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POSUZOVANI PRACOVNI NESCHOPNOSTI A INVALIDITY

U UROLOGICKYCH PACIENTU
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Oddéleni 1ékarské posudkové sluzby, Okresni sprava socialniho zabezpecCeni Frydek-Mistek

Clanek informuje o posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti a posuzovani ¢asteéné a plné invalidity u urologicky nemocnych.
Dale pojednava o Kkriteriich pro posuzovani vhodnosti zaméstnani u téchto pacienti.
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WORK DISABLEMENT AND DISABILITY ASSESSMENT IN UROLOGICAL PATIENTS

The aim of this article is to inform about temporary disablement evaluation and assessment of partial and total disability in
patients with urological diseases. Criteria about employment suitability in these patients are discussed.

Key words: temporary disablement, disability assessment, urological patient.

Posuzovani doCasné pracovni neschopnosti se provadi
dle vyhlasky Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské re-
publiky €. 31/1993 Sb. v platném znéni. Docasnou pracovni
neschopnost (dale jen DPN) posuzuje oSetfujici 1ékar a déle
trvajici DPN také posudkovy 1ékaf Okresni spravy socialniho
zabezpeceni (dale jen OSSZ). OSetfujicim 1ékafem se rozumi
1ékaf, ktery ma ob¢ana ve své ambulantni, ustavni nebo lazen-
ské péci, s vyjimkou lékafe zachranné sluzby a pohotovostni
sluzby a lékaf zavodni preventivni péce pfi oSetfeni obCana
v ramci prvni pomoci, pokud ma opravnéni k 1é¢ebné péci.
Lékar ob¢ana uznad prace neschopnym, jestliZe vySetfenim
zjisti, Ze mu jeho zdravotni stav pro nemoc nebo uraz nedovo-
Iuje vykonavat dosavadni zamé&stnani nebo dosavadni samo-
statnou vydé€le¢nou Cinnost. Dale se pracovni neschopnost
uznava pfi prijeti do ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni
nebo pfi nastupu komplexni lazenské péce.

Uchaze¢ o zaméstnani je uzndn prace neschopnym jen
tehdy, jestliZze pro zdravotni stav neni schopen plnit povin-
nosti uchazece o zaméstnani (dochazet na urad prace), nebo
jestliZe neni schopen vykonu prace v ramci vhodného zamést-
nani zprostfedkovaného pfisluSnym uradem prace.

Posuzovani docasné pracovni neschopnosti u urologic-
kych onemocnéni neni z pohledu posudkového Iékare kvanti-
tativné takovym problémem, jak je tomu napf. u onemocnéni
pohybového systému.

Obecné zasady posuzovani DPN v urologii

U nefrolitiazy projevujici se odchodem drobnych konkre-
mentd nemuliZe pacient pracovat po dobu trvani ledvinovych
kolik nebo pfi trvajici hematurii. Pfi zaklinéni konkrementu
v mocovodu pfi trvajicich nefralgiich bez teplot miiZe nemoc-
ny zistat doma 4-5 dni, jinak ma byt hospitalizovan. Pokud
zaklinény konkrement neCini Zadné potiZze a je nadéje (dle
velikosti, polohy a tvaru konkrementu) na jeho spontanni
odchod, miize byt PN ukoncena s vyjimkou praci v urazové
rizikovém prostiedi (napf. pokryvac, fidi¢ autobusu). Totéz
plati u stavi po extrakorporalni lithotrypsi.

Po kontuzi ledviny a pfi menSich subkapsularnich rup-
turdch ledviny mé pacient leZet nejméné 2 tydny a nejméné
tyden po vymizeni erytrocyturie.

Primérna délka neschopnosti po nefrektomii nebo resek-
ci ledviny pro neonkologické onemocnéni je asi 80 dni.

Pacient s akutni neobstrukéni tubulo-intersticialni nefritidou
je upoutan na lizko, €asto i hospitalizovan. Nemocny s chronic-
kou neobstrukéni tubulo-intersticialni nefritidou s fyziologicky-
mi renalnimi funkcemi by nemél pracovat v prostfedi s nebez-
pec¢im prochladnuti nebo naopak v horkych provozech. Nemél
by vykonavat praci fyzicky ndro¢nou a mél by mit moZnost
vyprazdnovani mo¢ového méchyie kdykoliv dle potreby.

