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UROSTOMIE

= chirurgicky vytvoreny umély vyvod mocovodu

3 typy:

Ureterostomie

Urostomie vyvedena pfes tenké strevo (konduit)
Kontinens urostomie (KOCK rezervoar)



DERIVACE MOCE

 Docasna/ trvala
e Zevni [/ vnitrni
« Kontinentni / inkontinenti{

* Prima (Usti navenek - ureterostomie) [ neprima (katetry)



UROSTOMIE = chirurgicky vytvofeny umély vyvod mocovodu

* nejméné Casty typ stomie (cca 5%)

Indikace

* gynekologickeé tumory
* tumory strfev

* drazy panve

* retroperitoneadlni fibrdza

3 typy:
Ureterostomie

Urostomie vyvedena pres tenké stfevo (konduit)

Kontinens urostomie (KOCK rezervoar)



Ureterostomie Urostomie vyvedena pres tenké strevo

) gvgchvcggly jsou vyvedeny na povrch z tenkého streva se odejme maly kousek
rishi steny vytvori se z néj klasicky vyvod stfeva a jsou do néj
zavedeny mocovody

L) o

pouZita strevni

2 l:/ . spojka

Kontinens urostomie

z Casti tenkého streva se vytvori
rezervoar s vyvodem, jsou do
néj vyvedeny mocovody

moc se shromazduje v
rezervoaru, vypousti se jednou
za 4-6 hodin




NEFROSTOMIE

® drendzni trubice, pomoci které je odvadéna
moc primo z ledviny do sbérného sacku V pripad€, Ze mo< nemize odtékat pfirozenou
cestou pres mocovod

Indikace

Komplikace

 bolest

* hematurie

Ledvinné
kameny

» zvySena teplota

Nefroskop

* vytrzeni cévky

 poranéni nitrobfiSnich organ
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Obrazek 2. Sigma-rektum pouch Obrazek 3. Neovezika z pravého tracniku s apendikostomii
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Nefrektomie

= chirurgické odstranéni celé ledviny a ¢asti mocovodu

* Radikalni nefrektomie

* Laparoskopicka nefrektomie

Indikace

* nadorové onemocnéni ledviny

* nefunkcniledvina



Radikdlni nefrektomie Diagnostika a vySetfeni

e anamnéza

 vyhoda zachovani zdravé tkdné ledviny * moc+sediment
* vétsi pooperadni bolestivost * fyzikalni vysetreni
* deldirekonvalescence * ultrazvukové vysetreni

* (T vysetreni

Laparoskopickd nefrektomie * magneticka rezonance

* rychlejsi pooperacni rekonvalescence
* mensi bolestivost

* technicky narocnéjsi vykon



Komplikace a rizika Specifické komplikace u laparoskopické
nefrektomie

 alergicka reakce o - o . L
* riziko poranéni organu dutiny brisni pri

« infekce (v oblasti vpichl nebo v opera¢ni rané) zavadéni portd
* zvysena teplota * nékolik dni po operaci miZe pacient
e nadmeérné krvaceni pocitovat bolestivost v oblasti ramen z

, dlvodu kapnoperitonea
* zvraceni

« poruchy stfevni &innosti * vznik podkozniho emfyzému

* poruchy hojeni



BIOPSIE PROSTATY

https://www.youtube.com/watch?time continue=81&v=D4aKfQvHPaw&feature=emb logo

indikovana pri podezreni na nador prostaty, na zakladé vyssich hodnot PSA nebo podezreni pfi palpacnim vysetrfeni
prostaty

odbér z tkdné prostaty min. 10 vzorkd pod ultrazvukovou kontrolou pomoci sondy zavedené do konecniku
pfi odbéru se okoli prostaty znecitlivuje 1% roztokem Mesocainu
celkem 10-15 minut, ambulantné, za 30 minut po vykonu muze pacient odejit.

pfed nutné dikladné vyprazdnéni konecniku, vecer pred vySetfenim 1-2 glycerinové Cipky, rano v den vysetreni 1
glycerinovy Cipek, profylaxe — ATB, pacient nemusi byt lacny

vysazeni antiagregancii (napf. Anopyrin, Godasal, Trombex, Clopidogrel, Apo-Tic, Plavix, apod.) tyden pred
vysetrenim, vysazeni Warfarinu premod LMHR, nutné Cerstvé vysetreni krevni srazlivosti

krvacivé komplikace — z konec€niku, do moci nebo do spermatu
zanét prostaty projevujici horecky, potizemi s mocenim, bolesti v konecniku (lékar, ATB)

v den vysetreni klidovy rezim s vysokym pfijmem tekutin, po dobu 2-3 dnl se vyvarovat vétsi fyzické zatéze, uzit ATB
dle ordinace lékare

vysledek priblizné za 2 - 3 tydny.


