4. Vjvojové anomilie urogenitilniho traktu

Klasifikace vrozenych vad mocového ustroji

« Vrozené vady mo&.tstroji nesluditelné se Zivotem (ageneze ledvin, infantilni polycystické
ledviny ...)

- Vrozené vady mo&.ustroji, které nemocnému necini obtiZe (fiize ledvin, nadpocetné mocovody,
nékteré formy hypo ci epispadii)

« Vrozené vady moé&.Gstroji klinicky zavazné (hydronefroza, extrofie moc.méchyre, ektopicky
megaureter, kongenit. VUR)

Vrozené vady ledvin

1. Uchylky v po&tu ledvin nadpocetna ledvina
ageneze ledviny
aplazie ledviny

2. Objemové anomalie hypoplazie ledviny
hyperplazie a hypertrofie ledviny
3. Poruchy rotace malrotace ledviny
hyperrotace
4. Polohové uchylky renalni dystopie - simplexni
- zkfiZena
- hrudni
5. Tvarové anomalie podkovovita |. (r.arcuatus)
kolacovita 1. (r.fungiformis)
zkfizena dystopie - bez srostlych ledvin

- se srostlymi 1. (r.sigmoideus...)
- solitarni ledviny
- bilat.zkfiZena dystopie

6. Ledvinné cysty

7. Pretrvavajici lobulizace 1.

Vrozené vady Kkalichii, ledvinné panvicky

hydrokalykoza, hydrokalyx

megakalykoza,

divertikl renainiho kalichu

hydronefroza - etiologie-striktura PUJ,aberantni cévni svazek, vysoky odstup
mocovodu, periureterdini adheze a pruhy,hypoplazie subren.mocovodu

Vrozené vady mocovodu

nadpo&etné mocovody - ureter fissus, duplex, triplex
megauretery

ureterokéla

cktopicky mocovod

retrokavalni megaureter



Vrozené vady dolnich mocovych cest

extrofie mocového méchyfe

epispadie :
hypospadie (neaplné vytvofeni moc&. trubice, roz§tEp uretry na spodni stran€)
chlopné zadni uretry

VUR - vezikoureteralni reflux

megalouretra, duplikace uretry

anomalie dol mo&.cest pfi anorektalnich malformacich

Vrozené vady varlat
ageneze, hypoplazie
ektopie varlete
kryptorchizmus

{a



3. Anatomie retropefitonea

Retroperitonealni organy :

Aorta, v. cava inferior a jeich vétve (a. mesenterica superior, a. a v. iliaca communis, V.
portae...)

mizni cévy a uzliny (spadavé uzliny varlat, prostaty, méchyfe ...)

Jedviny a nadledviny

mo&ovody

nervové kmeny a pletené

pankreas a duodenum

Ledviny

Poloha — ve vy§i Th12 — L2, prava niZ, hilus ve vysi L1

Sty&né plochy ledvin s utvary zadni stény t&lni : branice, 11. a 12. ¥ebro, m. transversus abd.,
m. quadratus lumborum, m. psoas major

Styéné plochy ledvin s organy ulozenymi pted ledvinami : prava strana — nadledvina, jatra,
duodenum, flexura coli dx., jejunum, leva strana — nadledvina, Zaludek, slezina, pankreas,
flexura coli sin., jejunum

hilus — z piedu do zadu — v. renalis, a. renalis, panvitka resp. mo€ovod

Mocovedy

Poloha — sestupuje vertikalng po fascii m. psoas major, svym svislym prab&hem jej Sikmo
kizi a ohyba se pres okraj malé panve ajde za spodinu m.méchyfe.

Pribéh — za svého sestupu kiiZi : a. a v. testikularis (a. a v. ovarica) které podbiha, n.
genitofemoralis, ktery je za ureterem, vpravo jde ptes a. a v. iliaca externa, vlevo presa. av.
iliaca communis, podbiha ductus deferens (u muZe), a. uterina (u Zeny).



