rroozzššíířřeennéé
hormonální hladiny
uretrocystoskopie
TRUS (váčky)
Doppler
andrologická vyšetření
sexuologické a endokrinologická vyšetření

TTeerraappiiee::
rroollee  uurroollooggaa  vv  oobbllaassttii  uurroollooggiicckkéé  aannddrroollooggiiee,,  llééččbbaa  oorrggaanniicckkýýcchh  zzmměěnn..
DDáállee  kkooooppeerraaccee  mmeezzii  uurroollooggeemm  --  aannddrroollooggeemm,,  eennddookkrriinnoollooggeemm,,  ggyynneekkoollooggeemm
aa  sseexxuuoollooggeemm  --  ssppoolleeččnnýý  ppoossttuupp
PPoo  ddvvoouu  lleetteecchh  vvhhooddnnéé  ppřřeeddaatt  ddoo  ssppeecciiaalliizzoovvaannééhhoo  cceennttrraa

KKoonnttrroollyy
po stanovení léčby
po 6 měs., nejméně 3 roky

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
biochemické vyšetření
krevní obraz
mikrobiologické vyšetření
mikroskopické vyšetření
spermiogram

rroozzššíířřeennéé
TRUS /váčky/
Doppler
sexuologické vyšetření



EERREEKKTTIILLNNÍÍ  DDYYSSFFUUNNKKCCEE
PPoossttuuppyy::

zzáákkllaaddnníí
vstupní vyšetření
laboratorní soubor + hormonální hladiny
ultrasonografie
TRUS
Doppler
Caverject, nejspíše jen papaverinový test
uroflowmetrie
sono skrotum
sexuologické vyšetření
faloarteriografie
farmakologická kavernózometrie
s kavernózografií

rroozzššíířřeennéé
faloarteriografie
farmakologická kavernózometrie
s kavernózografií
uretrocystografie

TTeerraappiiee::
zzáákkllaaddnníí  ((nneenníí--llii  bblliižžššíí  ddgg..  ttrrvvaalláá))

vviittaammiinn  EE  ddlloouuhhooddoobběě
yyoohhiimmbbiinn  ssaammoossttaattnněě  nneebboo  vvee  ssmměěssíícc
AAffrrooddoorr  22000000
ssiillffeennaaddiill  ((VViiaaggrraa))
mmeecchhaanniicckkéé  ppuummppyy  --  vvaakkuuoovváá  ppuummppaa

rroozzššíířřeennáá  iinnttrraakkaavveerrnnoozznníí  tteerraappiiee pprroossttaaggllaannddiinn  EE
ppaappaavveerriinn
ppaappaavveerriinn  ++  PPggEE  ++  ffeennttoollaammiinn
pprroottéézzyy  sseemmiirriiggiiddnníí  aa  iinnffllaattaabbiillnníí

ppřřii  pprriiaappiizzmmuu
ppuunnkkccee  kkaavveerrnnóózznníícchh  ttěělleess
AAssttrruupp
aaddrreennaalliinn  jjeeddnnoorráázzoovvěě  nneebboo  vv  iinnffuuzzii
mmeettaarraammiinnooll
bbllookkááttoorryy  CCaa  kkaannáállůů,,  ssuubblliinngguuáállnněě  ccoorriinnffaarr  ((ppřřii  mmeeddiimmaammeennttoozznníí  hhyyppeerrtteennzzii))
ssppoonnggiiookkaavveerrnnoozznníí  sshhuunntt

KKoonnttrroollyy
po třech měsících

zzáákkllaaddnníí
kontrolní vyšetření
mikrobiologické vyšetření
ultrasonografie
uroflowmetrie

rroozzššíířřeennéé
profilometrie

TTRRAAUUMMAATTOOLLOOGGIIEE výjimečná, odeslání na lůžkové oddělení, nezpracováno
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