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P¥i diagnostice a Iécbé komplikovanych stavil v urologii je nezbytna mezioborova spoluprace. Trendem sou¢asné mediciny je zkracovat
hospitalizaci a posilovat vyznam ambulantni péée. Moderni medicinské technologie (véetné robotickych systémd), rozsifujici se moznosti
farmakoterapie i invazivnich postupt, budou v budoucnu na mezioborovou spolupraci klast stale vétsi naroky. Tésna spoluprace urolog,
onkolog(, radioterapeutt, radiodiagnostikl, mikrobiologt, imunologd, neurochirurg, kardiochirurgti, cévnich a vSeobecnych chirurg,
gynekologul, osteologi, rehabilitacnich pracovnik, gerontolog, anesteziologdl, internisti a fFady dalSich klinickych a paraklinickych spe-
cialist, ale i praktickych lékaf( umoZiuije jiz nyni zlepSovat vysledky péce o urologické pacienty, véetné slozitych uroonkologickych one-
mocnéni (karcinom prostaty, ledviny a mo¢ového méchyfie). Posiluje se v§ak dliraz na koordinaci péce jednotlivych specialistli. Vedouci
pozice v tymu musi byt zaji$§téna zkuSenym odbornikem s komplexni znalosti problematiky v daném oboru, tedy urologem.

Klicova slova: mezioborova spoluprace, medicinské technologie, specializace, urologie, onkologie, chirurgie, robotika, moc¢ové infekce,
mocova inkontinence, karcinom prostaty, karcinom ledviny, karcinom mo¢ového méchyre.

INTERDISCIPLINARY APPROACH IN UROLOGY
Interdisciplinary approach is a necessary and important for urologic patients in complex situation. Shortening time of hospitalization is
a growing trend in modern medicine. A good co-operation between urologists, gynecologists, microbiologists, general practitioners and
other physicians is an expedient and advisable also for the most common urologic problems (urinary tract infections, urinary incontinence
etc.). New sophisticated technologies (for example daVinci® robots), minimally invasive techniques and most recent pharmacotherapy are
demanding and require close co-operation with many specialists. This interdisciplinary approach can improve results especially in care
about also most common urooncological disease (prostate cancer, kidney and bladder cancer). Lead position of experience urologists
with comprehensive knowledge is very important in this medical team care about urological patients.
Key words: interdisciplinary approach, medical technologies, specialization, urology, oncology, surgery, daVinci robots, urinary tract
infections, urinary incontinence, prostate cancer, kidney cancer, bladder cancer.
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Ovod

Mezioborova spoluprace je dnes zakladem
Uspéchu v pé¢i o nemocné. Plati to dvojnasob
u velkych oborl, kde jiz specialista neni schopen
obsahnout komplexni pééi a dovednosti, které dany
obor nabizi. V piném rozsahu to plati také o urolo-
gii, jenz se zejména v poslednich dvou desetiletich
dramaticky rychle vyvijela a stala se jednim se
zékladnich medicinskych oborl. Medicinu posled-
nich let bouflivé ovliviiuji moderni technologie pro
diagnostiku a 1é¢bu (8, 12, 13, 18, 19, 20) a velky
pokrok udélala také farmakoterapie u fady uro-
logickych onemocnéni (2, 11, 15). V souCasnosti
muizeme diagnostikovat a Gspésné IéCit stavy, které
jsme jesté pred nékolika lety snad jen tusili. To vSe
vede k dal$i pfekotné specializaci nejen v urologii,
ale také v oborech ji blizkych. Aby mohli nasi ne-
mocni dostat Spickovou péci, musi se na diagnos-
tice a 1é¢bé podilet fada klinickych i paraklinickych
specialistl nejen medicinského, ale i technického
zaméfeni. Nedilnou soucasti fady operacnich ty-
mi jsou dnes jiz medicinéti odbornici s technickym
zaméfenim, aby dokonale zvladli obsluhu slozitych
a sofistikovanych pfistrojl (obsluha pfistroje pro mi-