-neuritis, herpes zoster
-aneurysma aorty
-gynekologicka onemocnéni

L/ . Vysetfovaci metody v urologii + opera¢ni pfistupy

Anamnesa-osobni
-rodinna
-socialni + pracovni
-gynekologicka
-farmakologicka
-urologicka
-nynej§i onemocnéni (zacatek obtizi,priabéh, aktualni stav)
Fyzikalni vySetieni-celkove
-urologické—(ledviny,moéovod,méch)’l‘r',penis,scrotum,varlata,nadledvina
herniae, uzliny,per rectum,vaginalni,urol. X neurol.))
Laboratorni vy3etfeni-biochemické
-bakteriologické
-cytologické
-imunobiochemie
Sonografie-abdominalni
-rektalni
-intravesikalni
-scrotalni
-dopler
3D
RTG-nativni vySetieni
-s aplikaci kontrastu
-angiograficka vySetfeni
-CT vySetieni
-MR vySsetieni
Urodynamicka vySetfeni
Opticka vySetieni (CS,URS, nephroskopie)
Opera&ni pristupy-oteviené operace
-endoskopické,perkutanni
-laparoskopické
-LERV

g R Haematurie

Abnormalni ptitomnost gervenych krvinek v moci
1! ne kazda &ervena mo&= haematurie!!!
Haematurii jednozna&né potvrzuje nalez pfi vySetfeni M+S
Haematurie-makroskopicka

-mikroskopicka
lvzdy nutno zjistit pfi¢inu haematurie!
Haematurie-Cerstvé krvaceni

-straohaematurickd mocC
Haematurie-symptomaticka



Y/’
, -asymptopmaticka
Haematurie-renalni-deformace erythrocyti
-extrarenélni-erythrocyty bez deformace

- MR vySetfeni



6. Hydronefroza, patofyziologie pyeloureterilni junkce

Def.: nefyziologické rozsifeni ledvinné panvicky spojené s méstnanim mod&e, pokud je obsah
infikovan, mluvime o pyonefroze

Rozdéléni:
1. primarni — kongenitalni — na podkladé VVV pyeloureteralniho piechodu (junkce) — PUJ
7 sekundarni — ziskana — na podkliad& obstrukce umisténé distaing od PUJ (bliZe viz ot. 21)

1. akutné& vznikla — napf. kolika
postupné vznikla — napf. tumory

obstrukéni typ — spojen s vyraznou evakuaé&ni poruchou, vysokym intrapelvickym tlakem
2. neobstrukéni typ — funk&ni, mo€ také méstna v KPS ledvin, ale ne z divodu vytokové
prekazky, je zde neefektivni & adna peristaltika, nizky intrapelvicky tlak

[Em—)

Nebezpetns;jsi z hlediska poSkozeni funkce ledvin je obstrukeni typ.

Piiciny kongenitilni hydronefrézy:
| stendza PUJ — vrozena — fibromuskularni dysplazie, ziskana — dekubitus stény pii
zaklinéném konkrementu
aberantni cévni svazek — atlak v misté k¥iZeni s modovodem
vysoky odstup mo€ovodu
periureteraini adheze a pruhy
hypolazie subrenalniho modovodu

wnoh W

Patofyziologie: postupny narust dilatace KPS — postupna redukce funké&niho parenchymu
ledviny (tlakové), na ukor dilatovanych kalichii — postupna ztrata funkce ledviny — rozvoj
ren. insuficience

Symptomatologie: ¢asto nahodny nalez pto UZ vy3. , tlakova bolest v bedrech, event. kolika,
kompl. urolithiaza — mikohematurie

Diagnostika:

anamnéza + fyzik. vys.

- UZ, IVU event. UPG - k objasnéni PUJ

funkéni vy§. — dynamicka scintigrafie ledvin, clearence kreatininu

- renalni angiografie — dg. aberantni cévy

Lécba:

1. konzervativni: sledovani, dispenzerizace (UZ, DSL...), 1é¢ba prip. komplikaci — infekce,
lithiazy. Indikovano hl. u neobstrukénich, asymptomatickych nebo u diagnosticky
nejasnych hydronefroz

2. chirurgicka: odstranéni pfiCiny, indikovano u obstrukénich hydronefroz

- endoskopicka (endopyelotomie) — reoperace, stardi pac., kratka stenoza, nepfitomnost
aberantni cévy

- oteviena operace — resek¢ni plastika PUJ - odstranéni celého defektniho segmentuy,
resekce panvicky a pyeloureteroanastomoéza
nejastéji uzivané operace podle Anderson-Hynese, podle Kucery



7. Sexuéilné prenosné choroby (STD)

Def.: onemocnéni pfenasené predeviim pohlavnim stykem, jejich projevy jsou lokalizované
na oblast genitalu &i systémové (pfehled viz tab.)

