mésicu ¢i let. Nezfidka jsme svédky i opacné-
ho nalezu, kdy pacientovi v paliativni péci pro
non-onkologickou diagnézu mize byt dia-
gnostikovany maligni tumor také indikovany
k paliativni lé¢bé. Soucasné bychom méli byt
pfipraveni na celé spektrum dalSich etickych
dilemat vyplyvajicich ze situaci, kdy paci-
ent v paliativni péci (napf. pro progredujici
metastaticky karcinom prostaty) je postizen
akutni pfihodou (infarkt myokardu, nahle
vznikla respiracni insuficience) a je nutné se
vyjadfit k rozsahu déle poskytované péce.
Smyslem paliativni 1é¢by v urologii nemusi
byt vzdy ovlivnéni onkologického nalezu,
ale i ovlivnéni urologickych pfiznakd s ma-
lignitou spojenych (obstrukce urotraktu,
hematurii, obstrukce gastrointestindlniho
traktu apod.) (tzv. paliativni symptomatickd
lé¢ba). Jak jiz bylo uvedeno, paliativni péce
si sice klade za ukol prodlouzit Zivot pacien-
tovi, ale pfizachovani jeho maximalni kvality
s dlrazem na bio-psycho-socialnia duchovni
aspekty pacienta. Soucasné se snazi pracovat
nejen s pacientem samotnym, ale i s jeho
rodinou a okolim, zejména pak v obdobi bli-
ziciho se odchodu pacienta ¢i po jeho umrti.

Formy poskytovani
paliativni péce

Paliativni péci Ize rozdélit na obecnou, po-
skytovanou zdravotniky rGznych odbornosti
s prihlédnutim k dominujicim symptom{m
(napf. urolog fesici hematurii ¢i obstrukci uro-
traktu, viz nize), a dale péci specializovanou,
poskytovanou lékafem se specializovanou
plsobnosti (paliatr, onkolog).

Zatimco se paliativni péce v nasich pod-
minkéch od zac¢atku formovala v ,kamennych”
hospicich, dnes je z velké &asti tato péce po-
skytovana ve formé ,mobilnich” (domécich)
hospicd, kdy je maximum péce zajistovano
rodinou vdomacim prostfedi pacienta, s moz-
nosti non-stop telefonnich konzultaci, pfi-
padné piijezdem stfedniho zdravotnického
personalu ¢i lékare. Do lGzkového zafizeni je
pak pacient referovan ve fazi, kdy péci o néj
jiz neni mozno zajistovat v domécich pod-
minkach. Na pomezi pak stoji specializované
ambulance paliativni péce ¢i denni hospicové
staciondre. Paliativni péce byva déle poskyto-
vana i na samostatnych oddélenich nékterych
nemochnic, piipadné vyclenénych llzkach spa-
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dajicich pod onkologickd, geriatricka i interni
oddéleni.

Role urologa v paliativni péci

Soucasti paliativniho tymu byvaji l1éka-
fi (Casto, ale ne nezbytné onkolog/paliatr),
zdravotni sestry, psychologové a psychiatfi,
duchovni (nemocni¢ni kaplani), fyzioterapeuti
a socialni pracovnice. Pofadi zapojeni profesi
a jejich rozsah nemusi byt dle vyse uvede-
ného vyctu a mize se ménit dle faze [écby
a prabéhu choroby.

Urolog hraje zasadni roli v diagnostice,
kurativni a ¢asto i paliativni 1é¢bé primarnich
urologickych malignit (karcinom ledviny
a mocovodu, mocového méchyre, prostaty,
uretry ¢i varlat). Krom toho je vsak zapojen i do
feSeni komplikaci primarné non-urologickych
malignit (pokrocilé gynekologické tumory ¢&i
tumory kolorekta, rozsahla lymfadenopatie
pfi hematologickych onemocnénich vedouci
k obstrukci ureterd, infiltrace urotraktu s na-
slednou masivni hematurii a dalsi).

