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Ukonceni predmetu

— Seminarni prace — kazuistika
(Nejzajimavejsi/ raritni pripad z praxe)

— Pocet stran max.10

— Zpracovano dle Sablony- bude vlozena vucujicim do studijnich materialu

— Citace AMA sty
— Termin odevzdani 30.11.2023

— Vlozeni do IS — odevzdavarna

Definujte zapati - nazev prezentace / pracovisté
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Akutni stavy v urologii

OBSTRUKCE MOCOVYCH CEST



OBSTUKCE = prekazka, zamezeni/ztizeni
pruchodnosti dutym trubicovym organem

‘ Akutni x chronicke

‘ Vrozené x ziskané
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Mocove cesty - anatomie

m

panvicka ledviny

* Ledvinna panvicka

(tvar oplostélé nalevky, do které usti kanalky)

mocovod

* MocCovod (ureter)

* Mocovy mechyr
(objem 600-1200 ml, pocit na moceni pfi 400-600 ml)

mocovy méchyr

mocova trubice

* Mocova trubice (urethra) Obr 1
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Etiologie I.

Vnitrni priciny

* Intraluminalni/intramuralni/ligace po panevnich operacich

Vn&jsi pFiciny

« Maligni proces v panvi, retroperitonealni fibroza
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Etiologie Il.

intraluminalni

Intramuralni

9  Akutni stavy v urologii— OBSTRUKCE MOCOVYCH CEST

Litiaza
Krevni srazenina
Nekroza papily

Striktura ureteru

Hypertrofie

Maligni onemocneéni prostaty
Radiacni fibroza
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Etiologie lll.

Cx
*mocCove kameny
*nekroza papily

krystaly
u TubuI’o- ’
ureteralni
obstukce
/
*malpozice
*0bstrukce
e
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Obstrukce v
oblasti kréku
mocoveho
mechyre a
uretry

*hypertrofie prostaty
*krevni koagulace
straumata

spanevni malignity

*maligni procesy v panvi
sretroperitonealni fibréza
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Diagnostika |.

— Anamnéza (rodinna zat&z, chron. onemocnéni, uzivané Iéky, alergie, bolest, zmény ve vyprazdfiovani...)
— Fyzikalni vysetreni ep)

— Laboratorni Vyéet‘f‘enl’ (vySetfeni moce...)
https://www.youtube.com/watch?v= FEbMkR2y14

— Zobrazovaci metody (rrG, c1, MR, UZ...)
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https://www.youtube.com/watch?v=_FEbMkR2y14

.

— Palpace ureteralnich bodu (prisecik medioklavikularni a umbilikaini &ary, v

polovine vzdalenosti mezi spina iliaca anterior superior a symfyzou a nad symfyzou —
palpace bolestiva pfi zanetech a ureterolitiaze)

— Palpace a poklep mocového méchyre (tsné nad symfyzou, ke zjisténi
bolestivosti nebo vétSiho rezidua moce)

Il
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Diagnostika lll. — Posouzeni moée

OLIGURIE
— Pokles diurézy pod 500 ml/24 hodin

— Diuréza mensi nez 0,3 ml/kg/h po dobu nejmeéne 24 hodin

— Pokles glomerularni filtrace
»pri snizené renalni perfuzi

»mechanickou prekazku odtoku moci

==
m e
O =

13 Akutni stavy v urologii — OBSTRUKCE MOCOVYCH CEST

=



Diagnhostika IV. — Mikrobiologické vysetieni moéi
— Mocovy sediment (mikroskopickeé vysetreni)

— Kvalitativni - hodnoceni pfitomnosti erytrocytl, leukocytd, valcu, krystall

— Kvantitativni — pocCet elementt (dle Hamburgera)

— Kultivace (bakteriologicke vysetreni)
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Diagnostika V. — Zobrazovaci metody

— RTG nativni snimek
— RTG — vyluCovaci urografie (kontrastni latka)

— UZ (tvar, velikost, cysty, tumory, konkrementy)

—CT

Obr. 2
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Diagnostika VI. — Endoskopické metody

— Cystoskopie

— Transuretralni endoskopie — vice viz video

— https://www.youtube.com/watch?v=Z2Vbw7s7MtWw&ab channel=HospitalTV

L

Obr. 4
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https://www.youtube.com/watch?v=ZVbw7s7MtWw&ab_channel=HospitalTV

Moznosti lecby .

Obstrukce na urovni mocove trubice

— zavedeni mocoveho katétru

— suprapubicka cystostomie

Obstrukce na urovni ureteru

— retrogradni zavedeni ureteralniho katétru

— nefrostomie

17 Akutni stavy v urologii — OBSTRUKCE MOCOVYCH CEST
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Moznosti lecby II.