Bé&iné STD syndromy

genitalni ulcerace - herpes genitals
- syfilis
- mékky vied

- lymfogranuloma vencreum

urcteritida a cervicitida - gonorhoicka, negonoroiéké
- mukopurulentni cervicitida
vaginitida - bakterialni vaginoza

- trichomoniaza

- vulvovagindlni kandidéza

HPV - condylomata accuminata
ektoparazitami infekce - pediculosis

- scabies
GIT onem. - proktitis

- proktokolitis, enteritis

lok. komplikace STD - epididymitis

- zanéty m. panve
systémové manifcstace STD - syfilis

- hepatitis B

- HIV

Interdisciplinarni pfistup, choroby podiéhajici depistaZi a povinnému hlageni (kapavka,
syfilis...) — venerologie.

Zachyt hepatitidy B, HIV — infekéni odd.

Urologicka problematiim: dg. alétba chlamidiovych a mykoplazxﬁatickych infekci,
bakterialnich a kandidovych vaginitidy se sekund. urol. obtiZemi, epididymitid - jako
komplikace STD

Prevence:

- vychova (hl. rizikovych skupin)

- detekce osob — asymptomatickych, symptomatickych, ale nelé€enych

- diagnostika a lé¢ba infikovanych osob

- poradenstvi a lé&ba pro sexualni partnery postizenych



8. Urosepse, septicky a endotoxinovy Sok
definice urosepse, septického syndromu, septického foku: etiologie; patofyziologie:
faze sepse: klinicky obraz: komplikace (plicni, renalni, koagulacni, fok.); diagnostika:
diferencialni diagnostika; terapie (ATB-vybér, feSeni progrese a komplikaci)

10. Zanéty m. méchyi¥e ohecné, intersticidlni cystitis,
zanéty mocové trubice
etiologie a etiopatogeneza, klasifikace (akutni~chronicka,  postiradiacni,
hemoragicka, alergicka): klinicky obraz; diagnostika; diferencidlni diagnostika: terapie
(ATB-vybér, chemoprofylaxe, imunoterapie, enzymoterapie) :
interst. cystitis: epidemiologie; etiopatogeneza; histopatologie: symptomatologie:
diagnostika; diferencialni diagnostika; terapie ( medikamentozni. chirurgicka )
uretritis:  etiologie; klinicky obraz (muZi, Zeny): diagnostika. diferencialni
diagnostika; terapie

11 Zanéty prostaty, kiasifikace, etiologie, dingnostika, terapic

etiologie;, etiopatogeneza; klasifikace (bakterialni-abakterialni, akutni-chronicka,
prostatodynie); symptomatologie; diagnostika; diferencialni diagnostika; terapie
(akutni-chronické); komplikace

17. Urolitidaza-etipatogencza, klinicky obraz, mefafylaxe urolitidzy

etiopatogeneza (teorie  vzniku, latky  modifikujici  vznik. sloZeni  konkr ),
epidemiologie (incidence, prevalence, rizik. faktory, recidiva). symtomatologie;
diagnostika; diferencialni diagnostika: terapie (konzervativni-chirurgicka). metafylaxe
(definice pojmu, formy nemedikamentozni-medikamentozni)



9. PYELONEFRITIS ACUTA, CHRONICA

1. Etiologie a patogeneze zanéti hornich mo&ovych cest (ascendentni cesta infekce, dalsi
komplikujici onemocnéni hornich mo&ovych cest: obstrukEni uropatie, veziko-ureteralni
reflux, litiaza, cizi téles (katétry, nefrostomické drény, stenty) oslabeni motility hornich
modovych cest (neurogenni poruchy, gravidita), oslabeni imunity atd.).

2. Symptomatologie (klasicka trias akutni pyelonefritidy: teploty, lumbalgie, patologicky
nalez v mo¢i). ’

3. Diagnostika (anamnéze, fyzikalni vySetteni, sonografie, nativni nefrogram, vyluéovaéi
urografie, endoskopické vySetfovaci metody...).

4. Diferencialni diagnostika (ledvinova kolika, NPB (pankreatitis, cholecystitis, appendicitis,
divertikulitis), bazalni pneumonie, herpes zooster).

5. Komplikace (chronicka pyelonefritis, sepse, septicky Sok).

6. Lécba (hydratace, klid na lizku, ATB terapie, ATB terapie v t&hotenstvi), feSeni obstrukeni
uropatie (akutni drenaZ hornich modovych cest a jeji typy: ureteralni katétr, pig tail stent,

nefrostomie).



