Urologie

1. HEMATURIE
= krev v moci
Vysetfuje se pomoci: orientacné - papirky, hlavné mikroskopické vysetfeni mocového
sedimentu.
Navazujici vySetieni: anamnéza!, moc-chemicky, moc-kultivace, krevni obraz, FW,
biochemie, USG (ledviny+MM), RTG, cystouretroskopie, vylu¢ovaci urografie, CT urografie
Nutno odlisit od zbarveni moce potravinami (Cervena fepa, ostruziny), barvivy (rhodanin B
v cukrovinkdach), léky (pyrvinium, rifampicin), hemoglobinem (hemolytické syndromy) nebo
dokonce zlu¢ovymi barvivy (hepatitida). Dale pfi predavkovani antikoagulancii.

Mikroskopicka: detekovatelna jen v mocovém sedimetu

Makroskopicka:viditelna pouhym okem; jedna se o akutni onemocnéni = ihned odeslat
k urologovi!

tmava hnédocervena barva - z hornich vyvodnych cest
jasné Cervena - z dolnich vyvodnych cest

Orienta¢né mozno vyplach mocového méchyre - pfi krvaceni z horni etaze po vyplachu
koagul priplach &iry, pti zdroji v dolni etdzi se vyplachem krvaceni zhorsuje

Koagula Cervovitého tvaru spise ukazuji na zdroj v HMC
Podle vztahu k fazim mikce:
e Inicidlni - krvaceni z pfedni uretry
e Terminalni - krvaceni v zadni uretie (pars intramuralis, prostatica, membranacea), prostateé,
hrdle mocového méchyre
e Totalni - krvaceni z hornich nebo dolnich vyvodnych cest
Bolestiva x Nebolestiva
Dif. dg.:
a) nador: parenchym ledviny, KPS, mocovod, MM, prostata, uretra; byva bez bolesti
b) zanét: byva i bolest; HMC- teplota!l, leukocytéza, TNFW
DMC- polakisurie, dysurie, strangurie (fezava bolet pfi moceni), pocit nevyprazd. méchyre
TBC ledviny, ureteru, MM

c) urolitiaza: ren. kolika - nahla prudka bolest

d) jiné - houbovitd ledvina, traumaticka ruptura ledviny, BHP, cizi téleso
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2. LUMBALGIE

= obecné: nespecificka bolest v bederni krajiné
- nejCastéjsi urologickou bolesti je ledvinna kolika, dale nefralgie
- vychdzi z parenchymu ¢i dutého systému ledivny
Dif. dg.:
e infekce HMC: pyelonefritida, TIN,... byva zvySena teplota, TN eu, T™FW
e lumbo-ischiadicky syndrom
e nddor ledviny: hematurie bez teplot, USG
e MET v retroperitonedlnich uzlindch (varle, ledvina), v bederni pdteri
e hydronefréza
e litidza: renalni kolika - nahla bolest

Vysetfeni: anamnéza, moc¢-chem., moc¢-sediment, KO, FW, biochemie, markery, USG, RTG
patere

3. KOLIKOVITA BOLEST VPRAVO

a) Bilidrni kolika- nahla prudka bolest v pravém podzebfi, mlze vystrelovat lateralné anebo
az dozadu pod pravou lopatku
- navaznost na jidlo (vznika po tuénych pokrmech)

b) Rendlini kolika- nahla prudka bolest v bederni krajiné, vystreluje doptredu Sikmo dol(i
e do tfisla (ev.skrota/vulvy - pfi konkrementu v horni tfetiné ureteru)
e pfi konkrementu ve stfedni tietiné propagace do McBurneyova bodu (mezi pupkem
a SIAS - v 1/3 od SIAS; imitace apendicitidy/divertikulitidy sigmatu)
e v dolni tfetiné prevaha urgence s pocitem suprapubického dyskomfortu

Pri¢ina: kaminek, koagulum, nekroticka tkan, kazeifikace (tbc)
PFi poranéni mocovych cest kaminkem - moZzna mikroskopicka hematurie
Prdvodni pfiznaky: meteorismus, urgence, zvraceni, aZ zastava
Dg:
e RTG - prosty snimek ledvin - zobrazi rtg-kontrastni konkrementy

e USG - zobrazi dilatované moc. cesty, event. mlzZe zobrazit i samotny konkrement
e spirdini CT, pfi nejasném nalezu pak vylucovaci urografie

