UROLOGIE

Vypracoval Jifi Minarik




Obsah

1.

VYSetFeni NEMOCNENO0 ......oiiiiiie e e s st e e e s raba e e e s sabaeeesannaeeeean 1
0 I AV o =11 1 1= 2 P TSP PR USTPPPT 1
0 BN 1 o oY o g =) o] Lo} -4 1TSS 1

1.2.1. CelkoVE @ GIT PHIZNAKY....eeeieiiiee ettt e e e et e e e e bae e e e ebreeeeebaeeaeeanes 1

1.2.2. 21 0] [0 A T OO PSP STOURTOPPTOPI 2

1.2.3. ZmMEny v kvalité @ MNOZStVi MOCE......iiiiciiie ittt e e sareeeeas 3

1.2.4. Symptomy dolnich MOCoOVYCh CESE.......uviiiiiiie e 4

1.2.5. Symptomy sexualnich dysfUNKCI.........ccuviiiiiiii i 5
0 T BV 41 & | L VRV AT2 Y= o =] o PSSR 6
1.4, Laboratorni VYSEIFENT ...cci i ae e e e araeas 6

1.4.1. YAV A =T o Y2 0o 1ol FS USRI 6

1.4.2. Vysetfeni MoCoVENO SEAIMENTU........coocciiiiieiiee e et aaee e 6

1.4.3. ZAKIAANT VYSEIFENT SEIA .. uuiiiiciiiie ettt et e e et e e e e aa e e e e ta e e e e abeeeesansaeeeeas 6

1.4.4. Mikrobiologické VYSEIFENT ...cii e e 7

1.4.5. Cytologické a histologické VYSetieNi....c..ciiieciiie i 7

o] o] = V20XV [l 1 11 Ko 1o 1V AR PP SPPPRNE 8
D N =T ) ¥ o LoV £ VAV 4 =T o | (USRSt 8

2.1.1. N LAY T o=t oY 4 = o HO PSR 8

2.1.2. VYIUCOVACT UFOBIafiE .uiiiiiiie i e s e e e saaeeeeas 8

2.1.3. Instrumentalni kontrastni VySetreni....cccciiii i 8

2.1.4. F N QY eqToT = = (YT 9
2.2, VypocCetni zobrazovaci MELOY ........ccccuiiiieiiiieieiieee et e eectee e e ette e e e eare e e e e etre e e e ebteeeeesaeeaeeanes 9

2.2.1. 011 = o g Lo =d - | 1 =T PRRR 9

2.2.2. YAV e ol=td g TR ] a g Yo = =Y i TSR 9

2.2.3. MagNEtiCKa FEZONANCE ......uiiiiciiiee ittt et e e e bre e e s eabae e e sabaeeeenreeas 10
D20 TR €Yo 1T o 101 4 1o [o Y7 o V=] o Lo 1Y R 10

Instrumentalni a endoskopPické METOAY ........cccuuiiiiiiiii e 11
N T o 1 (VT Y=Y oY =1 [ VRYAYZ (o o 1Y USSP 11
3.2, ENdOSKOPICKE NASTIOJE ...vvvieiiiiiie ettt et e e bee e e s aaa e e s e abae e e e araeas 11
R T IF- 1 o S PPPPPPTPPPPPPRE 12
S N1 o) 4 Y/ o) o] Y NS 12

Funkce a dysfunkce dolnich MOCOVYCh CEST.......oocouiiiiieiee e e 13
4.1, FUNKENT @NATOMIE ...ttt sttt b e s st e b e sreesane e 13
4.2, Inervace a FldiC CENTIA ..ocuiiiieieee e st 13

4.3, Urodynamicke VYSEIFENI.....cciiiiieee e e e e e 13



TR Yo Vo0 a b= LTI (=T KVZ 1 s RPN 14

LT R 1V VoY o o F=1 Tl o Yo Yot 4 U N 1= Te 1Y/ T o VSRR 14
5.2. Anomalie objemu a struktury 18AVIN .........oooviiiiii i e e 14
5.2.1. Cystickd onemocn@ni dEAICNA .......uveiiiciiie e e e e seree e 14
5.2.2. Cystickd onemocn@ni NEAEICNA ......ccccuuiiiiiciiie et raree e 15

5.3, Anomalie POlONY IE8AVIN.....coi e e e e e e raeas 15
5.4, AnOmMAlie tVaru 1@AVIN .....oocviiiiie et s s 15
6.  Anomalie hornich MOCOVYCN CESE ..oouuiiiiiiiiiee et e e e e e ebre e e s e baeeeeeanes 17
6.1.  Anomalie kalichll @ PANVICKY ..c.ueeeeeieee et e et e e e s 17
6.2.  ANOMALIE MOCOVOTU oottt sttt e st e s be e e s e e bt e e sabeesneeesaneens 18
7.  Anomalie dolnich MOCOVYCN CEST.......uviiiiiiiiie et et e e e e e bae e e e e beeeeeeanes 21
7.1.  Anomalie MOCOVEND MECHYIE.....cccuiiieciee e e e e e e e abe e e e eareeas 21
2 B N VoY o F= Y T T =1 1 V2SS 22
T Y o Te] o - | LTl ==Y T =1 [V PPPPPRN 23
S 0 I AN VoY o o F= 1 1= o T=T o Y RSP 23
8.2, ANOMALIE VAt ettt sttt et st bbb 23

S T <Y £ =T o - o (o1 Y USRIt 25
18 B \F- 1o [ VN (=T AV o I PP 25

1 N \F- To [o ] VAR - Yo - PSP 25
9.3, NEUIODBIASTOM ...ttt st sttt e r e s s sn e e n e n e s 26
10. VezZiKOUIeteralNi FEFIUX ..c.eieiieii et sttt e 27
11. NESPECITICKE INTEKCE ..veeiieeieee e e e e e tae e e e tr e e e seanaeeaean 28
11.1. PrincCip 1EChY @ Profylaxe......ccociiee i e 28
11.1.1. Antibiotika a chemoterapeuLika.........cccoccuveiiiiiiie e 29
11.2. CharaKteristiky iINFEKCT .....eiicuiee e et e e bee e e 29
11.3. VY SEEFENT MOCi.ceiiiiiiiie ittt e ettt e e et e e e e et e e e e e bteeeeebteeeeeabeeeeeestaeaesastaeaeanes 29
11.4. Zanéty dolnich MOCOVYCH CESE ......uviiiiceee et are e e 29
11.4.1. Nekomplikovand cystitida ......cccueeiieiiieiiiiie e 29
11.4.2.  Komplikovand Cystitida.......ccooeciiiiiiiiie e 29
11.4.3.  Nemikrobidlni CyStitidy.......ooiiiiiii e e 30
11.5. Zanéty hornich MOCOVYCN CEST......uuiiiiiiiiee ettt e e e e e eeare e e e eanes 30
11.5.1.  AKULNi pYelonefritida......cceee i s 30
11.5.2.  Akutni fokalni bakteridlni nefritida..........cooveriiriniii s 31
11.5.3.  ADSCES |EAVINY .eviiiiiiiiie ittt e e e e eee e e e et e e s e sabae e e entae e e e sabaeeeennreeas 31
11.5.4. Infikovana hydronefroza a pyonefroza ........ccceeeecieiceciee e 31

11.5.5.  Perinefricky @bhSCES .....oii it et et 31



11.5.6.  Chronickd pyelonefritida ........ccoeiieeciiii e e e 31

11.6. MocCoveé infekce U tENOTNYCN .......ooiiiiiecee e e 31
11.7. Sexualné prenosna oNemMOoCNENi (STD)...ciiiccieee ittt 32
11.8. W4 L1 AV o] o1y - | YU 32
11.9. ZAnty 2eVNTh0 SENIAIU ..veviiiieee e e 33
11.9.1.  Zanéty varlete @ NadVarlele..... ..o uiii i e e 33

e T - 1o 1= A YA o =T o1 U SRS 35
e e T - T 1= AV (o] - SRS 35

12. 2 To Y LT Y=Y oo [0 o o1 PSR 36
12.1. Syndrom bolestivENO MECHYFE.......coiiiiiii e 36
12.2. Syndrom bolestiVe Urethry .........cc.oooiiiiii i 36
13. SPECITICKE INTEKCE ettt e e et e e e e te e e e e baee e e nneeas 37
13.1. TUDEIKUIOZA ...ttt sttt et s s s 37
13.2. KVaSiNKOVE INFEKCE ....coieiiiiieeiie ettt 37
13.3. 1N A [aTe] 00177 e 7.2 [P 37
14. Parazitdrni ONEMOCNENI .....couiiiieiee e sttt be e b e ee s 38
14.1. SCRISTOSOMOZA ...ttt sttt ettt e be e bt st bbb e as 38
14.2. LymTatickd fillarioza......cooccueiie i 38
14.3. NelymTfatickd fillarioza.....ccueee e 39
14.4. ECHINOKOKOZA......coeiiiiiiiieieeee et s 39
15. Neurogenni MOCOVY MECNYF ......ooii ittt e e e e rre e e e s bae e e e tae e e e ataeeesnsaneaean 40
15.1. KIQSifikace dySTUNKCT .....ccccuiieeeeieee e et e e et ae e e e aaeeeean 40
15.2. Neuromuskularni dysTUNKCE........coii i saae e 40
15.2. 1. Trauma MICHY c.eeeeii e e e e e e et ee e e e snbae e e e sbae e e enareeas 40
15.2.2.  Onemocn@ni MOzku @ MICHY ......ociiiiiiii et 41
15.2.3. Onemocnéni distaln@ od MICHY .......c.eeeiiiiiiiiecee e 41
15.3. Diagnostika Neurogennich POFUCKH ........cccviiiiiiiiie e e 41
15.4. Lécba neurogenniho MoCoVERO MECHYIE ......ccuuiiiiiiiee e 41
16. Inkontinence moci, mocové pistéle, divertikl MoCoveé trubice .......cccccvvviveeiiiiieeeciciiee e, 42
16.1. INKONTINENCE MOCH .ttt ettt ettt et be e bt e sae e et e eneeas 42
16.1.1.  TYPY INKONTINENCE «...eeviiieiee ettt e e e e e e e e e e e e e s abrreeeeeeeeesannnnnns 42
16.1.2.  Uretralni iNKONTINENCE «..cocuiiiiiiiieeieeeeeeee et s 43
16.1.3.  Diagnostika iNKONTINENCE ...cccccviiiiciiee ettt etae e e e ebae e e aaeeas 43
16.1.4.  LECDA INKONTINENCE.....iiiiiiiieiieeie ettt sttt 44
16.2. MOCOVE PISTEIE ..ottt ettt e et e e et e e et a e e e e ata e e e e asaeeeesasreeeeaasseeaean 44

16.2.1.  Vesikovaginalni PIST I ........eee it 44



16.2.2.  Uretrovagindlni PISTEl........ceeiiiiiie ettt e et e e e tee e e e rae e e e areeas 44

16.3. Divertikl MOCOVE TrubiCe ......c.eoiieiee e s 45
17. L1080 g b= 1o o} 4 =T USRSt 46
17.1. o] = Lo =T YN =To AV T o PP 46
17.2. POran@ni MOCOVOU ..cccueiiiiiiiiiieiiee ettt ettt ettt et esbe e e sare e sareesneeesbeeenns 46
17.3. Poranéni MOCOVENO MECNYIE .....ccociiiiiceeee e et e e e aaee e 47
17.4. POran@ni MOCOVE trUDICE .......ooiiiiieiieee et 48
17.5. Poran@ni zeVNino eNTTAIU......ccuiiiieieie e e et aae e 48
T R oo T =Y =Y o T o T=] o1 1T PP 48
17.5.2.  Poranénivarlat @ skrota .......coceeeiieieiiienee e 49
18. UFOBEIAZA -ttt sttt ettt e et e s b e e she e sat e st e et e e beenbeesbeesaeeenrean 50
18.1. RIZIKOVE FAKEOTY oottt e e e et e e et e e e e bt e e e e nbae e e e anaeeeean 50
18.2. Mechanismus vzniku KONKremMENTU.........ceoverieieriiiieie ettt 50
18.3. Inhibitory tvorby konkrementl..........ceeoiieeciiecce e 50
18.4. Metabolismus nékterych litogennich substanCi........ccccovcvieiiiiiiiiiiie e, 51
18.5. (o] 01 4E=T 0 1T | V2P 51
18.6. DiagnOoStiKa UFOIIAZY ..eccccvveeeeeiiiie ettt et e e e e sree e e e rae e e e sabae e e enanaeeeean 52
18.6.1. Konkrementy v hornich moc€ovych cestach........ccccooveviiiiiiiiiicciei e, 52
18.6.2. Konkrementy v dolnich mocovych cestach ........cccoooiiiiiiiiiiiicci e, 53
18.6.3. Konkrementy mimo MOCOVE CESLY .....uiiiiiiiiiiiiiiee ettt e ere e e e 53
18.7. Konzervativni [E€ha Urolitidzy........cccveeieeieee e e 53
18.8. (0] oY=l - Tol T <ol o MU o] L1 AV RSP 54
TR 70 R =T 1Y/ o - TSP PP PP PSPPSR 54
18.8.2.  IMOCOVOM. . .iiuiiiiiiiiieiieee ettt st ettt et s e st bt e b e nne e e e e eeenre s 54
18.8.3.  DOINi MOCOVE COSLY ..vviiiieiiiee it ettt ettt e e tte e e e etae e e e ebae e e e eabee e e esabae e e eentaeeeeeabaeeeenarenas 55
19. 1= Lo VTR 56
19.1. NV To [0 AV 1=Yo V21 o SRR 56
19.1.1. Benigni nadory ledvin a jim podobné [8Ze .........cooovieiiiciiiiiee e, 56
S TS 0 €Y ol [T o T (=T AV T 1 SRS 56
T N TR - T <o 0 VN (=T LV T o SRRt 58
19.2. Nadory hornich MOCOVYCH CEST.......uviiieeeeeceee e e 58
19.3. NAdory MoCoOVENO MECHYIE ......viiiiciiie e e e e e saaeeeeas 60
19.3.1.  Benigni a premaligni l8Z@.......cccuiii i 60

B TR O R Y P [ 1= o T 1= 2T RS 60
19,33, S MIPEOMY e 61

TR T S Y =1 o Yo N SRRt 61



19.3.5. LécCba nddorl moCoVENO MECHYIE .......ccccuiiiieiiee ettt e 62
19.4. N\ To o] AV g ool 1Y I { (U] o] ol = U 63
S TR O B V1 0T o] o1 0 F=1 4] [0 =TSR 64
RS B A VA 4 =Y o 1 PP 64
19.4.3.  Lécba nddorl MOCOVE TrUDICE .......ciiiiiiieieeee ettt 64
19.5. (o[0T AV o o 1) - | £V 28U 65
19.5.1. Benigni hyperplazie prostaty (BHP)........ccoiii it 65
19.5.2.  KarCinOm Prostaty .o 70
19.6. N To [0 ] a Y- T o - | PSPPSR 74
19.6.1.  GerminAlINi NAUOIY ....oii it e s bee e s s e e e s ee e e enareeas 74
19.6.2. Extragonadalni germinalni NAdOrY ........cccueiiiiiiiee e e 77
ST T B T L o F- Yo Lo T oV A7 o = | SRS 77
19.6.4.  Sekundarni NAAOry Varlat .........c.ooeioiiie e e et 78
19.6.5.  NAAOry adneX Varlete ...cocuiiiiieieie ettt e s e sree e s sabee e e 78
19.6.6.  Paratestikularni NAOIY ......ooo i e 78
19.7. NV To [o] AV o T=T o £ U [P 78
S TR T 1= o1 1= o 1= 2T SR 78
19.7.2.  Premalignil8ZE ..ot raeas 78
RS TR . TR Y = [ 1= o T 1= 2T PSR 78
19.8. NV o [o] AV 1o - [ SRR 79
20. ONEMOCNENT NAAIEAVIN ..o b e et as 80
20.1. HYPEIKOITIZOIISIMUS....eeiiiieee et et e e e e et e e e e bae e e e abae e e e anaeeaean 80
20.2. Karcinom NadIEAVINY ...ccocuiiii e e e st re e e e rbae e e e araeeean 80
20.3. HYPeraldoSteroNISIMU ...c.ccuviii ittt e e e et e e st e e e snbae e e esnbaeeesnnnaeeeeas 80
20.4. (<YYol o] ] 4o ToTorVa o) o o NPT 81
21. DalSi Urologickd ONEMOCNENT ......ciieiiiee ettt et e et e e e et ae e e e ba e e e e atae e e e ntaeeesnsaeeaaan 83
21.1. [ Vo 101 <= - PRSI 83
21.2. ValTKOKEIA ...ttt r e e s 83
21.3. HEMATOKEIA ...t 84
21.4. SPEIMATOKEIA. ... .t e e et e e et e e e et e e e e e be e e e e enraeas 84
21.5. Strinktura MUZKE Urethry .......ooooeeiiie e et 85
21.6. Indiopatickd retroperitonealni fibrdza .......ccoccvviieeciiie i 85
22. F AN gV [ o] o} -4 [T SUPRRNt 86
22.1. 1) (=T 1) - TSP PSP PPO PP 86
22.1.1 PFICiny MUZSKE INTEITIITY .oocvvieeeeiiee ettt et e e e a e e e e aar e e e ensaeeaean 87
22.2. Erektilni dySTUNKCE ....oeeeieeeee et et e e e e e aae e 89



22.2.1.
22.2.2.
22.2.3.
22.2.4.

FYZIOIOZI® BrEKCE ...ttt e e e e e e e bre e e e e e e e e abtraeeeeeeeeennnnnns 89
Etiopatogeneze erektilni dysfuNKCe .......ccuvveiiiiiii i, 89
Diagnostika erektilni dysfunKCe.......c.ooeiiiiiiii i 90
L&Cba erektilni dySTUNKCE ....ccocviiiiiiiie e e e 91



Slovo autora

Pti sepisovani nasledujiciho textu mi byla nejvétsi inspiraci Urologie od Kawaciuka, kdy jsem se snaZil
dodrzovat i stejné rozdéleni, ale vynechat zbytecné detaily, zbyteénosti a autorovy potreby se
rozepsat, aby byl text studentsky privétivy. Informace z této ucebnice jsem doplfioval z internetovych
zdrojl a také z prednasek pritomnych na coursewaru. Myslim, Ze jsem se obc¢as nechal unést a
vypisoval jsem zbytecné moc detailné, napf. histologicka déleni - myslim, Ze tomu urologové velkou
vahu prikladat nebudou.

Poznatky ze zkousky: Zkousel mé MUDr. Grepl, celkové plsobil dost nepfijemné. Ptal se hodné na
vySetfeni, od prostého sbéru moci az po sloZitéjsi vysetieni. Dale chtél védét, co bych u toho jako
|ékar napsal na Zzadanku, jako priklad Zzadanky uvedu: CT vySetfeni hornich mocovych cest. Kdyz
¢lovék zminil néjakou skupinu 1ék{, napf.: anticholinergika, tak chtél vyjmenovat néjaké zastupce.
Nachytal mé s vysetfenim na tuberkuldzu, kdy chtél slySet Quantiferon test, coZ jsem v Zivoté
neslysel, a myslim, ze kdybych védél, tak bych pak musel vysvétlit, v ¢em spociva.

Usuzuiji, Ze tahle prace + prednasky by méli ke splnéni zkousky stacit.

Kdybyste méli néjaké napady na opraveni nebo doplnéni informaci, budu rad, kdyz mi date védét na
fb: Jiri Minarik nebo emailu: mrjiriminarik@gmail.com
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1. VySetreni nemocného

1.1. Anamnéza

Kvalitni anamnéza je zakladem, bez kterého se v urologii jakozZ i jinde neobejdeme.

Onemocnéni jinych organl se casto projevi urologickymi komplikacemi a naopak urologické
onemocnéni se miZe promitat do jinych systému.

vevs

NynéjSi onemocnéni je tfeba zaznamenat co nejpresnéji. Je tfeba posoudit charakter, intenzitu a
Sifeni uddvanych bolesti, zmény v kvalité a mnoZstvi moci, mikéni poruchy i celkové pfiznaky
(Unavnost, nauzea, odpor k masu, Ubytek na vaze...) DlleZité jsou také informace o ¢etnosti mikci
pres den a v noci, objemu moci, bolesti pfi moceni, dvoudobém moceni, slabém ¢i liném proudu,
barvé, zapachu...