13. Pyelonephritis chronica, CHRI

Def.: stav po nejcastéji bakterialni nefritidé s vyvinutymi jizvami ledvin, zfidka kdy
doprovazeny perzistujici bakteriurii

histopatologicky: kombinace dilatovanych kalicht a korovych jizev. Morfologicky forma
obstruk&ni (dilatace KPS a redukce parenchymu) a neobstrukéni (nepravidelna dilatace KPS,
max zmén na polech 1.)

Kdy vznika: jako nasledek nespravné & nedostatecné létené infekce m. cest, na podklade
neinfeké&ni intesticialni nefritidy

rizikové faktory: viechny typy obstrukci m. cest, VVV, téhotenstvi, DM, kolagenozy, abazus

fenacetinu

Ledvina byva mensi, ma nerovny povrch s Ljizvami®, nejdfive je postizen tubularni aparat pak
i glomeruly — svrastéla pyelonefriticka ledvina, ! Casto oboustranny proces — CHRI
Symptomatologie: nevyrazna, celkové pfiznaky (inava, nechutenstvi, bolesti hlavy,
lumbalgie, subfebrilie), kalna moc, pachnouci pfi pyurii, hematurie, izostenurie, zvySena

sedimentace, hypertenze. .. aZ rozvoj chronické renalni isuficience CHRI — blize viz ot. 19

Dg.: obtizna

invazivni met. — perkutanni aspirace vzorkti mo&e z panvicky, separovany odbér z ureter.

katetrizaci, modifikovany Fairleyho , washout” test, biopsie ledvin

neinvazivni met. — méné piesné, pi. _antibodycoetad* testy bakterii, sediment moce

Lé&ba: infekce — dlouhodoba cilena lé€ba ATB, oper. 16&ba obstrukce, aktivni imunoterapie,
specifické anatoxiny (Pseudomonas aer.), 1écba pfidruzenych onem. (DM, fokalni infekeni
loziska, korekce hypertenze...), dispenzarizace

Nékdy zde radime:

- xantogranulomatdzni pyelonefritidu

- intersticialni nefritidu a nekrotizujici papilitidu

- karbunkl ledviny

- kortikomedulémi absces

- perinefriticky absces

Prevence: spravna lé¢ba akutni pyelonefritidy, refluxovych a obstrukénich uropatii,

monitoring rizikovych skupin



15. Syndrom akutniho skrota

0NN R BN

Torze varlete

Torze apendixu varlete a nadvarlete
Akutni epididymitida

Akutni orchitida

Fournierova gangréna

Hematokela

Edém skrota

Uskfinuta skrotalni kyla

U viech onemocnéni:

definice

vyskyt

etiologie
symptomatologie
diagnbza

diferencialni diagnoza
lécba

prognoza



16. BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY (BHP)

1. Vyskyt, etiologie, patologie a patogeneze BHP, McNealova zonalni koncepce, vztah mezi
BHP a karcinomem prostaty.

2. Symptomatologie BHP (obstruk&ni/mikéni ptiznaky a iritaéni/plnici pfiznaky).

3. Diagnostika a dif. dg. BHP , vztah mezi BHP a karcinomem prostaty a dalSimi
onemocnénimi dolnich mo&ovych cest, vy3etfovaci metody benigni hyperplazie prostaty
(anamnéza, IPSS, fyzikalni vySetfeni, vySetfeni p.r., moovy sediment, PSA (prostaticky
specificky antigen), UFM (uroflowmetrie), sonografie, endoskopické metody, urodynamické
vySetfeni).

4. Lécba BHP, indikace, kontraindikace (peclivé sledovani, farmakologicka lécba,
chirurgicka 1é¢ba). Typy operacnich vykont (transuretralni resekce prostaty- TURP,
transvezikalni prostatektomie- PE, miniinvazivni metody), zakladni principy operanich
metod a jejich rozdily (rozdil mezi operaéni [é&bou BHP a karcinomu prostaty- TURP a PE

versus radikalni prostatektomie)



19. Chronické a akutni selhani ledvin

Def.: Renalni insuficience (RI) — ledviny nejsou schopny plnit svou funkci — odstranéni

dusikatych metabolitsi, korekce vnitiniho prostiedi, produkce erytropoetinu.

Akutni RI: Casto z plného zdravi

etiologie a dé€leni:
1. prerenalni (dehydratace, hypovolémie, hypotenze — ok, sepse, srde¢ni selhani, tromboza

renalnich zil...)