motéini obé&h na kardiochirurgii, self-saverd na cév-
ni chirurgii atd.) (1, 16, 17). Tato ultraspecializace je
nezbytna, pokud by ale vazla komunikace a spolu-
prace mezi jednotlivymi odbornostmi, mohl by byt
konecny efekt takto Uzké specializace kontroverzni,
bez celkového pfinosu pro samotného pacienta.
Pro kazdy obor je tedy nesmirné dllezité, aby by-
la zachovana dobra koordinace péée pod vedenim
zku$eného odbornika v naSem pfipadé urologa (3).
Z tohoto pohledu jsou na kazdého z nas kladeny
nesmirné naroky v pribéhu postgraduélini speciali-
zaéni prupravy a v budoucnu se mozna i v urologii
dockame néjaké nadstavby jako je nyni napfiklad
diskutovana uroonkologicka specializace, ktera ma
navazovat na klasické urologické vzdélani. Zdanlivé
se mUZze zdat, Ze ¢lanek o mezioborové spolupraci
se tyka pouze klinickych pracovniki v nemocnicich,
ale opak je dle naeho nazoru pravdou. Stale vi-
ce se ve svété uplatiuje trend na pfesun péce do
ambulantni sféry a zkracuje se doba hospitalizace
i po naroénych uroonkologickych vykonech (8).
V minulosti nebylo vyjimkou, ze nemocni napfi-
klad po radikéini prostatektomii byli do doméciho
oSetfeni propusténi za 3-4 tydny po vykonu, dnes

diky robotickym technologiim odchdzeji nemocni
domd jiz dokonce 2. nebo 3. pooperaéni den (8).
Tyto trendy budou jisté pokracovat, a proto se bude
posilovat vyznam spoluprdce mezi nemocnicemi,
ambulantnimi specialisty, praktickymi Iékafi apod.
Dal$im ddleZitym faktorem pro posileni komplexni
péce 0 nemocné je starnuti populace ve vétsiné vy-
spélych zemich (9). Clanek upozorfiuje na soudasny
stav a vyvoj mezioborové spoluprace na ambulantni
Urovni a béhem hospitalizace.

Mezioborova spoluprédce
v ambulantni péci

To, jak je dllezita spoluprace jednotlivych spe-
cialistl béhem ambulantni péce, Ize velmi nazor-
né ukdzat na nékolika velmi ¢astych urologickych
problémech. Jedna se napfiklad o moc¢ové infekce
(10), kdy u ¢asti nemocnych mlze byt Ié¢ba vedena
pouze na zakladé empirie. U recidivujici obtizich ¢i
podezfeni na intracelularni patogeny je vdak dule-
Zita spoluprace s mikrobiologickou laboratofi, dis-
ponujici kromé klasickych kultiva¢nich technik také
metodikami typu PCR ¢&i DNA diagnostiky. Pro tyto
pfipady je dulezité spolupracovat také s oSetfujicim

Obrazky 1, 2, 3. Obraz objemného karcinomu levé ledviny u 49letého nemocného se solitarni metastazou obratlového téla L2 a progredujici neurologickou
symptomatologii (1), detail metastazy patere pred selektivni embilizaci (2) a po embolizaci s dobfe patrnymi rtg kontrastnimi embolosférami (3) u stejného