Osobni anamnéza — zjistuji se jiz probéhld onemocnéni a operace. Z nemoci bych zminil zejména DM,
hypertenzi (mimo jiné vyssi riziko erektilni dysfunkce), tuberkulézu. Mikéni symptomy byvaji u 5%
nemocnych s roztrousenou sklerézou prvni manifestaci této nemoci. Spise dfive jsme se mohli setkat

vrve

onemocnéni ledvin. Dif. dg. Je dlleZité se ptat na spondylogenni, GIT, kardidlni obtiZe. U Zen je
vhodné doplnit gynekologickou anamnézu a ptat se na antikoncepci.

Alergologicka anamnéza dilezita kvili kontrastnim vySetfenim a podavani Iéka.

Rodinna anamnéza je dulezita ze stran vyskytu dédiénych onemocnéni. Jedna se zvlasté o
polycystickou chorobu ledvin, tuberdzni sklerézu (tvorba mnohocetnych nezhoubnych nadora), von
Hippel-Lindauovu nemoc (zvysené riziko nezhoubnych i zhoubnych nador(, zejm. hemangioblastomy,
feochromocytomy, nidory mozku a ledvin). Jedinci s pozitivni rodinnou anamnézou maji také vyssi
riziko urolitidzy a karcinomu prostaty.

Socialni anamnéza - prostredi, ve kterém pacient/ka Zije (kancerogeny).
Pracovni anamnéza - opét kancerogeny; horké provozy, strest — urolitiaza...
Nezapominame ani na anamnézu farmakologickou.

Abuzus - ptame se na koureni, alkohol, drogy.

1.2. Symptomatologie

Hlavnimi pfiznaky onemocnéni urogenitdlniho traktu jsou bolesti, zmény v kvalité a mnoZstvi moci,
poruchy moceni. Vyskytuji se samostatné, nebo v kombinaci.

1.2.1.Celkové a GIT priznaky

Teplota byva zvysSena u vétsiny akutnich zanétlivych onemocnéni. Teplota nepatii k nekomplikované
cystitidé a urethritidé. V détském véku muze byt horecka jedinym priznakem zanétu v mocovych
cestach.

Nechutenstvi a hubnuti vétSinou signalizuji nddorové onemocnéni. Mohou ale souviset s chronickou
infekci, je tfeba pomyslet i na infekci HIV.



Peritonismus, Cili peritonedlni drazdéni, mize byt vyvolano zanétem ledvin (zejm. hnisavym) nebo
paranefrickym abscesem. Peritonismus provazi traumaticka poranéni —tupé trauma ledviny a dutého
sytému s vyronem krve nebo Unikem moci do retroperitonea.

Nauzea, zvraceni, meteorismus mohou byt soucasti ledvinné koliky, nékdy i akutni pyelonefritidy
nebo retence moce.

Stfevni pfiznaky vyvola uremicky syndrom pfi chronické renalni insuficienci nebo chronické retenci
moci.

1.2.2.Bolesti

DulezZity je vznik (nahly, pozvolny, v zavislosti ha pohybu), charakter a intenzita, lokalizace (lumbalni
krajina, suprapubicka oblast, perineum, varle), smér Sifeni.

1.2.2.1. Bolesti ledviny a mocovodu
Nejcastéjsi je ledvinna kolika. Druhym typem je nefralgie.

Ledvinna kolika je prudka Sokujici bolest v bederni krajiné, ktera vznika nahle, necekané a vystreluje
podél mocovodu do tfisla, u muzl do skrota a varlete, u Zen do vulvy. Vyvolavajicim faktorem byva,
konkrement v mocovodu, zanétlivé podrazdéni sliznice vyvodnych cest mocovych, prichod koagul
(nddor ledviny), vylucujici se nekroticka papila nebo kaseifikace, vezikoureteralni reflux. Bolest se
mUze propagovat do Mcburneyova bodu (1/3 spojnice spina iliaca ant. sup. s pupkem) a imitovat tak
apendicitidu nebo vlevo divertikulitidu sigmatu. Ledvinnou kolik provazi motoricky neklid — pacient
hledd ulevovou polohu. Postizeny byva bledy, pfi prvnim zachvatu vétSinou zvraci, ma zastavu stfevni
pasaze, zplUsobené reflexni stimulaci ganglii sympatiku (coeliacum, mesentericum). U ledvinné koliky
se na rozdil od bfisnich pfihod vétSinou nevyskytuje bradykardie.

Diagnostika ledvinné koliky zahrnuje vySetfeni moce, mocového sedimentu, USG (je tfeba pred
vysetfenim moci, protoZe potiebujeme plny mocovy méchyr). Po zklidnéni je metodou volby nativni
a kontrastni CT.

Diferencidlni diagnostika: apendicitida, cholecystitida, divertikulitida sigmatu, pankreatitida, ileus,
akutni orchialgie, infarkt ledviny.

Lécba: Spasmolytika (1. papaverinovd — drotaverin, pirofenon 2. blokujici Ca kanaly — pinaverin 3.
spazmoanalgetika — metamizol, tramadol).
Opiatova analgetika (po vylouceni brisni prihody)
Ureteroskopie
Akutni extrakorporalini litotrypse

Nefralgie je tupa bolest v lumbosakralnim dhlu, kterd nikam nevyzaruje. Bolest je nej¢astéji vyvolana
distenzi dutého systému.

Lumbalgie jsou bolesti v bederni krajiné v SirsSim slova smyslu.

1.2.2.2. Bolesti mocového méchyre

Senzitivni nervova zakonceni ve sténé mocového méchyre reaguji bolestivé na roztazeni méchyre,
spasmus svaloviny, podrazdéni fyzikalnimi a chemickymi vlivy. Rozezndvame tedy bolest z distenze,
ze spazmu, pravou cystalgii.

Bolest z distenze zpUsobi vétSinou akutni retence. Pomala dilatace bolest nevyvolava.



Bolest ze spazmu vyvolavaji reflexni kiecovité stahy detrusoru — tenesmy. Tenesmy se vyskytuji pfi
akutni cystitidé (nejc¢astéjsi vyvolavatel), cystolitidze, cizim télesu, nddorech a TBC méchyfte.

Cystalgie je zpUsobena pfimym drazdénim nervovych zakonéeni teplem, chladem, zanétem,
chemickymi a fyzikdlnimi faktory.

1.2.2.3. Bolesti mocové trubice

Dysurie je obtiZzné, namahavé a bolestivé moceni (pdleni a fezani, které se vétsinou promita do
zevniho meatu urethry).

Strangurie je termin pro velmi bolestivé moceni pfi zanétu (mikrobialni, parazitarni, chemicky) nebo
po poranéni (konkrement, instrumentdlni, cizi téleso) mocového méchyre nebo mocové trubice.

1.2.2.4. Bolesti prostaty a semennych vacku

Spontanni prostatodynie vyvolava nejcastéji zanét nebo kongesce prostaty. Jednd se o tupé bolesti
nebo jen dyskomfort v oblasti konecniku ¢i perinea, obcas suprapubicky. Pfi postizeni semennych
vacka se bolest propaguje do dutiny bfisni, pod tfiselny vaz.

1.2.2.5. Bolesti varlete a nadvarlete

Akutni — pfi Urazu (testikularni hematom), pfi zanétlivém postiZzeni (epididymitida,
orchiepididymitida, orchitida). MUZe byt také nasledkem torze varlete nebo nadvarlete, torze
apendixu varlete. Intenzivni bolest mliZe vystrelovat podél semenného provazce smérem k ledviné.

Chronické — u varikokély, hydrokély, nddoru, nebo infekce dolnich mocovych cest. Dale algicky
syndrom a spermaticky granulom po vazektomii.

Diferencidlni diagnostika — zasadni je vCas odlisit torzi varlete (hrozi jeho ztrata). Odlisit bolesti pfi
strangulované inguinalni kyle.

1.2.3.Zmény v kvalité a mnozstvi moce

1.2.3.1. Zmény v kvalité moce

Hematurie je velmi dileZity ptiznak, Casto signalizuje zavazné onemocnéni. Zbarvené ovsem nemusi
zpUsobit jen krev, ale také potraviny (Cervena fepa, ostruziny), potravinarska barviva, léky
(rifampicin), hemoglobin, Zlucova barviva.

RozliSujeme hematurii makroskopickou a mikroskopickou. Vzhledem k fazi mikce inicialni (predni
mocova trubice), totalni a termindlni (zadni mocova trubice, prostata, hrdlo méchyfe). Hematurie

z hornich vyvodnych cest miva tmavsi barvu. Jedna-li se o krvaceni z etazi nad moc¢ovym méchyrem,
po pruplachu hematurie mizi, je-li nize, prlplach ji spiSe zhorsuje.

Vysetreni: nejprve USG; prosty snimek, vylu¢ovaci urografie, CT urografie. Suverénni je
panendoskopie.

Rendlni hematurie oboustrannd se vyskytuje zfidka. Vyvolaji ji nefritidy, polycystycké ledviny,
hemokoagulaéni poruchy. Antikoagulanci a antiagregancia ji samy o sobé nezplsobi.

Hematurie z ledviny a jejich vyvodnych cest mlze nastat pti nadoru, urolitidze, zanétu, drazu...

Hematurie méchyrova se vyskytuje pfi nadorech, BHP, cystitidach, sytolitidze, po traumatu,
nezapomenout na moznost schistosomdzy.



Hematurie z mocové trubice a uretroragie — poranéni, konkrement, nador, karunkula urethry
(bohaté prokrveny Utvar na zevnim Usti urethry, pouze u Zen, pfedevsim po menopauze)

Hemoglobinurie v moci je volny hemoglobin. RozliSujeme primdrni (zatéZzova, ortostaticka) a
sekundarni (hemolyza).

Pyurie — pfitomnost velkého mnoZstvi leukocytt aZ hnisu v moci. Abakteridlni pyurie je vysoce
podeziela z infekce mykobakteriemi. MiZe také provazet infekci viry ¢i mycetami a zanéty
v bezprostrednim okoli (divertikulitida, kolpitida, cervicitida)

Bakteriurie — ¢asto asymptomaticka, pfedevsim se jednd o G- bakterie, vyjimeéné G+ koky. O
signifikantni bakteriurii se dle ¢ls jep jedna pfi nalezu (jednoho druhu bakterie) 10° CFU/ml, 10*
CFU/ml — suspektni; ve vzorku ze suprapubické punkce je jakdkoliv bakteriurie signifikantni

Chylurie — vzacna, moc je zkalend, vyskytuje se pti blokddach lymfatickych cest (filaridza, nador,
trauma)

Pneumaturie — bublinky plynu v moci. Vysoce signifikantni pro pistél komunikujici s lumen streva.
Zcela vyjimecné se mlzZe vyskytnou u diabetikd pfi mocové infekci (fermentace cukru E. coli)

1.2.3.2. Zmény v mnozstvi moci

Polyurie — zvySené vyluCovani moce, obvykle > 31/24 hodin. Vyskytuje se u hypermetabolickych
(nejen) onemocnéni, DM, poruch funkce ledvin.

Oligurie — snizené vylu¢ovani moce (50 — 500ml) za 24 hodin. Ledvina prestava byt schopna vyloudit
konecné produkty.

Anurie — ledvina netvofi moc (<50 ml/24 hodin).
Prerendlni anurie — hypotenze (Sok, dehydratace)
Rendlni anurie
Subrendlni anurie — obstrukce (oboustranna je vzacna, takze spiSe u solitarni ledviny) nebo
subvezikdlné s retenci.

1.2.4.Symptomy dolnich mocovych cest @
MuzZeme rozdélit na vyprazdnovaci a jimaci
Vyprazdiovaci symptomy:
Slaby proud — znadi vétsinou infravezikalni obstrukci, nejcastéji u BHP nebo strinktury urethry.

Moceni s briSnim lisem — nejvice po ranu kvli prekrveni.

Retardace startu mikce

Prolongované moceni — jde ruku v ruce se slabym proudem moci.

Prerusované moceni — u nemocnych, ktefi se nevymoci bez bfisniho lisu (+- po 30 sekundach lis
povoli, aby vydechli a zase se nadechli, pak lis pokracuje).

Terminalni odkapavani (dribbling) — vyskytuje se pri obstrukci u BHP

Pocit nekompletniho vyprazdnéni mocového méchyre



Tonda
Lístek s poznámkou
LUTS - lower urinary tract symptoms


Retence modi je stav, kdy nemocny neni schopen vyprazdnit mocovy méchyr. MlzZe byt akutni nebo
chronicka. MUZe se vyskytnou u strinktury urethry, BHP, infarktu prostaty, stendzy, konkrementu,
hemoragické tampondady, poranéni, neurogenni poruchy a po operaci. Re$enim je vyprazdnéni
cévkou a reseni pficiny.

Jimaci symptomatologie:

Polakisurie — ¢asté moceni. DuleZité je, Ze objem moci za 24 hodin neni zvySeny. Normalné dospély
moci 7 krat za den a 1 krat v noci.

Nyktrurie — vice nez 2 moceni za noc. Vyskytuje se u nemocnych s infravezikalni obstrukci, ale i u
nemocnych s méstnavou srdecni slabosti a Zilni insuficienci s perifernimi edémy (presun tekutin
vleze).

Urgence — byva symptomem snizené jimavosti mocového méchyre nebo nestability detrusoru. Jedna
se o urgentni nuceni k vymoceni, ¢asto jen nékolika mililitrl modi. MGze byt u BHP (udava Kawaciuk).

Skare IPSS (International prostate symptom score) slouzi k zakladnimu zhodnoceni obtiZi a jejich
dopadu na Zivot. SloZzeno ze sedmi otazek, ¢im vyssi skére, tim horsi.

Symptomatologie mocové infekce — dysurie, polakisurie, urgence, u pohlavné prenosnych chorob
vytok z urethry (Zluty hnisavy u kapavky, svétly nazloutly u trichomonady, bélosedy nebo sklovity u
chlamydii a mykoplazmat). Mohou se vyskytovat zvlast nebo dohromady. U muzl se bolest projikuje
a# do zevniho Usti urethry. Zeny nékdy kvili bolesti omezuiji ptijem tekutin. Horecka a tfesavka znaci
spiSe postizeni vyssich etazi.

1.2.5.Symptomy sexudlnich dysfunkci

Sexualni obtiZe u Zen — psychosomatické vagindlni, urethralni a méchyrové bolesti (vétsinou druhy
den po inkompletnim koitu).

Sexualni obtize u muzu:

predcasna ejakulace

erektilni dysfunkce (ateroskleréza, DM, HT, roztrousena sklerdza, koureni, medikace —
antihypertenziva, statiny, antidepresiva).

Anejakulace — normalni pocit, ale nedojde k vypuzeni spermatu do urethry.

sucha ejakulace

retrogradni ejakulace - do mocového méchyre pfi BHP a alfa blokatorech i po operaci

Ztrata libida — u 35% Zen a 15% muzd, zplsobuji endokrinni poruchy, ale ¢astéji poruchy erekce,
stres, Uzkost, strach, vycerpani.

Anorgasmie — psychogenni nebo po poruseni nervd.

Hemospermie - jedna se o pfimés krve ve spermatu. Z hyperplastické sliznice semennych vackd, po
sexudlnim excesu, pfi karcinomu ¢i zanétu nebo po poranéni — napf biopsie.



1.3. Fyzikalni vySetreni

Pohled, poklep, pohmat — u zanétl nebo blokad vyvodnych cest mocovych byva bolestivy otres
ledviny (tapotement). Méchyf¥ je ¢astecné dostupny bimanualni palpaci. U chlapc( do 4 let je
normalni, Ze nelze pretahnout predkozku. Nasilné pretahovani mlze zpUsobit jizveni predkozky a
vznik fimdzy.

Per rectum se vysetfuje v kleCe nebo predklonu. Normalni prostata ma kolem 18g, 30 x 40 x 20mm,
je symetrickd, hladkd, nebolestiva, jsou diferencované laloky a ryha.

1.4. Laboratorni vySetreni

1.4.1. VysSetieni modi

Odebira se vzorek ¢erstvé moci ze stfedniho proudu po omyti genitalu.

Fyzikalni vySetfeni moci zahrnuje: barvu, intenzitu zkaleni, osmolalitu, pH (norma 4,5 - 7),
specifickou hmotnost (norma 1,003 — 1,030km/m3).

Nemocni s konkrementy z kyseliny mocové maji pH moci kolem 5,0. Naopak nemocni s kalciovymi
konkrementy maji pH > 6,0.

Chemické vySetieni moci: Bilkoviny, glukdza, ketolatky, hemoglobin.

1.4.2.Vysetreni mocového sedimentu

Erytrocyty (0 — 4/ul) — proniklé z glomerull jsou deformované a jsou provazeny bilkovinou, naopak
erytrocyty z vyvodnych cest jsou eumorfni a bez proteinurie.

Leukocyty (0 —4/ul)
Dale mlUZeme nalézat epitelie.

Valce — pochazeji z ledviny. Erytrocytové valce jsou dlikazem rendlniho plvodu, vznikaji pfi
glomerulonefritidach a vaskulitidach. Hyalinni valce jsou tvofené hlenem a globulinem, vyskytuji se u
nemocnych s chronickou renalni insuficienci. Granulované a voskové valce jsou zavaznym priznakem
nekrdzy tubuldrnich bunék.

Krystaly — urdtové, kalciumfosfatové, oxalatové, cystinové. V kyselé moci precipituji kalcium oxalaty,
kyselina mocova a cystin; v alkalické kalciumfosfatové. Nalez krystall v sedimentu neznamena

urolitiazu.

1.4.3.Z3akladni vySetreni séra

Kreatinin vznika z kreatinu jako konec¢ny produkt svalového metabolismu. Filtruje se v glomerulech a
secernuje v tubulech, viibec se neresorbuje.Sérovy kreatinin u Zen: 44—-104 umol/l. Sérovy kreatinin u
muzd: 44-110 umol/l. Zac¢ina stoupat aZ pfi snizeni renalnich funkci pod 50%.

Urea je kone¢nym produktem dusikového metabolismu. V tubulech dochazi k jeji zpétné resorpci.



1.4.4.Mikrobiologické vysetreni

Moc¢ na mikrobiologické vysetreni se odebira po omyti a odezinfikovani genitalu, dale se nejprve ¢ast
odmocdi a poté se dalsi ¢ast odebere. MoZno vyuZit suprapubickou punkci.

Prostaticky sekret ziskdvame masazi prostaty v genupektoralni poloze, sekret vytéka z urethry.
Sperma - masturbaci.

Urethralni sekret — klickou pfimo na pudu.

1.4.5. Cytologické a histologické vysetreni

K cytologickému vysetfeni vyvodnych cest se odebird moc. Velmi vytézny je vyplach méchyre. Mozno
pouzit i brush metodu (kartackem). Z dutého systému ledviny se odebira vzorek endoskopicky,
z parenchymu transkutanni biopsii. Z prostaty transrektalné pod USG kontrolou.



2. Zobrazovaci metody

2.1. Rentgenova vysetreni

2.1.1.Nativni nefrogram

Prosty snimek se provadi vleZe, na rozdil od prostého snimku bficha (ten ve stoje). Prava ledvina je
vétsinou uloZena o néco kauddlnéji nez ledvina leva. Hodnotime stin ledvin, dale patrame po
kalcifikacich, stinu kontrastniho konkrementu. Vytéznost této metody je vSak v porovnani s CT asi
polovicni.

Kalcifikace v ledviné mohou provazet karcinom anebo houbovitou ledvinu.
Kalcifikace ve sténé mocového méchyfe mohou provazet schistozomadzu ¢i tuberkuldzu.

Kalcifikace v dolnich vyvodnych cestach jsou vzacné, vyjimecné se mohou vyskytnout v divertiklu
urethry. U muzd mGZeme nalézt prostatolitidzu.

Diferencialné diagnosticky je nékdy obtizné odlisit kontrastni konkrement od flebolitu. Flebolit je vSak
na rozdil od vétsiny konkrementd presné okrouhly, nebot se nachazi v cévé.

Dale si mliZeme povsimnout nitrodélozniho téliska, svorek po operaci popfipadé ciziho télesa.