UROSTOMIE

— Vyusténi mocovych cest pred stenu brisni

— Moc vytéka permanentne do urostomického sacku

— Indikace: karcinom moc. mechyre, kongenitalni anomalie, urazy,
poskozeni moCcového mechyre pri radioterapii

— ,Brickertiv méchyr” — vyusteni pomoci tenkého streva
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Moznosti lecby lll. — Endoskopické metody

— Transuretralni resekce nadoru mogového méchyie/prostaty (TURBT/TURP)
— Ureterorenoskopie
— Cystolitotrypse — odstranéni konkrementu z mo&ového méchye

— Opticka uretrotomie — protéti striktury mogové trubice zevniti pod zrakovou

kontrolou s e

— Perkutanni extrakce kamene (PEK) - odstranéni konkrement(i nefroskopem

MUNI
MED
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Moznosti leCby IV.

— Ureterolitotomie
— Nefrolitotomie

— Pyelolitotomie

— provadene dnes vyjimecne

— vetsinou planované vykony

20  Akutni stavy v urologii— OBSTRUKCE MOCOVYCH CEST

— Otevreneé operace

Radikalni cystektomie

— Rozsahly nekolikahodinovy vykon
— P/K €asto po radioterapii/chemoterapii
— P/K se spatnou nutrici

— Velke krevni ztraty!
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Moznosti Iééby V. — Konzervativni terapie u urolitiazy

— Zvyseny prijem tekutin
— Diuretika

— Uprava diety

— Kameny oxalatové: omezit potraviny s obsahem natriumoxalatu, kaciumoxalatu (Spenat,
cervena repa, fazole, Cokolada, kakao...)

— Kameny uratové: vyloucit potraviny s obsahem kyseliny moCové a puriny (vnitfnosti, ryby,
luSteniny, kava, Cokolada...)

— Kameny fosfatové: omezit fosfor (kakao, mak, zloutek, syry...)

— Kameny cystinové: omezit sodik (uzeniny, syry, vejce, vnitfnosti...)
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Komplikace |I.

Hyd ronefroza (rozsifeni ledvinné panvi¢ky zplsobené
hromadénim moci pred prekazkou)

Vznik moCovych kamenu Polyurie (po

uvolnéni

: v bilateralni
(pro retenci moci) obstrukce)

Infekce
Selhani ledvin | Retence modi mocovych Pyelonefritidy
cest
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Komplikace IlI.

TUR syndrom

ha-D s

— Hypervolemicko-hypotonicky syndrom

— Priznaky: neklid, zmatenost, agitovanost, kreCe, poruchy vedomi, hypertenze
z hypervolemie, pri hladiné Na pod 120 mmol/l rozSifreni QRS komplexu,
elevace ST useku, pfi hladiné pod 100 mmol/l hypotenze, arytmie, plicni otok,
srdeCni zastava

— Terapie: ukonceni operacniho vykonu, transport ARO, zajisteni VF,
oxygenace, diuretika, vazoaktivni latky, uprava vnitfniho prostredi zejména
hladiny Na)
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Specifika osetrovatelske péce |.

— Péce o PMK (pruchodnost, funkénost, pfi ucpani — dle ordinace
lékare provadet proplachy...)

— PécCe o nefrostomii (pravidelné prevazy, kontrola kryti,
pruchodnost, mnozstvi a charakter moci...)

— Punkéni epicystostomie (pruchodnost, funkénost, okoli —
zarudnuti, prosak, pravidelna vymena sacku...)
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Specifika osetrovatelske péce ll.

Osetiovatelské intervence — VYLUCOVANI

— Sleduj mnozstvi a charakter moci (hematurie, pfimési, pH)

— Sleduj dysurickeé potize

— Sleduj prijem a vydej tekutin
— Podavej diuretika dle ordinace lekare

— Sleduj stav poceni

25 Akutni stavy v urologii — OBSTRUKCE MOCOVYCH CEST
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Specifika osetrovatelske péce lll.

— Sleduj bolest (lokalizaci, intenzitu, charakter)

— Sleduj vitalni funkce

— Sleduj operacni ranu (kryti, prosak, prevazy)

- Sleduj drény (funkénost, charakter odpadu)

— ZvySena hygiena genitalu a péc€e o kuzi

— Sleduj znamky infekce (subfebrilie, tresavka, bolest, paleni...)