https://www.youtube.com/watch?time_continue=81&v=D4aKfQvHPaw&feature=emb_logo

UROLITHIAZA

= pfitomnost konkrementt v mocovych cestach (ledvinové kameny) urolitiaza

- tvorba konkrementu — mineraly, jiné kamenotvorné latky v moci dosahnou
nerovnovahy, zacinaji krystalizovat

nefralitiszea

- vétSina kamen - drobna a bez potizi opousti télo

- krystaly se v mocovych cestach hromadi — obstrukce

ureteralitiaza

OXALATE STONES PHOSPHATE STONES CYSTINE STONES
*'*
Fs

URATE STONES XANTHINE STONES STRUVITE STONES

#288377168


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Uroliti%C3%A1za.jpg

P‘r”vin : a4

Friciny: Priznaky:

* nedostatecny prijem tekutin — vysoce
koncentrovana moc

* Bolest

e Hematurie

* mocové infekce — opakované zanéty

mocového méchyre ¢ (asté nuceni na moceni
 strukturdlni odchylky mocovych cest * Nevolnost

— zUZeni mocovodu e Zvraceni

* dedicnost  Zvy$ena teplota

* nékteré léky . Anurie

* metabolické odchylky

- intenzita, charakter potizi — dle velikosti a lokalizace
(bezpriznakového onemocnéni az silné bolesti)




Diagnostika mocovych konkrementu

* anamnéza, fyzikalni vySetreni pacienta
* rozbor slozeni konkrementu

* pfiopakované tvorbé i metabolicky rozbor konkrementu
« UTZ a RTG vysetreni (k priikazu pritomnosti, lokalizaci a velikosti)

Utz vySetreni

* poloha konkrementu v ledvinég, jeho
priblizna velikost

* pokud je kamen v mocovodu - neni
veétsSinou rozpoznatelny

* modc. méchyr musi byt dostatecné naplnény

CT vysetreni

* detailnéji zobrazi ledviny a mocCové cesty a zobrazi
100% konkrement

* lze urdit velikost i presnou lokalizaci konkrementu

* lze urdit individuadlni tvar mocovych cest pacienta

* vysoka radiacni zatéz pro pacienta

Nefrografie

RTG vySetreni, vysledkem nefrogram
vleZze na zadech

orientacni zhodnoceni polohy, velikosti
konkrementu

opakované sledovani pacient( s
konkrementy (nizsi radiacni zatéz nez CT)
na nefrogramu - nevidime konkrement s
obsahem vapniku



Lécba mocovych kamenti

Konzervativni [éCba

* cilem usnadnéni vypuzeni kamene z mocCového systému

Operacni [écba

» zprlichodnéni mocovych cest endoskopicky

Drceni kamené razovou vinou (litotrypse)

* do ohniska, kde je zamérena litidaza jsou smérovany razové viny, ktery konkrement rozdrti na
mensi ¢asti

* vhodné pro kameny v mocovodu, ktery je mozno bezpecné lokalizovat

* velikost kamend je cca 1,5-2 cm

Ureteroskopicka extrakce litiazy
* v CAse zavede operacni nastroj pres mocovou trubici az k litidze, poté se vytahne

Perkutanni extrakce litidzy
* nastroj se do ledviny zavadi pres k(Zi, litidza se rozdrti a odsaje ven




Prevence tvorby

Dodrzovani pitného rezimu

* denni prijem tekutin 2,5-3 |

* tvorba moci by neméla klesnout pod 2,5 |/den

* nenivhodné narazové piti — nutno pit
pravidelné

* slozeni tekutin — co nejpestrejsi — voda,
ovocné stavy, Caje...

Dietni opatreni
* omezeni prijmu zivocisnych bilkovin a soli
* télesnda hmotnost by neméla prekrocit BMI 30

Metabolické vysetreni

* soubor laboratornich vysSetfeni krve a
modi, ktery je zaméreny na odhaleni
odchylek latkové premény

« provadi se u pacientl se zvySenym
rizikem opakované tvorby mocovych
kament

* najeho zakladé maze lékar stanovit
uzivani 1ék(, které spolu s Upravou stravy
a pitného rezimu vedou ke snizeni rizika



UROLOGICKE NADORY

velmi zdvazna a ¢asto komplikovana onemocnéni

zakernost v nendapadnosti

priznaky Ize ¢asto zaménit s méné zavaznym onemocnénim

ddlezité pravidelné preventivni urologické prohlidky!