Akutni primarni cystitidu Ize vylécit béhem 7-10 dnt.
Dokud ma pacientka tenezmy, polakisurii, ev. i hematurii,
ma zustat v klidu na lizku.

Akutni zanét prostaty vyzaduje klid na Iizku. Neschop-
nost k praci trva po odeznéni akutnich priznakd (teploty,
obtizné moceni, prostatalgie) dals§i 3-4 tydny. Chronicky
zanét prostaty je posudkové svizelny hlavné tim, Ze plsobi
na pacienty depresivné. Praci zt€Zuje hlavné sedavé zamést-
nani s chronickou traumatizaci perinea (traktorista, fidi¢ na-
kladniho automobilu), prace v chladu, zatimco chtize a pohyb
viibec ma na onemocnéni pfiznivy vliv.

Po prostatektomii pro benigni hyperplazii trva DPN 6-9
tydnt dle charakteru zaméstnani. U¢itel ptijde do prace dfive
neZli napf. zednik.
gickych urologickych chorob, u ledvinnych nemoci s renalni
insuficienci, po rozsahlych opera¢nich rekonstrukénich vy-
konech na vyvodnych mocovych cestach, po extrakorporalni
lithotrypsi pro odlitkovou nefrolitiazu, je pracovni neschop-
nost dlouhodoba. Zde prebira spolurozhodovani o dalSim
trvani pracovni neschopnosti ¢i o zahajeni invalidniho
fizeni posudkovy lékaf. Ten je zamé&stnancem OSSZ, ktera
spravuje nemocenské a dichodové pojisténi. Zpravidla po 6
mésicich trvani pracovni neschopnosti provede posudkovy
Iékar pfi kontrole prace neschopnych v ordinaci oSetfujiciho
lIékatfe zhodnoceni zdravotniho stavu a dosavadniho pribéhu
léceni dle predlozenych nalezi odbornych lékaid. Rozhodne
o tom, zda bude zahajeno invalidni fizeni a dle potfeby si
vyzada dalsi odborna vySetfeni. S oSetfujicim lékafem sepi-
Se tzv. konzulta¢ni zaznam. OSetfujici 1ékat vyplni tiskopis
SEVT 400 - Prohlidka zjistovaci, kde uvede vSechna ana-
mnestickd data o pacientovi, véetné pracovni anamnézy,
pribéh nemoci a dolozi vysledky odbornych vySetieni a pro-
poustéci zpravy z hospitalizaci. Posudkovy lékaf vypracuje
souhrnnou zpravu a zhodnoceni zdravotniho stavu. Pacient
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je pozvan k jednani na OSSZ, kde je popripadé jesté orientac-
né vySetfen posudkovym lékafem. Poté je mu sdélen vysledek
jednani, vydano Rozhodnuti o plné nebo ¢astecné invalidité
¢i zamitavé rozhodnuti. Je poucen o dal§im postupu - sepsa-
ni Zadosti o invalidni dichod, resp. o mozZnosti opravného
prostfedku (odvolani proti Rozhodnuti OSSZ, Zaloba proti
Rozhodnuti CSSZ).

Od 1. 1. 1996 posuzuje posudkovy lékar tzv. dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav (t.j. stav, ktery trva déle nezli 1 rok)
dle Zakona €. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi. V § 39
uvedeného zakona se konstatuje, Ze pojiSténec je plné invalid-
ni, jestlize z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéleéné Cinnosti
nejméné o 66% a dle § 44 je castec¢né invalidni, jestliZe tato
schopnost poklesla nejméné o 33% (do 65%). Tyto procentni
miry jsou uvedeny v pfiloze ¢. 2 k VyhlaSce Ministerstva
prace a socialnich véci €. 284/1995 Sb. Pfi jejim vypracovani
vychazelo Ministerstvo prace a socialnich véci z obdobnych
kritérii, platnych v zemich Evropské unie v ramci harmoniza-
ce legislativy pred vstupem Ceské republiky do EU.

