Urologie



» Urologie se zabyva nemocemi mocového
ustroji, retroperitonea a pohlavnich
organu muze.

» Do urologie patri | muzska andrologie.
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» urolitiaza (3-7% populace),
» inkontinence (20-70% starsich zen),

> subvezikalni obstrukce pri benigni
hyperplazii prostaty (50% muzu),

» karcinom prostaty (nejcastejsi karcinom
U muzu, 2. pficina umrti na Ca u muzu).



» Pri kazdem priznaku urologicke choroby je
treba vysefrit vzdy cely urogenitalni system
» V anamneze sledovat:
- bolest, teplotu, charakter mikce
- Urazy, choroby CNS, choroby v deéetstvi

» zakladnim pozadavkem je vzdy

- vysetreni mocCe chemicky, mikroskopicky a
bichemicky, mereni frekvence mikce a objemu
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> (podle barvy - intenzita a
stafi hematurie),

> (krvavy vytok z uretry),

> (hnisava, nekdy i pachnouci mog€),

> (mocC zbarvena volnym
hemoglobinem bez pfitomnosti erytrocytu),

> (vzduch v moci pri pisteli mezi strevem
a mocovymi cestami),

> (byva obligatne ve starsi moci)

Vzacna je

> (komunikace s lymfatickym systémem pri

filarioze



Zmeny mnozstvi

>

zvysené mnozstvi mocCi za 24 hodin
Pozor, casté moceni je

>
pokles vydeje pod 300 ml/24 hod

>
prerenalni, renalni a subrenalni
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(fezani prfi moceni)
(nutkaveé nuceni na moceni)
(Casté moceni)
(noCni moceni)
(nepritomnost moci)
(zadrzeni mocCi v mechyri)
(neudrzeni mocCi)
(nocCni inkontinence)
(zbytek mocCi po vymoceni)



» Inkontinence
- stresova
- urgentni
- reflexni
- z pretekani (ischuria paradoxa)
» Enuresis nocturna
» Nykturia (uvolneni retinovane moci)



» Urgentni - Caste, bolestive moceni

- zanety, kombinace s nadory, cizimi telesy, kameny,
TBC, intersticialni cystitida

» Retardovane, opozdené moceni -benigni
hyperplazie prostaty

» Protrahované moceni - tenky proud
» Prerusovane moceni - zaklopky, kameny
» Moceni po Castech - divertikly,reflux

» Retence, reziduum - zbytkova moc pri
subvezikalni obstrukci



» Ledvina

- nefralgie

- kolika
» Mechyr

- vetsinou spojené s poruchou mikce
» Uretra

- fezavy nebo palcCivy charakter

» Prostata a vacky semenne
- tupé bolesti na perineu, v konecniku a okoli

» Varlata a nadvarlata
- primarni nebo sekundarni testalgie



» Anamnéza
» Fyzikalni vysetreni
» Laboratorni vySetreni (mocC a krev)

» Zobrazovaci metody

- Ultrasonografie
- RTG
- |zotopy

» Endoskopicke metody
» Vysetreni funkce mocCovych cest



» Pohled - aspekce
— nadory, cysty, kontrakce brisni steny
» Palpace
— bimanualni palpace
— vySetreni mechyre, sourku, penisu, uretry
— vySetreni per rectum
» Poklep
» Poslech - aneurysma



» Palpaci nahmatame

— vetsi tumory ledviny
(bimanualni
palpace),

— pohyblivou ledvinu
pri ptoze,

— naplnény mocovy
mechyr,

— Zmeny v penisu a
sourku







U zeny v indikovanych
pripadech:
— Ureterolitiaza
— Inkontinence
— Urindzni pistele
— Tumory




» Poklepem — (tapottement) malikovou
hranou ruky v bederni krajine
vysetrujeme citlivost ledviny

Y




» Poslech je v urologii méne vyuzivan, ale
pomuze odhalit vir nad aortou pfi
dissekujicim aneurysmatu aorty, ktere
muze mit podobnou symptomatologii
jako renalni kolika.
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» Biochemicke vysetreni moci (indikatorove
papirky)

- pH, pritomnost bilkoviny, ketolatek, zluCovych
barviyv,

- nitritu jako indikatoru bakterialni infekce
» VySetreni mocoveho sedimentu
- Kvalitativni
- Kvantitativni (sbery dle Hamburgera Ci Addise)
» V/ysetreni krve (urea,kreatinin, kys. mocova,
mineralogram, ABR, osmolarita)



» Stredni proud

- Prvni proud
- Konecny proud

» Cévkovana mocC

(sterilni odber u
zeny)

» Suprapubicka
punkce

spravné

nespravné




— makroskopicka,
mikroskopicka.

