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,,Motto* proC trvat
na urologicke priprave

Chirurgické komplikace TL

jsou cevni a urologické.

Urologicke dominuji po celou

dobu funkce St€pu
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Stav poveédomi v urologicke obci
o problematice TL

e Jen minimum urologu je postaveno pred problém
feSit urologicky problém u pacienta po TL

« Maloktery je schopen pojmout vznikly problém v
plné Sif1 — antiagregace, IS, antibioticke zajiSténi,
topografie........... atd.

e 7/ neznalosti muZe vyplynout chybny zavér
predtransplantaCniho vySetfeni
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Jaké odpoved oCekavame od urologickéeho
vysSetieni u pacienta pied zarazenim WL

o
3
1. Lze vylou¢it urologické malignity

.y

2. Neni v urotraktu infekéni fokus )

aktuelni ani potencialni

3. Dolni mocové cesty jsou funkéni,

nebo je mozne je upravit
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Malignity
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Urologicke malignity

Ledvina — adenokarcinom, papllokarcmom

Nadledvina — adenom, adenoka} '
feochromocytom .4

Mocovy méchyt — papilokarcinom

Prostata — adenokarcinom s

\VE [ — seminomy, nonsemil

Uretra — dlazdicobuneCny karcinom

Penis a vulva — dlazdicobuné¢ny karcinom
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Co vyzadovat k potvrzent, ze je
pacient bez zbytkové choroby

 Ledvina a nadledvina
» CT plic a trupu - vzdy
» Scintigrafie skeletu — pii bolestég:

» Presnou histologickou verifikac :-"“;‘\
» Vyjadieni k tumor free intervali 5

Karcinom ledviny Tumor free interval
Grading 1 1 rok
Grading 2 2 roky
Grading 3 4 roky
Anaplasticky karcinom 5 let
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Co vyzadovat k potvrzent, ze je
pacient bez zbytkove choroby

e Karcinom prostaty — nejcas
malignita muzu

»

»

»

»

»

CT plic a trupu - vzdy
Scintigrafie skeletu — pii boleste
Histologii klasifikaci GS

Stabilni hladinu PSA pod 0

Vyjadreni k tumor free interval:

Karcinom prostaty Tumor free interval
Gleason score GS5 1 rok
Gleason score GS 6-7 2 roky
1 {alsgspn score GS 8-9 5 let 8

Gleason score GS 9-10 8 let




Co vyzadovat k potvrzeni, ze je
pacient bez zbytkove choroby

e Varlata — nejlépe lécCitelna
e malignita muze
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»

»

»

»

»

»

Chirurgické vyteSeni
CT plic a trupu — vzdy
Ptesnou histologickou verifikace ‘

Vyjadreni k tumor free interval
Tumor free interval
Negativni tumormarkery



Co vyzadovat k potvrzeni, ze je
pacient bez zbytkove choroby

e Karcinom penisu a
e mocovych cest
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»

»

»

»

»

Chirurgické vyteSeni
CT plic a trupu — vzdy
Presnou histologickou verifikace

Vyjadreni k tumor free interval
Tumor free interval
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Postup reSeni

Povrchovy nerecidivujici TU
mocCoveého méchyie

Karcinom mocového méchyie ."1-_ xﬂ"
Karcinom prostaty 1-10 Idé GS
Karcinom penisu 5 let

Tumor varlete (dle stadia a typu) 1 -5 let dle histologie
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Infek¢ni loziska
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VysSetrovaci schéma

e Zakladni vySetreni
(u normalniho nalezu)

e vySetfeni moce -kultivacng,
BCH , mikroskopicky.

(stfedni proud u muzi, u Zeny cévkon
pokud stfedni proud je infekcni)

e UZ ledvin a moCovych cest a UZ residua
e palpacni vySetteni ZG
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Vysetrovaci schéma u muzu