2.1.2.Vylucovaci urografie

Vylucovaci urografie je zdkladni kontrastni metodou v urologii, pfinasi nam informace o funkci
ledviny a vyvodnych cest. Po aplikaci kontrastni latky se déla prvni snimek do jedné minuty, aby se
zobrazily ledviny. Dalsi obvykle za 5, 10, 15 a 30 minut. PoSkozena ledvina ¢asto vylucuje latku
opozdéné. Vylucovaci urografie nam muze ukazat anomalie ledviny, kalichopanvi¢kového systému a
vyvodnych cest.

Kontrastni latky jsou poddavany intravendzné, rozliSujeme na ionické a neionické; vysokoosmolarni a
nizkoosmolarni.

Vysokoosmoldrni latky mohou mit nepfiznivy vliv na kardiovaskularni a koagulaéni systém, ledviny,
hematoencefalickou bariéru.

Nizkoosmolarni latky byvaji Ilépe snaseny, jsou vSak 10 — 15krat drazsi.

NeZadouci reakce na kontrastni latku jsou mirné (svédéni, pachut v Ustech, nauzea...; nevyzaduji
|écbu), stfedni (zvraceni, vétsi vyrazka, edém, bronchospazmus..; mohou si vyzadat |éCbu), zavazné
(Sok, plicni edém, zastava dechu anebo obéhu; vyZaduji Iéc¢bu).

Rychlost aplikace kontrastni latky vyznamné ovliviiuje miru nezadoucich reakci. Latku je tfeba
aplikovat pomalul!

2.1.3.Instrumentalni kontrastni vysSetreni

Retrogradni ureteropyelografie pomoci ureteralni cévky za skiaskopické kontroly. MizZe objasnit
strinkturu, konkrement, nador panvicky nebo mocovodu.

Komplikaci mGze byt perforace ureteru. Technika je kontraindikovana pfti infekci mocovy cest — riziko
zavleceni do ledviny a obéhu.



Retrogradni urethrocystografie se skladd z plnici a mikéni faze. Katétr se zavadi na zacatek mocové
trubice (u muZe fossa navicularis). Indikaci je podezieni na zranéni, strinkturu, divertikl nebo pistél
urethry. Plnici fdze ndm umoznuje odhalit pasivni vesikoureteraini reflux (VUR). Mikcni faze zobrazi
pribéh mikce a aktivni VUR.

Komplikace jsou vzacné.

Retrogradni loopografie je kontrastni vysetfeni zobrazujici iledIni mocovou derivaci retrogradni
naplni kontrastni latkou.

Antegradni pyeloureterografie se indikuje, pokud nelze provést metodu retrogradni. Je nutno
perkutanné napunktovat kalichopdnvickovy systém. Pokud ma jiz pacient nefrostomii, jednd se o
nefrostomogram.

Kaveznodzografie vizualizuje corpora cavernosa, kavernézometrie pomohci jehly registruje tlakovou
odpovéd na infuzi fyziologického roztoku do topofivych téles (komunikuji, takze stac¢i do jednoho).

2.1.4. Angiografie

Dnes se jiz vyuziva zfidka, viceméné v souvislosti s intervencénimi metodami. Na snimcich rozliSujeme
fazi arterialni, parenchymatdzni (kapildrni) a vendzni.

Digitdlni subtrak¢ni angiografie (odectou se 2 obrazy, zbyde jen to kontrastni). Embolizacni techniky u
krvaceni, nador( atd.

2.2. Vypocetni zobrazovaci metody

2.2.1.Ultrasonografie

Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal. Ultrazvukové viny odrdzi vzduch. V urologii se pouzivaji
frekvence od 3,5 MHz (ledvina) do 7,5 (a? 10) MHz (skrotum, urethra). Cim vy$&i frekvence, tim vy$si
rozliseni, ale horsi prostupnost.

Dopplerav jev ndm uréuje smér toku.

Normalni velikost ledviny je zhruba 12 x 6 x 3 cm.

Mocovy méchyf se ultrazvukem vysetfuje zasadné pred vymocenim. Tekutina v mocovém méchyfi by
méla byt zcela anechogenni. Mocova trubice se vysSetfuje ultrasonograficky po naplni gelem. Prostatu
vySetfujeme transabdominalné, detailnéjsiho obrazu je mozné dosahnout transrektdlné. Na genital
pouzivame sondy s vyssi frekvenci.

2.2.2.Vypocetni tomografie

Rentgenové vysetreni s matematickou rekonstrukci fez(l. Obraz vidime ve stupnich Sedé barvy,
pouzivany jsou Hounsfieldovy jednotky. Dnes je vyuZivano spiralni CT, kdy komplex detektor( a
rentgenka rotuji kolem stolu s pacientem, ktery se pohybuje. Vyhodou je zkraceni vysetreni. (30cm za
30 sekund).

RozliSujeme nativni CT a CT s kontrastem, u kterého mohou byt kontrastni latky peroralni Ci
intravendzni (podle toho co chceme zobrazovat). Intravendzni kontrastni latka se ndm dostane do
ledviny v radu desitek sekund (arterialni, parenchymatdzni, vendzni faze); do modi v fadu minut
(vyluCovaci faze).

V urologii patfi k zakladnim vySetfenim, indikuje se zejména pfi nejasném USG nalezu. CT je vynikajici
na detekci konkrement(, kde mizZe pomoct i edém stény kolem konkrementu (tzv. rim sign) —
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pomaha v odliseni od flebolitu. Kontrastni spiralni CT je excelentni na robrazovani patologickych
expanzi v ledviné. CT ma také nezastupitelnou pozici u zranénych. Ddle mame CT urografii, angiografii
(vyhodou je, Ze na rozdil od konvencni angiografie staci periferni vendzni pfistup). Dale miizeme
vyuzit 3D rekonstrukci, virtualni endoskopii (ktera ale nedokdaze detekovat plosné |éze a neumoziiuje
odebrat biopsii). Na zobrazovani prostaty a semennych vackd se v dnesni dobé uplatriuje pfevaziné
MR.

2.2.3.Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je zaloZena na plsobeni ultrakratkych vin na jadra atomu vodiku v téle
pfi umisténi pacienta v silném magnetickém poli.

Princip: Magnetické pole orientuje jadra vodiku podle svych silocar. Plsobenim pulzu ultrakratkych
vin jadra pfijimaji energii a méni svoji orientaci (z podélné na pficnou). Vzdy, kdyZ pulz skonci,
plvodni orientace se obnovi a jadra vodiku vyzati energii. Pocitacem vytvoreny obraz je vlastné
obrazem vodiku v jednotlivych tkanich.

T. je Cas, za ktery dojde k obnoveni vektoru magnetické orientace vodikovych jader na 63% (po
pulzu). (Tuk ma vyssi intenzitu signalu).

T, je cas, za ktery poklesne vektor pfFicné orientace na 37%. (Voda ma vyssi intenzitu signalu).
Extrémné vysokou intenzitu signdlu v T, mivaji feochromocytomy.

Kontrastni latky jsou gadoliniové chelaty, jsou volné filtrovany ledvinnymi glomeruly a secernovany
ledvinnymi tubuly (bez aktivni sekrece a resorpce).

Kontraindikace: Pacienti s magnetickymi cizimi télesy v oku, magnetickymi klipy... intrakranidlng,
kochlearnimi implantaty a pacemakery (dnes uz jsou ale pacemakery kompatibilni).

Nespornou vyhodou MR je nulova radiacni zatéz, mnohem méné alergenni kontrastni latka. U
prostaty mizeme pouzit endorektalni civku > lepsi rozliseni.

MR indikujeme u mladych muz( pfi omezené nebo bolestivé ejakulaci, hemosperimii a jinych
neobvyklych symptomech ukazujicich na problém v semennych vaccich ¢i prostaté.
| MR mlzZeme vyuzit jako MR urografii, angiografi...

2.3. Radionuklidové metody

Tyto metody jsou v dnesni dobé ¢im dal vice na Ustupu (kromé PET CT) a tomu bude odpovidat i
pozornost, kterou jim budu vénovat.

Nejéastéji pouZivanym radionuklidem je technecium — T,

PET CT — nékteré radionuklidy emituji pozitrony a pfi jejich interakci s elektrony dojde k jejich
anihilaci a uvolnéni dvou foton(, které detekujeme. Nejéasté&ji vyuzivanym je ®F-fluorodeoxyglukdza
(FDG). Nékdy je efektivnéjsi v detekci metastaz nez plvodniho nadoru. U prostaty je FDG zcela
neuéinnd, proto vyuzivame *C-cholin (taky to neni Zadny zazrak ale je lep$i). U germinalnich nadoru
je PET pro primarni loZisko neptinosna.
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3. Instrumentalni a endoskopické metody

3.1. Instrumentalni vykony

Primér nastroji uzivanych v urologii vyjadfuje jednotka Charriere (Ch). Primér nastroje

v Charrierech zhruba odpovida jeho obvodu v milimetrech. 1 Ch odpovida zhruba 0,33 mm, pfesnéji
feceno pokud pramér v Charrierech vydélime 1t (3,14) dostaneme prdmeér nastroje v milimetrech.
Napf. jeli priimér nastroje 18 Ch, jeho primeér je zhruba 6 mm (18/m=6).

Zejména americkymi urology je pouzivana jednotka French (F), jejiz ¢iselnd hodnota je ovsem
naprosto identickd s Charriere (1F=1Ch).

Mocové katétry (nejuzivanéjsi jsou 16-20 F)

Nelaton(v (v anglosaské literature Robinsoniv)

Katétr je rovny, pouziva se k jednorazovému cévkovani zen.

Tiemannuv

TiemannUv katétr se od Nelatonova lisi zahnutym kuZelovité protahlym zobakem na konci. VyuZziva se
u jednorazové katetrizace muz(.

Folleylv pemanentni katétr

Katétr je stejné jako ostatni cévky z pruzného materialu, lisi se pouze fixacnim baldnkem na konci
katétru a Usti cévky je upraveno na sbérny systém. (mlze byt rovny anebo zahnuty jako Tiemanniv)

Ureterdlni katétry (cévky) jsou tenci (4-6 F, u détii 2 F)

Double J stent, nebo-li Kawaciukem preverovany nazev Pigtail katétr/stent (kdyz uz, tak pro
spravnost by mélo byt double pig tail) je na obou koncich stoceny (fixace v panvicce a méchyri),
zavadi se narovnany na dratu.

Dormia kosicek slouZi k sthovani konkrementu z ureteru.

Nefrostomické cévky jsou o néco Sirsi nez ureteralni, konec ktery je v ledvinné panvicce je stoceny
(pig tail).

Katetrizace mocového méchyre je asepticky postup, nikdy nesmime pouzit nasili.

Cévkovani u Zeny — rozhrnuti stydkych pysk({ > omyti a odezinfikovani > zavedeni.

Cévkovani u muze — omyjeme genital > pretdhneme predkozku a levou rukou chytime penis, palcem
a ukazovakem rozevieme urethru (stiskem proti sobé) > odezinfikujeme > penis drzime napjaty
(vyrovnavame zakfiveni) a zavadime katetr se znecitlivujicim gelem.

Epicystostomie se provadi ve stfedni ¢are asi 2 prsty nad sponou stydkou.

3.2. Endoskopické nastroje

Kontraindikaci k jakémukoliv endoskopickému vykonu je zanét! Cystourethroskop mame rigidni a
flexibilni (u muzd jediné), opticky urethrotom (na protinani strinktur), endoresektor (pfistroj s klicnou
napf. na BHP), ureterorenoskop, ureteroresektoskop.

Laparoskopické vykony maji negativni vliv na Zilni ndvrat, srdec¢ni vydej, omezuji renalni funkce (atlak
zily), zvysuji koncentrace sérovych katecholamin(. (to vSe pochopitelné jen béhem operace kvuli
nafouknuti bficha plynem)

11



3.3. Lasery

Laser (light amplification by stimulated emission of radiation)
VyuZiva se k termoablaci BHP, ablacim nador(, discizim strinktur, pulzni laser i k rozbiti konkrement(.

3.4. Litotryptory

Litotryptory kontaktni jsou pouzivany endoskopicky.

Ultrazvukovy litotryptor

Elektrohydraulicky litotryptor — pouZiva zarové viny vyvolané el. impulsem, je agresivnéjsi a ucinnéjsi.
Balisticky litotryptor — pohyblivy dil konkrement mechanicky rozbiji.

Elektrokineticky litotryptor — rozkmita se principem zvonku.

Pulsni laser

Litotryptory extrakorporalni - litotrypse extrakorporalni rdzovou vinou je metodou volby. Je nutné

vodivé medium — voda.

Elektrohydraulicky — razova vina generovana pomoci elektrického vyboje, smérovana zrcadlem do
ohniska (konkrement.

Piezoelektricky — UZ princip.

Elektromagneticky — vinu generuje membrana spojenad s civkou, vina je pak usmérnéna do ohniska
cockou.
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4. Funkce a dysfunkce dolnich mocovych cest

4.1. Funkcni anatomie

Mocovy méchyi ma dvé funkcéné odlisné ¢asti: Télo méchyre (jimani a vypuzovani moci), hrdlo
mocového méchyre (sfinkter). RozliSujeme vnitini lisosfinker a vnéjsi rhabdosfinkter. Inervace
sfinkter( (i analniho) pochazi z Onufova jadra v sakrdlni miSe. Fyziologicka kapacita je 450 — 550
(wikiskripta uddvaji az 700) ml.

Urethra navazuje na hrdlo méchyre a konci zevnim Ustim. U muZe ma 4 ¢asti: prostaticka,
membrandzni (od apexu prostaty po panevni dno), bulbarni (od panevniho dna po penis, tvofi ohyb),
penilni. Zenskd urethra mé podporu okolnich tkéni, kterd poméhd kontinenci vice nez jeden
konkrétni sfinkter.

4.2. Inervace a ridici centra

Parasympaticka inervace — vyprazdriovani.
Sympaticka inervace — plnici faze.

Pontinni centrum — zajistuje vlastni koordinaci jimaciho a vyprazdriovaciho aktu.

Korové centrum — v gyrus frontalis superior a gyrus cinguli. SlouzZi jako prepinac pontinniho centra =>
jimani nebo vyprazdnovani. Pfi onemocnénich (napt. aterosklerdza, Parkinsonova choroba,
roztrousena skleréza) mize byt porusena jeho inhibi¢ni funkce na pons a mlze prevladnout
detrusorovd hyperreflexie > inkontinence.

4.3. Urodynamické vysetreni

Uroflowmetrie je vysetieni pratoku moci urethrou pfi mikci. VyuZiva se zejména k diagnostice
subvezikalni obstrukce a hypokontraktilité detrusoru. Mocovy proud (pritok) zaznamenavame
témito pritokometry: Rotacni (vyuziva brzdiciho efektu moci na otacejici se disk)

Hmotnostni (méfi hmotnost moci)

Elektromagnetické (zaznamenavaji proud vznikajici pfi pritoku moci (vodic)

magnetickym polem)
Elektronické = kapacitni (méfi elektrickou kapacitu)

L ———— = = SRR fr Tk

-
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| u této ledviny se Castéji setkdvdme s hematurii, hydronefrdzou, infekcemi, a urolitidzou.
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5. Anomalie ledvin

5.1. Anomalie poctu ledvin

Ageneze — ledvina neni vyvinuta, ani jeji zaklad.
Aplazie — ledvina neni vyvinuta, ale je pfitomen embryonalni zaklad.

Chybéni ledviny je ¢asto provazeno ipsilateralnimi defekty trigona a kontralateralnim VUR.
Jednostranné chybéni byva klinicky némé, naopak bilateralni ageneze/aplazie ma fatalni pribéh a je
dlvodem k ukonceni téhotenstvi. Pfi bilateralnim chybéni ledvin chybi amniova tekutina, tvaf ma
predcéasné senilni vzhled (Potterovska tvar), jsou pfitomny deformity koncetin, hrudniku, hypoplazie
plic.

Etiologie — defekty mezenchymu, involuce multicystické ledviny, indukce k diferenciaci nefront
nenastane, pokud chybi ureterdlni pupen.

Nadpocetna ledvina je neobycejné vzacna a vétsinou je uloZzend v malé panvi. Nadpocetna ledvina
s normalni konfiguraci (asi 2/3) je obvykle asymptomaticka.

5.2. Anomalie objemu a struktury ledvin

Dysgeneze ledviny je porucha jejiho vyvoje. Ledviny jsou nejc¢asté;jsi lokalizaci pro tvorbu cyst.

Dysplazie ledviny — abnormalni struktura.
Hypoplazie ledviny — ledvina je mensi, ma mensi pocet nefrond; mlze se kombinovat s dysplazii.

5.2.1.Cysticka onemocnéni dédicna

Autosomalné recesivni polycystické onemocnéni ledvin

Autosomalné recesivni polycystické onemocnéni ledvin je charakterizové zvétSenymi ledvinami se
zachovalou fetalni lobulizaci. VSichni nemocni maji rGzny stupen kongenitalniho postizeni jater a plic.
Za onemocnéni je odpovédny jeden gen na Sestém chromosomu. Onemocnéni miva fatalni pribéh.
Onemocnéni diagnostikujeme predevsim pomoci USG, kdy je patrna zména struktury a
hyperechogenita (srovndvame s jatry, u zdravych jsou echogenity zhruba stejné). Lécba je
symptomaticka, popfipadé transplantace.

Autosomalné dominantni polycystické onemocnéni ledvin

Autosomalné dominantni polycystické onemocnéni ledvin ¢asto ho provazi cysty v jinych orgdnech
(jatra, pankreas, plice, slezina). Onemocnéni se jen zfidka manifestuje v mladém véku, vétsinou
kolem 40 let, ¢asem se vyvine u kazdého nositele (pokud se toho dofZije). Pravdépodobné se jedna o
hyperplazii tubularnich epitelidlnich bunék. Klinicky se onemocnéni projevuje hypertenzi, nefralgiemi,
hematurii, anémii, pyurii, albuminurii. Vyznamna je porucha koncentracni schopnosti ledvin,
postupné se vyviji insuficience. Onemocnéni ¢asto komplikuji infekce. Lécba je symptomaticka, pfi
selhani dialyza popft. transplantace.
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5.2.2.Cysticka onemocnéni nedédicna

Multicysticka dysplazie ledvin

Multicysticka dysplazie ledvin jednd se o tézkou formu nedédicné dysplazie objevuijici se jiz u
novorozencl. Ledvina nema normalni konfiguraci a chybi kalichova drendzni systém. Ledvina ma
vzhled hroznu vina. Oboustranné postizeni je nesluditelné se Zivotem. Lécba je symptomaticka.

Prosté cysty
Prosté cysty se mohou vyskytnout jak uvnitf tak na povrchu. Mohou byt solitarni ¢i viceCetné.
Incidence se zvySuje s vékem. Solitarni cysta byva vétSinou uloZena v dolnim pélu ledviny.

Houbovita ledvina

Houbovitd ledvina je kongenitalni dysplazie dfené. Charakteristické jsou cystické dilatace vyvodnych
kanalk(, které mohou byt vyplnény kalcifikacemi a konkrementy. Anomalie je obvykle oboustranna.
Onemocnéni se nejc¢astéji manifestuje ledvinnou kolikou, mocovou infekci nebo hematurii.

Lécba - je nezbytna pfi komplikacich. Pro snizeni mnoZstvi kalcia v moci a omezeni tvorby litidzy jsou
vhodna thiazidy.

Ziskana cystdza ledvin

Ziskanad cystéza ledvin se vyviji v konec¢ném stddiu selhani ledvin. Vyskytuje se nejvice u nemocnych
|écenych hemodialyzou nebo peritonedlni dialyzou. Vyznamna je koincidence s karcinomem ledviny.
Lécba - je nezbytna aZ v pripadé karcinomu (kdy je tfeba zhodnotit pacientovy vyhlidky — jestli
nebude lepsi doZit par mésicl v klidu bez operace, nez umfit pfi ni...).

V renélnim sinu se mohou také vyskytnout cysty lymfatického ptvodu.

5.3. Anomalie polohy ledvin

Ektopicka (dystopicka) ledvina

Ektopicka ledvina byva uloZena v mistech svého embryonalniho vzestupu, zcela vyjimecné muze byt
vySe. Rozeznavame ektopii stejnostrannou a zkfizenou (ledvina je na opacné strané nez ma byt a
mocovod jde pred patefi). Je tfeba ji odliSit od ren migrans.