nemocného

=
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Obrazky 4, 5, 6. Stejny nemocny - operacni nalez, kdy byla nasledujici den po embolizaci metastazy patefe provedena operaéni revize (levostranna radikalni
nefrektomie, uvolnéni aorty a dolni duté zily od patere) (4), odstranéni embolizovaného obratle L2 obratle postizeného metastazou karcinomu ledviny (5), uvolnéni
komprese duralniho vaku a nervovych struktur a priprava prostoru pro spondylochirurgickou stabilizaci patere z predniho pfistupu (6) u stejného nemocného
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gynekologem nasich nemocnych k zajisténi IéCby
pfipadnych vagindz, které pfispivaji k ¢astym reci-
divam moc&ovych infekci. Obdobné je tomu pfi péci
0 nemocné, trpici mocovou inkontinenci. Rovnéz
zde m(Ze nasim nemocnym pomoc mezioborové
vedend |é¢ba, kdy kromé jednoduchého posilovani
panevniho dna, mogového svérace a ndcviku ,blad-
der drillu“ dnes mlzeme uplatnit také dalsi postupy,
jako je transvaginalni aplikace biostimulaéniho la-
seru, neuroaferentni stimulace — SANS ¢i elektro-
stimulaéni techniky (Fiaction atd). Rovnéz gyneko-
logické péce o dalSi souvisejici problémy (lokalni
hormonalni substituce, korekce prolapst atd.), spo-
lu s dostupnosti a pfedepsanim vhodnych vlozek,
mize zabranit dal§im komplikacim spojenych s mo-
¢ovou inkontinenci a zajistit tak lepsi kvalitu Zivota
i pro pfipady nevhodné k operaci. Neméné dulezita
je mezioborova péce o uroonkologické nemocné.
Véasna diagnostika karcinomu prostaty pfi eleva-
ci PSA (4) nebo véas zachyceny urotelidlni karci-
nom pfi vyskytu mikroskopické hematurie, zjisténé
praktickym Iékafem, mohou pozitivné ovlivnit dalsi
osud téchto nemocnych. Obdobné véas zjisténa

osteopordza u nemocnych, podstupuijicich andro-
genni deprivaci pro karcinom prostaty a jeji lé¢ba
ve spolupraci s osteologem a onkologem, pfispiva
ke snizeni rizika patologickych fraktur a zlepSuje
kvalitu Zivota (11).

Mezioborova spolupréce
v nemocniéni péci

Diagnostika a lécba uroonkologickych onemoc-
néni je mnohdy invazivni, nemize ji provadét Iékar
bez znalosti urologické problematiky a bez pfislusné
specializace. Pro vétsinu nadich malignich onemoc-
néni plati, ze chirurgickd lé¢ba je stéle jedinou moz-
nou kurativni metodou s moznosti upiného vyléceni
nemocného. Nemocniéni péée ma proto nezastupitel-
nou ulohu v systému péce o tyto naSe nemocné. Sta-
le Castéji jsme vSak konfrontovéni s komplikovanymi
situacemi a piipady (5, 6, 7, 9, 14). MlZe se jednat
0 pokro€ily vék nemocnych nebo o vyznamné interni
komorbidity, kdy by vSak klasické operace byla zati-
Zena neumérnym rizikem. Pro tyto pfipady se rychle
rozvijeji alternativni miniinvazivni postupy, napfiklad
perkutanni radiofrekvenéni ablace (RFA) karcinomdi
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ledviny (12, 13), kdy je u hypervaskuldrnich lozisek
vhodné pfed RFA provést selektivni embolizaci pa-
tologické vaskularizace. Mezioborova spoluprace
a kombinovany operaéni tym (urolog — neurochi-
rurg — cévni chirurg — vdeobecny chirurg — gynekolog
nebo kardiochirurg) se ndm mnohokrat osvédcily pfi
provadéni sloZitych operaénich vykond, kdy je napFi-
klad odstrafiovana symptomaticka solitarni metasta-
za urologického karcinomu v patefi, zplsobujici obraz
kompresivni myelopatie ¢i neuropatie. Nebo se jedné
0 odstrarovani nadorového trombu z dolni duté Zily
u karcinomu ledviny, provadéni lymfadenektomie Ci
uvolnéni mogovodu od patologicky postizenych cév-
nich struktur nebo o resekci solitdrich kostnich ¢i
jaternich metastaz (obrazky 1-18). Také u téchto na-
roénych operac¢nich technik mizeme jejich invazivitu
a rizika redukovat pouzitim modernich technologii.
Prikladem m0ze byt uZiti Habibova radiofrekvenéniho
noZe pii resekcich parenchymatoznich orgénd, ktery
minimalizuje krevni ztraty v pribéhu vykonu. Dobfe
prehledné operacni pole pak pfispiva ke snizeni pe-
rioperacnich komplikaci a ve snizeni potfeby podani
krevnich transfuzi.