Dif.dg.: nutno odlisit: apendicitidu, divertikulitidu sigmatu, cholecystitidu, pankreatitidu,
iledzni stav, infarkt ledviny
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Th: pokud jsme si jisti, Ze jde o urolitidzu:

e spazmolytika (Algifen), analgetika (opiaty, opioidy; pti vylouc¢eni NPB), pfi malych
bolestech NSAID (diclofenac, indometacin), antiedematika (aescin, kortikoidy)

e podle velikosti kaminku - maly - zavodnit, pockat, je moZné jeho vymoceni; velky -
LERV

e pfiakutni bolesti moZzno obejiti kaménku v ureteru DJ stentem

e PEK (perkutanni extrakce/litotrypse) - pfi velikosti kamene > 1,5 cm

e pfi kaménku ve stfrednim mocovodu (ad URS), u gravidnich - flexibilni URS

4. DYSURIE, STRANGURIE, POLAKISURIE

Dysurie = fezava, paliva bolest pfi moceni, je pfiznakem zanétu hrdla MM a uretry, promita
se do zevniho meatu uretry
- oznaceni nejen obtizného, ale i namahavého moceni

Strangurie = velmi bolestivé domocovani pfi zanétu MM a uretry, mimo mikci pretrvava
svédivy pocit v pribéhu uretry
- pfi zanétu ale i poranénich

Polakisurie = ¢asté moceni, normalni je 7x za den a 1x v noci s objemem 250-400ml

- Castéjsi moceni disledkem zvySeného vydeje (polyurie) nebo snizené jimavosti MM (pfi
zanétu, fibrozni prestavbé, drazdéni sliznice cystolithidzou, nestabilité detruzoru,
ev.psychické vlivy - v takovém pfipadé je bez nykturie)

- pfi polakisurii zvySena frekvence, celkovy objem ale normalni

Nykturie = nocni polakisurie, vice nez 2x vstavani za noc, pres den frekvence normalni

- mlze byt vysledkem infravezikalni obstrukce - zvySovanim rezidudlniho objemu

- nutno odlisit nemocné s méstnavou slabosti srde¢ni/perifernimi edémy (pfesuny tekutin
v disledku horizontalni polohy téla a nasledna polyurie)

- pfi zvySené konzumaci tekutin navecer

Urgence...

Dif. dg.:
e cystitida - bolesti za stydkou sponou, tenesmy
e prostatitida - ndhle vysoka teplota, bolest pfi vys. p.r., vystieluje do perinea
e uretritida - urgence, vytok z uretry (hlenovy, hnisavy, Ciry)

e cystolitidza - po chizi se objevuje makroskopicka hematurie, ktera vleze ustava

pfi zanétech DMC jsou kontraindikované instrumentalni vykony!!
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5. OBTiZNE MOCENI U MUZE

Dif. dg.:
a) BHP
V 60ti letech 60% muz{ ma klin.diagnostikovanou BHP, max. vyskyt v 60-80 deceniu, dfive
vyjimecné, progrese priznakd individualni
Vyskyt nezavisi na etniku, sexudlni aktivité
e Etiopatogeneze je multifaktoridlni (mj. souvisi s produkci testosteronu)
e Histologicky - zvySeni poctu epitelidlnich a stromdlnich bb.v periuretralni prostaté
e Symptomatologie:
o slabsi, liny proud moce, opozdéni za¢atku mikce, neschopnost ukoncit mikci
nahle (s postmikénim odkapavanim moci), pocit nekompletniho vyprazdnéni,
mocova retence az paradoxni ischiurie pfi pretékani preplnéného MM
Dg.: anamnéza (pfedchozi OP napt.v malé panvi, medikace, onem.MM)
e p.r.- prostata zvétSenad (az nékolikandsobné), hladkd, symetricka, nebolestiva,
elastické konzistence, ohranicena
e laboratorné - vys.moci, kreatininu a PSA
e TRUS - zjistime rozméry prostaty
e uroflowmetrie - objektivizuje pritok moce pfi mikci
e objem rezidualni moci (transabdominalnim USG)
e |PSS - international prostatic syndrome score
Th: medikamentdzné: al sympatolytika (alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosin)
inhibitory 5-a-reduktazy
chirurgicky: TVPE (transvesikalni prostatektomie) - zna¢né velké prostaty
TURP (transuretrdlni resekce prostaty) - zlaty standard
TUIP (transuretralni incize prostaty) - u malych prostat