Ektopicka ledvina ma kratké cévy odstupujici kolmo z velkych cév, ¢asto ma zachovalou fetalni
lobulizaci.

Ektopické ledviny maji sklon k hydronedrdze, infekcim, tvorbé konkrement(i a mnohdy jsou
provazeny dal$imi anomaliemi (hlavné pohlavnich soustav).

Ren migrans

Neboli bloudiva ledvina se vyskytuje ¢astéji u osob astenickych nebo po vyrazném zhubnuti, kdy
dojde ke zmenseni tukového obalu ledviny a je tak oslaben jeji podplrny aparat. Cévy odstupuiji
z obvyklého mista. Mocovod je normalni délky (tudiZ je po sestupu pokrouceny).

Lécba — nefropexe (fixace k Zebru)

Malrotace ledviny

5.4. Anomalie tvaru ledvin

Podkovovita ledvina — ren arcuatus

Ren arcuatus je nejcastéjsi ze vSech tvarovych abnormalit, je dystopicka a vznika srdstem obou
ledvin. Panvicky jsou u podkovovité ledviny lokalizovany ventralné (malrotace) a mocovody jdou pred
jeji istmus. Istmus plsobi jako relativni obstrukce, a proto je ren arcuatus castéji postiZzena
hydronefrdézou, zanéty a tvorbou konkrementd.
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Lécba - je zamérena na feseni komplikaci ze zhorseného odtoku moci. Vyjimecné se indikuje discize
istmu a Uprava malrotace obou polovin podkovovité ledviny.

Anomalie vznikajici srlstem zkfizené ektopické ledviny:

Ren duplex — horni pdl ektopické ledviny srlsta s dolnim pélem ortotopické.

Ren sigmoideus — opét horni pdl s dolnim, ale srlist aZ po rotaci > S tvar (panvicky na opacnou stranu)
Ren fungiformis (kolacovita ledvina) — obé panvicky jsou ventralné, obé ledviny splynulé.

Anomalni poméry predisponuji k infekcim a tvorbé konkrementu. Potize se vétSinou objevi v 3. nebo
4. deceniu a zahrnuiji: bolesti, hematurii, infekce, pyurii.

Lécba — |écba komplikaci.
H . ren sigmoideus

ren arcuatus i i
podkovovita ledvina ren duplex B
horseshoe kidey

ren renculisatus
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6. Anomalie hornich mocovych cest

6.1. Anomalie kalichti a panvicky

Anomdlie panvicky se €asto vyskytuji v kombinaci s anomaliemi mocovodu.
Divertikl ledvinného kalichu

Jak uZ nazev tika, jedna se o divertikl kalichu. Etiologie neni zndma. Diagnostikujeme pomoci USG
nebo CT, MR.

Lécba — pokud nejsou komplikace tak nezasahuje. Komplikacemi jsou lithidza, hematurie, infekce.

Hydrokalikoza

Hydrokalikéza je vzacna dilatace kalichu. Primarni hydrokalikéza byva zplsobena utlakem aberantni
cévou nebo vrozenou stendzou nejéastéji horniho kalichu. Sekundarni hydrokalikéza mize vzniknout
nad zaklinénym konkrementem nebo pooperacni stenézou.

Megakalikéza

Jedna se o vzacnou vrozenou anomalii, neprogreduje a funkce ledviny neni vyrazné ovlivnéna.
Zdvojeni ledvinné panvicky = pelvis duplex vétsinou neplsobi potize.

Hydronefréza

Hydronefréza je onemocnéni, pti kterém dochazi k méstnani moci provazenému postupnou dilataci
kalichopanvickového systému a progresivni atrofii parenchymu ledviny. Postupna devastace
parenchymu muZze skoncit az pfeménou ledviny v nefunkéni vazivovy atvar.

PFic¢inou je omezeni odtoku moci v pyeloureterdlnim pfechodu — stendza, utlak aberantni cévou,
chlopen, polypy, vysoky odstup ureteru, zavazny VUR reflux (tortuozita mocovodu).

Diagnostika — USG. Vétsinou je tato choroba diagnostikovana jiz v perinatalnim obdobi.

Lécba — spociva v dekompresi. Endoskopicky (protéti strinktury, chlopné...), oteviena Ci
laparoskopicka resekéni pyeloplastika. Prenatalni Hydronefréza ¢asto intervenci nevyzaduje a sama
se upravi.
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6.2. Anomalie mocovodu

Megaureter

Je to dilatovany (nad 10 mm (normal 5mm)) ¢asto prodlouZeny a vinuty ureter. Symptomaticky
megaureter se projevuje pyurii, hematurii nebo lumbalgiemi. V zdsadé rozliSujeme megauretery

vrve

Z hlediska rozsahu postiZzeni mlizeme rozlisit: segmentaini megaureter, totdlni megaureter,

dolichomegaureter (kromé dilatace je mocovod i protazeny).

Obstrukéni megaureter primdrni — podminén obstrukci v ureterovezikalni junkci (u vétsiny
nemocnych je pti¢ina v segmentu aperistaltické svaloviny, ktery neni schopny efektivné prenaset
mocové vieténko kauddalné), vzacné ureteralni chlopni.

Obstrukéni megaureter sekunddrni — na podkladé infravezikalni obstrukce (chlepen zadni urethry,
strinktura, skleréza hrdla méchyre, BHP).

Refluktujici megaureter primdrni — na podkladé vlastni dysfunkce ureterovezikdlni junkce.

Refluktujici megaureter sekunddrni — vznika pfi dekompenzaci ureterovezikalni junkce v dlisledku
zvy$eného intravezikalniho tlaku (mikéni dysfunkce/obstrukce).

Neobstrukcni nerefluktujici megaureter primdrni — prosté se tak vyvine (sem spadd vétsina
novorozencl s megaureterem).

Neobstrukcni nerefluktujici megaureter sekunddrni — m(ze vzniknout nasledkem akutni infekce, pfi
adekvatni ATB terapii se miZe stav upravit.

Diagnostika — USG, vylucovaci urografie, mikéni cystourethrografie (reflux).

Lécba: Konzervativni — atb pti infekci
Nefrostomie — do doby rekonstrukéni operace nebo k preklenuti konzervativni 1é¢by
Operace — odstranéni obstrukce, reimplantace ureteru do mocovodu antirefluxni technikou

Nefroureterektomie — u téZce destruované ledviny

Nadpocetné mocovody — ureter fissus, duplex, triplex.

Zdvojené mocovody maji tendenci k vyskytu VUR a obstrukci. Diagnosticky vyuzivame USG,
retrogradni ureteropyelografii, (Kawaciuk tu stdle omyla vylucovaci urografii, pfitom v kapitole o
metodach psal, Ze je jiz dnes upfednostiiovano CT/MR kontrastni vysetfeni — odpada katetrizace
cévy).

Ureter fissus

Ureter fissus je ¢astecné zdvojeny mocovod vychazejici ze dvou panvicek, ktery se ve svém pribéhu
spojuje a do mocového méchyre Usti jako jeden.

Ureter duplex

Weigertovo-Meyerovo pravidlo — mocovod z horni panvicky Usti do mocového méchyre distalnéji a
medialnéji, mocovod z dolni panvic¢ky proximalnéji a lateralnéji.
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ProtoZe oba mocovody vstupuji do stény mocového méchyre ve stejném misté, ma mocovod dolni
panvicky kratsi intramuraini pribéh a je tedy Castéji postizen refluxem (=> pyelonefritidy spodni
Casti).

Horni mocovod muZe mit, zejména u divek, ektopické vyusténi.

Ureter triplex — velmi vzacnd anomalie.

Ektopicky mocovod

Ektopicky mocovod ma vyusténi v oblasti hrdla mocového méchyie nebo kaudalnéji. U chlapci mlze
ustit do zadni urethry a vzacné do pohlavnich organt (prostata, semenné vacky). U divek se vyskytuje
Castéji a Usti do nékteré ze struktur sinus urogenitalis (urethra, vagina). Rada nemocnych je
asymptomaticka. U Zen je vice nez 80% ektopickych ureter(l spojeno se zdvojenim dutého sytému
ledvin (u muzl tomu tak neni).

Diagnostika — zac¢ind klinickou manifestaci, ktera se lisi u chlapct a divek. U chlapcl previadaji
infekce. U divek byva pfi vyusténi pod svéracem typickou obtizi trvalé odkapavani moci. Metody:
USG, MR, vylucovaci urografie, endoskopie.

Lécba — je vétsinou operacni. Spociva v reimplantaci mocovodu do méchyte nebo u zdvojenych
systém v pyelopyelo anastomdza a resekci postizeného mocovodu. Pfi rozsahlém postizeni ledviny
parcialni ¢i kompletni nefrektomie.

Ureterokéla

Ureterokéla predstavuje kongenitalni cystickou dilataci vezikalni
submukdzni ¢asti termindiniho mocovovdu. MlzZeme se setkat

s ureterokélou intravezikaIni anebo ektopickou (pfi ektopickém
vyusténi mocovodu mimo mocovy méchyr). Ureterokéla se
vyskytuje témér vyhradné u bilé rasy a az 80% se objevuje u
nemocnych s ureter duplex — na mocovodu drénujicim horni ¢ast
ledviny (Usticim kaudalnéji).

Diagnostika — Nejcastéjsi klinickou manifestaci je infekce u
postiZzenych déti. Dale vede k tvorbé litidzy, obstrukci s tvorbou
megaureteru az hydronefrézy (pfi velké ureterokéle utlacujici odtok
z méchyre nebo Usti druhého ureteru i druhostranné). Metody: USG,
MR, mikéni urethrocystografie. Musime davat pozor nebot prazdny
mocovy méchyr s ureterokélou mize byt mylné povazovan za
méchyr ¢astécné naplnény.

Uratarocala

Lécba — u mensich ureterokél si vystacime s transurethralni elektrodiscizi, u vétsich je nutna jejich
resekce s provedenim antirefluxni reimplantace postizeného mocovodu.

Kongenitalni stenéza mocovodu

Vyskytuje se vzacné. Nejcastéji jsou postiZzeny tyto tfi oblasti mocovodu: pyeloureteralni prechod,
oblast kterou mocovod prechazi pres okraj malé panve a juxtravesikalni ¢ast mocovodu.
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Chlopen mocovodu

Jedna se o vzacnou vadu. Podkladem jsou transverzdlni zahyby jakoby prebytecné sliznice obsahujici
hladkou svalovinu. Ureter je nad mistem obstrukce dilatovany, pod nim ma normalni rozméry. Muze
se projevit bolestmi, mocovou infekci, hematurii, hypertenzi.

Diagnostika — retrogradni ureteropyelografie.

7

Lécba — resekce postizené ¢asti s anastomdzou, endoskopické protnuti s nasledné dlouho
ponechanym stentem, pfi postizené ledviné ureteronefrektomie.

Divertikl mocovodu — velmi vzacny
Vaskularni anomilie:

Vyjma aberantnich cév dolniho pdlu ledviny, které mohou komprimovat duty systém, se vyskytuji
vzacné. BéZné pouZivané nazvy pro tyto anomalie zdlraznuji patologickou polohu mocovodu vidi
cévé. Ve skutecnosti ovsem nejde o anomalni polohu ureteru, ale o anomalni polohu cévy, ktera se
dostala do patologické polohy vice vepredu.

Lécba téchto anomalii spociva v protéti mocovodu, jeho transportu pred cévu a ndsledné suture.
Retrokavalni mocovod — Castéjsi.

v

Retroilicky mocovod - za arteria iliaca communis, vzacnéjsi.
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7. Anomalie dolnich mocovych cest

7.1. Anomalie mocového méchyre

Extrofie mocového méchyre

PFi této anomalii je mocovy méchyt pred defektni sténou bfisni. Soucasti je také epispadie urethry a
vyrazny rozestup symfyzy. Perineum je kratké a anus je posunut dopredu pfimo za diaphragma
urogenitale.

U chlapcl je také kratky, rozstépeny, k pfedni sténé bFisni ohnuty penis s Sirokym odstupem obou
kaverndznich téles.

U divek je vagina kratsi s rozstépenym klitorisem i spojenim malych stydkych pysk.

Diagnéza — po narozeni zfejma jiz od pohledu, prenatalné USG.

Lécba — plasticka rekonstrukce. Jestlize je mocovy méchyf fibrotizovany a pfilis maly je nutna
derivace moci s pfipadnou tvorbou neoveziky ze stfeva. | v pfipadé neoveziky i v pfipadé rekonstrukci
a zachovani vlastniho méchyre je vyssi riziko vzniku karcinomu.

Anomalie urachu

Urachus spojuje kopuli mocového méchyre s pupkem, lezi mezi transverzalni fascii a peritoneem.
Anomalie urachu se manifestuji v pfipadé jeho nedokonalé obliterace. RozliSujeme otevieny urachus
(a), urachalni sinus (b), urachalni divertikl (c), urachaini cystu (d).

V urachalni cysté se mlze
vytvofit adenokarcinom.

(dyf fr

Diagnostika otevieného
\ ' urachu a sinu je snadn3,
k. ostatni jsou nejcastéji

\\\Q@ nahodnym nalezem.
y Lécba spociva v resekci urachu

a veskeré postizené tkané.

Divertikl mocového méchyre

Jde o nejcastéjsi anomalii viibec, jen zfidka je kongenitalni (v tom pfipadé je vyskytuje na podkladé
chlopné zadni urethry nebo neurogenniho méchyre. Ziskany divertikl je obvykle mnohocetny, je
podminén infravesikalni obstrukci a vznika v oblastech oslabeni stény (Usti ureter(, zadni a boc¢ni
stény méchyre). Moc v divertiklu miZe stagnovat a infikovat se, mize dojit az k urosepsi, ale vétSinou
pacienta privedou k Iékafi potize s obstrukci. U nemocného s vétsim divertiklem se mizeme setkat

s typickym dvoudobym mocenim (napred se vycura méchyr, po poklesnuti tlaku se do méchyre
vyprazdni divertikl a pacient ¢ura podruhé).

Diagnostika — urethrocystografie, cystoskopie.

Lécba — resekce divertiklu a [écba obstrukce.
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7.2. Anomalie urethry

Epispadie
(Kawaciuk fadi mezi anomalie méchyre, ja bych si ji dovolil zaradit sem)
Jedna se o vzacny rozstép dorzalni stény urethry. MuZi jsou postiZeni az 5x Castéji.

U chlapcu rozlisSujeme podle vyusténi epispadia glandis, corporis penis, penopubica, vesicalis.
Posledni dva typy jsou provazeny inkontinenci a rozestupem symphisis pubica. Soucasné byva
pritomné dorzalni zakfiveni penisu. Epispadia vesicalis byva soucasti extrofie mocového méchyre.

v vy

U divek jsou lehké formy asymptomatické, tézsi formy jsou sdruzeny s inkontinenci a rozstépem
klitorisu.

Lécba — plasticka rekonstrukce urethry, ptipadné i postizeného sfinkteru.

Hypospadie

Hypospadie je definovana jako ventralni dystopie zevniho Usti na penisu, skrotu nebo perineu
v dlsledku poruchy fuze urethralnich val. Byva pfritomno ventralni zakfiveni penisu a plochy popft.

vvvvvv

urethra usti. Vyskyt hypospadie v poslednich desetiletich dramaticky narlsta (dnes 1:122 narozenych
chlapcll). Nejc¢astéjsi pridruzenou anomalii je retence varlat. Dif dg je nutno odlisit problematiku
intersexu.

Lécba — sklada se z korekce zakfiveni penisu a urethroplastiky. Principem urethroplastiky je
tubulizace urethrdlni ploténky, pokud tato neni dostatecné vyvinuta, modelujeme urethru z vnitfniho
listu pfedkozky, vzacné z bukalni sliznice.

Chlopern zadni uretry

Chlopné jsou nejbéZnéjsi pricinou zdvaznych vrozenych obstrukénich uropatii. Primarni pfi¢inou umrti
v souvislosti s touto anomalii je hypoplazie plic. Nasledkem infravezikdlni obstrukce byva hypertrofie
detrusoru, VUR, &asto sekundarni obstrukéni megaureter, mirnd hydronefréza az tézka dysplazie
ledvin.

Prenatalni diagnostika — USG, mlze byt pfitomny oligohydramnion. Nalez zdvazné obstrukce je
indikaci k ukonéeni téhotenstuvi.

Postnatalni diagnostika — vyklenuté brisko s hmatnou rezistenci (mocovy méchyr), plac ditéte pfi
mikci. PFi oligohydramnionu Potterova tvar. USG, MR.

Komplikacemi jsou mocovy ascites, plicni hypoplazie (z oligohydramnia), rendlni insuficience,
méchyrova dysfunkce (VUR, divertikly,hyperraktivita) — ¢asto se projevi inkontinenci.

Prenatalni Ié¢ba — zaloZeni vesikoamnidlniho shuntu, amnioinfuze pfi oligohydramnionu.

Postnatdlni [écba — transuretralni resekce a sutura, endoskopicka destrukce chlopné. Nékdy je nutna
ureterostomie.

Divertikl pfedni uretry

MuUzZe pUsobit obstrukce, |écba je resekci

DalSimi jsou: Stendza uretry, Megauretra, zdvojeni uretry, megameatus
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8. Anomalie genitalu

8.1. Anomalie penisu

Po narozeni odezni vliv koncentrace materskych estrogent a v priibéhu prvnich 3 mésicl je penis
stimulovan testosteronem k rlstu. Dale béhem détstvi roste velmi pomalu.

Konglutinace

Je pretrvavajici slepeni mezi glans penis a vnitfnim listem prepucia, které je jinak dostate¢né Siroké a
pretazeni brani jen slepeni. Uvolnéni je pro dité bolestivé. U kazdé konglutinace se postupné vnitini
list predkozky separuje od glandu a epitel deskvamuje, pokud nemzZe odchazet, vznikaji pod
predkozkou bélava depa — keratinové perly. Pfi kontaminaci miZe dojit k balanopostitidé.

Lécba spociva v Setrném uvolnéni a aplikaci masti (zabrani opétovnému sristu a infekci).

Fimaza (kukla)

Fimdza miZe byt vrozena nebo ziskana (po zanétech, traumatu). Je tfeba varovat pfed nasilnym
pretahovanim predkozky, nebot pravé to mize zplsobit traumatické jizveni a vznik fimdzy. Chronicky
zanétlivy proces v predkozkovém vaku je nespornou predispozici ke vzniku karcinomu penisu.

Lécba — cirkumcize.

Parafimdza
Vznikd pti nasilném pretazeni zdzené predkozky pres glans a jeho zaskrceni.

Lécba spociva v repozici, nékdy je tifeba discize nebo i cirkumcize.

Stendza zevniho meatu

Vyskytuje se po cirkumcizi, projevuje se oslabenym proudem, dysurii. Lé¢bou je discize az plastika.

Mikro penis — Casto pfi deficitu ACTH a TSH. Lécba testosteron.

Duplicita penisu — ¢asto sdruzena s dalSimi anomaliemi.
8.2. Anomalie varlat

Poruchy sestupu varlete

Jednd se o pomérné ¢asté anomadlie —izolovany kryptorchismus je jednou z nej¢astéjSich
kongenitalnich anomalii (3%). Sestoupld varlata jsou jednou ze znamek donosenosti. Lokalizace
kryptorchického varlete mlze byt intraabdominalni, intrakanalikuldrni, extrakanalikularni nebo
ektopicka.

Retraktilni (pendulujici) varle je vytahovano ze skrota nadmérné aktivnim kremasterovym reflexem
(da se jednoduse stahnout).

Nasledkem kryptorchismu byva sterilita a zvySené riziko vzniku zhoubného procesu v postizeném
varleti.
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Lécba — méla by skoncit nejpozdéji do dvou let! Nejprve se podava lidsky choriovy gonadotropin
(efekt je sporny), pokud nepomUze, nasleduje operacni orchidopexe. U zanedbané retence nebo
v pfipadé nemoznosti provedeni orchidopexe volime orchiektomii.
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9. Détské nadory
9.1. Nadory ledvin

Wilmsuiv nefroblastom

Je to nej¢astéjsi solidni nador ledviny détského véku. Z¥idka u déti starsich 6 let. Casto u déti
s kongenitalnimi anomaliemi. WilmsUQv tumor zahy metastazuje krevni i lymfatickou cestou.