Z vyhlasky ¢. 284/1995 Sb cituji hlavni polozky vénované
urologickym onemocnénim.

Kapitola XI - Mocova soustava

Obecné posudkové zasady: mira poklesu schopnosti sou-
stavné vydé€leCné Cinnosti se stanovi podle stupné aktivity,
rozsahu a tiZze zmén, poruch funkce uropoetického systému,
které je nutno zjistit specialnimi funkénimi zkouSkami (napf.
uréenim hodnoty kreatininu a mocoviny v séru, vySetfenim
glomeruldrni filtrace a koncentra¢ni schopnosti ledvin, izo-
topovym vySetfenim, urografii, urodynamickym vySetfenim,
endoskopii, sonografii. Je nutné vzit ohled na postiZeni jinych
organt, aktivitu zanétlivého procesu, ucinky na celkovy stav
organizmu a jeho vykonnost.

Oddil A - Postizeni ledvin

4 | Renalni postizeni s omezenim funkce (bez
ohledu na etiologii poskozeni)

Mira poklesu
schopnosti
soustavné vydé-
le¢né ¢innosti v %
10-20

a) lehkého stupné (snizena funkéni vykonnost,
hraniéni hodnoty urey a kreatininu, lehké snizeni
glomeruldrni filtrace, lehké snizeni tubularni
resorbce, zadn4 retence katabolitti)

b) stfedné tézkého stupné (dlouhodobé mirné
klinické pfiznaky nedostate¢nost ledvin, poruchy
glomerularnifiltrace, tubularni resorbce, vzestup
kreatininu, snizeni clearence kreatininu, retence
katabolitll, zmény vosmolalité séra amoce, renalni
hypertenze, moznost anémie, osteopatie)

c) tézkého stupné (jasné klinické znamky nedo-
state¢nosti ledvin zvladnutelné konzervativnimi
opatfenim, azotaemie, uremie, elektrolytové
poruchy, tézké zmény osmolarity séra a moce,
tézky nalez v moci, vyznamné zmény acidoba-
zické rovnovéhy)

30-50

60-70

Po cetnych konzultacich s nefrology a urology jsme do-
spé€li ke konsenzu, Ze CasteCnou invaliditu miiZeme pfiznat

ve II stadiu rendlni insuficience, tedy jesté ve stavu kompen-
zovaném s pocinajici retenci dusikatych latek s hodnotou
kreatininu kol 150 pmol/l. Hodnoty glomerularni filtrace
jsou vérohodné pouze z renomovanych pracovist. Pfi ambu-
lantnim sbéru moce postaci, aby se pacient 1x vymocil mimo
sbérnou nadobu a vysledek kreatininové clearence je falesSné
pozitivni.

Plnou invaliditu pak zpravidla pfiznavame ve III. stadiu
rendlni insuficience pfi hodnoté kreatininu v seru okolo
250 umol/l. Zde jiZ dochazi ke kritické redukci (cca 50%)
poctu funkCnich nefroni a onemocnéni ma progresivni
charakter spé&jici do I'V. (terminalniho) stadia ledvinné nedo-
state¢nosti. Podobné se posuzuje ztrata nebo vypad funkce
jedné ledviny pfi funkénim omezeni ledviny druhé.

8 | Maligni tumor ledviny

Posudkové hledisko: mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné €innosti se stanovi podle
rozsahu a tize postizeni, klinického stadia,
charakteru nadoru, pribéhu a vysledku lécby,
rezidualnich funkénich poruch a prognostickych
kritérii

Mira poklesu
schopnosti sou-
stavné vydéleéné
¢innosti v %

a) béhem lécby 70-80
b) po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu 30-50
(zpravidla po dvou letech od ukonéeni 1éCby)

pfi dobré funkci solitarni ledviny

c) po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu 50-70
(zpravidla po 2 letech od ukonéeni 1éCby) pfi

snizené funkci solitarni ledviny

d) nepfiznivé formy, progredujici, recidivujici 90
e) po resekci nddoru se zachovanim ledviny, nebo 20-40

po odstranéni ledviny pro nador bez nutnosti
nasledné onkologické 1é¢by, pfi dobré funkci
zdravé ledviny

Posudkové hodnoceni vychazi z prognostickych ukaza-
teld.

