UROLOGIE — kontrolni otazky po studiu e-learningovému textu

Hematurie:

1. Jaké tfi hlavni vySetifeni by mél mit pacient s hematurii?

2. Jaky Ié€ebny postup zvolit u pacienta akutné prichazejiciho s tamponadou mocového
méchyre?

3. Ktera onemocnéni se mohou projevovat hematurii?

Karcinom mocového méchyre:

1. Nejvyznamnéjsi etiologicky faktor u karcinomu mocového méchyfre je:

2. Jaka je doporucena adjuvantni intravezikalni |é¢ba u nizce, sttedné a vysoce rizikové skupiny
svalovinu detruzoru neinfiltrujicich karcinomd mocového méchyre (NMIBC, non-muscle-
invasive bladder carcinoma, Ta, T + Tumor in situ)?

3. Jaka je standardni IéCba u svalovinu detruzoru infiltrujicich, nematastatickych karcinoma
mocového méchyre (muscle invasive bladder cancer, MIBC, T2-4, NO-1, M0)?

Urolitidza
1. Urolitidza epidemiologie a etiologie

2. Urolitidza diagnostika
3. Urolitidza terapie (se zaméfenim na minimalné invazivni metody)

Erektilni disfunkce

1. V etiologii erektilni dysfunkce pfevladaji psychogenni nebo organické pfriciny?
2. Co znamend rozhodovaci algoritmus v |éCbé erektilni dysfunkce, Princetonsky konsensus?
3. Jaké jsou tfi linie IéCby erektilni dysfunkce dle Doporuceni Evropské urologické spole¢nosti?

Karcinom prostaty

1. Jaka je "normalni" hodnota PSA a jak pfistupujeme k indikaci biopsie prostaty u cca 45letého
pacienta s malou prostatou a u cca 80letého pacienta s prostatou velikosti 80 g?

2. Jaky je rozdil mezi transvesikalni prostatektomii pro benigni hyperplazii a radikalni
prostatektomii pro karcinom prostaty?

3. Jaky je princip hormonalni |é¢by u karcinomu prostaty a jaké metody hormonalni |é¢by
pouzivame?

Urolitiaza

1. Jmenujte alespon jeden konkrement rtg. kontrastni a nekontrastni
2. Jmenujte typy vykond k eradikaci NEFROLITIAZY
3. Jmenujte inhibitory tvorby urolitidazy



Vrozené vady urogenitalniho Ustroji

1. Coje to obstrukce hornich ¢i dolnich mocovych cest a jak se projevuje a diagnostikuje?

2. Jaka je l1é¢ba akutni obstrukce mocovych cest?

3. Jaky je rozdil mezi primarnim a sekundarnim megaureterem a jaké jsou rozdily mezi détskym
a dospélym vékem.

4. Co jeto ureterickd inkontinence moce

5. Co je to hypospadie, za jakych okolnosti mize byt projevem poruchy pohlavi?

Onemocnéni chlapeckého genitalu

Embryologicky vyvoj gonad a zevniho genitalu

Jak a kdy se diagnostikuje a 1éCi kryptorchizmus (nesestouplé varle)

Jaky je andrologicky vyznam varikokély a jeji 1éCby

Co to znamen3, Ze je otevieny processus vaginalis testis, jaké jsou klinické dasledky.
Jaky je rozdil mezi fimdzou, parafimézou a konglutinaci prepucia.

Jaka je nejcastéjsi porucha vyvoje pohlavi a kdy se diagnostikuje.

ok wN R

Uroinfekce

1. Jak délime infekce mocovych cest?

2. Coto je obstrukéni pyelonefritida a jak ji akutné reSime?

3. Jaka je diferencidlni diagndza u akutni orchiepididymitidy a kterym vySetfenim potvrdime
dg.?

Infertilita

1. Jaké jsou nejcastéjsi divody muzské neplodnosti v oblasti urogenitalniho traktu?

2. Vyjmenujte vySetfovaci metody /v¢. laboratornich a zobrazovacich/, které se pouzivaji
u muze z neplodného paru

3. Vyjmenujte metody lé¢by neplodnosti /konzervativni, chirurgické/

Laparoskopie

1. Jaké jsou hlavni vyhody a principy laparoskopickych operaci v urologii
2. Jaké jsou indikace k laparoskopickym operacim v urologii (benigni, maligni)
3. Jaké jsou komplikace laparoskopickych operaci

Trauma ledvin a mocovych cest

1. Jaky je klinicky vyznam mikro a makrohematurie u pacienta s anamnézou tupého poranéni
bficha?

Jaké jsou indikace k aktivni 1éCbé (tj. ne ke konzervativnimu postupu) u pacient(

s poranénim ledviny?