WilmsUv tumor na sebe vétSinou upozorni zvétSujicim se objemem bficha, nasledné hmatnou
rezistenci, nemocny muzZe uddvat bolest v bfise a ¢astéjsi je také hypertenze. Hematurie se vyskytuje
vyjimeéné. Siteni do rendlni Zily a do dolni duté Zily mGze zpGsobit varikokélu, hepatomegalii, ascites,
méstnavou srdecni slabost.

Lécba — radikalni nefrektomie (s primarnim podvazem renalnich cév, aby se nevyplavily buriky)
s lymfadenektomii, chemoterapii a radioterapii. Souc¢asné s nadorem horniho pélu se obvykle
odstranuje i nadledvina.

Karcinom ledviny

Nejéast&ji ve druhé dekadé. Casto provazen hematurii, dale bolesti v boku, nékdy az hmatny.

Lécba — kompletni operacni odstranéni s disekci uzlin.
9.2. Nadory varlat

Symptomatologie je velmi chuda. Vétsina nadorl se projevi jak bezbolestné zdufeni varlete nebo
poloviny skrota. 10-25% nador( provazi hydrokéla. Nutno odlisit torzi varlete, epidydimitidu,
tfiselnou kylu, hydrokélu. Ze zobrazovacich metod dominuje USG, pro metastdzy je vhodné CT a MRI.

Nadorovym markerem je Alfa-fetoprotein, hCG a LDH. Pokud jeho pfetrvava dlouho po operaci, tak
nas upozoriuje na metastazy nebo recidivu.

Lécba — orchiektomie z vysokého tfiselného fezu. Podle histologie se rozhodneme bud' pro kompletni
vysokou orchiektomii anebo se pokousime o zachovny vykon.

Germinalni nadory
a) Seminom — u déti vzacny
b) Neseminomové
Nador ze Zloutkového vacku predstavuje vétsinu nadord varlat pred pubertou. Lécba
je operacni orchiektomie.
Teratom
Choriokarcinom

Embryonalni karcinom
Smisené

Gonadostromalni nadory (non-germinalni)
Zahrunuji nddory z Leydigovych a Sertoliho bunék.

Nddory z leydigovych bunék mohou produkovat testosteron, ale i kortikoidy, estrogeny,

progesteron. Klinicky se manifestuji pred¢asnou pubertou nebo gynekomastii pfi nizké hladiné LH a
FSH.

Nddory ze Sertoliho bunék se projevuji jako nebolestiva rezistence.
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9.3. Neuroblastom

Neuroblastom je nej¢astéjsSim solidnim extrakranialnim nadorem u déti. Vznika z primitivni nervové
tkané sympatiku v retroperitoneu, z nadledviny nebo z paravertebralnich ganglii. Neuroblastom
produkuije katecholaminy — dopamin a noradrenalin.

U vétsSiny déti se nador pfihlasi bolestmi v bfise nebo jako hmatna rezistence, nékdy jsou jeho prvnim
projevem, jak uz to byva, az metastdzy. Symptomy vyvolavané produkovanymi katecholaminy mohou
imitovat symptomy pfi feochromocytomu, a to: paroxyzmalni hypertenzi, palpitace, navaly horka,
bolesti hlavy. Dale mize byt hubnuti.

Diagnostika — M(zeme méfit hladinu normetatanefrinu v séru a moci, normetanefrin je katabolit
noradrenalitu (katabolitem adrenalinu je metanefrin). Dnes uz obsoletni je urc¢ovani hladin kyseliny
vanilmandlové (metabolit noradrenalinu) a kyseliny homovanilmandlové (metabolit dopaminu)

z moci. Ze zobrazovacich metod USG, MR, CT, scintigrafie.

Lécba — operacni odstranéni nddoru s (neo)adjuvantni chemoterapii, radioterapie jen kdyz selze
chemoterapie.
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10. Vezikoureteralni reflux

Vezikoureteraini reflux (VUR) je zpétny proud moce z mocového méchyre do hornich mocovych cest.
VUR vystavuje ledvinu tlakovym zménam a pusobeni moci z méchyfe s rizikem ascendentni infekce.
Mezinarodni klasifikace rozdéluje reflux podle zavaznosti do 5 kategorii (I — V). MUZe vést

k hypertenzi a v kone¢ném disledku az k renalni insuficienci.

Reflux samotny je asymptomaticky a Ize ho identifikovat jen pfi vySetfeni pro jiné problémy,
nejcastéji pro infekci. Reflux se ¢astéji vyskytuje u nemocnych se zdvojenym mocovodem, pfi ektopii
ureteralnich Usti, p¥i paraureterdlnich divertiklech. Casto provézi podkovovitou ledvinu, hypospadii,
Castéjsi je také vyskyt po transplantaci ledviny.

VUR vychazi ze zmén v anatomickém usporadani intramurdlniho mocovodu, trigondlnich svalovych
struktur a uzavérového mechanismu. Normalné prochazi ureter sténou mocového méchyre sikmo, to
v disledku brani zpétnému priniku moci. V pribéhu mikce napomahaiji uzavreni Usti mocovodu
kontrakce ureterotrigonalni svaloviny.

Primarni reflux je zplsobeny kongenitalni anomalii ureterovezikalni junkce — defektni svalovina,
mocovod velkého kalibru s kratkym intramurainim pribéhem, rigidni mocovody.

Sekundarni reflux vznika na podkladé infravezikdlni obstrukce s korespondujicim zvysenim tlaku
v méchyfi. Obstrukce miZe byt jak anatomicka tak funkéni. Nej¢astéjsi anatomickou pficinou u
chlapct jsou ureteralni chlopné. Funkéni priciny sekundarniho VUR byvaji daleko ¢astéjsi. Vétsinu
z nich predstavuje néjaka forma neurogenni dysfunkce méchyre — nejcastéji jeho hyperaktivita se
zvysenim tlakd.

VUR se nejcastéji manifestuje mocovymi infekcemi s teplotami, v pokrocilém stadiu rendlni
insuficienci. Masivni reflux se nékdy muze projevit dvojitym mocenim — napfed se vycurd obsah
méchyre, pak mocovodU. Hypertenze mUze byt prvnim pfiznakem refluxové nefropatie.

Diagnostika — rozhodujici je mikéni uretrocystografie, mo¢ muze refluktovat jiz pfi plnéni méchyre
kontrastni latkou (pasivni reflux) nebo az pfi mikci (aktivni reflux). Dale mizZeme vyuZit Statickou
scintigrafii ledviny, kdy hodnotime intrarendlni distribuci farmaka a m{Zeme usuzovat na kortikalni
jizveni parenchymu. USG posoudi stupen dilatace — norma 4-7mm a stav ledviny, jen omezeny
vyznam ma cystoskopie.

Refluxni nefropatie predstavuje fokalni nebo segmentalni fibrézu a jizveni nahrazujici normalni tkan.
Nejvyssi riziko pro vznik refluxni nefropatie predstavuje VUR vyssiho stupné v kombinaci s chronickou
pyelonefritidou.

Lécba - konzervativni |é¢ba se indikuje u nizsich stupnd (I-111) kde predpokldadame moznost samovolné
Upravy stavu béhem maturace mocovych cest (u malych déti). Spociva v trvalé profylaxi
mocové infekce a dbani na ¢asté vyprazdnovani méchyre. Do 6 tydn(i véku podavame
amoxi/ampicilin, poté mozno pfejit na kotrimoxazol nebo nitrofurantoin.

Operacni lécba je indikovana pfi zavaznéjsich stupnich VUR, zhorSeni stavu, nesnasenlivosti
medikace. Antirefluxni operace spociva ve vytvoreni podslizni¢niho tunelu pro mocovod (mél
by byt 5x delsi neZ je Sitka mocovodu). Endoskopicka lé¢ba ma nizsi efektivitu a spociva

v implantaci rdznych latek do submukdzy pod ureteralni Usti (vytvari antirefluxni val).
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11. Nespecifické infekce

Nespecifickou infekci je postizeno 75% urologicky nemocnych. Infekce urogenitdlniho systému jsou
po respiracnim systému druhou nejcastéjsi lokalizaci infekci. Prevalence infekci je 30x vysSi u Zen nez

vrve

hematogenni, lymfogenni nebo per continuitatem.

Zenska urethra je kratka a jeji okoli byvé kolonizovano stfevni a posevni flérou, kterd mize snadno
proniknout do mocové trubice a mocového méchyre v pribéhu sexualniho styku nebo pfi nespravné
hygiené genitalu pacientky.

U muzl je ascendentni infekce vétSinou sekundarni a je tfeba patrat po eventualni infravezikalni
obstrukci.

PFi jednordzové katetrizaci je riziko nasledni infekce v mocovych cestach asi 1-2%. Pfi permanentnim
katetru s uzavienym systémem migruji bakterie mezi katetrem a sliznici urethry, coz vede béhem 4
tydn k bakteriurii.

V akutni fazi zanétu jsou prisné kontraindikovany endoskopické vykony na mocovém traktu, pokud
k nim neni akutni indikace.

Pfi nekrdze renalni papily se ¢asto vyskytuje sterilni pyurie.

Infekéni agens

Pivodcem vétsiny nekomplikovanych infekci je excherichia coli, dle se miZeme setkat

s vyvolavateli: proteus, klebsiella, enterococcus, staphylococcus, z u komplikovanych infekci navic:
citrobacker, serracia, providencia, pseudomonas. Obecné lze fici, Ze u nemocnych s komplikovanymi,
nozokomialnimi infekcemi je nizsi podil E. coli. U muzd je E. coli zastoupena mnohem méné.
Anaeroby jsou ¢asto nalezeny v hnisavych infekcich urogenitalu — ve skrotdlnich, prostatickych nebo
perinefrickych abscesech. Nejc¢astéji jde o bacteroides fragilis, fusobacterium. Dale m(ze byt pavod
virovy nebo mykoticky.

Obrana
Normadlni vagindlni fléra, kyseliny, glykoproteiny, IgG a IgA, velky vyznam ma omyvaci proud moci.
Alterace obrany

Obstrukce, diabetes mellitus (glukéza v moci infekci napomaha), téhotenstvi, obecné imunosuprese a
Spatny nutriéni stav.

11.1. Princip lécby a profylaxe

U nekomplikovanych cystitid u Zen Ize aplikovat antibiotikum v pIné terapeutické davce po 3 dny. U
muzQ, gravidnich Zen a Zen s recidivujicimi infekcemi je vhodné Iécit 7 dni. Infekce hornich mocovych
cest by mély byt Ié¢eny 7-10 dni. Prostatitida minimalné 14 a epididimitida minimalné 10 dni.
DuleZita je dostatecny hydratace. U nemocnych s rendlni insuficienci je tfeba korigovat davky léciv.

Lécba ma byt zahdjena zasadné az po odbéru materialu na kultivaci.

Ve tfidennim reZimu se davaji kotrimoxazol a fluorochinolony, v pétidennim beta-laktamy a
nitrofurantoin.

Profylaxe spociva v podavani malé davky antimikrobidlniho agens obvykle pred spanim (v noci se
obvykle nemodi, takZe se latka udrzi dlouho v modi). Antimikrobiaini profylaxe je kontraindikovana pfi

zavedené cévce, protoze se velmi rychle rozviji rezistence a komplikuje se tim Ié¢ba. U rizikovych Zen
je moZna autoprofylaxe po pohlavnim styku.
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11.1.1. Antibiotika a chemoterapeutika

Kotrimoxazol, nitrofurantoin, cefalosporiny, aminopeniciliny, aminoglykosidy, aztreonam,
fluorochinolony.

11.2. Charakteristiky infekci

Asymptomaticka bakteriurie — podkladem je kolonizace povrchu sliznice bakteriemi.

Komunitni infekce — pouze nékolik druh( bakterii je schopno vyvolat infekci v jinak nepostizeném
urogenitalnim systému.

Nozokomidlni infekce — v pficinné souvislosti s pobytem a |écbou ve zdravotnickém zafizeni, byvaji
rezistentnéjsi.

Neustupuijici infekce — i pfes [éCbu je infekce stale pfitomna (je tfeba zménit |éCbu).

Recidivujici infekce — navrat nemoci, ktera jiz byla vyléc¢ena.

Bakterialni perzistence — néjaké bakterie preziji, i kdyz se pacient citi vyléceny, a po vysazeni léCby se
nemoc zase rozjede.

Reinfekce — nova infekce.

11.3. VysSetreni modi

Mocovy sediment — u nemocnych se vySetfuje rutinné, pro erytrocyty a leukocyty je norma 0-4
v zorném poli.

Bakteriurie bez pyurie znamena nejcastéji bakteridlni kolonizaci povrchu sliznice, naopak pyurie bez
bakteriurie je podezield z tuberkuldzy, urolitidzy nebo malignity.

Validitu odbéru stfedniho proudu moci zpochybniuje nélez ¢etnych dlazdicobunécénych epitelii.

Kultivace moci — do 2 hodin, pfi skladovani v chladu max. do 24.

11.4. Zaneéty dolnich mocovych cest

11.4.1. Nekomplikovana cystitida

Akutni nekomplikovana cystitida vznika predevsim infikovanim sliznice mocového méchyre
ascendentni cestou. Nekomplikované cystitidy maji i muzi bez strukturdlnich nebo funkénich
abnormalit, i kdyZ mnohem méné casto.

Symptomy zahrnuji dysurie, polakisurie, urgence, malé mikéni objemy a bolest nad sponou stydkou a
v podbrisku. MUZe se objevit hematurie nebo pachnouci moc.

Pfi vySetfeni mocového sedimentu se zjisti bakteriurie, pyurie a hematurie. Prlibéh nekomplikované
cystitidy je afebrilni. V akutni fazi onemocnéni je kontraindikovano instrumentalni vysetreni.

Vaginitida je typicka jimaci symptomatologii bez dalsich urologickych symptom. Urethritida u muz
puUsobi dysurie, strangiurie a vétsinou se poji s vytokem a stfidanim sexualnich partnerek.

Lécba vyZzaduje klid, teplo, zvySeny privod tekutin, [éCbu infekce a analgetika.
11.4.2. Komplikovana cystitida

Komplikovana infekce v mocovych cestach se poji s funkéni nebo anatomickou patologii
urogenitalniho systému. Patfi sem také onemocnéni pfi oslabeni imunity nemocného nebo
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onemocnéni vyvolana velmi rezistentnim patogenem. Lécba musi byt zahdjena aZ po odbéru moci na
kultivaci.

Rizikové faktory jsou katetrizace, permanentni katetr nebo stent, objem rezidualni moc¢i >100ml,
VUR, konkrement, nador...

11.4.3. Nemikrobialni cystitidy

Neinfekéni hemoragicka cystitida mGze vzniknout po podani cytostatik do mocového méchyre nebo i
po jejich celkovém podani. Objevuje se i po nitrozilni aplikaci drog. Projevuje se hematurii, nékdy tak
masivni Ze jsou nutné transfuze. Lé¢ba spociva ve snaze o transurethrdlni koagulaci, dale arterialni
embolizaci (embolizovat tepny vyZivujici méchyi? :0 asi aZ v krajnim pfipadé), naplnéni méchyre
formalinem a alkohole (zastavi krvaceni).

Postradiacni cystitida vznika po ozareni gynekologickych nador(, nadorl prostaty, rekta, méchyfre.
Za fadu mésicl po ozareni se projevi polakisuriemi, tenesmy, urgecemi, hematuriemi. Sténa méchyre
je fibrozné zménéna. Léci se parasympatolytiky, dostavbou nebo ndhradou méchyre stfevem.
Alergicka cystitida je spiSe hypoteticky termin pro opakované cystitidy bez nalezu infekce. Léci se
antihistaminiky, desenzibilizaci.

Chemicka cystitida po vystaveni chemickym latkam. Lé¢ba — dost pit.

Senilni atroficka na podkladé nizkych hladit estrogen(i u Zen.

Karunkula uretry (uz jsem unaveny z toho pfefazovani tak to zafadim jako Kawaciuk sem) je benigni

tmavoderveny Utvar vyskytujici se na zevnim Usti mocové trubice u Zen. MUZe krvacet a bolet. Lécba
laserem, kryodestrukci, u vétsich extirpaci.

11.5. Zanéty hornich mocovych cest

11.5.1. Akutni pyelonefritida
Pyelonefritida je zanét panvicky a parenchymu ledviny.

Symptomatologie zahrnuje Siroké spektrum ptiznakl od mirné bolesti v boku az po sepsi. Byva
vysokd hore&ka, tfesavka, zimnice s jedno nebo oboustrannou bolesti v bedrech. Casto jsou pfitomny
i pfiznaky dolnich mocovych cest (polakisurie, dysurie, urgence...). Akutni pyelonefritida mlze
simulovat ndhlou pfihodu bfisni s nechutenstvim, nauzeou, zvracenim a bolestmi bficha. Zfidka se
muze pyelonefritida prihlasit selhanim renalnich funkci.

Laboratorni vySetieni zahrnuje vysetieni moci, ktera je obvykle zkalend, koncentrovana, mlze byt
anurie. V mocovém sedimentu je vétsinou hematurie, pyurie, proteinurie, nékdy valce. Casto jsou
vidét bakterie. V séru je signifikantni leukocytdza, je zvySend sedimentace, C-reaktivni protein a
prokalcitonin, pti pocinajicim selhdvani se zvysuje kreatinin.

Zobrazovaci metody se vyuZivaji k vylouceni obstrukce v mocovych cestach — vidy nutno vyloudit
nebo potvrdit!!!

Diferencialné diagnosticky se mlZe podobat apendicitida, divertikulitida sigmatu, zfidka také
pankreatitida.

Lécba — nekomplikované infekce se Ié¢i antibiotiky — i v kombinaci (B-laktamy, fluorochinolony,
kotrimoxazol,aminoglykosidy) a nevyZaduji hospitalizaci. Komplikovana pyelonefritida vyvolana
nozokomidlnimi kmeny vyZaduje agresivni parenteralni 1é¢bu. Obstrukéni pyelonefritida vyZzaduje
akutni derivaci moci nad prekazkou (nefrostomie...), antimikrobidlni [éCbu a odstranéni prekazky
(hned nebo pozdéji). BEhem léCby se odebiraji kontrolni kultivace modi.
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11.5.2. Akutni fokalni bakterialni nefritida

Tato infekce postihuje jeden nebo vice rendlnich lakd. Casto mGze prednéset vzniku abscesu.
Polovina nemocnych ma diabetes mellitus.

Symptomatologie je obdobnad jako u pyelonefritidy, ale stav pacienta byva vaznéjsi.
Na USG a CT vidime zménu tvaru a sloZeni ledviny.

Lécba — parenteralni hydratace a aplikace baktericidnich antibiotik.

11.5.3. Absces ledviny

Renalni absces se vyskytuje nejcastéji pfi obstrukéni pyelonefritidé a v souvislosti s VUR. Infekce je
bud ascendentni z mocovych cest anebo hematogenni. Abscesy mohou byt mnohocetné. Provalenim
abscesu pres pouzdro ledviny vznika perinefricky absces.

Symptomatologie zahrnuje vysokou horecku, bolest v lumbalni oblasti, zimnici, tfesavku,
nechutenstvi, malatnost, hubnuti.

Diagnostika: V séru jsou znamky zanétu. Metody: USG, CT.

Lécba — drendz + atb.
11.5.4. Infikovana hydronefroza a pyonefroza

Jako pyelonefritidy. PFi léCbé je jako u obstrukéni pyelonefritidy nutna drenaz.

11.5.5. Perinefricky absces

Vznikd nejcastéji provalenim rendlniho kortikalniho abscesu do perirendlniho prostoru ohrani¢eného
Gerotovou fascii (fascie obalujici ledvinu a jeji tukové pouzdro). Je-li postizen prostor vné této fascie,
mluvime o paranefrickém abscesu, jeho pri¢inou mize byt i divertikulitida nebo pankreatitida.

Symptomatologie zahrnuje horecku, tfesavku, bolesti v bedrech anebo bfise, nékdy i mikéni potize
popf. i zarudnuti a prosaknuti kiize v lumbalni oblasti na postizené strané.

Pro diagnostiku usg a ct.

Lécba — drenaz + atb.
11.5.6. Chronicka pyelonefritida

Chronicka pyelonefritida vykazuje svrasténi ledviny s jizvami a prohlubnémi. Symptomatologie je
obvykle chuda a nemocny neudava obtize. V anamnéze je fada akutnich pyelonefritid.