Dle odborné literatury u adenokarcinomu ledviny maji
jen ohranicené a do okoli neprorustajici nadory operované
radikalni transperitonealni nefrektomii Sanci na delsi pfezi-
ti. Pétileté preziti po operaci se u nas udava mezi 30-40%,
v zemich EU pak 45%. Pfi priikazu invaze nadoru do vena
renalis nebo pfi pozitivnim nalezu metastaz v regionalnich
miznich uzlindch se pétileté pfezivani sniZuje na 10-20%
pacientt. O stabilizaci zdravotniho stavu po dvou letech se
da uvazovat snad jen ve stadiu pI'l NO MO (nador omezeny
na ledvinu o priméru mensim neZ 7 cm), kde se pétileté prezi-
vani uvadi mezi 60-75 %. Ale i u té€chto nemocnych se mohou
objevit vzdalené metastazy, tfeba az 20 let po operaci. To ale
neni divodem pro ponechani pacienta dlouhodobé€ na plné
invalidité. JistéZe nemuliZe onkologicky pacient jiZ vykonavat
fyzicky naro¢nou praci (hornik, valcif, zednik). Prace fyzicky
nenaro¢nd nemuze sama o sob¢ zpusobit relaps onkologické-
ho onemocnéni. V tomto neStastném piipadé€ je pacientovi
po podani Zadosti na OSSZ plna invalidita obnovena.

Lepsi prognozu ma vzacny Wilmstiv tumor ledviny. Je to
typicky nador détského véku. Pfi kombinaci operace, ozafeni
a chemoterapie Cini pétileté preZiti celkoveé 80%. V 1. stadiu,
kdy je nador omezen na ledvinu pfi intaktnim pouzdru, je to
pak 97 %.

Urologie pro praxi 2003 / 4

www.solen.cz

161




PREHLEDNE CLANKY

Papilokarcinom ledvinné panvicky a mocovodu je 10x
vzacnéjsi neZ adenoca ledviny. Celkova pétileta doba preziti
¢ini 40-65 %. Zde velice zaleZi na histopatologickém gradin-
gu. U nadord dobfe a stfedné diferencovanych G1-2 preziva
80 % pacientli, u G3 - nizce diferencovany karcinom - piezi-

va 5 let pouze 15-20 % nemocnych.

Oddil B - Postizeni mocovych cest

1

Chronicky zanét moéovych cest

Posudkové hledisko: pfi stanoveni miry poklesu
schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti
se vychazi z rozsahu postizeni (jednoduché
infekce dolnich cest, chronické recidivujici
infekce dolnich cest, pyelonefritidy), nalezl
vyznamné bakteriurie, pyurie, proteinurie, leu-
kocytézy a dalSich celkovych znamek zanétu
a chorobnych pfiznakd. Nepfiznivym faktorem
je obstrukce ¢i dysfunkce mocovych cest,
konkrement, porucha rendlni funkce, oslabeni
obranyschopnosti organizmu

Mira poklesu
schopnosti sou-
stavné vydéleéné
¢innosti v %

Prognosticka hlediska

Karcinom mocového méchyre: povrchni a v€asné€ zachyce-
né léze mohou byt u¢inné 1éCeny transuretralni resekci, ale
vyskyt recidiv je vysoky. Nadory recidivuji v 50-70 %. Pétile-
té preziti u stadia T1 (tumor v subepitelialni pojivové tkani)
auT2 N, M, (tumor nepfesahujici vnitini polovinu svaloviny)
se udava na 80 % pacientti. U stadia T 3a N| M,, kdy je tumor
pritomen jiZ v zevni polovin€ svaloviny mocového méchyfe,
¢ini pétileté preziti jen 20% pacientli po TUR a okolo 40 %
pacientl, jimZ byla vCas provedena radikalni cystektomie
s derivaci moci ¢i vytvorenim neoveziky ze stieva.

Karcinom Zenské uretry: pri lokalizaci nadoru v predni
¢asti mocové trubice dosahuje pétileté preziti 60%, pfi lokali-
zaci v zadnim oddilu uretry pak pouze 9 % nemocnych.

