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VE ZKRATCE
Nový diagnostický algoritmus v primodiagnostice karcinomu prostaty
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Tab. 1.  Kalkulátor rizika karcinomu prostaty dle SWOP – ERSPC 
Zadávaná kritéria Určeno pro

Kalkulátor rizika RC1 rodinná anamnéza, věk, mikční potíže laiky

Kalkulátor rizika RC2 PSA laiky

Kalkulátor rizika RC3 PSA, rebiopsie NE, per rectum, objem prostaty, věk urology

Kalkulátor rizika  
MRI-RC3

MRI, rebiopsie NE, per rectum, objem prostaty, věk,  
PIRADS skóre

urology

Kalkulátor rizika RC4 PSA, rebiopise ANO, per rectum, objem prostaty, věk urology

Kalkulátor rizika  
MRI-RC4

MRI, rebiopsie ANO, per rectum, objem prostaty, věk,  
PIRADS skóre

urology

RC – risk calculator, MRI – magnetic resonance imaging, PSA – prostatic specific antigen
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Transplantace ledviny je chirurgický vý-

kon na cévách a močových cestách příjemce. 

Jako každý chirurgický výkon je i transplan-

tace ledviny zatížena určitým rizikem kom-

plikací. U transplantace ledviny je toto riziko 

umocněno řadou specifik příjemce. Renální 

selhání je spojeno s  množstvím komorbi-

dit, které mají přímou i nepřímou souvislost 

s primárním nefrologickým onemocněním. 

Nezanedbatelným faktorem je i případná uro-

logická příčina selhání ledvin u nemalého po-

dílu nemocných. K dalším aspektům patří fakt, 

že transplantace je v naprosté většině akutní 

operace. Svou roli sehrává i nově nasazená 

imunosuprese. Ta jednak může modifikovat 

spektrum očekávaných komplikací, navíc do-

káže modifikovat klinický obraz a odpověď na 

standardní léčbu. Riziko urologických kom-

plikací v této specifické kohortě nemocných 

pak dosahuje cca 10 %. Cestou k minimalizaci 

tohoto rizika je řádné urologické vyšetření 

u indikovaných nemocných (anamnéza uro-

logického či neurologického onemocnění, 

anamnéza operace či radioterapie v pánvi, 

recidivující močové infekce, strukturální ab-

normality močových cest, dysfunkce dolních 

močových cest a patologická hodnota pro-

statického nádorového markeru – PSA). Cílem 

tohoto vyšetření je ještě před zařazením do 

čekací listiny k transplantaci (Waiting List, WL) 

diagnostikovat patologii, případně ji vyřešit 

ještě před transplantací. Tím pak eliminovat 

toto riziko v kritickém potransplantačním ob-

dobí. Dalším důležitým krokem je znát, v řa-

dě případů značně alterovaný, klinický obraz 

možných urologických komplikací a způsoby 

jejich diagnostiky. V neposlední řadě je pak 

nutno znát možnosti chirurgické, endoskopic-

ké i nechirurgické léčby, která u nemocných po 

transplantaci ledviny má své principy, odlišné 

od běžných urologických nemocných. V České 

republice je značné množství nemocných s re-

nálním selháním v přípravě k transplantaci, ne-

mocných po transplantaci s funkčním štěpem, 

ale i s nefunkčním štěpem zařazených zpět do 

dialyzačního programu. Existuje tedy vyso-

ká pravděpodobnost, že se jakýkoliv terénní 

urolog setká s takovým nemocným. Je tedy 

nutno, aby věděl o této specifické kategorii 

nemocných. V každém případě péče o tyto 

nemocné náleží do rukou zkušeného urolo-

ga, školeného v transplantační problematice. 

Ten se podílí na péči o tyto nemocné před 

i po transplantaci ledviny v rámci transplan-

tačního centra. Správně vedená diagnos-

tika a léčba má šanci zajistit dlouhodobou 

a správnou funkci transplantované ledviny. 

Retransplantace, pokud vůbec možná je, má 

mnohem horší vstupní podmínky. To se pak 

odráží i na její dlouhodobé funkci.
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