Per rektum - vySetfeni vSem

UFM — prutokomé&r nad 50 let, pfi problémech
UZ zbytkoveé mocCe po vymoceni

International Prostate Symptoms Score (IPPS)
Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS)
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VysSetrovaci schéma

e Specialni dovySetreni
(trvast na dovySetreni

pozitivnich nalezu)
e instrumentarni vySetieni
— ureterocystoskopie
— punkce nejasného loziska
e zObrazovaci metody
— znacen¢ leukocyty, PET CT
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Potencialni urologicke infekéni
fokusy

e Ledviny
» polycystoza

» litlasa

» dilatace KP systemu

» konkrementy

» vysoke postmikcni reziduum
» divertikly méchyte

» Stavy po feSeni onemocnéni m.m. (TUR-P, TVP, TUR-T)
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Jak postupovat u fokusu

e | edvina
— SLEDOVANI

o Litiaza bez infekce a dilatace
o Polycystoza a dilatace KP bez

infekce, pfi zachovane diuréze

— NEFREKTOMIE

« Litidza s infekci in anam.
e Polycystozy s atakou PN, litiazou, podezieni na tumor
« Dilatace KP s infekci, bez diurézy — nefrectomie
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Jak postupovat u fokusu

e Meéchyr
— ZIJSTIT ETIOLOGII
o litidza
divertikly
BHP

sklerdza hrdla
karcinom prostaty

— UROLOGICKE RESENI
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Potencialni urologicke infekéni

fokusy

e Prostata

» Prostatitida
» Stavy po operaci prostaty

 Nadvarlata
» chronicka epididymitida .
» Stavy po operacich varlat a nadvarlat
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Jak postupovat u fokusu

e Prostata

— kultivace spermatu
— terapie ATB, event. TUR-P _.

* Nadvarlata A
— chirurgické odstranéni nadvarlete” RS
e chronicky zanét s atakami bolesti a teplot
— chirurgicke odstranéni varlete

* recidivujici zanét nadvarlete s poSkozenim varlete
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Funkc¢nost dolnich
mocovych cest
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Nezbytne predpoklady uspésne
transplantace ledviny

Kontinence

Schopnost vyprazdnovani
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Vysetrovaci schema urologa

* Anamneza 3., M3
» Udaje o kontinenci, kvalit¢ mocenid. &
e IPSS dotaznik (u mo&icich pacienty

e Vysetreni
« UFM

e UZ méchyre a UZ residua
e UCG a MUCG (pti1 pozitivni anamnéze)
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Remark

U anurickych pacientu je treba se fidit anamnézou

nebo doporucit specielni vySetieni

Pacient , ktery neni alergicky a je dialyzovan muize

mit angio CT se vSemi fazemi (nativni, arterialni,

venozni a vyluCovaci). Pied HD jen z vaznych

diagnostickych duvodu a nasledna E

funkce nezabrani.
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poskozeni
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3.

7.10.2019

Zaver: Urologovi polozit tyto

otazky

Lze vyloucit malignitu a pokud >

byla jaky Tumor Free interval \)

doporucujete ?

Existuje u pacienta infekc¢ni
fokus a existuji u ného potenciélni'f oy
loziska ?

Je funkce a kapacita moCovych cest normalni ?
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Zaver ;. Remark 1

Doporucen¢ vySetieni musi byt a je schopna ud¢lat kazda
urologicka ambulance

Reseni jakéhokoliv problému doporuduji vzdy pred zafazenim do
WL |, nebo dle vyvoje stavu pred samotnou TL

Pacient , ktery neni alergicky a je dialyzovan muze mit angio CT
se vSemi fazemi (nativni, arterialni, vendézni a vylucCovaci). Pfed
HD jen z vaznych diagnostickych diavoda a nasledna HD
poskozeni funkce nezabrani.
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D¢ekugi za pozornost
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Urologicke vySetieni a jeho
hodnoceni

Mate bolesti urogenitalu? Ano
Unikne vam nékdy moc Ano
Chodite v noci mocit vic jak 1x Ano
Béhem dne chodite ¢astéji mocit nez za 2 h Ano
Mivate paleni v mocove trubici pfi moceni Ano
Pozoroval jste nékdy krev v moci Ano
Vymocil jste nékdy kaminek Ano
M¢I jste nékdy ledvinnou koliku Ano
MeéI jste nékdy zanét mocovych cest s teplotou | Ano
Prodélal jste operaci mocovych cest Ano | Ne
Mate problémy v sexualnim Zivoté Ano | Ne
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Urologicke vySetieni a jeho
hodnoceni

.-i
KBU negativni 3
Mikroskopicky moc bezeryado5 Ieukol""'J_II
IPSS (Dotaznik symptomi) do 9 bodl |
Jizva po operaci ledviny a méchyte NE

Symetricka varlata ANO

Vytok z uretry u muze NE

UZ ledvin a nadledvin (popis)

UZ méchyie, UZ rezidua (popis)

PSA (muzi nad 45 let) do 4

Prostata per rektum symetricka, hladka, nebolestiva
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