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SDRUZEN{ AMBULANTNICH UROLOGU (SAU): NEKOLIK (JIZ) HISTORICKYCH POZNAMEK
A KONCEPCNICH POHLEDU

Miroslav Hanus

Sdruzeni ambulantnich urologd se ustanovilo 22. 9. 1995 na své prvni pracovni konferenci v Tremosné u Plzné iniciované
doc. M. Hanusem a dr. M. Rosenbergem, ktery mitink organizoval. Na tomto setkan{ byl zvolen vybor, v jehoz Cele stanul doc. Miroslav
Hanus, Urocentrum Praha.

Zalozeni SAU bylo logickym vyusténim potreb ambulantni urologie, resp. jeji privatn{ ¢asti. Strukturdlni zmény ve zdravotnictvi po roce
1989 stdvajici systém nellizkové urologické péce rozlozily, aniz by jej nahradily jinym. Ambulantni péce postupné presla do privatni sféry,
i kdyz ¢ast dosud téz provozuji statni 10izkovd zatizeni. Tato praxe neni idedlni, ma své protagonisty i kritiky, rozhodné vsak vyzaduje vhod-
néjsi resent.

V dalsich letech SAU pak kazdorocné poradalo pravidelnd jarni a podzimni setkani a postupné se precizovala jejich napln. V roce 1997
byly Ministerstvem vnitra schvaleny stanovy SAU a SAU bylo registrovdno jako pravni subjekt. To umoznilo zastupcim SAU dcast na
dohodovacich Fizenich i dalsich reprezentativnich jedndnich. Od svého zalozeni SAU vystupuje jako ¢len Sdruzeni smluvnich 1ékart (SSL),
v jehoz celorepublikovém vyboru jej zastupuji ti clenové.

SSL spatfuje své hlavni posldni v prosazovani zdjmd a obhajobé 1ékari smluvnich, tedy sféry privatni, a nutno priznat, Ze zvlasté
v posledni dobé dosahuje na tomto poli vyznamnych tspéchd.

Vzhledem ke specifité profesni povazuje SAU v urcitych pripadech za potfebné vystupovat v zdgjmu svych clend samostatné, ale tyto
kroky jsou se SSL konzultovdny. Jde napt. o vytvoreni a prosazovan{ Standardd.

| kdyz predmétem pocatecnich setkdni byly predevsim otdzky pravni a ekonomické, které jsou specifické pro smluvni poskytovani
odborné péce, postupné byly probirany i otazky dalsi: pojisténi odpovédnosti za provoz zdravotn{ praxe, vztahy statni a soukromé sféry,
slozky lazkové a neldizkové, specializace v oboru, kontinudlni vzdéldvéni, vztahy k CLK, problematika licenci, vybérovych Fizeni, feSent
vztahd se zdravotnimi pojistovnami a dalsi. Jde o siroky okruh problémd.

Velka pozornost byla a je vénovana vlastn{ odborné péci, jeji délbé, navaznosti, spolupraci mezi jednotlivymi subjekty. Jde o urcité
koncepéni nazory, kterym se dédle podrobnéji vénuii.

Historicky provozované spektrum cinnosti 1Gzkové a ambulantni slozky nepochybné doznalo a doznd mnohé zmény. Dlvodem
nejsou jen tlaky ekonomické. Vyvoj mediciny i moderni a komplexnéjsi vybaveni ambulanci dnes umoznuji provadét radu vykont na bazi
ambulantni, ve prospéch pacientd. To jsou celosvétové trendy. Jaké jsou nazory SAU na jednotlivé Césti odborné péce.

Diagnostika

Je zékladni nédpln{ ambulantni prace. Je zavisld na vybavenosti pracovisté, znalostech lékate, urovni spolupracujictho komplementu.
Zde vidime problém spise v kvalité. Ambulantniho specialistu by mély reprezentovat tak validni diagnostické zdvéry, ze po odeslani
nemocného na ldzko by dovolily jiz zahdjit (resp.) indikovat 1écbu nebo provést pouze dodatecnd vysetreni, ambulantné neproveditelna.
Provadéna duplicita vysetfeni znamend velké nadbytecné naklady a casové ztraty. Zavddény systém DRG (Drug Related Groups)
v lizkovym zafizenich by mél vést k preferenci téch specialistl, jejichz odeslané pripady nebudou vyvoldvat dalsi diagnostické
naklady.

Je v zdjmu SAU, aby prace ambulantniho specialisty byla charakterizovana kvalitou a ne kvantitou. Tedy méné pacientt, ale nalezité
vysetfenych, pricem? pripady jednodussi mohou byt svéreny do rukou praktickych lékara.
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Lécba konzervativni

Je nepochybné doménou ambulance a méla by byt jeji vizitkou smérem k pacientlim i spolupracujicim 1ékartim. Veelku jen tzké spek-
trum nemoci vyzaduje konzervativni lGzkovou péci. Pro ambulantniho urologa je ovsem nutné spravné se v téchto pripadech
orientovat, dokdzat odhadnout své moznosti a aktudlni stav onemocnéni. Zde je velkym prinosem vytvoreni osobn{ spoluprace
s urcitym lGzkovym zatizenim, jez umozni ndvaznou péci na patficné urovni, a to v obou smérech. V hleddni optimdlnich podminek reseni
téchto problemd vidi SAU svij dalsi tikol.

Lécba chirurgicka

Byla tradi¢né zajistovana pri hospitalizaci. Nékteré vykony Ize dnes jiz bezpecné provést i formou ambulantni (one day surgery, sta-
ciondre). Jsou diagndzy na obou strandch spektra, o jejichz provedeni na 1izku nebo v ambulanci neni sporl. Znacna ¢ést vykond vsak
mUZe byt zajisténa formou oboji a je otazkou odbornych diskuzi, jaké teSeni urologickd obec doporudi. SAU si je védomo mnoha Uskali
az rizik, jez takové netradicni postupy sebou nesou, a bude doporucovat feseni zajistujici predevsim bezpecnost nemocnych.

Kontroly a dispenzarni sledovani

SAU povazuje za opravnéné, aby kazdy pacient odeslany na Iizko byl predan zpét vysilajicimu urologovi, jakmile pominou divody
hospitalizace. Vyjimkou mohou byt riizné studie nebo soustredéné sledovdni raritnich diagndz, avsak i tehdy by mél byt odesilajici 1ékar
informovan (pisemné). V mnoha zemich je tato praxe legislativné stanovena.

Specializace v oboru

Atestace, at jiz dvou- ¢i jednostupniovd, predstavuji minimdlni podminku ziskani licence v oboru. Je jisté, Ze lékat, ktery se rozhodne pro
préci privatn{, bude muset vénovat potfebnou dobu tomuto nalezitému vyskoleni. To povazujeme za spravné. V prechodném obdobi vsak
jsou pripady, kdy lékat v ambulantni praci pracoval, a zlistava zde, avsak licenci ziskat nemUze, nebot nemd predepsanou atestaci.
Absolvovani druhé atestace za stanovenych podminek je pro ného vyloucené (vék, ekonomické, rodinné a jiné divody). Témto kolegiim,
kteti se do situace dostali bez vlastniho pricinéni, jsme zatim nedokazali pomoci.

Postgradudlni vzdélavani

Tato forma kontinudlni pripravy nema zadnou strukturu ani pravidla. Prvni vaznéjsi krok ucinila Komora smérem k privatnim
lékarim. Podminila obnoveni licence ziskdnim urcitého poctu bodli (40 za pét let). Podminky vsak bude tfeba v mnohém uptesnit
a také nemaji dostatecnou oporu legislativni. Lékati mimo privat maji pro kontinudln{ vzdélavani motivaci jen ve vlastnim uvédomeéni ev.
v pozadavcich nadrizenych.

V ambulantni urologii povazujeme pribézné vzdélavani za zdsadni proces, ktery by mél mit sva dand pravidla, ale i své zohlednéni
v licen¢nim tizeni, smluvnich vztazich i ekonomicky.

Zde je nepochybné prostor pro tvirci spolupréci prislusné komise OKU, stavajici katedru urologie, vedeni SAU. Bylo by vhodné vyuzit
zajem pojistoven na stimulaci ke kvalitni praci, jejiz soucasti jsou samoziejmé nalezité znalosti.