— inicialni, totalni a
terminalni

— bezbolestna, bolestiva
Hemoglobinurie

» Uretrorhagie

Sl & Vaklmdng [ll'-|-:"j|| ¥ hematucie



» Vzhled
» Chemicke vysetreni
» Mineralograficke
vysetreni
— krystalografie
— Spektroskopie
— Rtg difrakce
— Polarizacni vysetreni




Urologické pomucky a
materialy



» Rozhodujici pro
Klinicke vyuziti
rozmer je obvod

katetru

— Chariere
— French
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» Drenaz pres dolni mocCove cesty
cévka
double pigtail
» Nefrostomie
punkcni
operacni
» Operacni derivace rekonstrukcni



Piekazky:

» horni mocCove cesty
— kameny
— zevni utlak mocCovodu
— vzacné nadory

» dolni moCove cesty

— benigni hypertrofie
prostaty

— nadory
— kameénky




Drenaz mocovodu

> ureteralni cévka

> ureteralni double
pigtail

> nefrostomie

> stent




> Akutni i dlouhodoba
drenaz

> Minimalné invazivni
postup

> Otevrena cesta do
ledviny

> Dobra kontrola funkce
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2. Punkéni epicystostomie

2a Vpich punkéni jehly

2b Zavedeni katetru plastém jehly
2c Odstranéni pldsté jehly, fixace katetru
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Operacni pristup k ledviné

A\ %

—

« Transperitonealni pristup

*  Lumbotomie




Endoskopie v urologii



» Cystoskop

» Uretroskop

» Ureterorenoskop

» Nefroskop

» Pyeloskop

» Retroperitoneoskop (laparoskop)

» Endoskop pro vysetreni cavum serosum
scrofi



Nastavec Vedeni svétla
Optika
Pracovni kanal

Objektiv
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Otvor pro vyhled

Pracovni délka Nebezpecna délka




Fig. 1.28 Telescope views,
straight and offset.

Standard field

Wide field

Fig. 1.29 Telescope ﬁelds,'
wide or narrow.




» Cystoskopie
- Uhel sklonu optiky 70
- k vySetreni méchyre
» Panendoskopie
- Uhel sklonu optiky O

- k progradnimu vysetreni
uretry a ureteru







» Cystoskop
- tenky nastroj
- dobre ohebny

- bez operacniho
kanalu

- horsi orientace
0 poloze
» Ureterorenoskop
- diagnostika




Pristup pres uretru a mechyr




Praveé ureteralni usti




Levé ureteralni usti




Papilom mechyre




Cystolithiaza




Nador mocového
mechyre




Striktura uretry

Bulbar stenosis.
















Urgentni stavy
v urologii



Vznik casto z plného zdravi
Zavazne priznaky alterujici stav
nemochneho

Nutnost neprodleného reseni

Mnohdy hospitalizace



» Bolest

» Abdominalni priznaky

» Zvysena teplota

» Hematurie a tamponada mechyre
» Retence mocCi a anurie

» Septicky syndrom



Syndrom z obstrukce HMC

» Konkrement

» Koagulum (tumor!)
> Nekroticka tkan

» Kaseodzni hmota

» Edem pri zanetu Ci alerqii



Priznaky

» Bolest
» Motoricky neklid
» Nausea, zvraceni, pareza strevni

» Polypnoe a bradykardie (vagus)






Diagnoza

> Nalez na brise
> Zakladni laborator

» Zobrazovaci vysetreni
- ultrasonografie
- RTG metody






Lecba

» Spazmolytika

» Spazmoanalgetika
> Antiedematika

» Ganglioplegika

» Anodyna



Komplikace jsou nasledkem dlouhodobée obstrukce

» Zanetlivé komplikace

- akutni pyelonefritida az urosepse
- chronicka pyelonefritida s komplikacemi

» Hydronefroticka atrofie ledviny

(pri dlouhodobé obstrukci bez infekce)