b) ca prostaty

c) litidza

d) striktura uretry

e) stendza hrdla mo¢. méchyre
f) cizi téleso

6. HEMOSPERMIE
= primés krvi v spermatu
Obvykle jde o nevelké slizni¢ni krvaceni z hyperplastické sliznice semennych vacka

e po sexualnim excesu

e pfizdnétech DMC nebo prostaty

e vzacné u TBC/ polypu semennych vacku

e zcela vyjimecné pfi intraduktdlnim ca prostaty
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7. URETRORHAGIE

= krvaceni z mocové trubice
Dif. dg.:
a) trauma predni uretry - nasledkem tupého nasili (kopnuti, pad na hranu), iatrogenné
instrumentalni manipulaci (katetrizace, endoskopie), fraktura penisu pfi pohlavnim styku
- bolestivost v misté poranéni, pfipadny hematom
Trauma zadni uretry - pfi vys. p.r. nehmatame prostatu (je dislokovana kv(li hematomu)
- Casté pfi zlomenindch panve
- pacient se nem{ize vymocit
Dg: uretrografie - v misté poranéni unika kontrastni latka do okoli
- pfi kompletni ruptuie necévkovat!!! (hrozi infekce hematomu)
Th: Leh¢i poranéni epicystostomii - derivovat moc¢ 2-3 tydny (do zhojeni uretry)
- téz8i poranéni - zaloZeni epicystostomie a drénovani vytvoreného hematomu
- rekonstrukce uretry ve druhé

b) nddor uretry (vzdcnéjsi) - urotelidlni ca

KO: prvotni pfiznaky jako zanét (dysurie, strangurie, polakisurie), pozdéji hematurie,
uretroragie

Dg: uretrografie, uretroskopie

Th: u Zeny: povrchové nadory - TUR ; invazivni nddory - uretrektomie s cystektomii
u muZe: nador prostatic. uretry - TUR/cystektomie s uretrektomii

nador membrandz., bulbdz. uretry - cystektomie s uretrektomii

nador penil. uretry - parcialni/ totalni amputace penisu

c) u Zen nejcastéjsi pricinou uretroragie - karunkula uretry
d) vzdacné konkrement

8. ENUREZA

= samovolné pomocovani u déti v bdélém stavu po 3.roce (ve spanku po 5. roce)

- v diagnostice cenné postmik¢ni reziduum, dale pitna a mikéni karta (min.2 dny)

- enuresis nocturna

a) primarni - pomocovani po 5. roku, biologicky a vyvojové podminéné, neohrozuje fyzické
zdravi ditéte, pres den obvykle bez problémd, ¢asto pricinou Spatné pitné navyky,
hormonalni poruchy, zpomaleni dozravani CNS, dédi¢né vlivy, Spatné stravovani, poruchy
spanku

b) sekundarni - po 5. roce Zivota po 6ti mésicich bez pomoceni, pfi¢ina nej¢. psychicka
(hadka rodicli, amrti v rodiné, pfemira povinnosti, ndstup do skoly)

Priciny: psychické, neurologické (nevyzdralost CNS), hormonalni, malformace uretry
Th: Uprava pitného rezimu - pred spanim nepit

alarm - vzbudi dité ihned po malém Uniku moci

desmopresin event.+ anticholinergika
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9. INKONTINENCE U ZENY
= samovolny odtok moci, kt. si nemocny uvédomuje, ale nemuze mu zabranit

Stresovad

- Unik modi pfi kasli, kychani, cvi¢eni, zvedani bifemene ¢i jiném zvyseni intraabdomin.tlaku
- nitrobfisni tlak stoupa prechodné nad uretrdlni odpor - vysledkem je nahly Unik moci

- nejCastéji u Zen po porodu/v menopauze (spojeno s ochabovanim panevnich tkani)

- vhodna terapie: zavésné a podpurné operace, cviky k posilovani panevniho dna

Urgentni

- nezadrzitelny unik moci, kt.pfedchazi silné nuceni na moceni

- vétSinou sekundarni (s patologickym podkladem)