Zavérem

Predeslé radky by meély dokladovat, Ze SAU neni seskupenim urologli, které spojuji pouze pracovné-pravni vztahy. Jde o lékare,
realizujici integrdlni ¢ast odborné naplné celého oboru, a pouze jejich koncepcnim vedenim, stejné jako lékard lazkovych zatizeni
a v rozumné vzdjemné spoluprdci, miizeme povznést urologii i jako celek.

SAU chépe tcast na priprave i realizaci téchto cild za sviij vyznamny kol vedle povinnosti chrénit a zlepsovat smluvni vztahy svych
clend.

UVODEM K PREDLOZENYM STANDARDUM DIAGNOSTICKYCH A LECEBNYCH VYKONU,
DISPENZARIZACE A KONTROL V AMBULANTNI UROLOGICKE PECI.

Miroslav Hanus

V tomto zvldstnim &isle Ceské urologie dostavaji clenové obce urologické prvni vyddni Standardii. Jde o dilko subtilni, avsak skryva-
jici vice nez rok usilovné prace mnoha lékard. Jeho vznik si vynutila situace predevsim v oblasti smluvn{ urologické péce. Bez urcitého
ramce nebylo mozno hledat cestu z bludného kruhu hodnocenf rozsahu a kvality poskytované péce a tim i uhrady.

Ucast na dohodovacich Fizenich po dosaZeni pravni subjektivity pfispéla k jednoznatnému nézoru, Ze bez Standardi chybi pottebny
zaklad pro smysluplnd jednani s VZP i s ostatnimi pojistovnami.

Nasim cilem je otevrit dvoustranna jednani, jez se maji o co opfit a tudiz mohou postupovat konkrétnéji. Jde o prvni krok, ktery vsak
mUze vést k zasadné jinym kritériim hodnocenti, opustit dosavadni vyumélkovany systém regulaci, velmi komplikovany, ptitom neposti-
hujici redlny stav a nespravedlivy v hodnocent.

Standardy jsou konstruovany pravé pro potrebu jedndni s pldtci, i kdyZ mohou byt pro mnohé lékare voditkem postupl v oblasti,
kterou se zabyvaji. Nekladou si vysoké a iroké cile, které deklaroval za MZ MUDr. M. Suchy, stojici nyni v cele komise MZ CLK a SJEP, jez
ma takové Standardy vytvorit.

Nase predkladana prace demonstruje vstricny vztah k pojistovnam, snahu o rozumnou autoregulaci i podani urcitého kontrolntho
schématu. Je nam zfejmé, Ze jistd regulace zdravotni péce byt musi. Musi byt ovsem medicinsky zd{ivodnéna.
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Standardy se samoziejmé nezabyvaji konkrétnimi [écebnymi schématy, nepopisuji chirurgické postupy, ale ani nedefinuji
pooperacni péci, jez by ambulantné mohla byt v daleko vétsi mite zajistovdna. Zvlasté tento posledni bod povazujeme do budoucna za
rozumné do Standardii zakomponovat. To bude soucast dalsi prace na zdokonaleni Standardd a bude vyzadovat zapojenti 1tizkové slozky.

S vytvotenim Standard(l byly spojeny i rlizné proceduralni kroky, véetné iniciace jednani dopisem tediteli VZP, Ing. Némcovi. Vsechny
dulezité materidly priklddame in extenso, pro Uplnost i pro budoucnost.

Vysledky jedndni, podati-li se je viibec otevrit, budou predkldddny obci urologické. Avsak jiz dnes je mozno jednoznacné fici: Urolog,
ktery ve své praxi postupuje podle téchto Standardd, postupuje podle souhrnného odborného nazoru ceské urologické obce. Tézko lze ze
strany kontrolnich organti takovy postup zpochybnit nebo dokonce odmitnout. Proto se v pripadnych sporech mtizeme o tento kolektivné
schvéleny postup opfit a odvolat se na néj.

Vedeni SAU postupy dle Standardd bude rozhodné obhajovat.

STANDARDY DIAGNOSTICKYCH A LECEBNYCH VYKONU, DISPENZARIZACE A KONTROL

V AMBULANTNI[ UROLOGICKE PECI.
redakce doc. MUDr. Miroslav Hanus, CSc.

Preambule

Standardy diagnostickych a lé¢ebnych postupll, dispenzarizace a kontrol (dale Standardy) tvoti soubor obecné ptijimanych
medicinskych postupl v oboru urologie dospélych. Na jejich sestaveni se na nékolika tGrovnich vice nez rok podilel Siroky tym odborniki
- urologd uvedenych v priloze. Standardy reflektuji soucasny stav medicinskych poznatkd, v oboru pouzity primérené
k moznostem ceského zdravotnictvi. Respektuji Udaje uvedené v registracnich listech pro obor urologie.

Standardy v predklddaném znéni byly projedndny, pripominkovdny a schvdleny reprezentatlvmml organy Ceské urologie, a to:
Oborovou komisi CLK pro urologii, ddle vyborem Ceské urologické spolecnosti a pracovni konferenci Sdruzeni ambulantnich urologt,
¢lena Sdruzeni smluvnich lékara.

Standardy budou aktualizovany kazdé ctyri roky, pokud se objevi poznatky a postupy, jejichz pouziti bude zddouci. Ve vyjmecnych pti-
padech lze aktualizaci provést i dfive. Aktualizace bude procedurdlné stejna jako vypracovani Standardd. Budou-li vypracovany pouzitel-
né "komplexni" standardy tvoiené spole¢nou komisi MZ, CLK a odbornou spole¢nosti, pak jimi budou stdvajici Standardy nahrazeny.

Pouziti Standardi je doporuceno vsem urologlim poskytujicim ambulantni péci. Standardy jsou té7 voditkem pro posouzeni tcelnos-
ti a objemu poskytované péce. Postup podle Standardl je postupem lege artis, avSak neni obligatorni. Nicméné odchylny, a predevsim
nakladnéjsi postup by mél byt podloZen individudlnim zddvodnénim lékate, patrnym z dokumentace, pro pripad kontrolni
c¢innosti.

Standardy pro diagnostiku byly vypracovany jako postupy zajistujici 90 % pravdépodobnost stanoveni diagndzy pti pouziti zdkladnich
vykond a 99 % pravdépodobnost pti pouziti vykond rozsitenych.

V 1écbé jsou voleny racionalni postupy, ekonomicky nejméné ndrocné a odpovidajici zdsaddm ucelné farmakoterapie.

Pro sledovani po 1écbé je uvddéna minimdlni frekvence kontrol vychazejici z nekomplikovaného pribéhu péce. Jsou respektovany
zésady dispenzarizace.

| kdyz jsou Standardy oznacCovény jako postupy ambulantni, je na uvazeni lékare, zda konkrétni ptipad dle zavaznosti priibéhu bude
diagnostikovat a 1écit ambulantné nebo odesle k hospitalizaci.

Standardy v této verzi budou publikovany v ¢asopise Ceskd urologie jako doporuceny materiél nezdvisle na vysledku jednani se smluv-
nimi partnery lékard. V tomto smyslu maji pomoci vytvorit rémec standardni ambulatni urologické péce a vnést do uzivanych postupii
obecny tad, jehoz potreba je nanejvyse aktudlni. Bude tak mozno definovat objem a kvalitu zakladni urologické péce, presnéji vymezit
aspekty ekonomické a odvodit kriteria kontrolni ¢innosti

Vysledky jedndni, jejichZ cilem bude zaclenéni Standardd do smluvnich vztahd s platci, budou priibézné urologické obci predkladany.