Karcinom uretry u muze: pri lokalizaci nadoru v predni
uretfe preziva 50 % pacientt S let.

Pfi lokalizaci v pars bulbaris a pars prostatica urethrae
Zije pak 5 let pouze 15%

a) chronicka &i recidivujici pyelonefritida 20-40
b) chronicky ¢i recidivujici bakteriélni zanét 10
dolnich moc¢ovych cest

c) intersticialni cystitida prokazana klinicky, 30-50

4

Inkontinence moce

Posudkové hledisko: pfi stanoveni miry poklesu
schopnosti vydélecné Cinnosti je tfeba objek-
tivné kvantifikovat inkontinenci moce, rozlisit jeji

Mira poklesu
schopnosti sou-
stavné vydéle¢né
¢innosti v %

endoskopicky ¢i histopatologicky

Z uvedeného vyplyva, Ze pacient s chronickou recidivujici
tubulo-intersticialni nefritidou mtiZe byt uznan ¢aste¢né inva-
lidnim zvlasté tehdy, jestlize v disledku tohoto onemocnéni
trvale pozbyl zpusobilost vykonu svého Zivotniho zaméstna-
ni. Jedna se o prace fyzicky ndroéné v nepfiznivych klimatic-
kych podminkéch (lesni délnice, montér, stavebni délnik).

V téchto pripadech lze pfiznat hodnotu z horniho pasma
rozmezi (nad 33% = Castecna invalidita).

Pacientka s prokazanym Hunnerovym viedem mocového
méchyfe miiZe byt také dle uvedenych kritérii ve vyhlasce
uznana caste¢né€ invalidni.

2 | Porucha vyprazdfiovani mo€ového méchyfe | 30-50
téz8iho stupné podle nutnosti katetrizace,

recidiv uroinfekce.

Jestlize je prokazana nutnost autokatetrizace, je posu-
zovany zpravidla uznan ¢asteéné invalidnim. Otazkou jsou
hygienické aspekty tohoto ukonu v pracovnim prostredi.

3

Maligni tumor mo¢ového méchyfe

Posudkové hledisko: mira poklesu schopnosti
soustavné vydéleéné ¢innosti se stanovi podle
rozsahu atize postizeni, klinického stadia, charak-
teru nadoru, pribéhu avysledku Iééby, reziduélnich
funkénich poruch a prognostickych kritérii

Mira poklesu
schopnosti sou-
stavné vydéleéné
¢innosti v %

a) béhem onkologické |é¢by 70-80
b) po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu 30-40
(zpravidla po 2 letech od ukonéeni 1éEby),

s leh¢imi funkénimi nasledky

¢) po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu 50-60
(zpravidla po dvou letech od ukonéeni 1éEby),

zavaznéjsi operacni zékrok, podstatna redukce

kapacity mo¢ového méchyfe, pfipadné pfinahradé

mocového méchyfe

d) nelécitelné formy 90

pficinu, zda se jedna o inkontinenci stresovou,
pfip. reflexni, urgentni ¢i extraureteraini. Pfitom
je tfeba vychazet z vysledk( odborného vyset-
feni urodynamického, dale napf. cystoskopie,
cystografie, ultrasonografie. Pokud je prokdzéan
jiny typ inkontinence nez inkontinence stresova,
je nutné miru funkénich dusledkd porovnat se
stavy zde uvedenymi.

a) ndhodny a ojedinély odchod moce pfi
zatizeni

b) lehka stresova inkontinence mocova I. st.
(ztraty moce pfi stresovych manévrech jsou
mensi nez 30 ml, Unik moce pfi kasli, smichu,
kychnuti, ¢i zvedni tézkych pfedmétd, pouzivani
kompenzacénich pomicek nepravidelné)

c) stfedni stresova inkontinence ( ztraty moce
pfi stresovém manévru jsou mezi 30-80ml,
Unik moce nastava pfi zméné polohy, béhu,
chuzi, chlzi po schodech, pfi leh¢i fyzické
praci. Pouzivani pomlcek je nutné denné, pfi
kazdém stresovém manévru)

d) tézka inkontinence moce (ztraty moce pfi 80
stresovych manévrech jsou vétsi nez 80ml,
Unik moce nastava jiz pfi minimalnim vze-
stupu nitrobfi$niho tlaku, mo¢ unika prakticky
trvale, pouzivani pomicek pro inkontinenci je
trvalou nutnosti)

10-20

25-35

40-60

Hodnoty uniku moce zde uvedené povazuji za prilis vy-
soké. Pfi novelizaci vyhlasky doporucuji pfevzit klasifikaci
Urogynekologické spolecnosti.