- pti adekvatni Ié¢bé ustupuje s primarni pfic¢inou

- je vhodna farmakologicka lé¢ba (zvysujici compliance méchyre) a psychoterapie, naopak
neni vhodnd operacni lécba

Smisena

- stresova inkontinence spojena s polakisurii, urgencemi a urgentni inkontinenci

- az 30-50% Zen se stresovou inkontinenci si ztéZuje na urgence - nutno vést podrobnéjsi
vySetieni vé.cytologie moce a systouretroskopie (vylouceni ca in situ, cystolitidzy,
intersticidlni cystitidy)

Extrauretrdlni inkontinence
- unik modi z organismu mimo mocovou trubici - ptfic¢inou je piStél obchazejici svérace
(vesikovagindlni nebo uretrovagindlni) - po gynek.operaci/radioterapii

Paradoxni inkontinence
Enuréza

Pfechodna x trvala

Klasifikace Ingelmanové-Sundbergové
l.stupen - moc€ unika po kapkach az pfi silnéjsim stresovém podnétu
[l.stupen - moc unika jiz pfi méné intenzivnim podnétu (chize, béh, rychlejsi otoceni)
[ll.stupen - vétsi porce moci unika jiz pfi minimdlnim podnétu (hlubsi nddech)

10. NAHODNY NALEZ: PSA 5, 2 ng/I

Ca prostaty

PSA = prostaticky specificky antigen, produkovan hlavné epitelialnimi bb.prostaty

0-4 ng/ml norma

4-8 ng/ml ,Sedd zéna“

nad 8 ng/ml pravdépodobny ca prostaty

Elevace PSA - disledkem naruseni bb.integrity prostaty (PSA difunduje do krve)

PSA se zvysuje fyziologicky: po ejakulaci (hlavné u starSich - k normé se vraci po 48hod, proto
vysSetreni po 48hod.sexualnim pustu), po jizdé na koni, na kole, postupné s vékem
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PSA se zvySuje patologicky: ca prostaty, BHP, prostatitis

na dif. dg. ca prostaty ¢> BHP se pouziva pomér volné frakce PSA a celkového PSA
pomér<0,15 ...... ca prostaty

pomér >0, 25 ...... BHP

vzrust PSA (PSAV - velocity) o vice nez 0, 75ng/ml za rok ........ podezieni na ca prostaty

- nyni u nemocnych s PSA < 4 ng/ml a PSAV 0,3-0,5 ng/ml/rok = indikace k biopsii
PSA denzita = pomér celkového PSA a objemu prostaty (zjisténém USG) .......nad 0, 15 je
podezieni na ca prostaty

... pfi karcinomu: riziko ca se zvySuje s vékem; ca prostaty tvofi 15% vSech malignit u muzd
nad 50 let, nejcastéjsi je adenoca, 80% z nich je hormonalné dependentnich

TNM - definuje staging a snim predikuje progndzu a racionalizuje vybér terapeut.postupu -
plati jen pro adenom (duktalni ca z prechodného epitelu v prostaté - klasifikovan obdobné
jako nador uretry)
TX - primdrni nador nelze hodnotit
TO - bez zndmek primdrniho nadoru
T1 - nador nezjistitelny klinicky, palpacné ani zobrazovacimi metodami
T1a - nador zjistén ndhodné v méné nez 5% resekované tkané (pfi TURP pro infravesik.obstr.)
T1b - nador zjiStén ndhodné ve vice nez 5% res.tk.
Tlc - nador zjistén pfi punkéni biopsii pro elevaci PSA
T2 - nddor omezen na prostatu
T2a - méné neZ polovina jednoho laloku
T2b - vice neZ polovina jednoho laloku
T2c - nddor infiltruje oba laloky
T3 - nador se Sifi pfes pouzdro prostaty
T3a - extrakapsularni Sifeni (jedno nebo oboustranné)
T3b - nador infiltruje semenny vacek/vacky
T4 - nador je fixovany nebo postihuje okolni struktury (mimo semenné vacky)
NX - nelze hodnotit
NO - bez meta
N1 - regionalni uzliny postizeny
MX - nelze
MO - bez meta
M1 - vzddlené meta
M1a - neregionalni uzliny
M1b - kosti
Milc - jiné