Indikace drenazi mocovych cest

Obstrukce hornich mocovych cest (HMC)
muze byt zplsobena celou fadou pfi¢in. Z in-
tralumindlnich jmenujme urolitidzu, nador
mocovodu nebo koagulum. Z extraluminal-
nich pfic¢in se uplatiuji striktury mocovodu
(st.p. radioterapii — gynekologické, stfevni ¢i
urologické organy), adheze po gynekologic-
kych, chirurgickych stfevnich &i cévnich vy-
konech, déle pak tumory délohy, ovaria, lym-
fadenopatie pfi tumorech urotraktu, v rdmci
hematologickych onemocnéni a germinalnich
tumor ¢i primarni retroperitonealni fibréza.
Dale mohou do urotraktu kontinualné pror(s-
tat ¢i jej odtlacovat pokrocilé tumory rekta,
prostaty, méchyre a cela fada dalsich tumord
(sarkomy panve a retroperitonea). Obstrukce
HMC zahrnuje celou fadu symptom dle rych-
losti a intenzity nastupu: oligo-/asymptoma-
ticky pacient, pozvolné vznikajici nefralgie
az po nahle vzniklou a prudce probihajici
rendini koliku. V laboratornich vysledcich Ize
pozorovat elevaci kreatininu, hyperkalemii,
pokles glomerularni filtrace, metabolickou
acidézu, elevaci zanétlivych parametrd (CRP,
prokalcitonin) az symptomy obstrukéni pye-
lonefritidy, se septickym az Sokovym stavem,
oligo-/anurii a hyperhydrataci. V diagnostice
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se zpravidla uplatiuje sonografie a CT bficha
(obvykle staci nativni CT), vyjimecné byva
potifebnd magneticka rezonance ¢i metody
nukledrni mediciny.

Na obstrukci dolnich mocovych cest se po-
dili nejcasté&ji benigni hyperplazie ¢i pokrocily
karcinom prostaty, dale mohou byt pficinou
karcinom uretry, pokrocilé tumory rekta, po-
chvy, zevniho genitalu, striktury uretry, tézké
defekty zevniho genitalu po vykonech (napf.
pro Fournierovu gangrénu) a traumata. V kli-
nickém obraze dominuje bolest v podbfis-
ku pfi retenci moci v méchyfi, anurie nebo
paradoxni ischurie. DUlezité je viak na ob-
strukci pomyslet, nebot u pacienttd v celkové
alterovaném stavu s omezenymi moznostmi
vyjadfovani (stav védomi, neurodeficit) maze
byt pokles diurézy odhalen ¢asto jen pecli-
vosti persondlu (diskrepance mezi pfijmem
tekutin a diurézou/vlhkosti inkontinen¢nich
pomducek, algicka btisni reakce pfi mobilizaci
na lGzku ¢i pfi hygiené). Palpace podbfisku
pfipadné USG méchyre usnadni diagnostiku,
pfi nedostupnosti zobrazovacich vysetfeni
a limitaci palpac¢niho vysetfeni napt. konsti-
tuci pacienta se pak nabizi rovnou katetrizace

mocového méchyre.

Re3eni obstrukce moéovych cest

Nejbéznéjsi formou drendze hornich mo-
¢ovych cest je zavedeni double-J (DJ) sten-
tu cystoskopicky (Obr. 1). Pfi vhodné anal-
gosedaci Ize drendz provést i bez nutnosti
celkové anestezie a ambulantné. Zivotnost
stentd Cini dle typu stentu a materialu tfi mé-
sice az rok. Zejména u pacientd dlouhodobé
leZicich a s nizsimi pfijmy tekutin se zvy3uje
riziko stentovych en- a inkrustaci a sympto-
matickych infekci. Proto u pacientl s delsi
predpokladanou dobou doziti je vhodné
provadét v pravidelnych intervalech USG ¢i
RTG k v¢asnému odhaleni kalcifikaci a dfi-
véjsi indikaci vymény stentu. Pfi nemoznosti
endoskopické drenaze DJ stentem (zpravidla
pfi vyznamné extraluminalni kompresi ¢i pfi
tézkych strikturdch ureteru) se nevyhneme
zalozeni punk¢ni nefrostomie. Zde byvaji
k dispozici klasické pigtailové drény zavade-
né a ménéné zpravidla pod skiaskopickou
kontrolou, u dlouhodobé zalozenych drendzi
byvaji s vyhodou i balonkové nefrostomie,
které Ize ménit i v pohotovostnim provozu