— Zajistit odbeéry biologickeho materialu

— MocC (sediment, bakteriologické vysSetreni)
— Krev (ledvinné fce — urea, kreatinin)

26 Akutni stavy v urologii— OBSTRUKCE MOCOVYCH CEST
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Specifika osetrovatelske péce IV.

Katetrizace mocového mechyre

— Dodrzuj zasady asepse!

— Pri zavadeni cévky u mocove retence a dlouhodobe preplneného

mocoveho mechyre — nevypoustet cely obsah najednoul!
(rychlou zménou tlaku hrozi poruseni zil a nasledné krvaceni)

— Pravidelna vymena — dle vyrobce (obvykle max. 21 dn()

=
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ZAVER
- Obstrukcni UROPATIE = pritomnost obstrukce v moc. cestach
»

- Obstrukcni NEFROPATIE = porucha uz glomerularni filtrace
v ledviné zpusobena obstrukci

POSTRENALNI SELHANI LEDVIN:

- Rizikova skupina: muzi s onemocnénim prostaty, P/K s
nitrobrisnimi/panevnimi malignitami

- Po odstranéni obstrukce — Casto vyrazna polyurie (4-20 |/den) a nékdy |
rozvoj hyperkalemickeé renalni tubularni acidozy

- Obstrukce horni Casti vyvodnych mocCovych cest nemusi byt zfejma u
hypovolemickych P/K

28 Akutni stavy v urologii— OBSTRUKCE MOCOVYCH CEST
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PAMATUJ !

Obstrukce mocového katétru — u P/K na JIP nejCastejsi pricCina

nove vzniklé nahlé oligurie/anurie

=) Proplach/vyména PMK
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Kazuistika

Pfipad 76leté Zeny s progresivnim selhanim ledvin, u které byla zjiSténa bilateralni hydronefréza v dusledku ureteralni
stendzy, ktera byla pfivezena do nemocnice pro zhorsujici se zdravotni stav

Pfi pfijeti si pacientka stéZovala na unavu, oboustranny edém nohou a ubytek hmotnosti okolo 10 kg. TT- 36,5 ° C TK
- 135/70 mmHg

Laboratorni vySetieni krve: Laboratorni vy$etfeni moéi:

: ﬁiggci'ﬂav_3§5“5'nf?n1ol}fmo"' « Clearance kreatininu byla 4 ml/min.
+ celkovy albumin - 57,5 g/l * Proteinurie - 1,9 g/24h 5
. sérovy albumin - 28 gl » Mikroskopicka hematurie s mirnou leukocyturii.
« sodik - 143 mmol/l « Bakteriologicky moci byla sterilni.

e draslik - 4,8 mmol/l

« CRP-33mgl/l ’
« Sedimentace ery 81mm/h Ukol:

Zhodnot'te laboratorni hodnoty pacientky.

* Hemoglobin - 107g/I

* Leukocyty — 7,2 g/l
« Trombocyty- 3339/l
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Laboratorni hodnoty

Laboratorni vysetreni krve:

* kreatinin v séru - 601 pmol/l
¢ mocovina - 39,5 mmol/l

« Celkova bilkovina - 57,5 g/l
« sérovy albumin - 28 g/l

« sodik - 143 mmol/Il

« draslik - 4,8 mmol/l

« CRP -33mg/l

« Sedimentace ery 81mm/h

« Hemoglobin - 107g/I
« Leukocyty — 7,2 x109/
« Trombocyty- 333 x109/I

« Laboratorni vysSetreni moce:

e Clearance kreatininu - 4 ml/min
« Bilkovina v moci - 1,9 g/24h

- Norma

norma
(44—-104 umol/l)
(2,9 — 8,2 mmol/l)
(64-79g/l)
(35-53¢g/1)
(135-145mmol/l)
(3,8-5,0 mmol/l)
(do 5 mg/l)

(7-12 mm/hod)

(120-162 g/l)
(3—6 x 10)
(150-300 x 109)

(1,1 —1,9ml/min)
(0,139/24h)
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Diagnostika

— Byl proveden nativni brisni CT snimek ukazujici

oboustrannou hydro-uretero-nefrozu s masivni dilataci
hornich mo€ovodu a ledvinné panve viz obr ¢.1.

— CT vysSetfeni neprokazalo zadné znamky obstrukeéni

abdominalné-panevni masy, retroperitonealni fibrozy,
urolitiazy nebo opadané papilarni nekrozy.

— Byla provedena oboustranna ureteralni katetrizace a

retrogradni pyelografie.

— V ramci diferencialni diagnostiky byla zvazovana

bilateralni malignita, proto byla provedena ureteralni
biopsie vykazujici pouze nespecificky zanét bez
nadorovych bunék.