Obrazky 7, 8, 9. Odstranéna leva ledvina postizena karcinomem (7), vlozeni osteosyntetické nahrady obratle po somatektomii obratlového téla L2 (8),
vysledny efekt operace po stabilizaci patere (9) u stejného nemocného
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Obrazky 10, 11, 12. Obstrukéni hydronefréza vpravo u 42letého nemocného (10), kdy je obstrukce pravého ureteru zplisobena objemnym mykotickym aneu-
rysmatem postihujicim oblast pravé spolecné ilické tepny (11), pravy mocovod je zavzat do zanétlivého perianeurysmatického infiltratu. Primarni oSetfeni
provedeno aplikaci double pigtail ureteralniho stentu vpravo, dale zaveden stentgraft do pravé ilické tepny (12). Nasledovala protrahovana antibioticka
lécba a po ,vychladnuti“ mykotického aneurysmatu pak provedeno operaéni uvolnéni pravého moc¢ovodu a jeho intraperitonealni transpozice s naslednou

extrakci stentu
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Obrazky 13, 14, 15. Objemny karcinom horniho pdlu levé ledviny u 66letého nemocného se zavaznymi internimi komorbiditami, ktery byl diagnostikovan po
atace makroskopické hematurie (13). Vzhledem k vysokému operaénimu riziku nemocny a oSetfujici urolog preferuje miniinvazivni Ié¢bu. Nejprve provedena
selektivni embolizace karcinomu (14), s mési¢nim odstupem dopinéna CT navigovana perkutanni radiofrekvenéni ablace tumoru (15). Vykony v lokalni

anestezii nemocny snesl dobre, bez komplikaci

REN.SIN EMBO

Obrézky 16, 17, 18. Pribéh resekce solitarni metastazy v pravém jaternim laloku o velikosti 5cm u 72leté nemocné za 14 mésict po provedeni pravostranné
radikélni nefrektomie s extrakci nadorového trombu z dolni duté Zily (16). Detail na pfistup pravostrannou subkostélni incizi s pouzitim radiofrekvenéniho
resekéniho noze, zajistujiciho dokonalou hemostazu v resekéni linii jater (17). Habiblv radiofrekvencni resekéni nliz v detailu (18)