Ta upravila d€leni stupné zavaznosti inkontinence takto:
* 1Unik moce do 10 gramt za 1 hodinu - ztrata mirna
* unik moc¢e 10-50 grami za 1 hodinu - hojna ztrata
* 1unik moce nad 50 grami za 1 hodinu - velmi hojna ztrata.

K objektivizaci mnoZstvi uniklé moci slouzi napt. stan-
dardizovany test vaZeni vlozek dle doporuceni ICS, zvany
Pad-test (test vazeni vlozek).
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Pfi jednohodinovém testu postupujeme takto:

* pacientka musi béhem 15 minut vypit 500 ml tekutin

* dale 30 minut chodi

* béhem 15 minut 10x vstane ze sedu, 10x silné zakasle,
béha na misté jednu minutu, 5x hluboky predklon, myti
rukou pod tekouci studenou vodou jednu minutu.

Test je pozitivni, jestliZze unikne vice nezli 2,0 g moce do
vlozky. Pacientka by v§ak neméla byt pfi urodynamickém vy-
Setfeni informovana, Ze tento test je provadén pro posudkové
ucely.

Mira poklesu
schopnosti sou-
stavné vydéle¢né
¢innosti v %

5 | Umély odvod moce

Posudkové hledisko: pfi posuzovani miry poklesu
vydéleéné schopnosti je tfeba vychézet z roz-
sahu a tize postizeni, které vyustilo umélym
odvodem moce (zejména pokud je takovou
pfi¢inou onkologické onemocnéni) a hodnotit
vzajemnou souvislost pfi¢iny a funkénich
dusledkd, s ohledem na pfipadné postizeni
ledvinnych funkci

a) po ortotopické nahradé, s dobrym funkénim 40-50
vysledkem

b) do stfeva podle postizeni funkce ledvin 40-60
a jinych funkénich poruch

c) na zevnéjSek (odvod do jimade ¢i drénem), (50-60)

nebo na zevnéjSek s kontinentnim mechanizmem
(tj. nutnost pravidelné katetrizace)

Jestlize je ve vyhlaSce uvedena horni hranice rozmezi
60 %, je moZno pfi vyskytu dalSich zavaznych chorob a pfi
trvalé ztraté schopnosti vykonu Zivotniho zamé&stnani pro-
vést navySeni o dalSich 10 % ve smyslu § 6 odst. (4) vyhl.
¢. 284/1995 Sb. Tak je mozno pacientovi pfiznat plnou inva-
liditu (vice nez 66% pokles schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti). Snad jen v profesich jako je 1ékaf, laborant, ucitel,
védecky pracovnik 1ze provadét autokatetrizaci za sterilnich
kautel na pracovisti.

Prognoza u karcinomu penisu: pétileté preziti ve stadiu T1
a T2 ¢ini 65-90%. Pfi postiZeni inguinalnich lymfatickych
uzlin pak 30-50%. Pfi postiZeni ilickych uzlin pfeZiva jen
20 % nemocnych.