Na vypracovani zakladniho znéni Standardi se podileli za redakce doc. MUDr. Miroslava Hanuse, CSc.:

MUDr. Jiri Brdlik, Karlovy Vary

MUDr. Karel Grep,I Olomouc

doc. MUDr. Miroslav Hanus, CSc., Urocentrum Praha

MUDr. Pavel Hesoun, Jindfichtv Hradec

prim. MUDr. Jan Hiblbauer, klinika SANUS, Hradec Krélové

MUDr. Radka Kawaciukova, Praha

doc. MUDr. lvan Kawaciuk,CSc., Praha

MUDr. Michaela Matouskové, Urocentrum Praha

MUDr. Mita Rosenberg, Plzer

MUDr. Pavel Zmeskal, Brno

Dale obdrzeli plny pisemny text vcetné tvodnich dopist nize uvedeni clenové vybori a 131 ambulantnich urologt. Zaslané pripominky
a navrhy byly po diskuzi ve vyborech a na konferenci Sdruzeni ambulantni urologli zaclenény do obecné i specidlni Césti. Pisemna
stanoviska jsou prilozena.
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vybor Oborové komise pro urologii (OKU):

prim. MUDr. Ota Kohler, primaf urologického oddélen{ Ustfedn{ vojenské nemocnice, Praha, ptedseda OKU
doc. MUDr. Michal Urban, prednosta urologické kliniky Ill. LF UK, Praha

doc. MUDr. Frantisek Zatura, CSc., prednosta urologické kliniky UP, Olomouc

MUDr. Bietislav Shon, pfednosta urologického oddéleni nemocnice Ceské Budéjovice

doc. MUDr. Ivan Kawaciuk, CSc., pfednosta urologické kliniky II. FL UK, Praha

MUDr. Véclav Vomadcka, primar urologického oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

MUDr. Jifi Cerny, primaf urologické kliniky 1. LF UK, Praha

doc. MUDr. Jaroslav Novdk, CSc., uroonkolog, urologickd klinika 1. LF UK, Praha

vybor Ceské urologické spole¢nosti (CUS)

doc. MUDr. Tomé$ Hanus, CSc., urologickd klinika 1. LF UK, Praha, pfedseda CUS
doc. MUDr. Petr Mordvek, CSc., prednosta urologické kliniky LF UK, Hradec Krdlové
MUDr. Pavel Vagner, primdr urologického oddéleni, Opava

MUDr. lvan Andél, zastupce primare, urologické oddélent, Zlin

MUDr. Bietislav Shon, pfednosta urologického oddéleni nemocnice Ceské Budéjovice
doc. MUDr. Radim Kocvara, CSc., urologickd klinika I. LF UK, Praha

doc. MUDr. Radko Pettik, CSc., konzultant, urologicka klinika 1. LF UK, Praha

doc. MUDr. Dalibor Pacik, CSc., prednosta urologické kliniky, Brno

doc. MUDr. Frantisek Zatura, CSc., prednosta urologické kliniky UP, Olomouc

Clenové Sdruzeni ambulantnich urologli po doplnéni{ o p¥ipominky materidly odsouhlasili na pracovni konferenci v Novem Mésté na
Morave 4. - 5. dubna 1998.

STANOVISKO VYBORU CESKE UROLOGICKE SPOLECNOSTI KE STANDARDUM AMBULANTNI
UROLOGICKE PECE

Vybor ceské urologické spolecnosti na svych zasedanich 16. 3. 1998 a 21. 5. 1998 projednal a posoudil Standardy pro diagnostiku,
terapii, dispenzarizaci a kontroly v urologické ambulantni péci, vypracované tymem odborniki z fad privatnich (prevdzné ambulantnich)
urologt. Vyjadfuje souhlas s jejich znénim a doporucuje jejich uvedeni do praxe s védomim jejich omezené platnosti do vytvoreni stan-
dard dle osnovy MZ CR, u kterych piedpokladame, ze budou vytvoieny tak, aby byly srovnatelné s ostatnimi odbornostmi nejen v CR, ale
i v zemich EU, a budou zahrnovat nejen ambulantni, ale i 1Gzkovou urologickou péci. Doc. MUDr. Miroslav Hanus, CSc., privatni urolog
z Urocentra v Praze 2, je povéren dalsim jednanim se smluvnimi partnery v problematice ambulantni urologické péce.

Standardy jsou chdpdny jako obecné prijimané zakladni medicinské postupy, zajistujici pacientovi péci lege artis. ekonomicky
zohlednujici 1écebné moznosti ceského zdravotnictvi a dévajici 1ékati pravni jistotu nalezitosti postupu. Jsou téz jednim z kritérif kontrol-
ni ¢innosti.

Presnéjsi charakteristika Standardli je popsdna v jejich obecné Césti.
7a vybor Ceské urologické spole¢nosti

doc. MUDr. Tomas Hanus, CSc.
predseda CUS
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STANOVISKO OBOROVE KOMISE CLK PRO UROLOGII KE STANDARDUM AMBULANTNI
UROLOGICKE PECE

Oborové komise CLK pro urologii na zasedani 13. 3. 1998 projednala Standardy pro diagnostiku, terapii, dispenzarizaci a kontroly
v urologické ambulantn{ péci.

Vyjadfuje souhlas s jejich znénim a doporucuje jejich uvedeni do praxe. Doc. M. Hanus je povéren realizaci tohoto zavéru, a to jed-
nanim se smluvnimi partnery, predevsim s VZP.

Standardy jsou chdpdny jako obecné prijimané zakladni medicinské postupy, zajistujici pacientovi péci lege artis, ekonomicky
zohlednujici [é¢ebné moznosti ceského zdravotnictvi a ddvajicl 1ékari pravni jistotu nalezitosti postupu. Jsou téz kritériem kontrolni ¢in-
nosti.

Presnéjsi charakteristika Standard(i je popsdna v jejich obecné Césti.

MUDr. Oto Kéhler, CSc.
predseda oborové komise CLK
pro urologii

preddno osobné sekretdrce feditele VZP Ing. Némce dne 2. 7. 1998

Ing. J. Némec,C Sc.
reditel VZP
Karlovo nam 8
120 00 Praha 2

Vézeny pane tediteli,

z povéfeni Oborové komise Ceské lékaiské komory pro urologii, dale vyboru Ceské urologické spolecnosti a pracovni konference
Sdruzeni ambulantnich urologl (Clena Sdruzeni smluvnich lékatrti) Vam predklddam Standardy diagnostické a 1écebné péce, dispen-
zarizace a kontrol v urologické ambulantni péci.

Tyto Standardy jsou vysledkem dlouhodobé tymové prace ceské urologické reprezentace a prosly rozsahlou diskuzi a vnitini oponen-
turou v obci urologické.

Zamérem bylo vtisknout ambulantn{ péci urcity rad, at jiz z pohledu medicinského, ekonomického, pravniho ¢i kontrolniho. Platci
opakované 7adali argumentaci a kritéria, poskytovatelé hledali rdmec pro svéd jednani. Dle mého soudu konstrukce Standardd, vysledek
kolektivniho usili, tyto potteby plni.

Nedavné nedohody mezi platci a poskytovateli podtrhuji nejvyssi potiebnost pfijeti standardizace jako zékladu smluvnich vztaht

Standardy nemaji nahrazovat "komplexni standardy", dosud ptesné nedefinované, k jejichz vypracovani byla neddvno vytvorena
zvlastni komise. Predlozené Standardy vsak nepochybné mohou byt bez vétsich zmén do komplexnich vlozeny.

Standardy predklddaji obecné prijimané a urologlim doporucené postupy, které maji urologickou ambulantni péci obrysové usmer-
nit a vytvorit tvirci zékladnu pro jednani mezi obci urologickou a pojistovnou.

Maéme zato, Ze touto cestou lze doséhnout vyznamné nového pohledu na konstrukei smluvnich vztaht, podstatné jednoduseji defi-
novat fadu problémd, regulaci a podminek. Urologie, jako pomérné tzky, Citelny, avsak péci ndkladny chirurgicky obor, je nepochybné
vhodna pro tvorbu obecnéjsiho modelového piistupu teseni problematiky vztahll poskytovatel versus platce.

Véazeny pane tediteli, obracim se na Vas se zZddosti o prijeti v této zdlezitosti a o otevreni naslednych jednani, na ktera jsme za obec
urologickou pfipraveni. S oc¢ekdvanim Vasi odpovédi.

V ucté
doc. MUDr. Miroslav Hanus, CSc
predseda Sdruzeni ambulantnich urologl
¢len Oborové komise CLK pro urologii
&len vyboru Ceské urologické spole¢nosti
Praha 25. 51998

Budeme velmi vdécni vSem uzivatellim za jejich pisemné pripominky, naméty, event. dodatky.
Zasilejte je na adresu:

M. Hanu$

UroCentrum Praha

Jecna 11

120 00 Praha 2
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STANDARDY DIAGNOSTICKYCH A LECEBNYCH
VYKONU, DISPENZARIZACE A KONTROL
V AMBULANTNI UROLOGICKE PECI.

redakce

doc. MUDr. Miroslav Hanus, CSc.

1. vydani erven 1998

CAST OBECNA

Pouceni pro aplikaci Standardd:

Formdln{ usporadéni Standardd vychdzi z orgdnovych lokalizaci mocového traktu. Onemocnéni organu pak jsou clenéna podle obvyk-
lych schémat: zdnétlivd, nezdnétlivd, akutni, chronickd, vrozend, ziskand, benigni, maligni.