2. renalni (glomerulonefritida, akutni tubularni nekroza — toxické poskozeni ledvin,
ischemie. ..) :

3. postrenalni — subrenalni — obstrukce odtoku moce na rlizné Grovni (pf. lithiaza, koagulum)
urologické problematika— viz dale

Postrenalni ARI:
etiologie: urolithiaza, expanze retroperitonea (tu, fibroza...), BHP, CaP...
symptom.: kolika, nefralgie, oligo aZ anurie, retence, paradoxni ischurie. ..

Dg.: UZ, bioch. — ren. funkce, mineraly, KM, dal8i vy3. k identifikaci pfiCiny

Th.: 1. nutné zajistit derivaci mo&e (obnovit priichodnost m. cest — sondaz mo€ovodu,
nefrostomie, perm. katétr, epicystostostomie) pro nebezpeci urosepse zajistit ATB.
Reseni vlastni pfiginy obstrukce v druhé dobé&.

Chronicka Rl: dlouhodobé poskozena funkce ledvin, obvykle se zhorSujici, hodnoty
kreatininu v séru nad 200 umol/l

Dialyza&ni hodnoty: urea 25 mmol/l, kreatinin 800 pmol/l, K* 6 mmol/l, urikémie 700 pmol/l,
hyperhydratace

etiologie: prim. a sek. onem. ledvin — viz interna
symptom. : foetor uremicus, pruritus, celkova slabost, ztrata libida, Sedé zb. kiiZe, nauzea,
anémie, neuropatie, perikarditida, pleuritida, hypertenze...

Dg.: biochemie — ren. funkce, metabol. acid6za, KO - anémie, UZ ledvin — pf. redukce
parenchymu, svrast&la ledvina, biopsie I. ~ ke stanoveni jisté dg

Th.: v péti nefrologa, nizkobilkovinna dieta, erytropoetin, korekce hypertenze, urikostatika,
dale dle pFiiny — viz interna, pfi dosaZeni dialyza&nich hodnot (viz vySe) — zafazeni do
pravidelného dial. programu (metody viz interna), waiting list — transplantace ledvin
z urol. hlediska — nutna dobra derivace moce, 1é¢ba a prevence uroinfektu



21. Patofyziologie obstrukce mocového traktu

Obstrukéni uropatie — tkol m. cest — odvod moci ven. Kazda obstrukce naru§uje normalni
urodynamické poméry ~ riziko poskozeni renélniho parenchymu, na podkladé tlakové atrofie,
ischemickych zmén, infekce. ..

Def.: fadime zde viechny afekce m. traktu, které v rizném stupni a na riznych urovnich m.
traktu tvoii pfekazku, kt. viznamnym zpiisobem ztézuje otok moce.

Klasifikace:
1. dle doby vzniku: vrozené napf. chlopeii zadni urethry, stenoza PUJ, ektopicky mocovod...
ziskané napf. striktury urethry, BHP, KP, tumory mo¢. méchyfie, tumory
retroperitonea, urolithiaza, relativni utlak délohou béhem
gravidity, neurogenni méchyf - RS...
2. dle rychlost vzniku: akutni
chronické
3. dle povahy obstrukce: funké&ni
mechanické (organické)
4. dle pritomnosti infekce: sterilni
infikované

Patofyziologie:

A. urethra: 1 hydrost. tlaku pfi usilovném moceni — k dilataci urethry nad mistem obsrukce,
trva-li déle zeslabeni stdny aZ tvorba divertikli. Pfida-li se infekce — extravazace, vznik
parauretralniho infiltratu, abscesu — ureterokutanni pi§t&l. Dale muZe dojit k rozSifeni
prostatickych vyvodi — Siteni infekce kanalikularni cestou na semenné v., nadvarle,
varle.

B. m. méchyf:

- st. kompenzace: hypertrofie svaloviny — trabekulizace — pseudodivertikly az pravé
divertikly (,,Hurvinkovy usi* — paraureteraln& v mist& nejslabsi svaloviny)

- st. dekompenzace- vy&erpani rezervnich moZnosti, reziduum — retence — paradoxni
ischurie, postiZeni hor. cest m. v disledku refluxu, obstrukce — dolichomegaureter,
infekce