Prvni pfiznaky: shodné s BHP

Celkové priznaky jsou projevem generalizace: slabost, Unava, nechutenstvi, Ubytek na vaze
MET krevni cestou: do kosti, plic, jater

lymfatickou cestou: obturatorni a ilické lymf. uzliny

Dg: p.r. - zvétSena, hrbolata, tvrda, asymetricka, nebolestiva

UZV transabdominalni - ca se jevi jako hypo nebo hyperechogenni loZisko

TRUS + biopsie — histologicky potvrdi ca

CT, MR —zobrazi postiZzené lymf. uzliny a pfipadné MET

scinti skeletu — zjisti pripadnou generalizaci a meta v kostech

Th: terapie se urci podle stagingu (TNM klasifikace) a gradingu (GS - Gleasonovo skore)
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lokalizovany ca - radikdlni prostatektomie (odstranéni prostaty + semennych vacka)
aktinoterapie cilena na spadové uzliny

brachyterapie

TURP

generalizovany ca - aktinoterapie

hormonalné dependentni ca - LHRH agonisté (hormondlni kastrace) i LHRH antagonisté,
steroidni antiandrogeny, nesteroidné antiandrogeny (flutamid)

ucinek horm. [écby je ¢asové omezeny !!! (2-3 roky)

11. NAHODNY NALEZ: solidni expanze na UZ pravé ledviny

B nadory:

Kortikdlni adenom - nejCastéjsi benigni solitarni expanze, obvykle solitarni, max. do 1cm
praméru; klinicky - vidy povaZzovat za adenom, ktery jeSté nemetastazoval!ll;
th:resekce nebo enukleace

Onkocytom - tendence k multifokalité, typické hvézdicovité jizveni ve stfedu, th:resekce
nebo enukleace, zachovny vykon nutno preferovat pfi familidrni zatézi

Angiomyolipom - silné vaskularizovany, ¢asto v kombinaci s tuberézni sklerézou

Nddor juxtaglomeruldrniho apardtu - velmi maly, produkuje renin a tim pGsobi hypertenzi
Fibfom

Lipom

Leiomyom

M nadory:
Adenoca ledviny

-TNM
T1 - nddor omezeny na ledvinu a mensi nez 7cm
Tla - mensinez 4cm
T1b - vétsi nez 4cm a mensi nez 7cm
T2 - nador vétsi nez 7cm ve svém nejvétsSim rozméru, omezeny na ledvinu
T3 - nador se Sifi do velkych Zil nebo postihuje pfimo nadledvinu nebo perirendlni tkan,
ale nepresahuje Gerotovu fascii
T3a - nador infiltruje pfimo nadledvinu nebo perirendlni tkan bez presahu Gerotovy
fascie
T3b - Sifi se do ledvinné Zily nebo dolni duté Zily pod branici
T3c - Siti se do duté zily nad branici
T4 - Sifi se primo pres Gerotovu fascii

- nejéastéjsi nador ledviny!, CR prvni na svété
- vétsina dlouho asymptomaticka, prvni pfiznaky necharakteristické, intermitentni

- lokalni priznaky (pfevladaji u dvou tretin) - trias: hematurie, bolest, hmatny nador
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- celkové: nechutenstvi, ubytek na vaze, nocni poty, Unava

- paraneoplastické = produkce hormont nebo like-hormon substanci v nadorové tkani
(renin, erytropoetin, prostaglandiny, 1,25-dihydroxycholekalciferol) + jesté PTH, PRL,
inzulin a dalsi)

-MET krevni cestou do: plice, kosti, jatra, mozek
-MET se mohou objevit i 30 let po nefrektomii

-Th: rozhodujici je operacni lécba!!! (nereaguje na chemoterapii ani radioterapii)

Nefroblastom (Wilmsov nddor)
- v détském veku (2-6 let)

- KO: hmatnd rezistence v podzZebfi, hypertenze, Unava, slabost, zmény nalady
- zakdzané opakované palpovat! hrozi vyplaveni nador. bb. do krev. obéhu

- MET krevni i lymfatickou cestou do: plice, jatra, lymf.uzliny
- Th: radikdlna nefrektémia a lymfadenektdmia

aktinoterapia, chemoterapia

Sarkom

Dg: UZV, CT (zobrazi postaveni nadoru v tkani i pfipadné metastdzy), MR, angiografie (DSA)