Kazdd kapitola obsahuje postupy zdkladn{ a rozsitené. Zakladni postupy jsou vzdy primdrni. VSechny uvedené vykony nemusi byt
poufZity. Potadi jejich provddéni neni zdvazné.

Pokud nenf uvedeno jinak plati, Ze:

zakladni laboratorni vySetfeni zahrnuje:

- Na, K, Cl, Ca, ureu, kreat, urikemii, ALT, AST, ALP, Bilirubin, glykemii

- vySetfeni moce chemické + mikroskopické (m + s)

- KO (krevni obraz): zdkladni obraz bez diferencialu

- FW (sedimentaci erytrocytd)

- kultivaci moce (m kult.), pti pozit. ndlezu kvantitu, pfi signifikantni bakteriurii MIC (minimadlni inhibicni koncentraci) ¢i diskovou citlivost
Ddle jsou tato vySetfeni oznaCovdna jako laboratorni soubor.

Rozsifend laboratorni vySetfeni jsou uvedena samostatné a je na lékati, jaky rozsah dalich vySetfeni bude povazovat za nezbytny
(vycet neni konecny).

Ultrasonograficka vysetieni

Vysetreni sondou 3.5 - 5.0 MHz - transabdomindlni vysetfeni - jsou oznacena jako ultrasonografie, rozsah vysetfeni je odvisly od
nasmlouvanych kodd a mistnich zvyklosti (zda provadi urolog ¢i odesila na jiné pracovisté)
Vysetfenf sondou 7.5 - 10.0 MHz je uvddéno konkrétné, napt. TRUS, usg skrotum, usg penis.
Soucasny stav sonografickych kédd v urologii je nevyhovujici rozsahem i hodnocenim a SAU hleda cesty reseni.

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni provedend pfi prvni navstéve jsou uvedena jako vstupni vysetient.

Aktudlni anamnéza a aktualni fyzikdlni vySetteni provedend pri kontrole jsou uvedena jako kontrolni vySetienf.

Pro ucel Standardl neni rozliSovano oznaceni vysetfeni komplexni, cilené, kontrolni ev. minimdlni kontakt, pouzivané VZP
v Metodice k Sazebniku vykond. Charakter vysetreni pro vykazani pojistovné posoudi lékar pri vyuctovani, a to podle provedeného

rozsahu péce. Obvykle je tfeba ke stanoven{ diagndzy a zahdjeni 1écby dvou ndvstév a jednoho provedeni odbérd. Ne vsechny diagndzy
Ize detailné ambulantné stanovit. Néktera dovysetieni bude nezbytné provést na lizku.
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Déle pacient musi byt po terapii zkontrolovan a poté, je-li v porddku, je u nékterych diagnéz vyrazen, jindy je zvan na kontroly trvale.

Kontroly jsou v celém rozsahu definovdny samostatné.

Pouzité zkratky

ALP alkalicka fosfatdza

aupg ascendentni ureteropyelografie
BTA test: bladder tumour antigen
DSL dynamicka studie ledvin

FQ fluorované chinolony

fPSA volny prostaticky specificky antigen
ING izotopovd nefrografie

IVU intravendzni urografie

mo¢ na BK (Kochiiv bacil)

NN nativni nefrogram

PS prostaticky sekret

RAPE radikdlni prostatektomie

rtg S+P rentgen hrudniku

TRUS transrektdlni ultrasonografie
TPA tkédriovy polypeptidovy antigen
TPS specificky TPA

UD urodynamické vysetteni

ucg uretrocystografie

usg ultrasonografie

URS ureterorenoskopie

Zkratky 1€kl vychazeji z mezindrodni nomenklatury, ev. vzitych zvyklosti.

CAST SPECIALNI

{LEDVINA>

ZANETLIVA ONEMOCNENI AKUTNI
(PYELITIS, PYELONEPHRITIS, EV. GLOMERULONEPHRITIS AJ.)

Postupy:
zakladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor
ultrasonografie, vcetné postmikéniho rezidua
nativni nefrogram

roz$itené
hemokultura
gynekol. vysetreni
uroflowmetrie
uretrocystografie

Lécba:
zakladni
amoxicilin se sulbaktdmem, ev. kys. klavuldnovou
CEF 1. generace
antipyretika, spasmolytika
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Vv

rozsirené
CEF 111. generace
FQ
aminoglykosidy
colimycin

Kontrola:

po lécbé
kontrolni vysetreni
lab.: m+s, m kult., FW

dale po 3 mésicich (jednou)
kontrolni vysetreni
m-+s, ev. m kult.
ultrasonografie

ZANETLIVA ONEMOCNENI RECIDIVUJICI

Postupy:

zakladni
vstupni vysetreni
laboratorn{ soubor + clearence
ultrasonografie
VU

rozsitené
uretrocystografie
kalibrace
cystoskopie
imunologie
izotopové vysetreni ledvin
separovany odbér moce
gynekol. vysetrent,
proktol. vysetreni
mo¢ na BK

Lécba:

zdkladni
- jako u akutniho stavu

roz$itené
+ dalsi atb podle citlivosti
imunomodulace nespecificka (extrakt E. coli)
specifickd - autovakcina
udrzovaci

Kontrola:
po lécbé
kontrolni vysetreni
(m+s, kult., FW),
ddle po 3 mésicich (celkem 2 x, pak jednou ro¢né, je-li v poradku pak vyradit)

zdkladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc kult.
ultrasonografie
roz$itené
clearence
DSL
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LITIAZA

Postupy:

Kontrola;

Lécba:

zékladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor
ultrasonografie
vylucovaci urografie
rozsitené
rozbor konkrementu (pti spont. odchodu)
DSL

po 1écbé
kontrolni vysetreni
(m+s, m kult.)
ultrasonografie
ev. NN
ddle podle klinického stavu a 3 mésice
kontrolni vysetreni
(m+s, m kult.)
ultrasonografie
nefrogram

spasmolytika, analgetika pti algickych symptomech

hyperurikemiecky sy - blokatory xantinoxiddzy (allopurinol ...)

1écba dnavého zachvatu - colchicum

alkalizace (Alkalit)

metafylaxe podle metabol. vySetfeni (Mg, hydrochlorotiazid, amilorid, pyridoxin, thiamin ...)
+ piislusnd dieta

Kontrola béhem alkalizacni 1éCby - po nasazeni 1écby za mésic, a dale za tti mésice

Kontrola pfi klidové solitdrni litidze pllro¢né az ro¢né

Postupy:

zékladni
kontrolni vysetreni
m+s, m kult.
ultrasonografie
rozsitené
VU

Kontrola pri recidivujici nebo mnohocetné nebo odlitkové a 3 mésice:

Lécba;

Postupy:
zakladni
kontrolni vysetreni
m+s, m kult.
ultrasonografie
rozsitené
nefrogram
metabolicky skrinink

spasmolytika, analgetika pti algickych symptomech

hyperurikemicky sy - blokatory xantinoxidazy (allopurinol ...)

1écba dnavého zachvatu - colchicum

alkalizace

metafylaxe podle metabol. vySetreni (Mg, hydrochlorotiazid, amilorid, pyridoxini, thiamin ...)
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POLYCYSTOZA

Postupy:

zdkladni
vstupni vysetteni
laboratorn{ soubor + clearence
ultrasonografie

rozsirené
genetické vysetreni
VU
izotopové vysetteni ledvin

Lécba: sledovani

Kontroly pllrocné

zdkladni
kontrolni vysetteni
laboratorn{ soubor
ultrasonografie

rozsirené
NN
DSL

CYSTOZA

Postupy:

zdkladni
vstupni vysetteni
laboratorni soubor
ultrasonografie

rozsifené
clearence
VU
DSL

Lécba: punkce cysty, ev. cytol. a mikrob. vysetieni
sklerotizace (etylace, hypertonicky roztok ...)