Lécba — fesSeni obstrukce a infekce.

11.6. Mocové infekce u téhotnych

Incidence infekci se v téhotenstvi zvysSuje. Zatimco u netéhotnych ustoupi asymptomaticka
bakteriurie ¢asto i bez |1éCby, u téhotnych je jeji Ustup vysoce nepravdépodobny, proto ji [écime! Jinak
se od netéhotnych lisi jen tim, Ze nelze davat néktera antibiotika.
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11.7. Sexualné prenosna onemocnéni (STD)

Zde bych zminil jen okrajové urethritidy, protoZe tato kapitola spadd hlavné do dermatovenerologie.
NejcastéjSimi vyvolavateli pohlavné pfenosnych urethritid jsou: neisseria gonorrhoe, chlamydia
trachomatis, mycoplasmata, ureaplasma ureolyticum, urethritidu miZe zpUsobit i trichomonas
vaginalis.

Pti zanedbani téchto infekci hrozi propagace do malé panve a u muzl az do (nad)varlete. A mlze
dojit az k neplodnosti vyvolané jizvenim. U Zen je také vyssi riziko extrauterinniho téhotenstvi.

11.8. Zanéty prostaty

Zanétliva infiltrace prostaty se vyskytuje jak pfi prostatitidé, tak pfi BHP (benigni hyperplasie
prostaty) i pfi karcinomu. Vyvolavateli zanétl prostaty byvaji podobné patogeny, které vyvolavaji jina
urologicka/venerickd onemocnéni. Rizikovymi faktory jsou rizné abnormality a funkéni dysfunkce
mechanism, které pfispivaji k onemocnéni. Dalsimi rizikovymi faktory jsou oslabeny proud modi,
akutni epididimitida, urethrdlni katetr, instrumentace v mocovych cestach. Riziko predstavuje také
balanopostitida a nechranény anaini sexualni styk. Prostatitida mizZe byt pravdépodobné i
autoimunitni.

Akutni bakteriadlni prostatitida

Bakterialni infekce s horeckou, tfesavkou, zimnici, provazené mikéni symptomatologii. Edém a
spasmus v oblasti tésné pod mocéovym méchyrem muze zpUsobit retenci modi. Jako i jinde muze
infekci zkomplikovat tvorba abscesu. Lalok postizeny abscesem je pak vétsi, mékdi, fluktuujici. Jako i
jinde Castéji touto nemoci onemocni pacienti s DM. U asi 5% mUzZe akutni prostatitida prejit

v chronickou.

Diagnostika: nemocny ma celkové pfiznaky zanétlivého onemocnéni. Vysetreni per rectum je velmi
bolestivé az nemoZné. Prostata je zdufela a bolestiva. Exprese jejiho sekretu je kontraindikovana.

Chronicka bakteriadlni prostatitida

Muze se vyvinout na podkladé recidivujici mocové infekce, z akutni prostatitidy, vétSinou se ale
vyvine plizivé jako samotna nemoc. Mezi akutnimi atakami mize byt pribéh asymptomaticky, ale
vétSinou maji nemocni mirné iritani mikéni obtiZe, bolesti a dyskomfort.

Diagnostika: MUzZe byt pfitomna mirna bolestivost pfi per rectum. Prostat je vétSinou normalni.
Provadi se exprese sekretu.

Syndrom chronické panevni bolesti

Dominantnim symptomem byva bolest — na perineu, u kofene penisu, nad symphisis pubica,

v tfislech, varlatech nebo v kfiZi. Kromé bolesti mizou byt pfitomny urgence, polakisurie, retardace
startu mikce a prerusovana mikce. Vétsina nemocnych trpi sexudlni dysfunkci rdzného stupné. U rady
nemocnych je ejakulace vyrazné bolestiva.

Diagnostika: MUZe byt pfitomna mirna bolestivost pfi per rectum. Prostata je vétSinou normaini.
Provadi se exprese sekretu.
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Asymptomaticka zanétliva prostatitida

Tato jednotka nema zadné priznaky a zanét je odhalen vétsSinou pfi vySetifovani BHP, karcinomu,
infertility anebo zvySeného PSA (prostaticky specificky antigen).

U nemocnych se vSsemi témito onemocnénimi provadime kultivaci vzorku moci. Mocovy sediment
obsahuje leukocyty a bakterie. 10ml moci po expresi prostaty ndm umozni vysetfit prostaticky sekret
(porovnavame s vzorkem moci pred masazi prostaty). Dale je uzitecna transrektdlni ultrasonografie a
pfi zvySeném PSA i biopsie.
Lécbha - akutni prostatitida vyZaduje klid na l(zku, antibiotika (nej¢astéji aminoglykosid
s aminopenicilinem) alespon mésic. Katetrizace méchyfte je kontraindikovang, takze pokud je
tfeba vyprazdnin méchyr (tfeba kvali retenci) pouzijeme suprapubickou punkci.

Chronicka bakteridlni prostatitida se |é¢i dlouhodobym podavanim fluorochinolont nebo
trimetoprimu. PFi intracelularnich patogenech azithromycin/tetracyklin.

U syndromu chronické bolesti se osvédcuji atb s a-blokatorem. Pozitivni je i vliv masazi
prostaty i termoterapie.

Asymptomaticka prostatitida nevyzaduje l1é¢bu, pokud neplanujeme néjaky vykon.
11.9. Zanéty zevniho genitalu

11.9.1. Zanéty varlete a nadvarlete

11.9.1.1. Epididimitida

Epididimitida je obvykle disledkem Sifeni infekce z urethry nebo mocového méchyre. Vétsinu
epidimitid vyvolavaji organismy plsobici urethritidy (at uz pohlavné prenosné infekce — spise u
mladsich nebo nepohlavni vyvolavatelé urologickych infekci — spiSe u starsich).

Akutni epididimitida

Akutni epididimitida se projevuje bolesti, otokem a zanétlivymi zménami nadvarlete trvajicimi méné
nez 6 tydnd.

Bezodkladné musi byt rozliSeno, zda se jednd o epididimitidu nebo torzi varlete!

Lécba — klid na |Gzku, podloZeni skrota (elevace zlepsSuje lymfatickou drenaz a zmirfiuje vnimani
tlaku), antibiotika, kortikoid (proti otoku a jizveni).

Chronicka epididimitida

Chronicka epididimitida je obvykle nasledkem akutni epididimitidy, projevuje se mirnymi chronicky se
opakujicimi atakami. Palpacné je celé nadvarle nebo jeho ¢ast zvétsené, hrbolaté, tuhé az tvrdé,
lehce bolestivé nebo necitlivé. Chronicka epididimitida mlZe provazet chronickou prostatitidu nebo
infekci v mocovych cestach. Chronicky proces vede k fibrézni obliteraci semennych kanalkd, pfi
oboustranné, procesu toto vede ke sterilité.

Dif. dg. M{ize byt tuberkuléza nadvarlete...

Lécba — antibiotika a kortikoidy. Pfi stalém opakovani zanétu mozno podvazat ductus deferens.
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11.9.1.2. Torze varlete

(nepatfi mezi zanéty, ale zminuiji ji zde kvali rozliseni od akutni epididimitidy)
Torze varlete je zavazna akutni urologicka pfihoda, jeji véasné
rozliSeni od epididimitidy je zcela zasadni. Extravaginalni torze (A)
se mUZe vyskytnout jiZz v novorozeneckém véku, intravaginalni
(B)je nejcastéjsi v puberté.

Torze vznika stahem musculus cremaster a je zfejmé podminéna
zvySenou pohyblivosti varlete ve skrotu. Vyvolavajicim
momentem této prihody mlze byt Uraz, skok do vody, u
dospivajicich chlapct k ni ¢asto dochazi v noci stahem m.
cremaster v souvislosti s erotickymi sny.

Diagnosticky se torze varlete projevuje nahlou bolesti vystrelujici do podbfisku nékdy provazené
nauzeou a zvracenim. Skrotum je oteklé, varle je zvétSené, edematdzni se zkracenym semennym
provazcem. Nékdy mUzZe torze probéhnout nendpadné, bez zjevné bolesti, jen s mirnym otokem. Po 4
hodinach je ohrozena funkénost spermii, po 12 hodindch jiZ hrozi ztrata celého varlete. Obdobnou
symptomatologii mlZe vykazovat také torze pfivésku nadvarlete.

Rozliseni od epididimitidy: Akutni epididimitida se jen zfidka vyskytuje u déti a adolescentll. U torze
se nejprve objevuje bolest a az nasledné otok. Pfi epididimitidé jsou zmény soucasné. Znamky
urethritidy z velkou pravdépodobnosti ukazuji na epididimitidu, ale neplati to absolutné. Ddle u
nemocnych s torzi miZzeme zastihnout dlouhou osu varlete v horizontélni roviné a pfitazeni varlete
blize k tfiselnému kanalu. Pom(zZeme si USG, kdy hledame prokrveni. Pti jakychkoliv pochybnostech
volime bez meskani operacni revizi.

Lécba — neodkladna operacni revize (detorze a fixace). Prodleni mize vést k vendzni infarzaci a
nutnosti provést orchiektomii. Vhodna je fixace druhostranného varlete, protozZe vrozenad vétsi
volnost varlat je oboustranna.

11.9.1.3. Zanéty varlete

Akutni orchiepididimitida

Akutni orchiepididimitida vznikd nejcastéji pfi propagaci infekce z nadvarlete do varlete.
Etiopatogeneze je totozna s akutni epididimitidou, také klinické priznaky jsou podobné, bolestivost
byva vyssi.

Palpacné je varle zdutelé, znacné bolestivé a vétSinou nelze diferencovat nadvarle. Skrotum byva
edematdzni, prosaklé, se zanétlivym zarudnutim a mUzZe se objevit sekundarni hydrokéla. Pfi
zanedbani |écby mUze dojit k tvorbé absces.

Dif. dg. Je tfeba odlisit nador a torzi varlete.

Lécba — klid na lGzku s podloZenim skrota, obklady. Podavaji se baktericidni antibiotika, kortikoidy,
antipyretika a analgetika. Pokud dojde k vytvoreni abscesu, nezbyva nez provést orchiektomii.
Akutni orchitida

Je to izolovany akutni zanét varlete, ktery vznikd hematogenni cestou pti pfiusnicich, vyjimecné pfi
infekci coxackie viry. Postizeni mUZe byt oboustranné a na nadvarle prechazi velmi zfidka.
Onemocnéni se projevuje vysokou horeckou a rychle se zvétSujicim otokem varlat a zarudnutim
skrota. Znaény edém puUsobi tlakovou atrofii zarodecnych bunék, coZz mliZze mit za nasledek naslednou
sterilitu. Leydigovy buriky zlstavaji neposkozeny.
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Dif. dg. Odlisit tuberkuldzni nebo syfilitickou orchitidu. K diagndze vede diagnostikovani pfiusnic.

Lécha — kortikoidy ve vysokych davkach, podloZeni skrota, ledové obklady. To vSe ma za cil co nejvice
redukovat otok a zachranit tak plodnost.

Granulomatazni orchitida

Pfedpoklada se autoimunitni mechanismus, v 1éCbé se uzZivaji kortikoidy. Je velmi obtizné odliSitelna
od nadoru.

11.9.2. Zanéty penisu

Akutni balanopostitida

Akutni balanopostitida se vyskytuje prevazné u déti nebo u dospélych s fimdzou pfi retenci
smegmatu v predkozkovém vaku s naslednym pomnoZenim bakterii anebo mykotické fléry. Zanét
predkozky (postitida) je témér vidy provazen zanétem glandu penisu (balanitis). Nej¢astéjsimi
pricinami akutni balanopostitidy jsou infekce, traumatizace, iritacni vlivy nebo kontaktni alergie.

Akutni balanopostitida vétSinou zacina jako zarudlé svédici loZisko na Zaludu nebo vnitfnim listu
predkozky. Onemocnéni mdze dospét a7 k tvorbé bolestivych erozi a viedd. Casty je otok pFedkozky.

Chronicka balanopostitida

Je to relativné ¢asté onemocnéni, ¢astéji je zplsobena mykotickou infekci a ma charakteristicky
obraz.

Nejprve se objevuji drobné cervené pupinky a bélavé puchyrky, jejich strzenim vznikaji silné svédici a
palici eroze. Typicky je husty bélavy sekret na povrchu zdurelé, zarudlé a erodované kize Zaludu a
predkozky. Vlivem zdnétu a drazdivého ucinku hnisavého sekretu vznika sekunddrni fiméza.
Onemocnéni je casté u diabetikd.

Lécha — u obou forem je identickd, spociva v antimykotické a antibakteridlni |é¢bé. Pokud je pfitomna
sekundarni fimdza, provedeme cirkumcizi. Pfi jakékoliv nejasnosti je nutné pfizvat
dermatovenerologa.

11.9.3. Zanéty skrota

Fournierova gangréna

Jedna se o celulitidu a nekrotizujici fasciitidu skrota. Infekce vychazi nejcastéji z kize a podkoii,
mocové trubice nebo oblasti rekta. Gangréna vnika nejspiSe synergnim plsobenim aerobnich a
anaerobnich organism.

PostiZzeni jsou obvykle alkoholici, diabetici, lidé s imunosupresi nebo nemocni s tézkym celkovym
onemocnénim.

Nejprve se objevuje otok skrota. Béhem 24 — 48 hodin otok mohutné naroste, objevuje ne necitlivost
a zZlutocervena tekutina. Velmi rychle (takifka pfed o¢ima) propada kize s podkozim i svalstvem
nekrdze a zlstavaji jen obnazend varlata. Onemocnéni se muize ddle Sifit na oblast bficha, stehen, na
penis. Nemocni byvaji zchvaceni, s vysokou horeckou, tfesavkou, tachykardii, a hrozicim septickym
Sokem. Mortalita je i pres pokrocilou IéCbu vysoka.

Lécha — baktericidni antibiotika ve vysokych davkach, kortikoidy, antigangrendzni sérum, protiSokova
opatreni. Nekrotickou tkan je tfeba pribézné chirurgicky odstrarnovat.
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12. Bolestivé syndromy

12.1. Syndrom bolestivého méchyre

Jinak se mu také Fika intersticidlni cystitida. Vyskytuje se mnohem ¢astéji u Zen, vice u lidi trpicich
alergiemi, autoimunitami. Tfetina nemocnych ma stfevni zanétlivé onemocnéni nebo stfevni iritacni
obtize. Projevuje se urgencemi, bolestmi, polakisuriemi, nykturiemi. Sténa méchyfre je fibrézné
zménéna s ¢astymi hematuriemi. Pfi¢ina je nezndma, spekuluje se o spousté faktort (viz. Kawaciuk),
zminil bych napft. toxicitu moci, protoZe se nehoji ani snahy o vytvoreni neoveziky.

Diagnostickym a zaroven |é¢ebnym vykonem je cystoskopie s hydrodistenzi mocového méchyre —
nalezneme trhliny a hemoragie, stav ale opét brzy progreduje a kapacita méchyre se zmensi...
Zkouseji se i rizné farmakologické preparaty.

12.2. Syndrom bolestivé urethry

Bud' prokdzeme vyvolavatele urethritidy, nebo neprokdzeme, ale zaberou antibiotika. Dalsi variantou
jsou nemocni s intersticialni cystitidou, od které je tohle onemocnéni prakticky nerozlisitelné, néktefri
spekuluji, Ze se jedna o totoZznou jednotku s postizenim obojiho. Anebo s emuze jednat o nemocné

s néjakou funkéni obtizi.

Lécba antibiotika, nebo podobna jako u méchyre.
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13.  Specifické infekce
13.1. Tuberkuldza

Témér viechny infekce jsou ziskané inhalaci aerosolovych kapének. Pravdépodobnost infikovani se
zavisi na trvani expozice, mnoZstvi mykobakterii, virulenci mykobakterie (a také imunitnim systému
bych fekl). Urogenitalni trakt je po plicich druhym nejcastéjSim mistem postizeni tuberkulézou.
Infekce je témér vidy sekundarni z plicnich nebo kostnich lozZisek, rozsev je nejcastéji hematogenni
cestou.

MuzZeme rozlisit akutni formu, kterd je soucasti celkového onemocnéni s miliarnim rozsevem, je
provazena vysokymi teplotami, schvacenosti atd., z urologickych pfiznakl strangiurie, dysurie,
polakisurie, pyurie, proteinurie, hematurie a formu chronickou.

Tuberkuléza ledviny a vyvodnych cest mocovych

Ledvina byva primdrni lokalizaci v této oblasti a z ni se infekce Sifi do vyvodnych cest. Vysledkem byva
svrastéla tuberkuldzni ledvina. Mocovod byva fibrézné zménény a stenoticky (éasto koralkovité).
Mocovy méchyt byva svrastély, ureteralni Usti jsou zarudld, zanétlivé zménéna, ¢asto s VUR. Mocova
trubice byva postiZzena jen velmi vyjimecné.

Destrukce ledviny miZe probihat fadu let a nemocni vétSinou neudavaji obtize (10% lumbalgie). Prvi
potize se vétSinou objevuji aZ pfi postizeni mocového méchyre. Mikcéni obtize byvaji dominujicim
pfiznakem a projevuji se polakisuriemi, nykturiemi, dys a strangiuriemi, urgencemi, tenesmy a
suprapubickou bolesti. Na TBC je tfeba myslet pti kyselém pH modi, aseptické pyurii, nevyjasnéné
hematurii, pres lé¢bu neustupuijici cystitidé.

Tuberkuléza genitalni

Varle je postizeno témér vidy sekundarné Sifrenim infekce z nadvarlete, které je infikovano
hematogenni cestou. Prostata byva postiZzena vzacné, stejné jako penis, ktery mlze byt ovsem
primarni branou infekce pfi koitu s partnerkou s aktivni genitalni tuberkulézou.

Tuberkuldza nadvarlete se obvykle projevuje jako epididymitida nereagujici na [é¢bu.

Obecné Ize fici, Ze pfi TBC dochazi ke kalcifikacim, fibrotizaci, tvorbé strinktur a pistéli.
Diagnostika — podle nalezi + kultivace je svizelna a trvd dlouho, PCR je do 24 hodin.

Lécba — dlouhodobé podavani antituberkulotik.

13.2. Kvasinkové infekce

Kvasinky jsou normalné pfritomny v travicim a respiracnim traktu a necini obtiZe. Pfi intenzivni |écbé
ATB se mohou (zvlasté pfi dalSim onemocnéni jako napt. DM) excesivné pomnoZzit a vyvolavat potize,
a muZe to skoncit aZ sepsi a Umrtim.

Pribéh byva pfi lehcich infekcich asymptomaticky. Diagnostika je mikroskopicka nebo kultivacni.
Nejcastéjsim vyvolavatelem je Candida albicans. Lé¢ba — antimykotika.

13.3. Aktinomykdza

Symptomatologie je podobna jako u TBC. Lécba spociva v podavani ATB.
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14. Parazitarni onemocneéni

Z urologickych parazitarnich onemocnéni jsou nejéastéjsi a nejzavaznéjsi schistosomadza, filaridza,
echinokokdza.

14.1. Schistosomoza

Toto onemocnéni se vyskytuje v zemich Stfedniho a Blizkého vychodu, ve vSech statech Afriky.
Popsdano bylo také v Ciné, Japonsku, Portugalsku, Recku a Turecku. Vyvolavatelem tohoto
onemocnéni je motolice (trematoda) z ¢eledi Schistosomatidae.

K ndkaze dochazi ve vodé, kde se larvy dostavaji kGizi do krevniho obéhu. Dospéli jedinci se kopuluji
v cévach jater, odkud samicky migruji do cév mocového méchyre, aby tam nakladly vajicka. Vajicka
jsou opatfena charakteristickym trnem, ktery jim pomdaha dostat se sténou mocového méchyre nebo
rekta ven do vody. Z vajicek ve vodé vznikne larva miracidium, ta musi infikovat vodniho plze, diky
kterému se preméni ve spoustu cerkarii a ty nakazi kone¢ného hostitele (¢lovéka).

Symptomatologie: Nejprve se proji schistosomova dermatitida, ktera ma vztah k migraci cerkarii skrz
kGzi. Dal$im stadiem je akutni schistosomdza (v fadu tydn(), ktera se projevuje teplotami, prijmy,
hepatosplenomegalii a vztahuje se ke kladeni vajicek. Tretim stadiem je chronickd mocova
schistosomdza, kdy vajicka postupné migruji sttnou mocového méchyre a rektosigmatu ven.
Nemocny pfi ni trpi hematurii, dysuriemi, polakisuriemi, strangiuriemi, bolestmi nad sponou stydkou.