2. | Maligni tumor varlete

Posudkové hledisko: mira poklesu schopnosti
soustavné vydéleéné ¢innosti se stanovi podle

Mira poklesu
schopnosti sou-
stavné vydélecné

rozsahu atize postizeni, klinického stadia, charak- | ¢innosti v %
teru nadoru, pribéhu avysledku Ié¢by, rezidudlnich

funkénich poruch a prognostickych kritérii

a) po odstranéni v ¢asnych stadiich a po ukonéeni 20-40
adjuvantni |é¢by, zpravidla po jednom roce

b) po odstranéni v pozdnich stadiich, béhem 70-80
onkologického lé&eni

¢) po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu 30-50
(zpravidla po dvou letech od ukonéeni l1é¢by)

d) nepfiznivé formy, progredujici, recidivujici 90

Prognoza u nddoru varlat. Vyskytuji se prevazné ve véku
20-35 let, a tak se s timto onemocnénim setkava posudkovy
Iékaf pomérné cCasto. Rizikovym faktorem je nesestouplé
varle (aZ 35 x vyssi riziko). Dobrou prognozu ma Cisty semi-
nom stadia L. tj. p T, N, M s pétiletym pfezitim udavanym
De Vitou na 97 %. Pfi postiZeni parakavalnich a paraaortal-
nich miznich uzlin a po provedené aktinoterapii ¢ini Sleté
prezivani 80 % nemocnych. Nepfiznivou prognézu ma cho-
riokarcinom, ktery metastazuje hematogenné a lymfogenné.
Da se prokazat zvySenou hladinou B-HCG. U embryonalniho
karcinomu varlete byva zvySena hodnota o fetoprotein.

Za stabilizaci miZeme prohlasit takovy stav, kdy je nega-
tivni snimek plic, sonografie retroperitonea, ev. CT této oblas-
ti a negativni nadorové markery. Po ukonceni chemoterapie
se ma vzdy provést audiogram. Po aplikaci Bleomycinu se
doporucuji kontrolovat plicni funkce (spirometrie, vySetfeni
krevnich plynd) pro mozZnost vzniku plicni fibrozy.

4 | Chronické zanéty prostaty a benigni hyperplazie 10-20
prostaty s trvalymi znaénymi poruchami mikce
a stavy po operacich

5 | Maligni tumor prostaty Mira poklesu

Posudkové hledisko: mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné €innosti se stanovi podle roz-
sahu atize postizeni, klinického stadia, charakteru

schopnosti sou-
stavné vydéle¢né
¢innosti v %

6 | Chronické pistéle traviciho moCového a po- | Mira v %
hlavniho dstroji
a) chronické pistéle s trvalou mirnou sekreci 20-40
b) chronické pistéle s vydatnou sekreci zvlasté 60-80
sterkoralni, hnisavou nebo mocéovou
Kapitola XII - Muzské pohlavni organy
2 | Maligni tumor penisu Mira poklesu

schopnosti sou-
stavné vydéle¢né
¢innosti v %

Posudkové hledisko: pfi posuzovani miry poklesu
vydélecné schopnosti je tfeba vychazet zrozsahu
atize postizeni, klinického stadia, typu nadoru,
pribéhu a vysledku léEby, prognostickych kri-
térii a funkénich dasledk, pfedevsim rozsahu
operaéniho vykonu, odvodu moce a psychické
poruchy.

a) po odstranéni v éasném stadiu 30-40
b) po odstranéni v pozdnich stadiich, béhem 70-80
onkologického lé&eni

c) po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu 30-60
(zpravidla po dvou letech od ukonéeni lé€by),

s ohledem na zpusob odtoku moce

d) nepfiznivé formy, progredujici, recidivujici 90

nadoru, priibéhu a vysledku lécby, rezidualnich
funkénich poruch a prognostickych kritérii

a) po odstranéni v ¢asném stadiu 20-40
b) po odstranéni v pozdnich stadiich, béhem 70-80
onkologického lé&eni

¢) po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu 30-50
(zpravidla po dvou letech od ukonéeni 1é¢by)