Kontrola
po vykonu
déle kontroly jednou ro¢né, M. Paramo 1 x za 1/2 roku

Postupy:

zakladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc kult.
ultrasonografie

rozsifené
clearence
NN
DSL
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HYDRONEFROZA

Postupy:

Lécba:

Kontroly

Postupy:

zakladni
vstupni vysetteni laboratorni soubor
ultrasonografie ev. s furosemidem
IVU zpravidla s furosemidem
rozsitené
DSL s furosemidem pfi stendze pyeloureterdlntho prechodu
aupg
cystoskopie
cystografie
urodynamické kompl.vysetfeni

neni-li k plastice a pritomna je symptomatickd obstrukce:
zavedeni stentu s vyménou a 3 mésice
ev. punk¢ni nefrostomie
atb Iécba k zajisténi vykonu (napf. sulfonamidy + trimetoprim, nitrofurany, ev. dalsi)

pllrocné, je-li vyfeseno, jen 3 roky, pak vyradit

zakladni
kontrolni vySetfeni laboratorni soubor bez KO
ultrasonografie

rozsitené
DSL + Furosemid

KARCINOM LEDVINY (PAPILOCA VIZ URETER)

Postupy:

Lécba:

Kontroly

zakladni
vstupni vysetreni
laboratorni soubor, véetné dif.
ultrasonografie
sonografie nadbriSku
rtg plic
CT (NMR)
scan skeletu
rozsitené
VU
scintigrafie ledvin

- operace, ev. zachovny vykon
- uroonkologicka 1écba, podle specializace
(imunoterapie INF v monoterapii, INF + VBL, INF + 5-FU, INF + IL2 + 5-FU ...)
algicky syndrom -
analgetika, anodyna
kortikoidy, gestageny
cilend ozateni metastdz
kalcitonin, clodronaty
aplikace izotopli Metastron, Samarium ...

po chirurgické 1écbé, dale uroonkologické po tfech mésicich dva roky, ptlrocné
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Postupy:

zakladni
kontrolni vysetreni
lab. soubor, ALP, TPA/TPS
ultrasonografie
cystoskopie (u papiloca)

rozsitené - rocné
rtg plic
scan skeletu, ev. cilené rtg
CcT

< URETER (VET3INOU V RAMCI ALGICKYCH STAVU) >

LITIAZA, EV. OBSTRUKCE

Postup:

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor
ultrasonografie
vylucovaci urografie

rozsitené
DSL
cytologie
cystoskopie, ev. sonddz
aupg
ureteroskopie
urodynamické vysetfeni (megaureter)

Lécba:

pti akutni atace
Metamizol + pitofenon (napr.Algifen) i.v., i.m., lysenil-DL acetylsalicylat (napt.Aspegic) iv., i.m.
infuze 1000 - 2000 ml, ev. trimecain
aescin (+ dietylamin) i.v. | amp. dale 3x2 dgr
anodyna (napf. Petidin)

dalsi 1écba
spasmoanalgetika napt.. metamizol p.o., p.r., drotaverin, hyoscin butylbromid, escin
pti pozit. Urikultu atb, chemo dle citlivosti
pti hyperurikemii allopurinol
nekontrastni litidza alkalizace napt. Alkalit

alternativni
% zaloZeni punkcni nefrostomie, zavedeni stentu
% pod rtg kontrolou extrakce klickou, ev. URS
x discize ureterdlniho tsti

doba dalsi 1é¢by:
do vyfeSeni stavu, event. spont. odchodu
pfipadnd metafylaxe metabolické poruchy

(k IVU zahrnout podana 1éciva - antihistaminika, deflatulans, laxantivum (bicosadyl, dimeticon, bisulepin, ev. furosemid)

Kontroly
pti vyresen{ 2 x po 3 mésicich
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Postupy:

zakladni
kontrolni vysetreni
m+s
ultrasonografie

rozsitené
biochemie
VU

TUMOR + PAPILOCA PANVICKY

Postupy:

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorn{ soubor
cytologické vysetreni
uretrocystoskopie + ev. aupg
ultrasonografie
vylucovaci urografie
rtg plic
CT (NMR)

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

Lécba: zdchovny vykon

Kontrola
1 rok 4 3 mésice, od 4 roku 4 6 mésict

Postupy:
zakladni
kontrolni vysetreni
cystoskopie,
cytologie - cytologie ¢i wash out
lab.
ultrasonografie
rozsitené
VU
rtg S+P
URS
scan skeletu a rok pti elevaci AF a kostni frakce
CcT
ev. NMR
Lécba:
nefroureterektomie
Specializovana uroonkologicka 1écba (M-VAC, M-VEC ...)
algicky syndrom
symptomaticka terapie ve spolupraci s dalSimi specialisty
Kontroly
po 1écbé, ddle a 3 mésice

Postupy:
zakladn{
kontrolni vysetreni
laboratorn{ soubor, ALP
cytologické vysetreni
ultrasonografie
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panendoskopie

rtg S+P pilrocné
rozsitené - | x rocné

VU

CcT

scan skeletu

Postupy:

zakladni
vstupni vysetieni
biochemické vysetreni
laboratorn{ soubor
ultrasonografie
vylucovaci urografie
cystoskopie
aupg

rozsitené
CT (NMR)
ureterorenoskopie
vysetreni v zrcadlech,
kolposkopie

Terapie:
pii akutnich potizich jako litidza

antibioticka 1écba dle citlivosti (nejcastéji cotrimoxazol, chinolony)
alternativn{ zavedeni stentu, event. punk¢ni nefrostomie do zhojeni ¢i doteSeni

Kontrola po 1é¢bé plilrocné, celkem 2 x

Postupy:

zakladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc¢ kult.
ultrasonografie

rozsitené
vylucovaci urografie
biochemie
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{MOCOVY MECHYRY

ZANETLIVA ONEMOCNENI
CYSTITIS ACUTA

Postupy:
zdkladnf
vstupni vysetteni
laboratorn{ soubor
ultrasonografie
rozsirené
cystoskopie

Terapie:

zakladnf
nekomplikovand akutnf cystitida
5 - 7 dennt 1écba
(nitrofofurany, trimetotrim, cotrimoxazol + trimetoprim, amoxicilim se sulbaktamem)
spasmoanalgetika
pitny rezim

rozsifené

Kontrola po 1é¢bé, za 3 mésice, je-li v porddku, vyradit

Postupy:
zakladni
kontrolni vysetreni
m-+s, m kult.
ultrasonografie
rozsirené
cystoskopie

CYSTITIS RECIDIVANS

Postupy:

zakladnf
vstupni vysetieni
laboratorni soubor, vytér pochvy na kultivaci
ultrasonografie
kalibrace uretry
cystoskopie

rozsitené
vytér uretry na chlamydie a ureaplazmata
gynekologické vysetieni
moc na BK

Terapie:
zdkladnf
nitrofurantoin, trimetoprim, cotrimoxazol + trimetoprim, amoxicilin se sulbaktamem,
cefalosporiny 1. nebo 1. generace
ev. podle vysledku kultivacniho vySetfeni
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analgeticka 1écba
rozsirené
FQ, CEF 11l. generace ev. dalsi podle kultivace
subinhibicni Iécba - nitrofurantoin, trimetoprim, kys. oxolinovd, cotrimoxazol s trimetoprimem
imunostimulacni 1écba specifickd (autovakcina) a nespecifickd (extrakt e. coli, klebsiela)
lokalni 1écba bakterialni vagindzy (betadine, macmiror)
ménice pH
estriol lokalné

Kontrola
po 1é¢be pllrocné

Postupy:

zakladni
kontrolni vysetreni
m+s, m kult.
ultrasonografie

rozsitené
laboratorn{ soubor
imunologické vysetreni

Terapie:
subinhibicni davky chemoterapeutik

CYSTITIS INTERSTICIALIS, CYSTITIS CYSTICA,
URETRALNI SYDROM BAKTERIALNI A ABAKTERIALNI

Postupy:

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor
cytologie
ultrasonografie
kalibrace uretry
cystoskopie
biopsie méchyre

rozsitené
urodynamické vysetreni

Terapie:

intersticialni
distenze méchyre
elektroresekce zmén na trigonu
DMSO
kortikoidy
antagonisté ca kandlll (verapamil)
antihistaminika
vyplachy méchyre
spasmoanalgetika

uretrdlni syndrom bakteridlni
cilend atb 1écba
spasmoanalgetika

uretrdlni syndrom abakterialni
1écba podle vysledkl specializovaného vySetieni
(kompletni UD vysetieni, gynekologicka vysetteni stanoveni{ hormonadlnich hladin ...)
estriol crm
alfalytika
spasmoanalgetika
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Kontrola
po lécbé, dale pilrocné

Postupy:

zakladni
kontrolni vysetreni
m-+s, m kult.
cytologie
ultrasonografie

rozsitené
cystoskopie
urodynamika
laboratorni soubor

CYSTOLITIAZA

Postupy:

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor
ultrasonografie
uroflowmetrie

rozsitené
cytologie
cystoskopie
nativni nefrogram

Terapie:
1écba operacni + atb podle citlivosti
extrakce, litotripse
infravesikalni obstrukce - discize, a-lytika
spasmoanalgetika
atb podle citlivosti