Diskuze

Komplexni péce v urologii vyZaduje dob-
rou spolupraci nejen vSech zainteresovanych
dalSich specialistd tj. onkologl, radioterapeutd,
radiodiagnostikl, ale i praktickych Iékafl atd.
U komplikovanych stavli operujeme spolu s neuro-
chirurgy, kardiochirurgy, cévnimi chirurgy, gyneko-
logy ¢i vSeobecnymi chirurgy, pokud to vétsi roz-
sah nddorového onemocnéni vyzaduje (obrazky
1-18). To samoziejmé plati i obracené, urologové
jsou velmi uziteCni a nezbytni pfi poskytovani bez-
pecné a kvalitni péce pacientim s pdvodné nikoliv
urologickym onemocnénim. Gynekologové, cévni
a vSeobecni chirurgové se béhem svych vykond
Casto setkévaji s komplikovanymi anatomickymi
poméry a zavedeni ureteralnich stentl nebo de-
liberace mocovodl z patologicky zménéné tkané
jsou pro né velmi pfinosné. Pro staré a rizikové ne-
mocné preferujeme méné invazivni techniky jako
je napfiklad perkutanni radiofrekvenéni ablace atd.
Rovnéz sofistikovany roboticky daVinci® operacni
sytém urychluje rekonvalescenci nasich nemoc-
nych, napfiklad pfi radikélni prostatektomii Ci re-
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sekéni pyeloplastice atd. Spolupréce s onkologem
a osteologem je jisté vhodna pfi indikaci a lé¢bé
nemocnych ohrozenych skeletalnimi komplikace-
mi (SREs) pfi metastatickém a osteoporotickém
postizeni skeletu (11). Jisté nikdo z nds neusiluje
podavat vysokodavkovanou mnohadenni chemote-
rapii s fadou moznych komplikaci bez spolupréace
se zkuSenym onkologem. Nicméné peroraini 1é¢-
bu v ambulantnim rezimu neni potfeba v principu
pfeddvat pouze specialistim onkologim, to by
znamenalo negativni precedens pro budouci smé-
fovani urologie. Konkrétnim pfikladem mize byt
problematika peroralnich inhibitord tyrosinkindzy
¢i multikindzovych inhibitord (Sutent®, Nexavar®).
Jestlize tedy na nas lezi témérf celd odpovédnost
napfiklad za diagnostiku a lé¢bu karcinomu ledvi-
ny a mame pravomoc rozhodnout a provést chirur-
gicky vykon, poté bychom méli také mit moznost
rozhodovat o dalsi 1écbé véetné preskripce téchto
Iéka, byt drahych. Obdobna situace nastava u hor-
monalné rezistentniho karcinomu prostaty, kdy se
jiz brzy zagne standardné 1é¢it parenteralnim poda-
vanim cytostatik, ale jen v 3tydennich intervalech,
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coz budeme moci velmi snadno prakticky realizo-
vat. Bylo by tedy velkou chybou nemit moznost se
pfimo podilet na aktivni 1é¢bé téchto nemocnych,
které jsme sami diagnostikovali a mnoho let 1éCili.
S ohledem na problematiku karcinomu ledviny, kdy
urolog provadi jednak diagnostiku, ¢i diferencialni
diagnostiku pfi hematurii. Urolog provadi nejna-
ro€néjsi ¢ast lécby tedy vlastni chirurgickou lécbu
a mnohdy fesi komplikace, které toto onemocnéni
s sebou pfinasi (ataky hematurie atd.). Urolog je
s nemocnym mnoho let v uzkém kontaktu pfi pravi-
delnych dispenzarnich kontroldch v ramci stagingu
a restagingu onemocnéni a bylo by pak paradoxem,
kdyby nemohl svému nemocnému predepsat pfi-
slunou biologickou lé¢bu pfi zjisténi generalizace
onemocnéni. V tomto ohledu je nutné zachovat pro
urologii nesmirné dileZitou ,lead position v 1é¢bé
onemocnéni, postihujicich moc¢ové Ustroji a uroon-
kologickou problematiku nevyjimaje.

Zaveér

Mezioborové spoluprace je v péci o urologic-
ké pacienty nezbytnd, umoziuje zajistit kvalitni
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a bezpecnou diagnostiku a Ié¢bu i u komplikova-
nych stavli (9, 12, 13). Misto urologa v koncepci
péce o urologické a uroonkologické pacienty v§ak
zlstava zcela zasadni a kliCové, nemdze ji proto
provadét Iékaf bez znalosti urologické proble-
matiky a bez patficné specializace. Diagnostika
a lécba uroonkologickych onemocnéni je mnohdy

invazivni, pro vétsinu nasich malignich onemoc-
néni plati, Zze chirurgickd lécba je stale jedinou
moznou kurativni metodou s moznosti tplného vy-
Iéeni nemocného. Urologdm proto pinym pravem
pfislusi vedouci postaveni v Ié¢bé onemocnéni
postihujicich moCové ustroji, uroonkologickou pro-
blematiku nevyjimaje.
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