Nakonec onemocnéni pfechazi do inaktivni faze, kdy uz nejsou pfitomna Zadna Ziva vajicka a obtize
nemocného jsou podminény ndasledky a komplikacemi probéhlého onemocnéni. Sténa mocového
méchyfe je mnohodetné kalcifikovana, méchyr se svrastuje fibrézni pfestavbou a objevuje se
méstnani v hornich mocovych cestach s naslednou rendlni insuficienci. Dostavuji se sekundarni
bakterialni mocové infekce. Vysoké procento nemocnych nakonec dospéje ke karcinomu mocového
méchyre. (Napt. v Egypté, kde je onemocnéni Casté, se vyvine karcinom mocového méchyre u 25-
35% muzské populace a 10-12% Zen)

Diagnostika spociva v prakazu typickych, trnem zakoncenych vajicek parazita v moci nebo ve stolici.
Samoziejmé vyuzivdme, tak jako u vSech jinych infekci, sérologické metody. Pomoci zobrazovacich
metod muizZeme nalézt kalcifikace (i v prostaté, semennych vaccich, zadni uretre a distdlnich
mocovodech), méstnani v hornich mocovych cestach, stendzy. Pfi cystoskopii vidime polypy a viedy
v mocovém méchyri, mlZeme i odebrat biopsii. VétSina karcinom je na zadni a bocnich sténach
méchyre.

Lécba: praziquantel — v ¢asnych stadiich staci jednodenni |écba. Soucasné je vétSinou vhodné
podavat ATB kvdli pravidelné pfitomné sekundarni bakteridlni infekci. Pokrocilé obstrukce a svrastély
méchyr je tfeba resit operacné.

14.2. Lymfaticka filariéza

Vyvolavatelem je Wuchereria bancrofti nebo Brugia malaia. Toto onemocnéni se vyskytuje v tropech
a subtropech. Biologicky cyklus parazita probiha v ¢lovéku a komarovi. Dospélé filarie Ziji v miznich
cévach, a produkuji mikrofilarie, které nasaje komar a prenese je do dalsiho hostitele.
Symptomatologie: Onemocnéni se projevuje jako akutni lymfaticky zanét s horeckou, mlze vést az
k chronické lymfadenitidé, kdy se vytvafi enormni hydrokély, skrotdlni, penilni a konéetinové
elefantiazy. Chylurie se miZe objevit, pokud dojde k vytvoreni pistéle komunikujici s mo¢ovym
systémem.
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Diagnostika: USG, lymfografie, sérologie.

Lécba — ivermectin.

14.3. Nelymfaticka filaridza

Vyvolavatelem je onchocerca volvulus, vyskytuje se v tropech, Zije v podkozni tkani nemocného.
MuzZe zplsobit otoky, napt. skrotdlni elefantidzu. Lécba jako lymfatické.

14.4. Echinokokdza

Vyvolavatelem je Echinokokul granulosus, ten tvofi své cysty v jatrech. Obcas se miZe stat, Ze se
néktery neuchyti v jatrech a dostane se aZz do ledviny > cysta v ledviné. Lécba je operacni a
albendazol nékdy i s praziquantelem.
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15. Neurogenni mocovy méchyr

15.1. Klasifikace dysfunkci

Podle aktivity sfinkteru a detruzoru mdzeme poruchy rozdélit do 4 kategori:
hyperaktivita detruzoru i sfinkteru
hyperaktivita detruzoru a hypoaktivita sfinkteru
hypoaktivita detruzoru a hyperaktivita sfinkteru
hypoaktivita detruzoru i sfinkteru

Jimaci faze

Normalni detruzor zajistuje nizkotlakost a vysokou complianci moéového méchyre. Hyperaktivni
detruzor vykazuje pfi pInéni kontrakce. Idiopaticka hyperaktivita detruzoru je termin pouzivany pro
hyperaktivitu, kterda neni podminéna neurologickou etiologii (nahradil termin nestabilita detruzoru,
od kterého se upousti). Neurogenni hyperaktivita detruzoru je podminéna neurologickou poruchou
(nahradila termin hyperreflexie detruzoru). Normalni urethra se vyznacuje pozitivnim urethralnim
uzaviracim tlakem (vyssi tlak nez v méchyti). Hypoaktivni urethra umoznuje Gnik moci i bez kontrakce
detruzoru.

Mikcni faze

Normalni detruzor se pfi mikci vyznacuje trvalou kontrakci iniciovanou vali a vyprazdriuje mocovy
méchyt bez rezidualniho objemu moci. Hypoaktivni detruzor charakterizuji kontrakce inadekvatniho
trvani nebo objemu. Akontraktilni detruzor nevykazuje zddnou kontrakci. Normalni urethra zajistuje
béhem mikce otevfeni. Dyssynergie detruzoru/uretry je charakterizovana vyskytem synchronnich
kontrakci detruzoru a sfinkteru mocové trubice, takie mo¢ nemuze byt jednoduse vypuzena a
zUstava velké reziduum. Dale se v prlibéhu urethry mize objevit mechanicka obstrukce (BHP,
strinktura atd.).

15.2. Neuromuskularni dysfunkce

15.2.1. Trauma michy

Spinalni Sok

Pfedstavuje prvni stadium po traumatu michy. VSechny segmenty distalné od poranéni jsou Uplné
somaticky i autonomné areflexni. MoCovy méchyft se prepliiuje a pretéka > paradoxni inkontinence
z pretékani. Je tfeba zajistit adekvatni drenaz méchyre, ponejvice punkéni epicystostomii, protoze
permanentni katetr neni dobré ponechavat déle nez 48h (v tomto pripadé). Je také vysoka
nachylnost k bakterialnim infekcim mocovych cest.

Faze zotavovaci

Odezniva misni Sok, dostavuje se hyporeflexie v oblastech postizenych |ézi (areflexie detruzoru) a
hyperreflexie distalné (hypereflexie detruzoru).

Faze stabilizace

Stav se ustali v to, co se zacalo objevovat ve fazi zotavovaci, kontrolujeme ndlezy v moci, USG nalezy.
Obdobné nalezy jsou pfi kongenitalnich misnich lézich (vadach).

Syndrom autonomni dyssynergie predstavuje Zivot ohroZujici stav po vysoké misni l1ézi (C nebo horni
Th), kdy podrazdéni v mocovych cestach mze vyvolat vysokou hypertenzi a dalsi komplikace.
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15.2.2. Onemocnéni mozku a michy

PFri CMP pokud je postizeno mikéni centrum muzZe dojit k neurogenni detrusorové hyperaktivité
s inkontinenci (desinhibice pontinniho centra).

PFri demenci dochazi ke ztratam Sedé a bilé hmoty, coZ se mzZe projevit nejrliznéjsi mocovou
symptomatologii.

Parkinsonova choroba je vysledkem deficitu dopaminu v CNS a projevuje se polakisuriemi,
nykturiemi, urgencemi a urgentni inkontinenci.

Roztrousena skleréza muize byt také provazena mikénimi nebo jimacimi poruchami. Dokonce u 2%

nemocnych mohou byt urologické symptomy prvni zndmkou onemocnéni, proto bychom na to
zvlasté u mladych méli myslet. Tak jako se méni lokalizace demyelinizaénich lézi, tak se méni i
urologicka symptomatologie. Diagnéze napomaha MRI CNS.

15.2.3. Onemocnéni distalné od michy

Jedna se o poruchy inervace mocového méchyre a sfinkteru zplQsobeni distalné od michy.

Protruze proténky se syndromem kaudy equiny se manifestuje nebolestivou retenci a sedlovitou
anestezii.

Pti poranéni perifernich nervli mize dojit k ochabnuti detrusoru i sfinkteru.

Pri DM vyvolané neuropatii se také mohou dostavit potize (hlavné snizeni detrusorové kontraktility).
GuillaintGv — Barrého syndrom, je zanétlivé demyelinizacni onemocnéni projevuijici se slabosti
koncetin s retenci moci.

15.3. Diagnostika neurogennich poruch

Je tfeba se ptat celkové na anamnézu, neurologické potizZe i ostatni potize. DlleZita je také stavajici
medikace (hlavné anticholinergika — tlumi detrusor a a-sympatolytika — tlumi sfinkter), kterd maze
ovliviiovat ¢innost dolnich mocovych cest.

Neurologické vysetieni je u téchto poruch naprostou nutnosti. Dobré je také videourodynamické
vySetfeni, které sdruzuje urologicky dynamicky zdznam s RTG nebo USG obrazem. Déle
elektromyografie sfinkteru.

15.4.Lécba neurogenniho mocového méchyre

Principem je snaha o zachovani rendlnich funkci.

Konzervativni 1é€ba spociva v podavani anticholinergik a antimuskarinovych latek pfi neurogenni
detrusorové hyperaktivité (botulotoxin). Dale intermitetnich katetrizacich. Lé¢bé komplikaci jako jsou
infekce.

Operacni lécba spociva napf. ve sfinkterotomii, nebo rekonstrukénich operacich méchyfe (jeho
augmentace nebo nahrada).
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16. Inkontinence moci, mocové pistéle, divertikl
mocové trubice

16.1. Inkontinence moci

Nemocny Uniku moci nemUzZe zabranit, inkontinence nepfiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota.

U Zen se nejcastéji vyskytuje inkontinence stresova, na 2 misté je inkontinence smisend a az 3. je
inkontinence urgentni. Rizikovymi faktory jsou: pohlavi (Zenské), vék, pocet porodu, obezita.
Inkontinence se Castéji vyskytuje také v téhotenstvi (po porodu se vétsinou upravi).

U muzl se inkontinence vyskytuje zfidka, kromé stav( po operaci prostaty a neurologickych
traumatech. Nejcastéji je zastoupena inkontinence urgentni, ndsledovand inkontinenci smiSenou, na
3. misté je inkontinence stresova.

16.1.1. Typy inkontinence

Stresova inkontinence pUlsobi Unik moci pfi kasli, kychani, cviceni, zvednuti bfemene a dalsich
¢innostech, pfi kterych dochazi ke zvyseni nitrobfisniho tlaku, ten prevysi urethralni odpor a unikne
trocha modci. Stresova inkontinence se vyskytuje ponejvice u zen po porodu nebo v menopauze a je
spojena se ztratou predni vaginalni podpory a ochabnutim panevnich tkani a poklesem méchyre,
takze se tlak pfenese jen na méchyt. V normalnim stavu se tlak pfenasi i na urethru.

Urgentni inkontinence je nezadrzitelny Unik moci, kterému predchazi silné nuceni na moceni. Je to
vétsinou sekunddarni onemocnéni a pfi adekvatni |écbé primarniho (tim je nejcastéji zanét
v mocovych cestach) se upravuje.

Velmi dllezité je odlisit stresovou a urgentni inkontinenci, protoze jejich l1écba je rozdilna. Zatimco u
stresové inkontinence dominuje v 1é¢bé operaéni feSeni, tak u inkontinence urgentni je to adekvatni
|écba primarniho onemocnéni — nejcastéji zanétu.

SmiSena inkontinence je kombinaci obou vy$e zminénych.

Pfechodna inkontinence se objevuje nahle a byva na podkladé neurologickych onemocnéni, psychdz
nebo pfi obstipaci.

Trvald inkontinence je oznaceni pro kontinudlni Unik moci, ktery se nejcastéji vyskytuje pfi
extraurethralni inkontinenci.

Extrauretralni inkontinence pfedstavuje Unik moci z organismu jinou nez obvyklou cestou. Pfi¢inou
byva nejCastéji pistél, kterd obchazi svéracovy systém uretry. Ponejvice je vesikovaginalni, dale
ureterovaginalni pistél. Druhou nejéastéjsi pficinou je ektopicky mocovod, ktery Usti vétSinou do
mocové trubice nebo Zenského genitalu. Ektopické mocovody nezplsobuji inkontinenci u muzd,
protozZe Usti do hrdla méchyie nebo do prostatické urethry nad zevnim sfinkterem.

Paradoxni inkontinence je Unik moci z pfeplnéného mocového méchyre — ten pretéka. Vznika na
podkladé pokrocilé retence.

Enuréza znamenda pomocovani po 5.—6. roce véku. No¢ni pomocovani nazyvame enuresis nokturna —
normalné se vyskytuje do 5-6 let, denni enuresis diurna — normalné se vyskytuje do 2-3 let. Enuresis

vvvvv

minimalné rok nepomocovalo a opét zacalo. Obecné se enuréza povazuje za dlsledek nevyzralosti
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CNS. Sekundarni enuréza je zavaznéjsi a muze se objeti pti psychickych problémech, problémech ve
skole, v rodiné atd.

16.1.2. Uretralni inkontinence

Inkontinenci Ize délit také podle toho, kudy moc¢ unika, pokud unika mocovou trubici, jedna se o
urethralni neboli pravou inkontinenci. Pfi¢inami jsou patologické stavy mocového méchyre anebo
svéracového systému.

Méchyrové priciny zahrnuji hyperaktivitu detruzoru a nizkou complianci méchyre.

Hyperaktivita detrusoru se projevuje nechténymi stahy detrusoru béhem plnici faze, které mohou
byt spontanni nebo provokované, ale nemocny je nedokaze potlacit. Hyperaktivita z neurologickych
pficin se oznacuje jako hyperreflexie, z jinych pficin jako nestabilita. Méchyt se symptomatologii
polakisurie, urgence nebo urgentni inkontinence se nazyva hyperaktivni méchyr. Hyperaktivitu
detrusoru z neneurologickych pri¢in zptsobuiji cystitidy, nadory, cystolitiaza, cizi téleso a nejcastéji
infravezikalni obstrukce.

Nizkda compliance méchyre — s plnénim méchyfre se rychle zvysuje tlak.

Svéracové priciny — k Uniku dojde pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku bez detrusorové akce.

Dysfunkce sfinkteru je vysledkem pfimého operacniho poskozeni sfinkteru nebo jeho inervace,
vyskytuje se u muzi. U Zen je uretralni hypermobilita, inkompetence vnitfniho sfinkteru nebo oboji.
Uretrdlni hypermobilita. Ztrata strukturalni podpory vyusti v pokles mocového méchyre a uretry.
Normadlné se zvySeny nitrobfisni tlak pfenasi na méchyr a mocovou trubici rovhomérné, takze
nedojde k inkontinenci. PFi poklesu téchto struktur se tlak prenasi hlavné na mocovy méchyr > unik
moci.

Inkompetence vnitiniho svérace je charakterizovand otevienym hrdlem méchyfe.

PFicinami mohou byt operace, radioterapie, starnuti a hypoestrismus...

16.1.3. Diagnostika inkontinence

Anamnéza, fyzikalni vysetfeni (vCetné prostaty a prolapsu), vysetfeni moci, postmikéniho rezidua,
objektivizace inkontinence tfeba tim Ze vizualné sledujeme Unik moci v litotryptické poloze nebo ve
stoje. Profilometrie urethry, cystometrie, stanoveni unikového tlaku, uroflowmetrie, zobrazovaci
metody (miZeme pomoci nich urcit tfeba polohu méchyre).

A B

Vi

Obr. 124. Inklina¢ni a uretrovezikalni ihel. A - normalni nilez - inklina¢ni uhel a - 35°, uretrovezikalni dhel
p - 90° B - inkontinence Green [; C - inkontinence Green 11
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16.1.4. Lécba inkontinence

Hyperaktivita detruzoru nebo nizka kompliance méchyre

Lécime rezimovymi opatienimi (nebyt tlusty, nepfehanét to s pitim, nekoufit, cvicit atd.),
medikamentdzné ( anticholinergika, antimuskarinika), operacné (augmentacni, derivacni, vzacné
denervacni operace).

Stresova inkontinence
V jeji léébé dominuje operativa, dale miZeme zkouset rehabilitaci svalstva panevniho dna.

16.2. Mocové pistéle

Mocové pistéle jsou zavaznym problémem pro nemocné (inkontinence, infekce) a mnohdy
nesnadnym lé¢ebnym problémem.

Pistéle urogenitalni

Jsou nejcastéjsi a vzdy je provazi inkontinence. Pfi¢inou byva vétSinou poranéni pfi gynekologickych
operacich, pti operacich rekta nebo uretry, nddorova invaze, vyjimecné porodni trauma nebo

komplikovana zlomenina panve. Podle mé se taky mlze proleZzet konkrement nebo cizi téleso
(kawaciuk neudava).

PiStéle urointestinalni
Tyto pistéle ohrozuji nemocné agresivnimi ascendentnimi infekcemi. Pfi¢inami mohou byt opét
operace, Castéji prorQstani nadoru z jedné ¢i druhé strany.

Pistéle renoalimentarni jsou extrémné vzacné.

Pistéle zevni
Jsou nejcastéji kratkodobé po operaci nebo provaleni abscesu.

Pistéle po radioterapii
Jsou nezavaznéjsi, vyskytuji se ve vSech modifikacich, ¢asto jako kombinované do vice lokalizaci a
velmi Spatné se hoji.

Diagnostika spociva ve fyzikdlnim vySetfeni a zobrazovacich metodach. Standartné se vyuziva
barevnych indikatord, které podame iv nebo instilujeme pfimo do vyvodnych cest mocovych a
sledujeme, odkud tece barva.

Lécba — operacni uzavér a rekonstrukce obou organ.
16.2.1. Vesikovaginalni pistél

Projevuje se predevsim kontinudlnim odtokem moci z vaginy.

Diagnostika vychazi z potizi, vaginalniho vysetfeni, cystoskopie — vidime rozsah a vztah
k mocovodlm. Déle zobrazovaci metody, retrogradni ureteropyelografie, mikéni urethrocystografie.

Lécba spociva v operaci. U komplikovanych s interpozici néjaké tkané (tfeba tuk).
16.2.2. Uretrovaginalni pistél

Manifestuje se vaginalni mikci nebo kontinudlni vagindlni inkontinenci. Nej¢astéji po operaci
divertiklu urethry nebo plastice ptedni stény posevni.
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Pro diagnostiku je nejpresnéjsi (kromé vSech metod zminénych vyse) urethroskopie s simultannim
vaginalnim vysSetrenim.

Lécba — pistél by se neméla kompletné excidovat, abychom neplytvali tkani urethry. Takze organy
peclivé odpreparujeme a vodotésné sesijeme.

16.3. Divertikl mocové trubice

Vétsina divertikl( je ziskanych po poranéni mocové trubice instrumentaci, konkrementem, porodem.

Divertikly mohou byt asymptomaticky, ale vétsSinou se projevuji dysuriemi, postmikénim dribblingem,
dyspareuniemi (=nepfijemny az bolestivy pocit béhem soulozZe). Déle se vyskytuje hematurie a otok

s bolestivosti predni stény posevni. Casto je u nemocny koincidentni stresova inkontinence.

V divertiklu mizZe vzniknout karcinom (ponejvice adeno).

Zobrazovaci metody: cystourethroskopie, urethrocystografie, USG, MRI.

Lécba je operacni.
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17. Traumatologie

Trauma je nejcastéjsi pri¢inou smrti mezi 1 — 35 roky. Nejvétsi ¢ast poranéni urogenitalniho systému
je zpUsobeno Urazy dopravnimi, mensi ¢ast Urazy pracovnimi, sportovnimi nebo nasilnymi.

17.1. Poranéni ledviny

Ze vSech poranéni urogenitalniho traktu je nejcastéjsi poranéni ledviny. Mechanismem Urazu je
vétsinou primé plsobeni tupého nasilni na sténu bFisni nebo bok. Spise vyjimecné je ledvina zranéna
pfi uderu do bederni krajiny. Vzacnéjsi je nepfimy mechanismus Urazu, zejména pfi deceleracnich
poranénich (pady, autonehody). Oteviena poranéni jsou vétSinou bodnd nebo strelnd, vyjimecné
tézka polytraumata.

Symptomy se odvijeji od rozsahu postizeni. Hematurie je nejlepSim indikatorem postizeni
uropoetického systému, ale jeji stupen nekoreluje se zdvaznosti poranéni. Hematurie se nevyskytuje
u Casti pacientl s poranénim renalnich cév. U lehcich poranéni se k hematurii pfidava bolest

v kostovertebralnim Uhlu. U tézsich je vétsi bolestivost, prerirenalni hematom, bolesti bficha,
peritonismus, nauzea, zvraceni, Sokovy stav.