Obr. 1. Nativni CT pfi pfijeti vykazujici masivni bilateralni hydronefrozu

Obr. &. 2 Retrogradni pyelografie ureteralni
stendzou vpravo a ¢astecnou ureteralni
stendzou vlevo.
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Diagnostika

— Byla provedena oboustranna ureteralni
katetrizace pomoci duble J katetrd obr. €. 3,
ktera v nasledujicich zlepsila diurézu
pacientky (=2 000 ml/den), ale bohuzel
nedoSlo ke zlepSeni funkce ledvin.

— Pro dokoncCeni diagnostického zavéru byly
provedeny imunologickymi testy a také byla
provedena biopsie ledvin.

— Na zakladé téchto vysSetreni byla detekovala
Pauci-imunni srpkovita glomerulonefritida.

33

Obr. &. 3 Duble J katetr
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Lécba a vyvoj stavu

— Byla zahajena IéCba Methylprednisolonem (4 x 1 g) i.v.
— Nasledné Prednison p.o v kombinaci s Cyklofosfamidem
(3 x 500 mg)i.v. po dobu 1 meésice.

— V nasledujicich tydnech se funkce ledvin postupné
zlepSovala a kreatinin se stabilizoval na 140 ymol /I.

— Opakované UZ prokazal zlepseni hydro-uretero-nefrozy a
protobyly extrahovany duble J katétry.

— Kontrolni CT vySetfeni po 3 mésicich ukazalo uplnou
regresi hydronefrozy na levé strané a ¢asteCnou regresi na
prave strane obr. C. 4

Ukol:
) [Jaké jsou nezadouci Ucinky kortikosteroidd ? ] o prpnet MUNI
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Nezadouci ucCinky

Sytém Nezadouci ucinky
Imunitni Snizeni rezistence vUici bakteridlnmim, virovym, mykotickym a parazitarnim infekcim
Pojivovy Potlaceni fibroplasticklych procesu: Zpomalené hojeni ran, atrofie podkozi a kiize
Endokrinni Manifestace, event. dekompenzace diabetu mellitu, ketoacid6za, diabetické koma(ketoacidotické |
pankreas hypersomolarni)
CNS Nespavost, motoricky neklid, vertigo, cefalea, euforie, psychotické stavy (deprese, manie). Psychicky navyk.
Oc¢ni Indukce glaukomu, zadni kapsularni katarakta, progrese kornealnich ulceraci u herpetické keratitidy
Exacerbace viedové choroby (pfedevsim zaludecCni), zaludeCni hemoragie, stfevni perforace, indukce
el akutni pankreatitidy, zastfeni manifestace nahlych prihod bfiSnich
Pohybovy Streroidni myopatie, osteopordza, asepticka kostni nekréza

Kardiovaskularni

Hypertenze, urychleni vyvoje aterosklerdzy, steroidni kardiomyopatie, zvySena koagulabilita s tendenci

k TEN, hypokalemii zplisobené poruchy srde¢niho rytmu

Metbolismus

Retence sodiku a vody s otoky, hypokalemicka alkal6za, hyperlipidemie, indukce dysproporéni obezity

Utlum rdstu u déti, amenorea, pokles potence a libida u muzu, utlum osy hypotalamus-hypofyza-

Endokrinni o

nadledvinova kura
Kozni Kozni atrofie, nitrokozni krvaceni, hirzutismus, akné, pletora
35
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Zaver
— U dospéelych jsou nejCastéjsimi pricinami oboustranné obstrukce moCovodu retroperitonealni

nebo panevni novotvary, kameny nebo retroperitonealni fioréza. Diferencialni diagnostika
vsak zahrnuje i dalSi vzacné etiologie.

o . 1 . < *
Pfi¢iny oboustranné nebo potencialné oboustranné obstrukce mocovodu .