Th: nefrektomie, resekce, enukleace

12. NAHODNY NALEZ: cysticka expanze na UZ levé ledviny

UZV: anechogenni loZzisko obsahuijici ¢irou jantarovou tekutinu, klasifikace dle Bosniaka I.-IV.
Cysta:
a) solitarni — vétSinou asymptomatickd — nevyzaduje terapii

- symptomatickd — vypunktovat a aplikovat 95% etylalkohol (sklerotizace kavity), event. Ize
laparoskopicky odebrat cilené biopsii a kompletné resekovat ¢i marsupializovat

b) mnohocetnad

Polycystoza:

a) infantilni, mikrocystickd - AR, ledviny zvétSené, celé sloZzené z drobnych cyst, po narozeni
vznika tézka rendlni insuficience, dité umira
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b) adultni, makrocystickd - AD, oboustranné zvétsené, hrbolaté ledviny, projevi se okolo 20-
30. roku Zivota, okolo 50. roku Zivota se vyvine chronicka rendlni insuficience, nutnd
transplantace

Sponge kidney (ren spongiosus)

AR, = dferiova cystdza ledvin (cysty v dieni), na UZV jsou vidét drobné hyperechogenity
(zrnka) v dreni, coz jsou drobné konkrementy v dilatovanych kanalcich

- mUzZe se projevit hematurii, ren. kolikami, chron. infekcemi v moc. cestach

13. ZACHVATOVITA HYPERTENZE

Dif. dg.:

a) Feochromocytom - produkuje katecholaminy (proto HT, bolest hlavy, palpitace, poceni),
nador primarné benigni, ale s ristem - potenciace pfiznak(l az poSkozeni orgdn(i z HT

b) Cushing sy - vysoka hladina kortizolu v krvi (adenom hypofyzy, paraneoplazie, pfijem
kortikoidd, porucha fce nadledvin)

c¢) Connliv sy - onemocnéni zpisobené nadprodukci mineralokortikoid( (aldosteronu,
primarni hyperaldosteronismus), jehoz pfi¢inou byva nej¢. adenom nadledviny, vzacné
karcinom. Jedna z vzdcnych pfticin arteridlni hypertenze (ovSem relativné ¢astd pricina
hypertenze sekundarni). Byva hypokalemie (s moznymi projevy slabosti, arytmiemi) a
metabolickd alkaldza. V diagndze se uplatnuje vySetieni aldosteronu a plasmatické reninové
aktivity (zvySeny pomér); ddle vyhledani nadoru (CT, MR, odbéry Zilni krve z obou stran,
flebografie). LéCba spociva v odstranéni nadoru.

d) Adrenogenitalni sy - vrozené onemocnéni se zvétSenim nadledvin a nadmérnou tvorbou
pohlavnich hormont zejm. androgen( v nadledvinach. Projevuje se rlznymi poruchami
pohlavniho vyvoje zejm. virilizaci u dév¢at, makrogenitosomii u chlapcl, ztrdtami vody a
iontd aj. Je zpUsoben poruchou nékterého z enzym0 nutnych pro tvorbu kortisolu.

e) Nador juxtaglomerularniho aparatu (reninom)
f) Adenoca ledviny
g) Nefroblastom

h) nestabilni plat v a.renalis pfi jediné ledviné?

14. PACIENT NEMOCi

Anurie:

a) prerendlni — pfi dlouhotrvajici hypotenzi (krvaceni, tézka dehydratace, popaleniny, Crash
sy)

b) rendlni — toxické poskozeni parenchymu (Pb, Cd, Hg, jedovaté houby)
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c) subrendlni — dlouhotrvajici prekazka mezi ledvinou a mo¢. méchyrem - pyelorenalni
reflux = tlakova atrofie parenchymu = prestava se tvorit moc

Dif. dg.:

Subrendlni anurie - moc. méchyr je suchy (byva bud’ pfi obojstranné blokddé mocovych cest,
nebo Castéji pfi blokddé moc. cest u solitarni ledviny )

Infravezikdlni retence - mo¢. méchyr obsahuje moc (moc se tvofi, prekazka je pod moc.
méchyrem)

15. SEPTICKE TEPLOTY S NEFRALGIi VPRAVO

Dif. dg.:
a) akutni pyelonefritida — zanét parenchymu a panvicky ledviny, ¢asto hnisavy