C. ureter: dilatace nad pfekazkou — prodlouZeni, klikaty prib&h, vzestup intraluminarniho
tlaku

D. reakce ledviny: narist dilatace panvicky a kalicht — postupna redukce parenchymu —
ztrata funkce ledviny - RI



23. Inkontinence moci, urodynamika
Inkontinence modi
1. Definice
2. Etiologie
- urgentni inkontinence
- reflexni inkontinence
- stresova inkontinence
- paradoxni inkontinence
- 3. Diagnoza
- anamnéza
- fyzikalni vySetfeni
- laboratorni vySetfeni
- urodynamické studie
- gynekologické vySetieni
- zobrazovaci metody
- endoskopie
4. Lécba (farmakoterapie, neinvazivni metody, operaéni 1é¢ba)
- urgentni a reflexni inkontinence
- stresova inkontinence
- paradoxni inkontinence
Urodynamické studie
Uroflowmetrie
Plnici cystometrie
Mikéni cystometrie
Uretralni tlakovy profil
EMG

SNh BN -



14

TBC mocového ustroji

Etiologie — mykobakteriozy. Epidemiologie. Etiopatogeneze. Ledvina a mocovod, modovy
méchy¥, muZisky genitél - symptomatologie, diagnostika — bakteriologicka, zobrazovaci
metody (charakteristicky obraz), endoskopické vySetieni. Diferencialni diagnostika. Lé&ba.
sledovani, posudkové aspekty. Reseni komplikaci a trvalych nasledkd.

20

Poranéni urogenitilniho traktun

Typy poranéni — oteviena a kryta, deceleraini mechanismus. Rozdéleni podle jednotlivych
organt (etiopatogeneze, diagnostika, terapie, prognoza) — ledvina s dutym systémem,
pyeloureteralnim pfechodem a cévami hilu ledvinového, mocovod. mocovy méchyt, prostata,
uretra, penis a skrotum, . latrogenni poranéni jednotlivych organi.

22

Transplantace ledvin

Historie. Soucasna organizace. Odbér organu - technika, pravni aspekt. Indikace
transplantace a vybér pfijemce. Technika vykonu. Pooperaéni péce, jeji problematika,
nejcastéjsi komplikace chirurgické a dalsi.

24

Nadory ledvin

Patologie nador malignich a benignich. . Symptomatologie a diagnostika nadorti ledvin,
diferencialni diagnostika utvart retroperitonea. Nadorovy staging, TNM klasifikace. 1.é¢ba,

prognoza.



55, Nadory urotelu, etiologie, diagnostika, 1écba obecné

Nadory ledvinné panvicky, mo&ovodu — vzacné, (balkanska papilomatoza)
Nadory mo&ového méchyfe — druhou nejéastéjsi malignitou urogenitalniho traktu
Incidence onemocnéni stoupa s vékem

Multifokalni charakter

Etiologie

aromatické aminy

koufeni cigaret

analgetika obsahujici fenacetin

aplikace cyklofosfamidu

schistozomiaza, chronicka uroinfekce a litiaza
geneticka predispozice

Symptomatologie

hematurie

ptiznaky obstrukce hornich moc. cest
retence a tamponada

iritaéni mikéni obtize

Diagnostika

anamnéza

klinické vySetfeni vCetné per rectum

mot — chemicky, sediment, kultivace, cytologie

KO a biochemie

zobrazovaci metody — USG, IVU, rtg plic, CT, scintigrafie
cystoskopie, UPG, URS

TNM Kklasifikace

Lécba

nefroureterektomie

ureterorenoskopie, perkutanni nefroskopie — elektroresekce, koagulace, laser
transuretralni resekce, biopsie, koagulace

intravezikalni chemoterapie, imunoterapie

radikalni cystektomie

radioterapie a systémova chemoterapie

paliativni léCba



26, Nadory mo&ového méchyfe klasifikace,dg,1é€ba,derivace moci

To-neni podezieni na nador

Tis-Ca in situ

Ta-neinvativni papilarni karcinom,nevrista do lamina propria
T1-infiltruje subepitelidlni vazivo

T2-infiltruje povrchovou svalovou vrstvu

T3a-infiltruje hlubokou svalovou vrstvu

3b-infiltruje penvesxkalm tukovou tkar
T4-infiltruje n&ktery z organd (prostatu,moovod,pochvu,délohu), b¥igni st&nu,&i panev

Diagnostika-urethroskopie,cystoskopie,cystoskopie + ALA (kys. aminolevulova)
-cytologické vySetfeni testy(BTA,....)
-Sonografické vy§etfeni-abdominalni
-intrakavitalni
-VUG
-biopsie
-bimanualni vySetfeni

Léc&ba-operativni-endoskopické
- oteviené operace
-RT
-Chemoterapie-celkova
-intravesikalni
Derivace mod&i-ureterostomie
-ureterosigmoideostomie
-ureteroileostomie
-neovezika (pouch)