Malformace mocovych cest Nékolik prevazné€ vrozenych détskych chorob

Urolitidza a endoluminalni obstrukce Kameny, papilarni nekréza s opusSténou papilou, krevni srazeniny, plesiiové houby
Vnitini ureteralni obstrukce Prechodny buné¢ny karcinom a jiné maligni novotvary fibroepitelialni polypy, ureteritis cystica
Vné;jsi ureteralni obstrukce Abdominopelvické nadory, lymfom, endometriéza retroperitonealni fibrozy, sarkoid6za

Systémova a zanétliva onemocnéni ~ Vaskulitida malych cév, periarteritis nodosa, Churg — Strauss, Henoch — Schonlein purpura, eozinofilni ureteritida, RA
Ureteralni lokalizace infekci Houbova (aktinomykoéza), tuberkul6za, bakterialni, virova (imunokompromitovany hostitel)

SmiSeny T¢hotenstvi, zpomalena peristaltika, ucpany stent, pooperacni
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Akutni stavy v urologil

ENZFYZEMATICKA PYELONEFRITIDA



Emfyzematicka pyelonefritida

Definice

Akutni emfyzematicka pyelonefritida ( dale jen EPN) patfi mezi
vzacne zivot ohrozujici onemocneéni, charakterizovane hnisavou

nekrotizujici infekci renalniho parenchymu a perirenalni tkane

bakteriemi tvoficimi plyn?.
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Emfyzematicka pyelonefritida

Etiologie

— Pricina nemoci neni zcela objasnéna.

— Zvysena hladina glukozy muze byt predispozice pro vznik EPN,
jelikoz az 80 % pacientu ma diagnostikovan diabetes mellitus
(DM).

— Spolecné s hladinou glukozy i obstrukce hornich mocCovych cest je

predisponujicim faktorem?.
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Emfyzematicka pyelonefritida

Etiologie

— NejCastejsim agens jsou plyn tvorici bakterie:

— Eecherichia coli (58-71 %).
— Klebsiella pneumoniae
— Streptococcus skupiny B

—Vzacné se muze jednat i o mykotické infekce

— Candida albicans
— Candida tropicalis

—V 10-19 % je zjiSténa polymikrobialni floral-~.
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Emfyzematicka pyelonefritida

Etiologie

— Incidence EPN je u zen vyssi (85 %) z duvodu celkove vyssiho
vyskytu zanetu mocovych cest mezi zenami.

— Vetsinou se jedna o jednostranne postizeni, ale velmi vyjimecne
se vyskytuje oboustrannég, ktere je spojeno s vysSSi mortalitou.

— Mortalita se pohybuje mezi 8-69 % v zavislosti na typu lIéCby:

- Farmatoterapie — 71 %
- Chirurgicka terapie — 29 %?
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Emfyzematicka pyelonefritida

Etiologie

EPN je vyskytuje ve 2 typech:

1. typ — nekrdza renalniho parenchymu veétsinou
bez pritomnosti tekutiny nebo plynu. Vaznejsi
prognoza.

2. typ — pritomnost renalni a perirenalni tekutiny s
bublinami nebo plynem v dutém systemu

LI "W 4

ledviny. Prognoza je priznivéjsi-.
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Emfyzematicka pyelonefritida

Diagnostika |.
— Klinicky obraz odpovida akutné probihajici pyelonefritide s

nespecifickymi znamkami zanetu:
- subfebrilie az febrilie
- bolest v bederni krajine
- nauzea, zvraceni
- Sokovy stav

- zmatenost i letargie *.
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Emfyzematicka pyelonefritida

Diagnostika Il.

— Klinicky obraz (pokracovani):
— Laboratorni vysetreni:

- znamky dekompenzovaného diabetu
- velmi zfidka pneumaturie
- elevace zanétlivych markrt (CRP, leukocyty)

- trombocytopenie a hematurie 23,
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Emfyzematicka pyelonefritida

Diagnostika llI.

— Klinicky obraz — raritni pripady:
- pneumomediastinum
- subkutanni emfyzém
- prunik plynu do okoli michy a vznik subkapsularniho hematomu

- Sifeni plynu do Sourku a semenného provazce 3.
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Emfyzematicka pyelonefritida

Diagnostika

— Klinicky obraz a anamnéza
— Kultivacni vysetreni mocCi
— Zobrazovaci metody

Ultrazvukové vySetieni — ledviny Zjisti znamky
— plynu v

Rentgenove vysetreni — nativni snimek bricha a ledviny| retroperitoneu

Intravendzni urografie — nepfinosna z duvodu afunkcnosti ledviny

CT vySetieni — metoda volby, je schopno rozliSit typy EPN 1.2,
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Emfyzematicka pyelonefritida

Lé&ba

— Terapie musi byt vCasna a razantni

— Chirurgicka terapie — zlatym standardem lecby EPN je urgentni
nefrektomie

— Perkutanni drenaz lozisek — dostacujici jen na pocatku

onemocnéni 12,
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Emfyzematicka pyelonefritida
LécCba
— Konzervativni IéCba
- Ve vétsiné pripadu byva nedostacuijici, kvuli velmi akutnimu prubéhu
EPN
Jsou ovSem pripady popisujici uspésné vyléceni pacientu s EPN
pouze s pomoci intenzivni ATB terapie, podpory obehu a perkutanni

nefrostomii.
Pouziti pouze v pocCatecCnich fazich onemocneni, pozdeji byva pouze

konzervativni |écba riskantni 1:3. I
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Emfyzematicka pyelonefritida

