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11. 1. 2 HYDRONEFROZA

Diagnostika:

vstupni vySetfeni laboratorni soubor, ultrasonografie ledvin ev. s furosemidem, VU
nebo CT urografie téz zpravidla s furosemidem, DSL ( dynamicka scintigrafie ledvin)
s furosemidem pfi stendze pyeloureteralnino prechodu, ascendentni uretero-
pyelografie, pyelo - ureteromanometrie, cystoskopie, cystografie , mikCni
cystouretrografie.

Lécba

Pri pyonefréze doCasna punkéni perkutanni nefrostomie.

Jinak resekcni pyeloplastika s/ nebo bez zavedeni stentu. ATB peroperacni léCba.
Kontroly

Laboratorni soubor, ultrasonografie ledvin, clearence kreatininu, DSL (dynamicka
scintigrafie ledvin.

Funkcni omezeni

Funkcni omezeni funkce ledviny zavisi na vychozim stavu pred operacni rekonstrukci
( pyeloplastikou). V pripade jiz predoperacné pritomnych zanétlivych zmeén
parenchymu ledviny nelze oCekavat vyraznéjsi zlepseni glomerularni filtrace ledvin Ci
clearance kreatininémie, nicméné jejich stabilizace je velmi realna. V opacném
pfipadé se mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti pak stanovi podle
stupné aktivity, rozsahu a tize zmén, poruch funkce uropoetického systemu, ktere je
nutno zjistit specialnimi funkEnimi zkouskami (napf. urCenim kreatininu a mocoviny,
vySetfenim glomerularni filtrace a koncentracni schopnosti izotopovym vySetfenim,
urografii, urodynamickym vySetfenim, endoskopii, sonografii). Je nutné vzit ohled na
postiZeni jinych organu, aktivitu zanétlivého procesu, ucinky na celkovy stav
organismu a jeho vykonnost.



Funkcni omezeni

1 Po adekvatni lecbé vyhojeni ad integrum bez funkcniho
postizeni.

1 Pri prechodu do chronické intersticialni nefritidy se mira
poklesu schopnosti soustavne vydelecne Cinnosti
stanovi podle stupne aktivity, rozsahu a tize zmen,
poruch funkce uropoetického systému, které je nutno
zjistit specialnimi funkCnimi zkousSkami (napf. uréenim
kreatininu a mocoviny v krevnim seru, vysetrenim glomerularni
filtrace a koncentracni schopnosti izotopovym vysetrenim,
vylucovaci urografii, urodynamickym vysetrenim, endoskopii,
sonografii aj.).



11. 6 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

Funkcni omezeni

Pacient s nezvratnym selhanim ledvin ma snizenou pracovni schopnost. Chronické
renalni selhani spojené s dalSimi komplikacemi (onemocnéni kardiovaskularniho
aparatu, infekéni komplikace, komplikace spojené s cévnim pristupem, kostni nemoc)
mohou byt divodem k prevedeni pacienta do invalidniho diichodu. Pacient je prace
neschopen v obdobi po transplantaci ledvin, pokud vSak dojde ke stabilizaci renalni
funkce a nevyskytnou se komplikace (napf infekéni) muze byt pacient

s transplantovanou ledvinou schopen pracovni Cinnosti bez omezeni.

Pracovni schopnost pacienta s chronickym selhanim ledvin zavisi na pfitomnosti
komplikujicich onemocnéni.

Postizeni pacientd s chronickym selhanim ledvin bez vyznamnych komplikaci je
obvykle hodnoceno jako stfedné tézkeé, pracovni schopnost je snizena o tretinu az
polovinu, postizeny je schopen pracovat ve zdravotné vhodném prostredi zpravidla 4
hodiny denné.

Je v8ak nutné vzit ohled na postiZeni jinych organd, ucinky na celkovy stav
organismu a jeho vykonnost. Pacient s nezvratnym selhanim, s mnohocetnymi
komplikacemi vlastniho onemocnéni, se snizenou kvalitou Zivota (dialyzac¢ni léCeni,
imunosuprese po transplantaci) je trvalé pracovni ¢innosti neschopen a jeho
postizeni Ize v téchto pfipadech hodnotit jako tézke.



11. 7.1 INKONTINENCE MOCE u Zen

Funkcni omezeni

1 Samotna inkontinence mocCe zpusobuje vetSinou funkeni
postizeni jen lehke, kdy osoba s uvedenym rozsahem
poruchy muze soustavné pracovat a postacuje
zdravotné vhodné zaméstnani a pouziti pomucek.