Proc je dlilezité odlisit pacienty s extra a intraperitonedlnim poranéni mocového méchyre?
Jaky je rozdil mezi vysetfenimi MCUG (mikéni cystouretrografii) a CUG (cystouretrografii)?
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6. Proc¢ bychom méli u vSech pacientl s anamézou tupého poranéni Sourku a bolestmi Sourku
provést USG vysetteni s Dopplerem?

Akutni_skrotum

1. Jakd je nejcastéjsi pric¢ina syndromu akutniho skrota
2. Nejrychlejsi a nejsenzitivnéjsi metoda na vySetfeni torze spermatického provazce
3. Lécba torze spermatického provazce

Vysetiovaci metody
1. Které jsou spadové lymfatické uzliny pro varlata?
2. Které vySetfeni je nejspolehlivéjsi a nejsenzitivnéjsi ve vysetieni litidzy:
3. Vysetfeni cytologie s vysledkem PAP II

Nadledviny

.....

v. suprarenalis sin. do v. renalis sin.)

2. Jaka zobrazovaci metoda je povaZovana za zlaty standard pfi vySetfovani nemoci nadledvin?
(kontrastni CT bficha a malé panve, event. MRI)

3. Jaké vysetreni je nutné pred kazdou adrenalektomii? (endokrinologické vysetieni)

Vezikoureteralni reflux (VUR), Dysfunkce dolnich mocovych cest (DMC) u déti

Jak se VUR klasifikuje podle pficiny vzniku?

Jak se VUR diagnostikuje?

Cim ohroZuje VUR pacienta?

Jak se VUR léci (konzervativni vers. operacni |é¢ba)?

Co zpUsobuje nejcastéji poruchu funkce DMC u déti?
Jak se dysfunkce DMC u déti diagnostikuje a klasifikuje?
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Endourologie

1. Jaké jsou mozné komplikace cystoskopie u muze?
2. VIéché jakych onemocnéni hornich mocovych cest Ize vyuZit ureterorenoskopii?
3. Jaké endoskopické chirurgické metody Ize vyuzit pfi lécbé benigni hyperplazie prostaty?

Poruchy mikce

1. Jaka je inervace dolnich cest mocovych a z jakych misnich segment( vychazi?

2. Jaké symptomy patfi do jimacich a jaké do mikénich LUTS (lower urinary tract symtomps)?

3. Jak se déli a jak se |éCi jednotlivé druhy inkontinence moce?

4. Jaké neuroreceptory jsou v detruzoru a jaké v prostaté? Jaka skupina farmak je indikovana
u hyperaktivniho moc¢ového méchyre a jaka u benigni hyperpldzie prostaty?

5. Jaka je role urologa v péci o pacienta po miSnim traumatu?

6. Ktery typ dysfunkce je nejzavaznéjsi z hlediska ohroZeni stavu hornich cest mocovych?



Urodynamické vysetieni

1. K ¢emu slouzi pitnd a mikéni karta?

2. Co je uroflowmetrie a kdy je indikovana?

3. Jaka urodynamicka metoda se pouziva k vysetfeni jimaci fdze méchyre?
4. Jaky je princip a kdy je indikovana tlakové priitokova studie (PQ studie)?

Nadory varlat

1. Jaké vysetfeni je bezpodminecné nutné u pacienta s podezienim na tumor varlete?
2. Jaka stagingova vysetreni se provadi u pacientl s nadory varlat?
3. Jaké jsou terapeutické moznosti u pacientl se seminomem v prvnim klinickém stadiu?

Nadory penisu

1. Jaké znate rizikové faktory pro vznik karcinomu penisu?

2. Jaka lé¢ebna modalita je zakladem lécby u nador( penisu, jaky operacni vykon je indikovany
u pacientl s T2 nadorem penisu?

3. Jaky je spravny management stran uzlinového postiZeni u pacientd s karcinomem penisu
a) s nehmatnymi tfiselnymi uzlinami,
b) jaky je postup u pacientl s hmatnymi tfiselnymi uzlinami?