Lécba

— Antibioticka lecba
Intenzivni terapie Sirokospektrymi antibiotiky

- V pripadé prokazani citlivosti na zakladeé kultivace specificka

antibiotika.
- ATB podavat intravenézné (napfiklad cefalosporiny Ill.generace) 3.
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Emfyzematicka pyelonefritida

Komplikace

— Rozsireni infekce na okolni organy
— Sepse

—Smrt
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Emfyzematicka pyelonefritida

OSetrovatelské péce

Urgentni prijem

— Zajisteni pacienta — zilni linka (v kritickém stavu volime radsji 2x PZK -
18G avice), TK (NIBP/IBP), mocCovy Kkatetr, perkutanni drenaz, NGS

— Monitorace pacienta — TK, TT, TF, D,EKG, Sp0O2, vedomi

(GCS), diureza (P+V), drenazni systémy (funkénost, mnozstvi

sekrece)

— Monitorace celkoveho stavu pacienta a pripadné zmeny nahlasit

lekari I
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Emfyzematicka pyelonefritida

OSetfovatelské péce

Urgentni prijem

— Je-li pacient pri vedomi — psychicka priprava, vse vysvetlovat

— Doprovazeni pacienta na vysetreni — USG, RTG, CT

— Laboratorni vysetreni — KO, koagulace, kreatinin, urea, KS+Rh
faktor, CRP, prokalcitonin, acidobazicka rovhovaha,

hemokultura
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Emfyzematicka pyelonefritida

OSetfovatelské péce

JIP/ARO

— Intenzivni terapie a monitorace pacienta

— Volumoterapie (tekutinova resuscitace 20 ml/kg behem 30
min)

— Podpora obehu (katecholaminy — noradrenalin- kratkodobe |
do PZK) ,

—V pripade poruchy ventilace pripojeni na UPV
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Emfyzematicka pyelonefritida

OSetfovatelské péce

JIP/ARO
— Celkova péde o pacienta — celkova hygiena, péée o DU, odi,
nos
_Péd&e o invazivni vstupy (PZK/CZK, IBP)
—Vyziva — v Sokovém stavu nic per os, po stabilizaci stavu

pacienta dieta s omezenim bilkovin nejlepe enteralni (per os/
NGS)
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Emfyzematicka pyelonefritida

OSetfovatelské péce

Predoperacni priprava

— Priprava dokumentace, psychicka priprava

— Priprava operacniho pole - omyti, zastrihnuti ochlupeni

Pooperacni priprava

— Péce o operacni ranu — sterilni kryti, aseptické postupy,
kontrola krvaceni a znamky infekce (calor, rubor, dolor, tumor,

function laesa)

— Pece o dréeny a stomie (funkCnost, mnozstvi charakter sekretu)
MUNI
MED
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Kazuistika 1 — (pacient 66 let)

— Anamnéza - pacient, 66 let, diabetik (DM) na PAD, obézni, jinak
zcela zdrav. Prichazi pro péet dni trvajici pocit zizne, unavu, slabost a
dva dny trvajici teploty kolem 38 °C. Udava makroskopickou
hematurii. Sonograficky byl nalezen plyn v dutém systému prave
ledviny a v jejim okoli, plyn v okoli leve ledviny. CT zobrazila
oboustranny rozpad tkane ledvin s obrazem flegmonozni
plynotvorné infekce

— Laborator - anémie, leukocytéza, trombocytopenie, prodlouzeni
koagulacnich testu a pokles antitrombinu lll s rozvojem
diseminovane intravaskularni koagulace. Biochemicky bylo zvyseni
jaternich testl a mineralova dysbalance. Kultivaéné byla v mocCi i v

Krvi prokazana Escherichia coli citliva na veskera bézna antibiotika.

MUNI
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Kazuistika 1 — (pacient 66 let)

— Lécba - ATB — metronidazol, cefotaxim a amoxicilin.