1 Pri vyrazném snizeni kvality Zivota z duvodu
iInkontinence, frekventni mikce (polakisurie) a urgentni
mikce, ale téz komplikujici vulvovaginitidy az vzniku
dekubitt, poruch spanku pfi nykturii Ize zvazovat
postizeni stredni s vyznamnym omezenim pracovni
schopnosti (o tfetinu az polovinu), kdy je postizeny
schopen pracovat ve zdravotne vhodnem
zamestnani zpravidla jen cca 4 hod denne.



1 Posudkova hlediska pro inkontinenci moce
jsou zpracovana ve Vyhlasce MPSV C.
40/2000 Sbh.



11. 8. 3 TUMOR MOCOVEHO MECHYRE

Diagnostika

1 vstupni vysetreni, laboratorni soubor, cytologické vysetreni moci
nebo vyplachové tekutiny, ultrasonografie ledvin, bficha a panve,
event. vylu€ovaci urografie, rtg plic, CT malé panve, uretro-
cystoskopie, biopsie s TUR anestezii.

Lécba

Tumory neinfiltrujici svalovinu detruzoru:

1 Endoskopicka transuretralni resekce tumoru ( dale jen TUR), event.
( dle rizika)

1 intravezikalni IéCba (adjuvantni lokalni imuno- Ci chemoterapie).

Tumory infiltrujici svalovinu detruzoru:

1 Radikalni cystektomie s derivaci moce, dale ve spolupraci
s onkology Ci radioterapeuty systémova chemoterapie, radioterapie,

event. kombinace, symptomaticka Iecba (algicky syndrom,
hematurie, obstrukce hornich mocovych cest, anémie apod.).




11. 8. 3 TUMOR MOCOVEHO MECHYRE

Kontroly

Zpusob dispenzarizace zavisi na rozsahu onemocnéni.

Dispenzarizace pacientll s nadory neinfiltrujicimi svalovinu detruzoru:

a/ u nadoru nizkého rizika klinické vySetreni, cystoskopie a cytologie moc¢i 3 mésice
po TUR, v pfipadé negativniho nalezu dale &4 9 mésicu

b/ u nadoru stredniho rizika klinické vySetreni, cystoskopie a cytologie moci a 3
mésice prvni 2 roky, dale a 6 mésicu do 4 let a dale a 1 rok

c/ u nadort vysokého rizika klinické vySetreni, cystoskopie a cytologie moci a 3
mésice prvni 2 roky, dale a 4 mésice do 4 let a dale a 6 mésicu .

Zobrazeni hornich mocCovych cest (IVU, pfipadné CT-urografie) a 1 rok u pacientu
s nadory vysokeého rizika, jinak v pfipadé symptomd.

Dispenzarizace pacientll po cystektomii:

Klinické, laboratorni vySetfeni (stav renalnich funkci a acidobazické rovnovahy,
jontogram), a ultrasonografie ledvin a neoveziky hodnotici stav mocového traktu a 3
mésice prvni rok, 8 4 mésice dalSi rok, dale a 6 mésicl. Zobrazujici metody
vyludujici progresi onemocnéni (CT-urografie, RTG/event. CT plic) 4 6 mésicu prvni
3 roky, dale a 1 rok. Pouchoskopie v pfipadé ortotopické nahrady od 5 let po vykonu
a 1 rok.Dalsi vySetreni (scintigrafie skeletu, cilené RTG snimky, CT mozku, CT /
sonografie jater) dle individualni situace.



NEMOC]
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KAPITOLA 12.
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KAPITOLA 13.
Zenska pohlavni soustava
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13.1 Chronicky nebo chronicky recidivujici zanétlivy
proces adnex, parametria nebo delohy

Obecné posudkové zasady:

1 Zanetliva nemoc predstavuje jednu z nejvice obtiznych kapitol ve vztahu
k posudkovym rozhodnutim.

Duvodu obtizné posudkove €innosti je nékolik:

1 a) nespravne stanoveni diagnozy zanetu rodidel pri jinych patologickych
procesech (nezanetlivy ovarialni tumor, endometriéza, adenomyoza,
pooperacni adhezivni proces aj.),

b) nezjisteni lokalizace procesu a jeho prechod do chronického stadia,
c) nedostateCné stanoveni etiologie zanétu a jeho diferencialni diagnoza,

1 d) nedostateCna spoluprace s pacientkou a jeji pouceni, nespravné nazory
pacientky na nemoc, podceneni IéCebného rezimu ze strany pacientky
vcetné expozice situacim prokazatelné zhorSujicim imunitu organizmu
(stres, interkurentni infekce, fyzicka namaha)



Zanety vnitrnich rodidel

1 Zanely vnitrnich rodidel predstavuji pfi posuzovani

AL Y 4

posudkového cinnosti gynekologa.