KO: na zacatku nahle febrilie, zimnice, tfesavky, jednostrannd ¢i oboustranna bolest
v bedrech, event. symptomy cystitidy (polakisurie, dysurie, urgence),

Tappotement vyrazné +
- mUzZe simulovat NPB (s nechutenstvim, nauzeou, prajmy, bolestmi bficha)
- oligurie az anurie, moc zkalena

Dg: anamnéza, moc - chem.(proteinurie), moc€ - sediment (pyurie, hematurie), moc¢ —
kultivace, krev — hemokultura, krevni obraz (leukocytdza), UZV (dulezité vyloucit obstrukcil!!,
ledvina edematodzné zvétsena)

Th: obstrukéni pyelonefritida: zasadni derivace moce (punkéné, katétrem) a az poté ATB

- neobstrukéni pyelonefritida: zasadni je podani Sirokospektrych ATB (betalaktamy,
kotrimoxazol), potom podle vysledku kultivace I1é¢bu upravime (cilime)

b) akutni urosepse — sepse vznikla pfi infekénim onemocnéni ledvin, které je spojené s
méstnanim moce (pyelolymfaticky reflux napomaha priniku bakterii do krevniho obéhu)

KO: zacina nahle — vysoké horecky — vrcholy se opakuji s maximem v odpolednich hodinach

Th: derivace moce nad prekazkou, cilena ATB Iécba

16. ZVETSENE NEBOLESTIVE VARLE

Dif. dg.:
a) hydrokéla - ¢asté; nahromadéni Ciré jantarové tekutiny mezi listy tunica vaginalis testis

- vrozena komunikujici (u déti - pretrvava komunikace s dutinou bfisni), primarni (vznika
v dospélosti - nepomér produkce a resorpce serdzni tekutiny), sekundarni (symptomaticka,
provazi patologicky proces varlete nebo nadvarlete)

Dg.: UZV, pfi prosviceni v zatemnéné mistnosti je rovhomérné transparentni
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- pfipadny punktat - na cytologii a mikrobiologii

Th: jen symptomatické, principem je vytvoreni komunikace dutiny do podkozi, kde se
tekutina vstfebava

b) spermatokéla - retencni cysty z aberantnich tubuld nadvarlete naplnéné spermatickou
tekutinou, prlimér nepresahuje 2cm

Dg.: UZV — nalez cyst

Th: asymptomaticka se neléci, pfi poruchach plodnosti muize byt cennym zdrojem spermii

c) varikokéla - obvykle LEVOSTRANNA, v 10% bilat., pravostranna vzacné (2%)

- vétSinou u mladsich muzQ, je to varikdzni rozsifeni a stoceni zZil plexus pampiniformis
- v souvislosti s ni omezena spermiogeneze

Dg.: doppler USG - pfi Valsalvové pokusu - Zilni reflux

Th: - mikrochirurgicka disekce Zil plexus pampiniformis

- sklerotizace v spermatica (transfemoralny pristup)

- event. podvaz v. testicularis (laparoskopicky)

d) nddor varlete
- seminom - citlivy na chemo a aktinoterapii - dobre |éCitelny i v pokrocilych stadiich

- neseminom (embryonalni karcinom, nador ze Zloutkového vacku, teratom, choriokarcinom)
- malignéjsi, progndza je vyrazné horsi

Dg.: anamnéza - delSi dobu se zvétsujici nebolestivé varle, palpaéné tuhé s nerovnym
povrchem, nékdy az priznaky META (bolesti v bedrech, nauzea, kasel, bolesti kosti)

- pozor na neSetrnou palpaci - zvySuje incidenci metastaz
- UZV, scinti skeletu, rtg plic, nador. markery: B hCG, AFP, LDH

Th: radikalni orchiektomie, u neseminomu i retroperitonedlni lymfadenektomie

17. BOLEST V SOURKU

Akutni skrotum!!!

Dif. dg.:

a) torze varlete: - prudka ischemicka bolest (vystreluje do podbfisku), i zvraceni
- nejprve bolest, poté otok

- elevace - zhorsuje bolest!