— Prabéh - od pfijeti byl pacient oligoanuricky, proto byla provedena akutni
hemodialyza. Provedeny byly prevody erymasy, plazmy, trombocytarni
naplavy a antitrombinu llI, aplikovan byl nizkomolekularni heparin a diabetes
byl kompenzovan kratkodobym inzulinem. Postupné pres intenzivni leCbu
dochazi k rozvoji septickeho soku. Pro progresi stavu pristoupeno k akutni
bilateralni nefrektomii. Celkovy stav pacienta se vSak nadale zhorsoval a
pacient 50 hodin od pfijeti umira na akutni sepsi.®
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Kazuistika 2 - (pacient 56 let)

— Anamnéza - pacient ve veéku 56 let, fumator, diabetik na inzulinoterapii s
pridruzenymi onemocnenimi CHOPN 2. stupné€, hypertenze, chronicka
pankreatitida)

— Potize - 12 hodin trvajici anurie; 3 dny trvajici horecky kolem 40 °C ; bolesti
v obou bedernich krajinach. Ultrasonograficky (US) byly ledviny bez
mestnani, bohatsiho parenchymu.

_ Laboratof - T hladina urey a kreatininu, hyperglykemie a zvySené CRP, v
krevnim obrazu byla aneémie a leukocytoza. Kultivacne byla prokazana
Escherichia coli citliva na veSkera bézna antibiotika. Nasazena byla ATB
terapie ciprofloxacinem.
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Kazuistika 2 - (pacient 56 let)

—Lécba - nasazena byla ATB terapie ciprofloxacinem.

— Prabéh - nasledujici den po pfijeti trva oligoanurie a febrilie — do
kombinace byl pfidan gentamicin a metronidazol. Ctvrty den dle
US byl oboustranné edematozni parenchym siroky 40 mm,
hypotonie panvicky vpravo (12 mm) a lozisko plynu o velikosti 35
mm. Provedena CT prokazuje emfyzematozni pyelonefritidu
dolniho polu prave ledviny . Vzhledem k nalezu a rozvoji
septickeho stavu byl zaveden stent vpravo a ciprofloxacin
nahrazen cefotaximem.
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Kazuistika 2 - (pacient 56 let)

— Otevrena operace neindikovana vzhledem k prodlouzeni
koagulacnich parametru. TentyZz den dochazi k progresi
septického stavu, a proto pristoupeno po priprave cerstvou
plazmou k operacni revizi prave ledviny. Vzhledem k nalezu
solitarniho dobre pristupneho loziska a stabilizaci celkoveho stavu
pacienta byla provedena dekapsulace ledviny a drenaz.
PokraCovala ATB terapie ve Cctyrkombinaci cefotaxim, flukonazal,
metronidazol a ciprofloxacin. Postupne doslo k uplné uprave
celkového stavu a funkci ledvin.3
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Kazuistika 3 — ( pacientka 66 let)

— Anamnéza - pacientka, 66 let, DM Il. typu na inzulinoterapii s
interni multimorbiditou (kardiaCka, hypertonicka) byla prijata na
interni oddéleni pro tyden trvajici bolesti v zadech, prujmy,
zvraceni a subfebrilie. Na CT bficha bylo v den prijeti prosaknuti
levé ledviny bez prukazu abscesu.

— Laboratorne - leukocytoza s posunem k nezralym formam
leukocytu, elevace CRP a dusikatych katabolitu. Kultivaéné byla
prokazana Escherichia coli citliva na veskera bezna ATB.
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Kazuistika 3 — ( pacientka 66 let)

— Lécba - zahajena empiricka ATB terapie v kombinaci
amoxicilin/klavulanat + ciprofloxacin. Vzhledem ke zhorseni stavu
s rozvojem septickeho soku bylo provedeno druhy den kontrolni
CT vysetreni, kde byla prokazana emfyzematozni pyelonefritida
vievo s cetnymi drobnymi lozisky plynu v parenchymu ledvin.
Tentyz den byla provedena levostranna nefrektomie. Postupne
doslo k uplné upraveé celkoveho stavu a funkci prave ledviny.

Ukol:
[Jak budetr peCovat o pacientku po nefrektomii? ]
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Onemocneéni steny skrota
Fournierova gangréna skrota

— Jedna se o polymikrobialni infekci
— Projevuje se fasciitidou a gangrenou mekkych tkani sourku, penisu az
perianalni oblasti
— Etiologie
— Mortalita dosahuje podle metaanalyzy 16%, bez rozdilu pohlavi
— Vyskyt
— Primarne infekce muzského genitalu
— MuUzeme se setkat i u zen vyssiho véku
— U gravidnich
— Vyjimecné vyskyt i u deti
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Onemocnéni stény skrota
Fournierova gangréna skrota

