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Zakladni predpoklady vstupu
do registru ¢ekateld

1. Vylouceni malignity
2. Vylou€eni infekéniho loziska
existujicitho a potencidlniho

3. Schopnost dolnich mocovych cest
skladovat a vyprazdnovat moc
transplantované ledviny
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1.Potencialni malignity

» Ledvina - adenokarcinom, papilokarcinom

- Nadledvina - adenom, adenokarcinom,
feochromocytom

* Méchyr - papilokarcinom

* Prostata - adenokarcinom

- Varle - fumory rtzného slozeni

» Uretra - dlaZzdicobunécny karcinom

* Penis a vulva - dlazdicobunécné kacinomy
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1.1.Zpusoby Odhaleni

1. Zdkladni vysetreni:
Anamnéza bolesti, dotazy na rezistence, dotaz
na dysurii a hematurii
UZ ledvin, retroperitonea, naplnéného méchyre
Palpacni vydetreni urogenitdlu u muzt (DRE)

2. Vlybérovd vysetreni: (Tumormadrkry)

Prostaticky specificky antigen (PSA) -muzi nad
45 let

B-HCG, Alfa-fetoprotein - (pri ndlezu na
varleti)
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1.2 Redeni

» VSechny nalezené tumory nutno
vyresit a postupovat dle doporuceni s
respektovdnim fumor free intervalu

» Pozitivni PSA - ovérit biopsii. Pri
benignim ndlezu opakovat PSA a v
pripadeé trvani zvysené hladiny
opakovat jesté jednou biopsii v
odstupu 6 mésicl
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2.Potencialni infekéni loziska

» Ledviny - polycystoza, litidza, dilatace
kalichopdnvic kového systému,

* Méchyr - konkrementy, reziduum nad
80 ml, divertikly

* Prostata - prostatitida
* Nadvarlata - chronickd epididymitida
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2.1.Zpusoby odhaleni

1. Zakladni vysetreni - pri normdlnich
ndlezech staci

2. Vybérova vysetreni pri podezreni
Instrumentalni vysetreni
Zobrazovaci vysetreni
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2.1.1.Zpusoby odhaleni

1. Zakladni vysetreni
UZ vysetreni ledvin

UZ vysetreni moCovych cest (méchyre s
maximalni naplnl a po vymoceni)

Vysetreni moce - mikroskopicky a
kultivacne - je nezbytné opakovat pri
Jakekollv teplote

Palpacni vysetreni varlat a prostaty

26.10.2006 navratil@fnhk.cz 8



2.1.2.Zpusoby odhaleni

2. Vybérova vysetreni:
Instrumentdlni vysetreni:
Uretrocystoskopie flexibilnim cystoskopem
Punkce nejasného loziska pod UZ zamérenim
Zobrazovaci vysetreni:

znacené leukocyty pri teplotach nejasné
lokalizace
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2.2.1.Redeni infek&nich a
potencidlnich lozisek v ledviné

- Litidza bez infekce a bez dilatace - sledovani
- Litidza s infekci i v anam. - NEFREKTOMIE

» Polycystdza s atakou makrohematurie,
pyelonephritidy, litiazy - NEFREKTOMIE

* Polycystoza a dilatace bez infekce pri zachované
diuréze nad 500 - sledovat a NEFREKTOMIE po TL

» Dilatace s infekci a bez diurézy - NEFREKTOMIE
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2.2.2.Reseni infekénich
loZisek v méchyri
» Patrat po etiologii (litiaza a
diavertikly maji svoji pricinu)
» Vétsinou je pricinou patologického
ndlezu hrdlo méchyre (BHP, sklerdza
hrdla, Ca prostatae)

* Ndlez je nezbytné vzdy resit
urologicky
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2.2.3.Redeni infekénich
loZisek v prostate