1 Je to spojené predevsim s uskalim spravne diagnostiky
onemocneni pri snaze o urceni stadia nemoci (akutni,
subakutni, chronicke) a zaroven diferencialni diagnostiky
zanétu vnitrnich rodidel. Odlisit je od appendicitidy,
zanetu mocovych cest , endometriozy, idiopaticke
panevni bolesti apod.

1 U chronickych adnexalnich tumoru je nutné se vyvarovat
omylu s benignim €i malignim nadorem vajecniku.



13. 3 Endometrioza tezkého stupne

V soucCasnosti je pfijimana klasifikace Americké spole¢nosti pro
fertilitu rozliSujici 4 stupné zavaznosti: 1. minimalni, 2. lehky, 3.
Stredni a 4. tézky.

Nelze zadnym zpusobem objektivizovat skuteéné potize postizené
pacientky. Intenzita bolesti v nékterych pripadech vyzaduje
iInaptabilitu trvajici po dobu nejvétSich obtizi (nejCastéji bolesti

v obdobi menstruace).

ey W VWV

neschopnost V pripadech velmi intenzivni bolesti dlouhodobeho a
staleho charakteru, lze ve vyjimecCnych pripadech nutno uvazovati o
uznani castecne invalidity.

Po radikalni chirurgickeé resekci retroperitonealni endometriozy Ize

doporucit 6- az 8-tydenni trvani pracovni neschopnosti bez ohledu
na techniku provedené operace.



KAPITOLA 13.
Zenska pohlavni soustava

113. 7 KARCINOM VULVY
113.8 KARCINOM POCHVY

113.9 KARCINOM DELOZNIHO HRDLA
113. 10 KARCINOM ENDOMETRIA
113.11 KARCINOM VEJCOVODU

113. 14 KARCINOM VAJECNIKU
113.15 GESTACNI CHORIOKARCINOM



ONKOGYNEKOLOGIE

1 Terapie zahrnuje chirurgické vykony v
Siroke skale radikality, vcetne fertilitu
zachovavayjicich vykonu, dale radioterapii
a chemoterapii vc. hormonoterapie.

1 Funkcni omezeni podle stadia nadoru a
lecby se pohybuje od zadneho pres lehke,
Stredne tezké az po tezke.



13. 10 KARCINOM ENDOMETRIA ( delozniho téela)

Klinicky obraz

metrorrhagia zvl. peri- a postmenopauzalni, bolest, pyometra

Diagnostika

gynekologicke vysetreni ve spec. a palpacni, laboratorni soubor,
ultrasonografie panve a bficha (v€etné vaginalni), event. MRI panve,
rtg.SaP, Ca-125 marker u adenokarcinomu, CT panve, bricha a
retroperitonea, fakultativné cystoskopie, kolonoskopie

biopticka verifikace (hysteroskopie nebo kyretaz), v€etné stanoveni
hormonalnich receptoru

Lécba

chirurgicka — hysterektomie s oboustrannou adnexektomii abdominalni Ci

jako LAVH, cytologie lavaze peritonea, dle stadia s panevni i paraaortalni

lymfadenektomii, vyjimecCné radikalni hysterektomie

radioterapie - adjuvantni pooperacni dle stadia a histotypu (TRT, BRT),
vzacné jako samostatna modalita

chemoterapie - pooperacni dle stadia a histotypu (téz sarkomy délohy),
dale paliativni u pokroCileho onemocnéni a relapsu

hormonoterapie - u pokro€ilych nalezu a relapsu



13. 10 KARCINOM ENDOMETRIA ( delozniho téela)

Kontroly

1 prvni 2 roky po 3 mesicich, 3.-5.rok po 6 mesicich,

1 vzdy gynekologické vysetreni, ultrasonografie vyvodnych
mocovych cest za 6 mesicu, laboratorni vySetreni 1x
rocne, Ca-125 marker u adenokarcinomu, ostatni
vysetreni v indikovanych pripadech

Funkcni omezeni

1 u ranych stadii zadné, jinak dle stadia lehke, stredne
tezké az tezké (algicky syndrom, dyspareunie,
postiradiaCni cystitis a proctitis, event. fistula vesico- Ci
rectovaginalis), u relapsu tézké
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