Dg: doppler. UZV - bez prokrveni

Th: okamzita operacni revize (skrotalni pfistup, fixace varlete - oboustranné!)
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b) epididymitida: - bolestivé skrotum (vystieluje do tfisla)

- otok a zanétlivé zmény nadvarlete

- teploty!

- elevace - nezméni bolest nebo ulevi

Dg: doppler. UZV — zanétliva hypervaskularizace

Th: klid na lGzku, Sourek v elevované poloze, chladime (studené obklady),

ATB dle citlivosti (TTC, ofloxacin - kvuli ¢etnosti chlamydia trachomatis)

18. ABAKTERIALNi PYURIE, UNAVNOST, SUBFEBRILIE

=>TBC
Mycobacterium tuberculosis — barveni dle Ziehl-Nelsona

- urogenitalni TBC je nejcastéjsi mimoplicni TBC, témér vidy je sekundarni (z plic, kosti)

KO: urologicky to moze byt mix vSetkych priznakov

Dg: anamnéza - prodélana plicni TBC v minulosti? (RTG plic), pfitomnost TBC v rodiné?
- polakisurie, nykturie, dysurie, strangurie

- pfi rozsahlejSim postizeni méchyfe - urgence, tenesmy, bolesti

- moc¢ pfi klasické kultivaci ,,sterilni“, ale nékdy kalna, az 50% mikroskopicka hematurie
- kultivace na specialnich ptdach (ranni moc)

- PCR - vysledek do 24hod

Th: antituberkulotika (etambutol, rifampicin, izoniazid, streptomycin), operacni vykony (spisSe
zachovny charakter) s predchazejici 6ti tydenni terapii antiTBC

- medikamentdzni |écba trva alespon 6 mésicl

19. PYURIE

= ndlez leukocytd v moci
a) mikroskopickd — moc ¢ird, ale v sedimentu je zaplava leukocytl
b) makroskopickd — moc zkalena hnisem

- masivni pyurie mj. doprovazi:
e abscedujici pyelonefritidu
e nekrotizujici papilitidu
e otevienou nebo intermitentni pyonefrézu
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e infikované nadory méchyre
e nékteré cystitidy nebo neurogenni méchyr
e vétSinou také komplikovanou urolitidzu

- u nespecifickych zanétt obvykle prokazano vyvolavajici agens
- abakterialni ndlez v kultivaci - podezfeni na TBC !!!

- event. také viry, mycety, nebo je zanét v bezprostfednim okoli uropoetického
traktu (divertikulitida sigmatu, cervicitida, kolpitida)

Dg: moc. sediment, kultivace modi, Th: ATB podle citlivosti

20. NEPLODNOST MANZELSKEHO PARU

Zenska neplodnost: endometridza, neprichodnost tub, autoprotilatky proti spermiim,
VVV délohy, anovulaéni cykly

Muizska neplodnost: poruchy tvorby spermii:

a) genetické: Klinefelter. sy, sy testikuldrni feminizace, hermafrodit

b)primarni hypogonadismus: anorchie, retence varlat (kryptorchismus)

c¢) sekundarni: hypogonadotropni hypogonadismus, trauma varlat, po orchitidé,
epididymitidé po radioterapii, nasledkem torze varlete

Priciny: pretestikularni, testikuldrni a posttestikularni

vrve

reprodukce (IVF, MESA, TESA)

21. PORUCHY EREKCE

Etiopato - nejvyznamnéjsim Cinitelem - proces biologického starnuti (pokles hladiny
androgent, pokles koncentrace syntetdzy NO v kaverndznich télesech)
- pri¢iny: psychické (zneuzivani, traumata z détstvi), abuzus drog, vrozené vady

- iatrogenni - napf. po operaci prostaty
- DM, vaskulopatie, endokrinni dysfunkce, arterialni dysfunkce, po uUrazech panve
Th: zména Zivotniho stylu! (nekoufit, omezit hmotnost, cvicit, omezit alkohol)
- zména medikace (ne diuretika a B-b, prevést na ACEi, Ca-blokatory)
- Sildenafil (Viagra, inhibitor 5-fosfodiesterazy), Tadalafil - polo¢as 17,5hod, bez n.u.
- Yohimbin (hlavné u psychogenni poruchy, stimulace libida?)
- intrakaverndzni aplikace vazoaktivnich latek: prostaglandin E1

- penilni nahrada, cévni operace
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