* Kultivace spermatu

» Dlouhodoba lIé¢ba antibiotiky a eventueleni
TUR-prostaty

»+ CAVEll - PO TL se obvykle zanét aktivuje,
pacienti a chronickou prostatitidou maji pri
iligurii fendenci ke svrdsténi méchyre
fibrosni prestavbou stény a naslednou velmi
malou kapacitou
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2 2.4 Redeni infek&nich
loZisek v nadvarleti

+ Jde o ojedinélé pripady, obvykle ve
spojitosti s instrumentaci, nebo zavedenim
permanentniho katétru

» Chronicky zdnét nadvarlete s atakama
bolesti a teplot - odstranit nadvarle
operacheé

+ Opakujici se zdnét nadvarlete s postizenim
varlete - odstranit celé varle
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3.Schopnost dolnich mocovych
cest skladovat a vyprazdnovat
moC z TL

Pro uspésnost transplantace jsou nezbytné:
Dostatecnad kapacita méchyre

PF'iméF,ené tlaky v méchyri béhem plnéni a pri
moceni

Kontinence

Schopnost ve volnim intervalu méchyr vyprdzdnit
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3.1. U pacienta, ktery moci
vysetrime:

Volum jednoho moceni
Zmerime reziduum
Zeptdme se na kontinenci

MuZim nechdme vyplnit dotaznik
IPSS a provedeme UFM

B wn =
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3.2. U pacienta, ktery NEmoci
vysetrime:

1. Anamnesticky kvalitu moceni a kontinence
2. Provedem UZ méchyre
3. U pacientl s pozitivhi anamnézou, operaci,
zanétem provadime:
URETROCYSTOGRAFII
UFM (u muzi)
RTG méchyre po vymoceni - reziduum,
divertikly
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3.2. U pacienta, ktery NEmoci
vysetrime:

1. Anamnesticky kvalitu moceni a kontinence
2. Provedem UZ méchyre

3. Zamérime se na pacienty s IMC v
minulosti a po operacich méchyre a
mocovych cest, na pacienty s
prostatitidou - Vsem témto provddime:

URETROCYSTOGRAFII

UFM (u muzd)

RTG méchyre po vymoceni - reziduum,
divertikly
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3.3. Redeni problému

1. VZD pred TL I

2. Patologicky ndlez zjistény béznym
skriningem musi byt vzdy postoupen
UROLOGOVI, ktery znd zdklady
transplantologie
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Pomocna zaskrtavaci tabulka
doporucenych vysetreni

Anamnestické ddaje- pro odpovéd' ano
je doporuceno urologické dovysetreni

Madte bolesti urogenitdlu? Ano Ne
Unikne vdm nékdy moc Ano Ne
Chodite v noci mocit vic jak 1x Ano Ne
Béhem dne chodite ¢astéji mocit nez za 2 h Ano Ne
Mivate pdleni v moCové trubici pri moceni  Ano Ne
Pozoroval jste nékdy krev v moci Ano Ne
Vymocil jste nékdy kaminek Ano Ne
Mél jste nékdy ledvinnou koliku Ano Ne
Mél jste nékdy zdnét moc. cest s tepl. Ano Ne
Prodélal jste operaci mocovych cest Ano Ne
Mdte problémy v sexudlnim Zivote Ano Ne

26.10.2006 navratil@fnhk.cz



Pomocna zaskrtavaci tabulka
doporucenych vysetreni

Objektivni Udaje

- mimo normu doporucuji konzultovat urologa

KBU

Mikroskopicky moc

IPSS (Dotaznik symptomu)

Jizva po operaci ledviny a méchyre
Symetrickd varlata

Vytok z uretry u muze

UZ ledvina nadledvin

UZ méchyre, rezidua

PSA (muzi nad 45 let)

Prostata per rektum
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Norma Mimo normu
negativni

bez ery a do 5 leuko

do 9 bodi

NE

ANO

NE

(popis)

(popis)

Do 4

symetrickd, hladkd,nebolestiva
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