Je dusledkem infravezikalni obstrukce

» benigni hyperplazie prostaty
» karcinom prostaty
» striktura a chlopneé uretry

> uretrolitiaza



» Ma pozitivni anamnézu (dysurie, trauma, vytok
z utretry)

> Preplneny mechyr s bolestmi v podbrisku

» Paradoxni inkontinence - paradoxni ischurie



Distendovany méchyr lze:

> vyklepat
> palpovat

> Vvidét

» nalézt sonograficky

> Zzjistit jeho vyprazdnenim cevkou



Lecba

> Katetrizace mechyre:

al jednorazova
b/ zalozeni trvalého katetru

» Suprapubicka evakuacni punkce mocC. mechyre
Punkcni epicystostomie

Pozor!
a/ pouzit mekky balonkovy katetr
b/ “Litr vypustit nadvakrat® (krvaceni e-vacuo)



» Snizeni diurezy:
— oligurie pod 400 ml/d (20 mi/hod)
—anurie pod 100 ml/d (5 mi/hod)

» Funkcni oligurie (benigni) = dehydratace u
1. dobre funkcCnich ledvin
2. pri volnych hornich mocCovych cestach
(HMC) = dobre reaguje na zavodneni!



» InfekCni agens postihuje primarne organ UGT
» postizeni alteruje nejprve jeho funkci

> sepse je pak souborem poruch a organovych
reakci na ne, postihujici i tkane infektem
nedotCene
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pyelonefritida, pyonefroza
epididymitida

akutni prostatitida

uretralni (katétrova) horecCka
gangrena zevniho genitalu muze



» pritomnost zanetliveho loziska
> septicky typ teploty

» tachykardie nad 90 pulsu/min
» tachypnoe nad 20 dechu/min
» oligurie

» anxiozita, neklid, zmatenost, sopor



» Peclivé klinické vySetfeni organu UGT
» Zobrazovaci metody (USG,VU,CT)
objasni:
- pomery drenaze hor. moc. cest

- zanetlivou infiltraci, kolikvaci Ci retenci
v oblasti ledvin, retroperitonea a genitalu

- odlisi chirurgickou, gynekologickou a
iInterni sepsi




» sledovani CVT (kanylace centralni zily)
a hodinove diurezy (permanentni katétr)

» sanace infekcniho loziska (drenaz moci,
vyprazdneni abscesu, nefrektomie, semikastrace)

> antibakterialni lécba

» celkova terapie (infuze, plasmaexpandery,
kortikoidy, korekce acidozy, tenzamin v renalni
davce)



» vlastné torze spermatického funiklu
» nahly vznik u deti a mladistvych

» Sokujici bolest, nauzea a zvraceni
» bez znamek zanetu vCetné moci

» varle je bolestivé, jeho elevace neprinasi ulevu

» sonograficky hydrokeéla, dopplerem bez
prokrveni.






» operacni lecba do 4-6 hodin
» hrozi nekrdza: pri pochybach revidovat
» vitalni varle detorkvovat, nekroticke odstranit

> fixovat i druhé varle



» duktogenni zanetliveé postizeni nadvarlete
» subakutni nastup zdureni i bolesti

> lokalni | celkové znamky zanetu, zejmena
mocC. cest

» pyurie a leukocytoza
> elevace varlete tlumi bolest

» sonograficky postizeni nadvarlete



> Sirokospektra ATB

» kortikoidy k usnadnéni jejich pruniku
» antipyretika, antiflogistika

> elevace skrota + obklad

> pri neuspechu chirurgicka terapie



» hematogenni puvod (viry, pneumokok, brucella)
» nebo per continuitatem z nadvarlete

» lokalni | celkové znamky zanetu

» MocC bez nalezu

» elevace ulevi od bolesti

» sonograficky postizeni varlete
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Sirokospektra antibakterialni terapie
antiflogistika a antipyretika
klid s elevaci skrota

jen u granulomatozni chronicke formy
semikastrace



» predpoklada existenci fimozy
» vznika po pretazeni predkozky za glans
» glans zduri lymfatickou a venozni stazou

» strangulacni pruh muze nekrotizovat



» anestesie penisu (sliznicni, infiltracni)
» “vyprazdneni glandu® kompresi

» teprve pote repozice

» pri nezdaru discize strang. pruhu

» nebo rovnou cirkumcize