Kontrola
po 1écbée, dale 4 x po 3 mésicich, je-li v poradku vyradit

Postupy:

zdkladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc kult.
ultrasonografie
ufm

rozsitené
laboratorni soubor

Postupy:
zakladni
vstupni vysetieni
laboratorn{ soubor
cytologické vysetreni
ultrasonografie
cystografie
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Terapie:

Kontrola

Postupy:

vy

rozsitené
cystoskopie
biopsie méchyre
vylucovaci urografie
cystografie
CT (NMR)
vysetreni v zrcadlech
gynekologické vysetieni
gastroenterologie, kolonoskopie, irrigo

atb
zkusmo konzervativni postup na PK

po 1écbé, ddle 2 x po 3 mésicich, je-li v poradku vyradit

zakladni
kontrolni vysetreni
m+s, m kult.
ultrasonografie
rozsitené
cystoskopie

TUMOR MECHYRE

Postupy:

Terapie:

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor
cytologické vysetreni
ultrasonografie
cystoskopie
rozsitené
TRUS
endovesikdlni sonografie
biopsie méchyre
vylucovaci urografie
rtg plic
CT (NMR)

endoresekce, ev. koagulace
zakladni

spasmoanalgetika

atb podle citlivosti, ev. nitrofurany

dispenzarizace

Superficidln{ tumor
rozsirené

lokalni chemoprofylace - mitomycin, epirubicin, BCG vakcina, ev.interferony

Infiltrativni tumor
st. p. cystektomii
konzervativni ve spoluprdci s onkology ¢i radioterapeuty
systémové chemoterapie
aktinoterapie intersticialni i externi
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Dispenzarizace

Kontrola

Postupy:

po cystektomii
CT a rok,
rtg S+P a rok,
lab., véetné ALP, a 3 meésice, ev. scan skeletu
kolonoskopie po roce (MP 11)
ultrasonografie a 3 méisce
IVU za rok
pauchoskopie po 3 letech

po chemoterapie ¢i aktinoterapii
lab. a 3 mésice
ultrasonografie bricha a 3 mésice
CT a 6 mésici
cystoskopie a 3 mésice
IVU za rok
rtg S+P a rok
algicky syndrom
analgetika, anodyna
kortikoidy (metylprednisolon, medroxyprogesteron ...)
aktinoterapie v 1écbé algického sy

po 1écbé, déle a 3 mésice 5 let, pak pllrocné

zakladni
kontrolni vysetreni
m+s, m kult.
cytologické vysetreni
ultrasonografie
uretrocystoskopie
rozsirené
laboratorn{ soubor
BTA test
VU
biopsie
rtg S+P
aupg

OBSTRUKCE HRDLA

Postupy:

Terapie:

zdkladnf
vstupni vysetreni
laboratorn{ soubor
ultrasonografie
uroflometrie

rozsirené
uretrocystografie
profilometrie
cystometrie, P-Q studie
cytologie
cystoskopie
vyluCovaci urografie

alfalytika (alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosin)
ev. myorelaxantia
incize hrdla
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Kontroly

Postupy:

dale 2 x po 3 mésicich

zakladni
kontrolni vysetreni
m+s, m kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie
rozsitené
profilometrie

uretrocystoskopie

.

NEUROGENNI MECHYR

Postupy:

Terapie:

Kontroly

Postupy:

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorn{ soubor, cytologie
ultrasonografie
urodynamické vysetreni kompl. studie
cystoskopie
neurologické vysetreni
rozsitené
ucg + mikce
vylucovaci urografie

hypotonicky méchyt
tonizace distigmin, neostigmin
event. CIA, ev. epicystostomie
hypertonicky
detonizace - propiverin, oxybutin, imipramin
spasmolytika ev. perm cévka

po tfech mésicich

zakladni
kontrolni vysetreni
m+s, m kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie
rozsitené
laboratorni soubor
urodynamické vysetreni
neurologické vysetreni
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{PROSTATAY

ZANET AKUTNI

Postupy:

Terapie:

Kontroly

Postupy:

zdkladni
vstupni vysetteni
laboratorn{ soubor
ultrasonografie

doxycyklin, event. tetracyklin, FQ - ciprofloxacin, cotrimoxazol 14 - 28 dni
antiflogistika (indometacin, trometanol ..)

spasmoanalgetika

evakuace - chranény styk ¢i masturbace

po 1écbé, déle po tiech mésicich 2 x, je-li v porddku, vyradit

zakladnt
kontrolni vysetreni
m+s, m kult., PS
ultrasonografie
uroflowmetrie
rozsifené
TRUS
laboratorni soubor, PSA

ZANET CHRONICKY, EXACERBACE

Postupy:

Terapie:

zdkladni
vstupni vysetteni
laboratorn{ soubor, VU, PS, chlamydie, ureaplazmata, ejakuldt
ultrasonografie
uroflowmetrie
rozsirené
imunologie
PSA
TRUS
profilometrie
cystometrie
uretrocystoskopie

tetracykliny dlouhodobé, FQ, cotrimoxazol ...
mepartricin

alfa-blokdtory (alfuzosin ...)

indometacin

antiflogistika, aulin
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u abakteridlnich TUMP

pravidelni evakuace Zlazy
imunostimulacni 1écba (autovakciny)
psychoterapie, gynekolog, sexuolog

Kontroly
po lécbé, dale pilrocné 3 roky

Postupy:

zakladni
kontrolni vysetreni
m-+s, m kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie

rozsitené
profilometrie

imunologie

BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY

Postupy:

zdkladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor, PSA, ev. fPSA
ultrasonografie
uroflowmetrie

roz$itené
fPSA
clearence kreat.
P-Q studie
profilometrie
cystometrie
uretrocystoskopie
ING
VU

Terapie:
medikamentozni
alfalytika (alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosin)
inhibitory 5 alfa reduktazy (finasterid)
fytoterapeutika (extrakt serenoa repens, pygeum africanum), mepartricin
fyzikdlni
urospirala
termoterapie
laser
TUNA
HIFU

Kontroly
je-li operovano, po 3 mésicich jeden rok a pak vyradit
Postupy:
zakladni
kontrolni vysetreni
m-+s,m kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie
rozsitené
biochemicky soubor, PSA
pfi postupu konzervativnim po 3 més.
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zakladni
kontrolni vysetreni
m+s, m kult
ultrasonografie
uroflowmetrie

rozsitené
biochemicky soubor, PSA

KARCINOM

Postupy:

Terapie:

Kontroly

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor, markery
ultrasonografie
TRUS
uroflowmetrie
aspiracni cytologie
biopsie se sono
biopty gun
tru-cut
vylucovaci urografie
rtg plic
CT (NMR) - pdney, retroperitonea
scan kostni
rozsitené
profilometrie
cystometrie
uretrocystoskopie

u mikénich obtizi alfa-lytika (iritacni piiznaky)
polyestradiolfosfat
antiandrogeny (nilutamid, flutamid, bicalutamid ...)
totdIni androgennf blokdda (CAB)
- LH-RH (goserelin, leuprorelin, buserelin, triptorelin) + antiandrogen,

- LH-RH + OE

estramustin fosfat

orchiektomie

analgetickd lécba -  kortikosteroidy (medroxyprogesteron, metylprednisolon ...)
analgetika, anodyna
kalcitonin
bisfosfonaty (clodrondt ...)
izotopy

- aktinoterapie

cytostatickd 1é¢ba ve spolupréci s onkology u hormondlné dependentnich tumort
(tegafurum, fluorouracil, antracykliny, taxoly ...)

po 1écbé (RAPE, aktino)

zakladni
kontrolni vysetreni
m-+s, m kult., ALP, PSA
ultrasonografie
uroflowmetrie

déle a 3 mésice

zakladni
kontrolni vysetreni
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moc + s, moc kult., ALP, PSA
ultrasonografie
sonografie nadbrisku
TRUS & 6 mésict
uroflowmetrie

rozsitené
testosteron, prolaktin
biochemie
rtg plic rocné
CT (NMR) podle markerd
scan kostni, podle markerti

< URETRA )

ZANETLIVE ONEMOCNENI AKUTNI

Postupy:

Terapie:

Kontroly

Postupy:

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor
m+s, m kult., véetné VU, chlamydie a ureaplazmata
ultrasonografie
rozsitené
venerologické vysetreni

zakladni
doxycyklin, roxitromycin, atb podle citlivost, obvykle 14 dni
chlamydie a ureaplazmata delsi doba 1écby, cca 21 dni
terapie obou partnerki
autovakcina
parazitarni - metronidazol, ornidazol
antimykotika lokdlni - clotrimazol ...
antimykotika systémova - flukonazol, ketokonazol, itrakonazol
virostatika - acyklovir, gancyklovir

rozsitené
FQ, rifampicin, ev. podle citlivosti

po lécbé
kontrolni vysetreni
m+s, m kult.

kontroly ddle 2 x po 3 més. a vyradit

zakladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc¢ kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie

Vv

roz$itené
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ZANETLIVE ONEMOCNENI CHRONICKE RECID. ATAKY

Postupy:

Terapie:

Kontroly

zdkladnf
vstupni vysetteni
labor. soubor + vytér uretra ejakuldt, chlamydie, ureaplazmata
ultrasonografie
rozsirené
uroflowmetrie
retrocystoskopie
BWR, HIV
imunologie
venerologické vysetrent
vySetien{ partnera /ky/

atb a spasmolytika jako akutnf 3 - 4 tydny
chronickd uretritida u Zen rozsitend o substituci estrogeny u Zen

po lécbé

kontrolni vysetteni

VU dle patogena, moc + s, moc¢ kult.
déle ptlrocné

zakladni
kontrolni vysetteni
moc + s, moc¢ kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie
rozsitené
uretrocystoskopie

OBSTRUKCE

Postupy:

Lécba:

Kontroly

zdkladnf
vstupni vysetteni
laboratotni soubor
ultrasonografie
uroflowmetrie
kalibrace, cystoskopie
ucg
uretrocystoskopie
rozsirené
profilometrie

litidza: extrakce z ptedni uretry ev. tomie uretry k extrakci
striktura:  stenoza u Zen - dilatace, ev. UTI

striktura u muzi - dilatace, meatotomie, OUTI, stenty, popt. plastiky uretry
ev. chemoterapeutikum k zajiSténi vykonu

po 1écbé (chir.)
kontrolni vysetreni
moc + s, moc kult.
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dale po 6 més., min. 3 x
zakladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc¢ kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie
rozsitené
profilometrie

uretrocystoskopie

Postupy:

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor
ultrasonografie
uroflowmetrie
uretrocystoskopie
vysetreni v zrdadlech
uretrocystografie

rozsitené
fistulografie

Terapie:
atb podle antibiogramu

Kontroly
po lécbé
kontrolni vysetreni
moc + s, moc kult.
dale po 3 mésice, min. 4 x

zakladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc¢ kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie

rozsitené
uretrocystoskopie
mikrobiologie

KARUNKULA (NADORY)

Postupy:

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor
ultrasonografie
kalibrace uretry

rozsitené
uroflowmetrie
uretrocystoskopie
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Terapie:
exstirpace karunkuly

Kontroly
po operaci
kontrolni vySetreni
moc + s, moc kult.
dale po 3 més., min. 2 x

zakladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc¢ kult.
ultrasonografie
kalibrace

roz$itené
uroflowmetrie

BALANITIS, BALANOPOSTITIS

Postupy:

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor, VU + mykologie
ultrasonografie

rozsitené
uroflowmetrie
venerologické vysetreni
biopsie

Terapie:
rozliseni mikrobiol a mykotického agens
solutio Jarisch
atb systémovd, nejspiSe stafylokokova (oxacilin ...)
atb lokélni (mupirocinum, nifuratel s nystatinem ..)
lokaln{ a systémova antimykotické 1écba
ev. sneseni tkané chirurgické a biopsie pii nedspéchu

erysipel protistaphylokokové atb
kavernitis ambulantné malo pravdépodobné
cefalosporinova atb ¢i ofloxacin 7 - 10 dni

herpes genitalis acyklovir lokdIné, ev. systémova [écba 5 dni, u nemocnych s oslabenou
imunitou acyclovir p.o. ¢i v infuzich, radéji hospitalizace

u recidivujich infektl - protrahovand lécba acyklovirem

1é¢ba partnerti

CHRONICKA BALANITIS, PREKANCEROZY (erytroplazie, M. Bowen, M. Paget, leukoplakie - excize
Terapie:

biopsie tkdné, déle dispenzarizace
obvykle lokalné ke zklidnéni léze sol. fyziol. ..., vitaminové piipravky - Erevit
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Kontroly
po lécbé
kontrolni vysetreni
moc + s, moc kult.
dale po 3 més., min. 2 x
zakladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc¢ kult.,, mykologie
ultrasonografie
rozsitené
uroflowmetrie
biopsie
oGTT

FIMOZA (KONGLUTINACE)

Postupy:
zdkladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor
roz$itené
ultrasonografie
uroflowmetrie

Terapie:
frenuloplastika
parcidlni sneseni predkozky
cirkumcize

Kontroly
déle po operaci
kontrolni vysetreni
moc + s, moc kult.
po 3 meésicich, max. dvakrat

zdkladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc kult.
roz$itené
uroflowmetrie
ultrasonografie

INDURATIO PENIS PLASTICA

Postup:
zakladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor
ultrasonografie
usg kaverndznich téles, ev. nativni stinek
dynamicka kavernozografie
arteficidlni erekce vasoaktivnimi latkami
rozsitené
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Terapie:
vitamin E dlouhodobg
tamoxifen, colchicum
lokdlné inhibitor Ca iontl - verapamil
paraaminobenzoat
fyzikdlni [éCba, iontoforéza, laser
excize plaku

Kontroly

pri lécbé
kontrolni vysetreni
moc + s, moc kult.

dale 4 3 mésice

zakladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc kult.
usg kaverndznich téles

rozsitené
ultrasonografie
objektivizace deviace

HPV

Postup:

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor
ultrasonografie
biopsie, virologie

rozsitené
uroflowmetrie
HIV
vysSetfeni partnerti
uretrocystokopie

Terapie:
zakladni
sneseni kondylomat
lokalni 1écba podofylin, lapis, tetrahydrooctova kyselina, INF gama
1é¢ba obou partnerd
sneseni, elektroagulace, NO, laser
v uretfe pak nutno elektrogulace, laser
u high risk HPV pfisnd dispenzarizace obou partnerii ve spolupraci s gynekologem
rozsitené
INF, nejspiSe gama, lokalné

Kontroly
po lécbé
kontrolni vysetfeni
moc + s, moc¢ kult.
déle po 3 més. min. 2 x

zakladni
kontrolni vysetfeni
moc + s, moc kult.
rozsirené
uretroskopie
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KARCINOM

Postupy:
zdkladni
vstupni vysetreni
laboratorni vysetreni
ultrasonografie
biopsie
rtg S+P
lymfografie
rozsifené
uroflowmetrie
vylucovaci urografie
spirdln{ CT
Terapie:
chirurgicka lécba, laser, excize u spinoceluldrniho ca
dispenzarizace
ve spolupraci s onkologem ¢i radioterapeutem brachyterapie, zevni zafeni
chemoterapie - fluorouracil, mitolactol

Kontroly
po operaci
kontrolni vysetreni
moc + s, moc¢ kult.
déle po 3 més., uroonkologické

zdkladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc¢ kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie
rozsifené
laboratorni soubor
rtg plic - ro¢né

{SKROTUM - NADVARLE >

EPIDIDYMITIS AC.