4&- Renalni kolika

Velmi silné bolesti vinovitého pritbéhu,kiedovitého charakteru,znovu se navracejici,Casto
Spojené s reflexnim zvracenim a atonii stfevni.
Pficiny-renalni-konkrementy
-stenosa
-krevni koagula
-ren migrans
-poranéni
-infarkt ledviny
-tromboza renalnich zil
-extrarenalni
Dif diagnoza-stievni onemocnéni
-appe
-divertikuloza
-kolitida
-M. Crohn
-ileosni stavy
-biliarni obtize a TU
-pancreatitis a TU
-viedova choroba a TU
-lumbago



9 - Andrologie, poruchy erekce a fertility u muze

- napli oboru, definice erektilni dysfunkce a infertility

- ptitiny (psychogenni, neurogenni, hormonalni, vaskulogenni, polékové, ostatni),
klinicky obraz, diagnoza (anamnéza, fyzikalni vySetieni, laboratof, zobrazovaci
metody) a 16€ba erektilni dysfunkce (peroraini, miniinvazivni, podtiakové pfistroje,
chirurgicka)

- priginy (vrozené, ziskan€), diagnoza (fyzikalni vySetfeni, spermiogram, laboratof,
zobrazovaci metody) a 1é&ba poruch fertility (konzervativni, chirurgicka — 1é€ba torze
varlete, varikokély, mikromanipula&ni metody asistované reprodukce — ICSI, MESA,
TESE)

12 Zanéty variat, nadvarlat
- etiologie (pohlavné pienosna onemocnéni, nespecifické infekce, specifické infekce)
- klinicky obraz
- diagnoza (fyzikalni vy3etieni, biochemie, vySetfeni moci a vytéry z uretry,
zobrazovaci metody)
- diferencialni diagnostika (torze varlete, tumor varlete)
- lé¢ba (antibiotika, rezimova opatfeni, derivace mogi, chirurgicka lécba)
- komplikace (hydrokéla, porucha fertility, Fournierova gangréna)

1§ . Nadory varlat

- epidemiologie

- rizikové faktory (kryptorchizmus, toxické vlivy, infekce, geneticka zatéz)

- klasifikace, patologie

- diagnoza (anamnéza, fyzikalni vySetieni, zobrazovaci metody, nadorové markery,
staging)

- diferencialni diagnoza (zanét, torze, hydrokéla, spermatokéla, hematokéla)

- létba (radikalni orchiektomie, retroperitonealni lymfadenektomie, radioterapie,
chemoterapie)

- dispenzarizace

29. Nadory penisu y
- epidemiologie (Evropa a USA x Jizni Amerika a Asie, vyskyt u Zidd a Muslimt)
- etiopatogeneze (fimoza, kancerogeny, HPV)
- prekancerozy (Queyrat erythroplasia, Buschke-Lowenstein, Bowen)
- maligni nadory (epitelové nadory, mezenchymové nadory, metastazy do penisu)
- klinicky obraz
- diagnoza (fyzikalni vy3etfeni, biopsie léze, zobrazovaci metody, staging)
- diferencialni diagno6za
- létba - primarniho nadoru (cirkumcize, kryodestrukce a laserdestrukce,
brachyterapie, parcialni amputace, radikalni amputace, emaskulinizace)
- uzlin (ileoingvinalni, panevni a ingvinalni lymfadenektomie)
- vzdalenych metastaz (chemoterapie)



7 #. Karcinom prostaty

Epidemiologie a Etiopatogeneze

Incidence, mortalita

Vék — 6.dekada incidence KP 8/1000 muZi ..... 8.dekada 260/1000.

Geograficky a etnicky vliv — vy$§i postiZeni afroamericke a indoevropské populace
Profesionalni expozice - radioaktivni material, chlorované fenoxylovymi herbicidy,
dioxiny. '

Genetické vlivy - muzi s familiarim vyskytem karcinomu prostaty. Riziko vzrista
s potem postizenych piibuznych.