d) nepfiznivé formy, progredujici, recidivujici 90

Karcinom prostaty: ma nejvyssi vyskyt ve stari 65-85
let, tedy v postproduktivnim véku, nicméné se mliZe vzacné
vyskytnout jiZ po 45 roce. Prognoza je uréena stadiem one-
mocnéni a stupném anaplazie primarniho tumoru. Dobfe
diferencované a ohranicené rostouci formy poskytuji moz-
nost Sletého preziti az u 95 % pacientd, deset let pak dozije
70% pacientii. Lécbou je radikalni prostatovesikulektomie
a panevni lymfadenektomie. Komplikaci této 1€¢by je impo-
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tence a inkontinence mocova (ve 100 % resp. 70% pripadu).
Alternativni 1é¢bou je aktinoterapie s celkovou davkou 60 Gy
frakcionované. Desetileté preziti se pak uvadi v 58% pripadu.
Karcinom prostaty je diagnostikovan v kurabilnim stavu jen
u kazdého osmého pacienta. Generalizaci procesu do skeletu
prokazi vysoké hodnoty PSA a alkalické fosfatazy a scintigra-
fie skeletu. Lokaln€ pokrocilé a radikalné€ nefeSitelné karcino-
my mohou i nékolik rokti pfiznivé odpovidat na oboustranou
orchiektomii, event. s ndaslednou antiandrogenni terapii.
Tento stav ale rozhodné nelze povaZovat za stabilizaci one-
mocnéni a pacientovi odebrat plny invalidni diichod.

Samoziejmé, Ze tato provadéci vyhlaska nemuliZe postih-
nout vS§echny chorobné stavy. V téchto pripadech se srovnava
funkéni postiZzeni u vzacnéjSich chorob s obdobnymi nemo-
cemi ve vyhlasce uvedenymi. Kritéria uvedena ve vyhlasce
nejsou dogmatem. Lze o nich diskutovat, nejlépe cestou
odbornych spolec¢nosti J. E. Purkyné s Odborem lékafské po-
sudkové sluzby Ministerstva prace a socialnich véci v Praze
(MUDr. Alena Budilova).

Co pozaduje posudkovy lékar po odborném urologovi?

Pfi ukonceni 1é¢by by mél odbornik do 1ékafské zpravy
napsat, Ze 1é¢ba je ukoncena, pacient predan do péce prak-
tického lékafe k ukon&eni pracovni neschopnosti. Casto totiz
odbornik napiSe, Ze je 1écba ukoncena, kontrola za 3 mésice.
Pacient si to vylozi tak, Ze bude dalsi 3 mésice na pracovni
neschopnosti a odmita ukonceni DPN. Pfi zavaznych cho-
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robach by odbornik nikdy nemél do zavérecné zpravy psat,
Ze stav odpovida plné invalidit€. To mu opravdu nepfislusi.
Zadouci je napsat diagnosticky souhrn, u nadorovych one-
mocnéni klasifikaci TNM, grading, vysledky laboratornich
vySetfeni - KO, kreatinin, GF, nddorové markery, vysledky
dalSich paraklinickych vySetfeni. DulezZité je sd€leni progno-
zy a vyjadfeni se k pracovnim omezenim (schopen prace
v suchu a teple). Pokud je odbornik presvédcen, Ze zdravotni
stav pacienta odpovida plné invalidité, pak mtliZe napsat, Ze
z urologického hlediska pacient neni schopen vykonu sou-
stavné vydélecné Cinnosti.

Posudkovy lékaf neni a nemtize byt odbornikem ve vSech
medicinskych oblastech. Jeho ulohou je provést syntézu v§ech
odbornych nalezii a zhodnotit zbyly pracovni potencial paci-
enta s pfihlédnutim k jeho kvalifikaci a schopnosti vykonu
jeho hlavniho Zivotniho zaméstnani. Pfi nadé&ji na zlepSeni
zdravotniho stavu stanovi datum kontrolni Iékafské prohlid-
ky, kdy mtiZe dojit i ke snizeni stupné, ¢i k iplnému odebrani
invalidity.

Posuzovany ob¢an ma vZdy pravo na opravny prostiedek.
Posudky v pfezkumném soudnim fizeni na Zadost Krajského
soudu se provadéji na detaSovanych pracovistich Ministerstva
prace a socialnich véci se sidlem v byvalych krajskych més-
tech. K témto jednanim si posudkovy 1ékaf MPSV zve Iékare
prislusné odbornosti. Renomovany urolog ma tak pfi tomto
jednani moznost zménit posudek 1ékafe OSSZ.

4. Uplné znéni predpisti Socialni zabezpeceni podle stavu k 17. 3. 2003 Sagit
Ostrava Str 106-109, 283-285, 325-327, 376-379.
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