Postupy:
zdkladni
vstupni vysetreni
laboratorni vysetreni
ultrasonografie
sonografie skrotum

Kontroly
po lécbé
kontrolni vysetreni
moc + s, moc¢ kult.

déle po 3 més. min. 2 x
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zakladni
kontrolni vysetreni
mikrobiologické vysetreni, BK
mikroskopické vysetreni
sonografie skrotum

rozsitené
u chron. afekci tu markery, IVU
TRUS
ultrasonografie

Terapie:

zdkladni
1. volba tetracyklin, nejradéji doxycyklin
ev. cotrimoxazol, dale podle citlivosti
analgetika
suspenzor

rozsirené
dale podle citlivosti mikrobiol. (FQ, ev. dalsi)

SPERMATOKELA (HYDROKELA)

Postupy:

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorn{ soubor
ultrasonografie
sonografie skrotum

rozsitené
spermiogram

Terapie:
punkce hydrokély, plastika hydrokély
punkce spermatokély
exstirpace spermatokély, ev. atb zajisténi vykonu
absces incize, drendz, atb, analgetika
epididymektomie

Kontroly

po operaci (indikace jen pfi obtizich, jinak u muzd ve fertilnim véku jen sledovat)
kontrolni vysetreni
moc + s, moc kult.

za pul roku
kontrolni vysetieni
ultrasonografie
sonografie skrotum

bez operace kontroly 1 x rocné

zakladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc kult.
ultrasonografie
sonografie skrotum
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ORCHITIS, TORZE, TORZE APENDIXU - SY AKUTNIHO

SKROTA

Postupy:

zdkladnf
vstupni vysetteni
laboratorn{ soubor
ultrasonografie
sonografie skrotum

rozsirené
Doppler

Terapie:
orchitida - pfi parotidé - kortikoidy
chladné obklady
orchiepididymitidou viz vyse
torze - revize

Kontroly
po lécbé
kontrolni vysetteni
moc + s, moc¢ kult.
sonografie skrotum

déle po 3 més. min. 2 x
zdkladnf
kontrolni vysSetteni
moc + s, moc¢ kult.
sonografie skrotum
rozsirené
markery

TUMOR

Postupy:
zakladnf
vstupni vysetteni

laboratorn{ soubor + markery beta HCG, AFP, ferritin, LDH, placentdrni alkalickd fosfatdza

ultrasonografie
sonografie skrotum
staging po operaci - rtg S+P, CT retroperitonea

Terapie:
revize - radikdlni orchiektomie
dalsit 1écba ve spoluprdci s onkology
(chemoterapie, aktinoterapie)
algicky syndrom - analgetika, anodyna
kortikoidy
symptomaticka [écba
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Kontroly
po operaci
kontrolni vysetreni
markery
staging, rtg S+P,
CT retroperitonea

dale po 3 mésicich

zakladni
kontrolni vysetieni
laboratorni vysetten{ markery
ultrasonografie
sonografie skrotum
rtg S+P
CT retroperitonea

rozsitené
biopsie kontralateralniho varlete

< SYMPTOMATICKA ONEMOCNENT »

Lécebné postupy u téchto stavii probihaji soucasné s diagnostikou, a tak také priibézné prechdzeji dle stupné vysetreni a smérovani diag-
nozy v lécebné standardy orgdnove.

KOLIKA RENALNI (NEFRALGIE, LUMBALGIE)

Postupy:

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor
ultrasonografie
nefrogram

rozsitené
vylucovaci urografie
urs

aupg

Terapie:
zakladni
1 podani spasmolytik a analgetik parenteralné
spasmoanalgetikum im,iv (metamizol, hyoscin, drotaverin)
spasmoanalgetikum + anodynum, napt. petidin, piritramidol, tramadol
infuzni terapie smési, napt. G 5 % + trimecain, drotaverin, petidin a pod.
2 podéni spasmoanalgetik p.o ¢i p.r.
rozsitené
pfi podezieni na infekt chemoterapeutika ev. atb, cotrimoxazol, nitrofurantoin, FQ
reflexn{ - pupeny Headové zéné ledvin a mocovod
pii obstrukci - punkcni stomie
- sondaz mocovodu
ddle terapie organové

Kontroly
po zklidnéni, nejméné 2 x po trech mésicich
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zakladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc¢ kult.
ultrasonografie
rozsitené
ING
mikéni cystogram

HEMATURIE

Postupy:

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorn{ soubor
uretrocystoskopie
ultrasonografie
vylucovaci urografie

rozsitené
cytologie
fdzovy mikroskop
BK
cévkovany odbér u zeny

Lécba:

zakladni
masivni hematurie hemostyptika (paraaminometylbenzoovéd) etamsyldt,
zavedeni cévky, ev. evakuace koagul ¢i tamponddy

rozsitené
atb ¢i chemoterapie dle situace
prokdzana porucha hepatélnich funkci, po poddni Warfarinu a pelentanu - Kanavit
ostatni a masivni ad hospit.

Kontroly
po 3 més., nejméné 3 roky (ev. do stanoveni dg.)

zakladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc kult.
ultrasonografie
rozsitené
cytologie
uretrocystoskopie ro¢né
vylucovaci urografie
nefrologické vysetreni

INKONTINENCE MOCOVA

Postupy:
zakladni
vstupni vysetieni
laboratorn{ soubor, vytér pochvy na kultivaci
kalibrace, uretrocystoskopie
ultrasonografie
stresovy test
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Terapie

Kontroly

vy ,

rozsifené
uretrocystografie
cytologie
urodynamické studie, komplexni
gynekol. vysetteni
TRUS
spirdlni CT svérace

pred stanovenim zakl. dg.

zdkladni
apl. pomdcek pro inkontinenci
ev. derivace cévkou

rozsirené
pfi susp na infekt atb ¢i chemoterapie
ev spasmoanalgetika (metamizol)
anticholinergika centrdlni i periferni

déle dle diagnostickych zévérd

po operaci - kontrolni vySetreni
moc + s, moc kult.
dale po 3 més., 2 x a ukoncit po rocnim vysetten.

zakladni
kontrolni vysetreni
moc + s, moc¢ kult.
ultrasonografie
uroflowmetrie

rozsitené
kalibrace

pri konzervativnim postupu a 3 mésice
- zakladni soubor viz vyse

HEMOSPERMIE

Postupy:

Terapie:

Kontroly

zakladni
vstupni vysetieni
laboratorni soubor, kultivace ejakulatu, PSA
uretrocystoskopie
ultrasonografie
TRUS
uroflowmetrie
rozsitené
moc na BK

zékladni (pred dg.)
max. Ascorutin (krvdceni nezdvazné)
tetracykliny, zvlasté doxycyklin
rozsitend
TTC nebo fluorochinolony
po vylouceni CaP, pokud nenf jasnd diagndza, vitamin E nebo ascorutin
psychoterapie

po lécbé
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kontrolni vysetreni
moc + s, moc¢ kult.

dale po 3 més., nejméné 3 roky

zdkladni

kontrolni vysetreni

moc + s, moc€ kult. + ejakulat kultivace
TRUS

ultrasonografie

roz$itené

uretrocystoskopie
uroflowmetrie

INFERTILITA

Postupy:

Terapie:

Kontroly

zdkladni

vstupni vysetieni
laboratorn{ soubor
spermiogram

usg skrota
ultrasonografie

roz$itené

hormondlni hladiny

uretrocystoskopie

TRUS (vacky)

Doppler

andrologicka vysetreni

sexuologické a endokrinologicka vysetreni

role urologa v oblasti urologické andrologie, [éCba organickych zmén.

Déle kooperace mezi urologem - andrologem, endokrinologem, gynekologem
a sexuologem - spole¢ny postup

Po dvou letech vhodné predat do specializovaného centra

po stanoveni lécby
po 6 més., nejméné 3 roky

zakladni

kontrolni vysetreni
biochemické vysetreni
krevn{ obraz
mikrobiologické vysetreni
mikroskopické vysetieni
spermiogram

rozsitené

TRUS /vacky/
Doppler
sexuologické vysetreni
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EREKTILNI DYSFUNKCE

Postupy:

Terapie:

Kontroly

zdkladni
vstupni vysetteni
laboratorn{ soubor + hormonadlni hladiny
ultrasonografie
TRUS
Doppler
Caverject, nejspiSe jen papaverinovy test
uroflowmetrie
sono skrotum
sexuologické vysetieni
faloarteriografie
farmakologicka kavernézometrie
s kaverndzografif

rozsirené
faloarteriografie
farmakologicka kavernézometrie
s kaverndzografif
uretrocystografie

zékladni (neni-li blizsi dg. trvald)
vitamin E dlouhodobé
yohimbin samostatné nebo ve smésic
Afrodor 2000
silfenadil (Viagra)
mechanické pumpy - vakuova pumpa

rozsitena intrakavernozni terapie prostaglandin E
papaverin
papaverin + PgE + fentolamin
protézy semirigidni a inflatabilni

pfi priapizmu
punkce kavernéznich téles
Astrup
adrenalin jednordzové nebo v infuzi
metaraminol
blokatory Ca kandld, sublingudlné corinfar (pfi medimamentozni hypertenzi)
spongiokavernozni shunt

po tfech mésicich

zakladni
kontrolni vysetreni
mikrobiologické vysetreni
ultrasonografie
uroflowmetrie

rozsirené
profilometrie

TRAUMATOLOGIE vyjimecna, odesldni na ltizkové oddéleni, nezpracovano
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