— Rizikové faktory pro vznik FG
— VysSsi vek, oslabeni organismu imunodeficienci, diabetes mellitus
— alkoholismus, nikotinismus, nadorové onemocneni
— Jako dusledek traumatu, urologického, gynekologického €i kolorektalniho
onemocneni
— Nasledek chirurgického vykonu s timto onemocneénim spojenym, zvlaste u
rizikovych pacientu
— Puvodce infekce
— E. coli (46,6%), ktera se Sifi z oblasti urogenitalniho traktu, anorekta Ci kuze
zevniho genitalu
— Dalsimi patogeny jsou: Streptococcus (36,8 %), Enterobacter,
Staphylococcus, Enterococcus, Pseudomonas, Corynebacterium, a
Klebsiella pneumoniae -
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Onemocnéni stény skrota
Fournierova gangréna skrota

— Priznaky
— lividni skvrna v oblasti brany vstupu infekce
— otok a zarudnuti, neni zpoCatku vyrazne bolestive
— Krepitace

— Béhem hodin - Sifeni infekce a zméné obrazu az do podoby gangrendzni
premeny s hnisavym rozpadem.

— Median doby prvnich symptomu na kuzi do gangrendznich zmén - 6 dnu

— Sirici se gangrénou - na perineum, podbrisek, do oblasti penisu

— septicky stav

— pres spravnou diagnostiku a okamzitou terapii konCi stav Casto fatalne
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Onemocnéni stény skrota
Fournierova gangréna skrota

— Diagnostika
— zanétlivé markery - CRP, prokalcitonin, leukocyt6za
— Dale: KO, D — dimery, fibrinogen
— Terapie
— Chirurgicka: okamzity chirurgicky zakrok - radikalni excizi vSech
gangrenoznich i potencialne postizenych okolnich tkani
— Rana bez sutury
— Zavedenim drenaze dolnich mocCovych cest (epicystostomie)
— Zvazeni derivace stolice - strevni stomie, aktivni odsavani stolice z
anorekta*
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Onemocnéni stéeny skrota
Fournierova gangréna skrota

— Terapie
— Farmakologicka:

— Antibioticka terapie — Sirokospektra ATB (kombinace cefalosporinu lll.
generace s aminoglykosidem a metronidazolem, ev. fluorochinolon s
metronidazolem)

— Streptokokove infekce - klindamycin

— Enterokokoveé infekce - vankomycin

— Intenzivni &i resuscitacni péce podle stavu pacienta 4

Obr. 1. Pied

SDELENI Z PRAXE 1

Obr. 2. Fowko
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Kazuistika — anamneéza

— zdravy 29lety muz byl privezen na pohotovost poté co mel dva dny horecky,
zvraceni a trpél difuznich bolesti svalu. V ramci anamnézy si také stézoval
silnou bolest a otok Sourku po Casté masturbaci mydlem jako
lubrikantu. Uvadél, ze pri predchozich masturbacich dochazelo k
opakujicimu se zarudnuti penisu a oderkam, které se zhorsily behem
poslednich tfi dnu od jeho posledni masturbace. Popfel jakékoli nedavné
cestovani, zanedbani v osobni hygiené nebo jakekoli jiné predchozi

urogenitalni poranéni nebo priznaky.
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Kazuistika - priznaky

— teplota 39,4 ° C. J

— krevni tlak byl 87/50 mmHg,

— srdecCni frekvence byla 124 uderu / min

— respiracni frekvence byla 24 dechu / min se

— saturaci kyslikem 100%

— vyznamny erytém, otoky a kalorie penisu a Ssourku,
které zasahovaly do oblasti stydke kosti, ale setfily zalud (obrazék 1).

Na ventralni ploSe penisu byl zaznamenan velky zapachajici povlak
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https://www.hindawi.com/journals/criem/2012/154025/fig1/

Karuistika - lécba

— Byla zahajena agresivni I.v. resuscitace tekutinou FR a byla stanovena
predbézna klinicka diagnéza Fournierovy gangreny, po I.v. klindamycinu a
ampicilinu a byl konzultovan chirurgicky zakrok.

— Pacient byl prevezen na operacni sal, kde bylo zjisteno, ze cystoskopie a
anoskopie jsou normalni, bez znamek gangrenozniho nalezu nebo zdroje

iInfekce z mocoveho mechyre nebo konecniku.
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Kazuistika - zaver

— Podstoupil tfri samostatné chirurgicke debridementy sourku a penisu a také
mu byl voperovan kozni stép v penoskrotalni oblasti. K jeho [éCebnému
rezimu byl pridan intravenozni imunoglobulin. V vysledku z hemokultur byly
identifikovny kmeny Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes . V

den nemocnice 22 byl propustén domu.
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