TNM staging systém, 5. vydani, 1997
Klinicky obraz

VySetFeni

mu star$i 50 let, v rizikové skupiné s genet. zatéZi nad 40 let

DRE

PSA

fPSA (pfi PSA 3-20ng/ml)

Vekove specifické PSA (40-49r. < 2,5 ng/ml, 50-59r. < 3,5 ng/ml,
60-69r. <4,5 ng/ml, >70r. <6 ng/ml)

TRUS

Biopsie prostaty

Scinti skeletu

CT event. NMR (pouze v uréitych indikacich)

Rtg plic

Terapie

Radikalni prostatektomie (RAPE)
Radikalni radioterapie, brachiterapie
Endokrinni 1é€ba

Prisné sledovani



30. ONEMOCNENiI MOCOVE TRUBICE

1. Vrozené vady mocové trubice (chloperi zadni uretry, hyposﬁadie a epispadie) a jejich
feSeni.

2. Zanéty mocové trubice (akutni uretritida gonokokova a negonokokova, diagnostika, lé¢ba,
komplikace).

3. Anatomie uretry (pfedni a zadni uretra), vyznam tohoto rozdgleni pro diagnostiku a lé¢bu
onemocnéni mocové trubice (zejména striktur a poranéni uretry).

4. Striktury mog&ové trubice, etiologie, diagnostika (uretrocystografie, sonografie,
endoskopie), 1é¢ba (dilatace, endoskopicka lé&ba- opticka uretrotomie, operacni- resekéni a
substitucni plastika uretry).

5. Traumata zadni uretry, souvislost s frakturami panve, diagnostika, 1é¢ba, akutni drenaZ

dolnich mo&ovych cest (epicystostomie).



31. UROLOGICKA ONKOLOGIE OBECNE, KLASIFIKACE, CHEMOTERAPIE,
RADIOTERAPIE

1. Epidemiologie urologickych tumort (nadort ledvin, moového méchyfe, prostaty, varlat a
penisu), etiologie a rizikové faktory.

2. Biologie nadorového riistu (onkogeny, tumor-supresorove geny, repara&ni geny), rodinny
vyskyt nadord.

3. Patologie tumort (benigni, maligni- karcinomy, germinalni tumory, sarkomy ...)

4. Klasifikace (TNM klasifikace- obecné, staging, grading tumord),

5. Diagnostika (anamnéza, fyzikalni vy3etfeni, zobrazovaci metody v uroonkologii-
sonografie, IVU, CT, endoskopické metody, scintigrafie skeletu. . ), cytologie, biopsie.

6. Nadorové markery a jejich vztah k diagnostice, 16¢bé a dispenzarizaci v uroonkologii
(PSA, hCG, AFP)

7. Rozsah nadorového onemocnéni (tumory lokalizované, lokalné pokrocilé a metastaticke) a
vztah k 1éCbé.

Lécba lokoregionalni (operacni 1éEba, radioterapie- externi, brachyterapie).

Systémova 1é&ba metastatického ¢i potencialné metastatického onemocnéni (chemoterapie,
imunoterapie, hormonalni terapie).

Kombinovani lokoreginalni a systémové terapie a zpiisoby uZiti (neoadjuvantni, adjuvantni,
konkomitantni)

Létba kurativni versus paliativni. Lécba symptomaticka, podplirna, terminalni, Jécba bolesti.

8. Dispenzarizace nadorovych onemocnéni



32. Fyziologie a patofyziologie ledvinné panvitky a mocovodu
1. Fyziologie ledvinné panvicky a mocovodu
- pacemakerova oblast
- ledvinna panvicka
- pyeloureteralni junkce
- ureter
- ureterovezikalni junkce
2. Patofyziologie obstrukce hornich mocovych cest
- akutni obstrukce
- chronicka obstrukce
. 3. Klinické vySetfeni funkce hornich mo€ovych cest
- vyludovaci urografie ’
- dynamicka scintigrafie ledvin
- wrodynamické studie
- ultrazvukové vySetieni



33. Dysfunkce dolnich mocovych cest
1. Anatomie a fyziologie
- mocovy méchy¥
- sfinkter
2. Neurofyziologie
- nervové zasobeni
- mikeni reflex
- jimaci funkce
- cerebralni kontrola
3. Etiologie
- neurogenni dysfunkce
- non — neurogenni dysfunkce
4. Symptomatologie
- mik¢ni symptomatologie
o iritacni
o obstrukéni
- inkontinence
5. Klasifikace ICS (International Continence Society) neurogenniho méchyte
- jimaci dysfunkce
- vyprazdrniovaci dysfunkce
6. Diagndza
- fyzikalni vySetifeni
- zobrazovaci metody
- endoskopie
- urodynamické studie
7. Lécba (farmakoterapie, neinvazivni metody, intermitentni katetrizace, operacni 1é¢ba)
- detruzor
o hyperaktivita
o hypoaktivita
- sfinkter
o hyperaktivita
o hypoaktivita