Rozdéleni

nadory ledvin

nadory mocového méchyre
nadory prostaty

nadory uretry

nadory varlat a penisu

90% adenokarcinomy

10% ostatni nadory




Nadory ledvin

zhoubny nador
Castéji u muzl neZ u Zen (mezi 50. a 70. rokem Zivota)
postihuje stejné casto jednu nebo druhou stranu ledvin (vzdcné obé)

pri pozdéjsim odhaleni hrozi metastazy do kosti, plic ¢i centralniho nervového systému



Priznaky

 asna stadia bezpriznakova

* makrohematurie — ¢asto prvni pfiznak

* mikrohematurie - jako ndhodny nalez pri rutinnim vys. moci
* bolest v bederni krajiné (lumbalgie)

* hmatny nador pres sténu brisni

* bolest v krajiné ledvin - tupého charakteru

* méne cCasté pfiznaky



Reden(

1. odstranéniledviny — nefrektomie, ureteronefrektomie

2. odstranéni Castecné — parcialni resekce




Nador mocového méchyre

v CR kazdy rok u 2000 lidi
« trikrat Castéji postihuje muze nez zeny (kurdci 4krat vyssi riziko)

* kontakt s aromatickymi aminy

Priznaky
1. mikrohematurie [ makrohematurie

2. recidivujici uroinfekce




Reden(

1. endoskopicka

2. odstranéni mocového méchyre + vyvedeni mocovodu na povrch klize (uretero-
kutaneostomie)

3. odstranéni mo¢ového méchyre + vyvedeni mocovodl do (3sti stfeva a nasledné jeho
vyvedeni na klizi (uretero-jejuno-kutaneostomie)



Nador prostaty

* 50 000 Cech(i (1700 z nich kazdym rokem umird)
* neodhali se vcas

* screening od 4o let




Jak se pozna?

* metastazy do kosti
* specificky krevni odbér — PSA (prostaticky specificky antigen)

* kamenni prostata pri vys. per rectum
Reseni

* onkologicka — chemoterapie, radioterapie, hormonalni terapie

* chirurgickd — odstranéni prostaty



Nadory varlat a penisu

* cca10 000 Cechli (15-45 let)

* odhaleni samovySetrenim (pohledem, pohmatem)

Priznaky

« Casto ndhodny nélez pfi samovysetfeni (nahmatani bulky)

4

Reseni
* Onkologicka lécba

* chirurgicka - radikaIni orchiektomie (odstranéni varlete), amputace pensu
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Vysetrovaci metody v urologii

* Fyzikalni vysetreni

* \/ySetreni moci

 \lySetreni uretralniho a prostatického sekretu, spermatu
* Cytologie

e Zobrazovaci metody



Fyzikalni vysetreni

* Israeliho hmat - bimanualni palpace ledviny;
* Tappotement — poklep na ledviny.



Vysetreni moci

e existuji 3 zpusoby odbéru:
e stredni proud moci — nejvyssi pripustna bakteriurie do 105/ml

 katetrizace mocového mechyre — nejvyssi pripustna bakteriurie do
103/ ml

e suprapubicka punkce - nejvyssi pripustna bakteriurie je O

* moc se vySetruje riznymi zpusoby - fyzikalné, chemicky, kultivacné a
vysetrenim mocového sedimentu



Vysetreni uretralninho a prostatickeho
sekretu, spermatu

 uretralniho sekret - pri podezreni na uretritidu, je indikovano
mikroskopické a kultivacni vysetreni

* prostaticky sekret — po 2—-3 denni sexualni abstinenci, prostaticky
sekret ziskame prostatickou masazi

e vysetreni spermatu — doporucuje se 2—3 denni pohlavni abstinence,
Ize indikovat mikrobiologické a kultivacni vysetreni

* pfi podezreni na trichomoniazu, bilharziozu lze odeslat material
na parazitologické vysetreni



Cytologie

* Cytologické vysetreni slouzi k cytologickému vysetreni bunéek
obsazenych ve vymocené moci, ve vyplachové tekutiné (fyziologickym
roztokem z mocového méechyre nebo ledvinné panvicky) anebo
tekutiné ziskané punkci (napf. z renalni cysty). Uplatnuje se hlavné v
uroonkologii jak ve screeningu, tak predevsim pri monitorovani
nemocnych s nadory z prechodného epitelu.



Zobrazovaci metody

e Ultrasonografie

* MRI

* endoskopie

* Urodynamické vysetreni



Zdroje

* https://www.novinky.cz/zena/zdravi/clanek/urologicke-nadory-byvaji-
velice-nenapadne-40094119

e http://www.ftn.cz/upload/ftn/Kliniky/Urologie/Dokumenty/Urologick
a onkologie.pdf
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