Rozdrceni ledviny nebo avulze hilovych struktur jsou velmi zavaznd, Zivot ohrozujici poranéni. U
vSech nemocnych s tupym poranénim bficha, hematurii a Sokovym stavem musi byt neodkladné
provedeno CT.

Zobrazovaci metody: Prvni akutni orientaci o rozsahu poranéni nam poskytuje USG. Zlatym
standardem je kontrastni CT, které pIné nahradilo obsolentni vylucovaci urografii. MRI se nepouziva,
protoze trva déle, je drazsi a nema za téchto okolnosti Zzadnou vyhodu.

Lécba - Konzervativni [é¢ba se voli i lehéich stavl, unik mocdi lze konzervativné resit zavedenim double
J stentu.
Operacni lécba je nutnd u zavaznéjsich poranéni, pfi pokracujicim krvaceni... Pfistup je
zasadné transperitonedlni, aby se prohlédly i bfisni organy.

v

Komplikacemi jsou urinom (kolekce moci mimo mocové cesty), absces, pozdni krvaceni, pistéle,
hypertenze, selhdni ledvin.

17.2. Poranéni mocovodu

Poranéni mocovodu muZe byt zaviené, oteviené (penetrujici) anebo iatrogenni.

Zaviené poranéni se nevyskytuje ¢asto. Casté&ji se vyskytuje u déti, u dospélych jen pri fixaci
mocovodu k okoli v disledku fibrézy. Nejc¢astéjsim principem poranéni je hyperextenze téla pfi
deceleraci a nejcastéji je poranén pyeloureteralni pfechod.

Penetrujici poranéni jsou bodnd nebo stifelna a jsou vidy sdruzena s poranénim dalSich struktur.

latrogenni poranéni jsou ze vsech nejcastéji a vyskytuji se pti otevienych i laparoskopickych

operacich (hlavné pro gynekologické nadory, nadory GIT, endometridzu), nejvyssi riziko poranéni je
pfi ureteralnich endoskopickych instrumentacich (ureteroskopie, konkrement kosickem...). Jen asi
0,2% iatrogennich poranéni si vyzada otevienou operacni revizi.

Symptomy: Casto je poranéni asymptomatické nebo se manifestuje bolesti v boku, hore¢kou,
subiledznim aZ iledznim stavem, meteorickym vzedmutim bficha. Unik moc¢i do retroperitonea se
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projevuje peritonedlnim drazdénim. Endoskopicka poranéni jsou vétsinou lehka a dochazi jen
k naruseni sliznice s hematurii. Pfi podvazu nebo prositi mo¢ovodu dochdzi k akutni hydronefréze
s bolestmi a sniZzenou diurézou.

Diagnostika: je zaloZzend na kontrastnim CT, USG, retrogradni (nebo antegrddni) ureteropyelografii.

Lécha - lehli poranéni é¢ime konzervativné, pfi Uniku moci, zavadime pigtail katétr. Kontuze (je
nejleh¢im stupném poranéni) se kvili mikrovaskularnimu poskozeni ¢asto zacne jizvit a
vznikne strinktura, kterou pak dilatujem.

Zavaznéjsi poranéni lé¢ime suturou stény nebo anastomdzou, pokud neni dostatec¢nd délka
zbytku mocovodu (nelze sesit, aniz by byl pod tahem (ztrata >3cm)) mizZzeme provést
autotransplantaci ledviny do kycelni jdmy nebo ndhradu mocovodu tenkou stfevni klickou
nebo transureterouretero anastomdzu (napojime na druhostranny mocovod). Pfi poranéni
distalni ¢asti mizZeme provést reimplantaci do vrcholu mocového méchyre. | pres vSechny
tyto moznosti se nékdy nevyhneme nefrektomii.

17.3. Poranéni mocového méchyre

Nejcastéjsi jsou trhliny extraperitonealni, pak intraperitonealni a nakonec smisené.

Zaviené poranéni je mozné jen pfimym hrubym nasilim na oblast panve anebo podbfisku pfi
naplnéném méchyfi. Pfi poranéni méchyre je vétSinou pfitomna i zlomenina panevnich kosti. Prazdny
méchyt je poranény velmi vzacné.

Penetrujici poranéni (bodna strelna).

latrogenni poranéni predstavuji az polovinu vsech poranéni méchyre. Mlze k nim dojit pfi
endoskopickych vykonech v méchyfi nebo pfi nejriiznéjsich operacich.

Symptomatologie: makroskopickd nebo mikroskopickd hematurie, bolest v dolni poloviné bficha,
nauzea, zvraceni, miZe byt oblenéna stfevni peristaltika, bolestivost pfi pohmatu. Pfi
intraperitonedinim Uniku moci je pfitomno peritonealni drazdéni. Nemocny mize nemocit z divodu
uniku moci do bticha nebo ucpani cest hematomem, fibrinem...

Extraperitonedlni trhlina byva lokalizovana tam, kde neni méchyr kryty peritoneem, tedy na predni
nebo boénich sténach. Vzacné mezi méchyfem a rektem

Intraperitonealni trhlina je na jeho zadni sténé. Pfi Uniku moci do peritonedlni dutiny se rozviji
urindzni peritonitida.

Diagnostika: retrogradni uretrocystografie — absolutni indikaci je hematurie se zlomeninou panve.
Dale CT.

Lécba -extraperitonedlni poranéni se |éCi zavedenim cévky a krytim antibiotiky. Pokud neni postizeni
rosahle, dobte se samo zhoji. DlleZité zkontrolovat Ze neni postizeno néco dalsiho (tfeba
stfevo).

Intraperitonedlni poranéni je tfeba operovat > sutura plus drendz okoli.
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17.4. Poranéni mocoveé trubice

Zenska mocova trubice je diky své anatomii velmi dob¥e chranéna a jiné ne? iatrogenni nebo porodni
poranéni se prakticky nevyskytuje.

Muzska mocova trubice byva zhmozZdéna, natrzend nebo kompletné prerusena v rliznych mistech.
Podle vztahu k diaphragma urogenitale ji délime na zadni a pfedni. Zadni urethra se sklada
z prostatické a membrandzni, pfedni z bulbarni a penilni.

Poranéni zadni mocové trubice byva nejc¢astéji v souvislosti se zlomeninami panevnich kosti diky
fixaci prostaty k diaphragma urogenitale a puboprostatickymi ligamenty k symfyze.

Poranéni pfedni mocové trubice muze byt v bulbarni ¢asti vyvolano padem rozkroémo na néco nebo
kopnutim... Dale mliZe byt poranéna pfi instrumentacich v urette, automutilacich, zavadéni cizich
téles, frakture penisu.

Symptomy: Hematurie, urethroragie, perinealni hematom, retence moce. Chybéni krve v Usti uretry
ovsem jeji poSkozeni nevylucuje. O sou¢asném poranéni rekta svédci krev v rektu pfi vySetreni per
rectum. U Zen se manifestuje také edémem vulvy a nalezem krve ve vaginé.

Vysetfeni: Retrogradni uretrocystografie je zlatym standardem. Pro upfesnéni mizeme vyuzit
urethroskopii. USG spiSe jen pro zaloZeni epicystostomie (pokud ji chceme). CT ndm poda informace
o celkovém rozsahu poskozeni. MRI je na oblast urethry jesté detailné&jsi.

Lééba — Pokud je pfitomna kostni fraktura tak jeji feSeni. Kromé toho musime zaloZit mocovou
drenaz, bud katetrizaci anebo epicystostomii. Mensi trhliny je moZno vyfesit pouze katetrizaci a
dojde ke zhojeni. Vétsi defekty je tfeba sesit.

Komplikace poranéni mocové trubice zahrnuji pfedevsim inkontinenci, erektilni dysfunkci a
strinktury urethry.

17.5. Poranéni zevniho genitalu

17.5.1. Poranéni penisu

Amputace penisu

Vétsinou neni dlsledkem traumatu, ale sebeposkozovani nebo agresivity partnerky (partnera :D).
Pokud je amputat k dispozici je tfeba udélat vse proto, aby mohl byt replantovan. Vysledky
mikrochirurgické replantace jsou prekvapivé dobré.

Fraktura penisu

Rozhoduijici pro pevnou erekci je tunica albuginea (co se tyka facii). Fraktura penisu je definovana
jako ruptura tunica albuginea. Fraktura penisu je vzacné poranéni, ke kterému dochazi ndrazem
ztoporeného penisu na perineum nebo symfyzu po vyklouznuti penisu z pochvy. Fraktura penisu byva
provazena objemnym hematomem. Pfi jednostranném poranéni se penis staci smérem ke zdravé
strané. Na soucasné poranéni urethry upozorni urethroragie Ci retence.

Lécba vyZaduje neprodlenou operacni revizi spocivajici v odstranéni hematomu a suture roztrzené
tuniky. Po operaci je vhodné podavat inhibitory erekce a antibiotika.

Nejcastéjsim z dalSich poranéni je roztrzeni frenula, ddle rlizné kontuze a kozni rany. Lécba spociva
v sutufe a ledovani.
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17.5.2. Poranéni varlat a skrota

PFi poranéni skrota byvaji témér vidy poranéna i varlata a nadvarlata. VétSinou se jedna zaviené
zranéni zplUsobené tupym ndasilim. Vzacnéji jde o zranéni oteviené.

Varle je chrdnéno tunikou albugineou. Pfi jejim roztrzeni a poranéni cév v obalech nebo
spermatickém provazci dochazi k tvorbé hematokély. Charakteristicky je podkoZni hematom, ktery se
v fidkém vazivu rychle Sifi. Postizeny také trpi Sokujici bolesti.

V ptipadé poranéni skrota jde nejc¢astéji o napadeni s cilem ubliZzeni na zdravi nebo o sportovni Uraz.

Diagnostika zahrnuje fyzikalni vySetfeni a USG.

v vy

Lécba spociva v ledovani a klidu. U tézsich poranéni je tfeba operacni revize.
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18. Urolitiaza

Mocové konkrementy se vyskytuji nejcastéji u nemocnych v produktivnim véku. Evidentni je vyssi
vyskyt u muz(i oproti Zenam. Litidza je Castou pticinou pracovni neschopnosti a ¢asto recidivuje
(70%).

Na tvorbu konkrementd maji vliv vniténi a vnéjsi faktory.

Vnitini faktory zahrnuji dédicné biochemické a anatomické vlastnosti jedince. Vnéjsi faktory jsou
souhrnem vlivu okoli a zahrnuji mistni klima, kvalitu pitné vody, dietni ndvyky.

K urolitidze dojde, jestliZe je porusena rovnovaha mezi saturaci moci a aktivitou inhibitora.

18.1. Rizikové faktory

Zvysena teplota okolniho prostfedi napt. pracovnici v horkych provozech. Vyskyt litidzy je také vyssi u
lidi se sedavym zaméstnanim a lidi v chronickém stresu.

18.2. Mechanismus vzniku konkrementu

Hypersaturace moci a nukleace

Prvnim krokem k tvoreni urolitidzy je hypersaturace moci kamenotvornymi latkami. U litiatikd je
v moci vice krystall kamenotvornych latek, krystaly jsou vétsi a vyraznéji agreguji nez u zdravych
jedincl (nebo je prosté min rozpustného média).

Homogenni nukleace je proces, pfi kterém se tvori volné krystaly kamenotvorné latky.

Heterogenni nukleace predstavuje vytvareni nukleolt konkrementl na povrchu odloupanych epiteli,
bunécéné drti a bakteriich.

Agregace a retence krystalQ

Agregace je dalSim nezbytnym krokem, agregaci se mohou vytvofrit velké shluky krystal( jiz béhem
minuty.

Retence krystall je podminkou a umoznuje jejich dalsi vyuZiti pro tvorbu konkrement.

Formovani krystalt
Matrix spolu s dalSim nekrystalickym materialem m{ze tvofit az polovinu hmoty (ne hmotnosti, tam
mnohem méné).

Nizkd diuréza a staza moci vyrazné podporuji vSechny procesy. Pfi nizké diuréze je totiz moc vice
saturovana (napf. horec¢naté stavy, zvraceni, prljmy). Pfekazka v odtoku moci (napf. houbovita
ledvina nebo stendza) zamezuje vylouceni krystal(l a tak tvorba pokracuje.

18.3. Inhibitory tvorby konkrementt

Inhibitory predstavuiji citrat, magnezium, pyrofosfat, nefrokalcin a glykosaminoglykany.

Citraty

Citraty snizuji predevsim koncentraci ionizovaného kalcia. Koncentrace citratd v moci klesa
predevsim pfi zvysenych metabolickych narocich na mitochondrie rendlniho bunék (metabolicka
aciddza, hypokalémie, hypomagnezémie, androgeny, glukoneogeneze). Citraty mohou byt také
spotfebovany bakteriemi pfi mocové infekci. Na druhou stranu alkaléza, STH, parathormon, vit. D a
estrogeny koncentraci citratu zvySuji. MoZna proto je nizsi vyskyt urolitidzy u Zen.
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Magnezium je soucasti struvitovych kamenl, ale jeho nedostatek ve stravé vede k vyssi incidenci
urolitiazy.

Natrium neni pfimo soucasti kament, ale zvySuje vyluéovani Ca, snizuje hladinu citratu a snizuje pH
moci.

18.4. Metabolismus nékterych litogennich substanci

Kalcium je priimérné pfijimano v rozmezi 600-1200 mg za den. Stfevni absorpce se méni iverzné

k obsahu kalcia v dieté. Vétsina kalcia je opét vyloucena stfevem. VétSina Ca je v obéhu vazana. Jen
volné ionizované Ca a Ca v nizkomolekularnich komplexech se filtruje do moci a mlze se tak ucastnit
na tvorbé kalcium fosfatovych a kalcium oxaldtovych kamend.

Vit. D je nejucinnéjsim stimulantem stfevni resorpce Ca.
Parathormon zvysuje koncentraci Ca v krvi.

Oxalaty jsou béznym odpadovym produktem a jsou Spatné rozpustné. Vétsina je endogenniho
plvodu, ale ¢ast se resorbuje ze stfeva a toto mnoistvi se zvysuje pfi zanétech tlustého stfeva anebo
po resekci tenkého stfeva. Kalcium pfitomné ve stfevé vaze volny oxaldt a vyznamné tak snizuje
mnozZstvi vstfebaného oxalatu. Hyperoxalurie ma pro tvorbu kalcium oxalatovych kamen( vétsi
vyznam neZ hyperkalciurie.

Kyselina mocova je produktem metabolismu purind. Odpadnim produktem je jen u ¢lovéka, primat(
a dalmatina. Ostatni Zivocichové z ni tvofi jeSté alantoin, ktery je rozpustnéjsi Klicovym enzymem

v jeji tvorbé je xantinoxidaza. Nejrizikovéjsi pro tvorbu konkrement( jsou pacienti s hyperurikosurii,
konkrementy vznikaji v kyselém pH moci (pod 6).

Infekéni konkrementy zejména struvit se vyskytuje pfi infekci urealitickymi bakteriemi
(Pseudomonas, Proteus, Klebsiella) a v alkalické moci (pH > 6).

Cystin je aminokyselina, normalné je secernovana a resorbovana v proximalni ¢asti nefronu. Pfi
geneticky vrozeném defektu resorpce dochazi k cystinurii a tvorbé kamenU. (poznamka: logika
ceského jazyka: resorpce, ale resorbuje. To je nelogicky paskvil. Pro¢ neni logicky resorbce a
resorbuje nebo resorpce a resorbuje?!)

18.5.Konkrementy

Konkrementy analyzujeme chemicky, infracervené, polariza¢né, rentgenové, termicky. (nebudu sem
tyhle sracky vic rozepisovat ani se je ucit pokud nékdo chcete Kawaciuk se o tom rozepsal na celou
stranku)

Oxalatové konkrementy

Rozlisujeme whewellit, weddellit, jejich smés, oxalaty s apatitem a oxalaty s kyselinou mocovou.
Whewellit (Stavelan vapenaty) je nej¢astéjsi. Vznika pfimou krystalizaci z moci nebo dehydrataci
weddellitu. Vétsinou tvofi drobné hnédé konkrementy a jejich recidiva neni tak casta.

Fosfatové konkrementy

Patfi sem apatit (hydroxyapatit), brushit (hydrogenfosfore¢nan vapenaty-dihydrat), jejich smés a
jejich smés s oxalaty (smés s oxalaty je nejcasté;jsi). Fosfat je klicovou slozkou kalciumfosfatovych a
struvitovych (magneziumfosfatovych) konkrementd.
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Uratové konkrementy

Jsou z Cisté kyseliny mocové (mocan sodny, ale je to vzacnost) castéjsi jsou smési kyseliny mocové

s oxalaty a mo¢anem amonnym. Tvorba konkrement( z kyseliny mocové je vice zavisla na pH neZ na
koncentraci kyseliny mocové — probiha jen v trvale kyselé moci (pH pod 6).

Cystinové konkrementy se vyskytuji pfi cystinurii.

PFi primozachytu litidzy s predpokladanou metabolickou pricinou (brushit, kyselina mocova, cystin) je
indikovdno metabolické vysetieni. Ddle je metabolické vysetfeni indikovdno u vsech déti a
mladistvych s litidazou. Dalsi vySetfeni: vysSetieni sbéru moci, denni pH profil moci, zatéZzovy peroralni
Ca test a spousta dalsich.

18.6. Diagnostika urolitiazy

18.6.1. Konkrementy v hornich mocovych cestach

Mohou byt v panvicce (pyelolitidza), v kalisich (kalikolitidza) nebo odlitkové v obou
(pyelokalikolitiaza), dale v celém pribéhu mocovodu.

Symptomatologie

Symptomatologie se pohybuje od zcela asymptomatickych pfipadd az po nemocné s klasickou
ledvinnou kolikou. Vétsi volné konkrementy v panvic¢ce/kalichu vyvolavaji, zejména pfi pohybu,
bolesti v bedrech. Bolest se nékdy propaguje podél mocovodu. Odlitkové konkrementy jsou vétSinou
asymptomatické, pokud se neinfikuji nebo neomezuji odtok. Vsechny volné konkrementy provazi
mikro/makro hematurie. Infekéni struvitové konkrementy provazi pravidelné pyurie. Septicka teplota
s bolesti v bederni krajiné svéd¢i pro blokadu vyvodnych mocovych cest. Toto potencuje negativni
nalez v moci, protoZe moc je jen z druhostranné ledviny a tudiz bez patologii.

Konkrement sestupujici mocovodem vyvolava rendlni koliky a mize se zaklinit. Kolem zaklinéného
konkrementu vznika periureteritida, dekubitus a stenéza.

PFi uplné blokadé jsou pfitomny znamky akutni hydronefrézy nebo obstrukéni megaureter. PFi
blokadé fakticky nebo funkéné solitarni ledviny (vzacnéji pfi oboustranné blokadé) se dostavuji
pfiznaky retence.

Po extrakorporalni litotrypsi vétsiho konkrementu se mohou jeho Ulomky nahromadit v distalni ¢asti
mocovodu.

Vysetieni modi ¢asto prokaze leukocyty a bakterie. V. mocovém sedimentu jsou erytrocyty, nékdy drt
anebo krystaly.

Zobrazovaci metody maji nezastupitelnou ulohu

Ultrasonogradfie byva diky své dostupnosti a neinvazivnosti prvnim zobrazovacim vysetifenim. USG
také casto objevi asymptomatickou litidzu. Typicky je vyrazny odraz (echo) na hranici konkrementu
nasledovany zvukovym stinem. Casto ale vidime jen méstnani v mocovych cestach nad
konkrementem.

Nativni spirdlni CT je na zobrazovani konkrementl nejlepsi. Kontrastni jsou vSechny kromé
indinavirovych (pfi HIV)

Prosty snimek nam umoznuje odhalit konkrementy, které jsou pro RTG kontrastni, tj.:
kalciumfosfatové, kalciumoxaldtové, cystinové(?).

Ureterorenoskopie.
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18.6.2. Konkrementy v dolnich mocovych cestach

Cystolitiaza vznika vétSinou pfimo v méchyfi. Jen vzacné vzejde narlistem konkrementu z mocovodu.
Vyskytuje se pfedevsim u muzd a rozhodujicim faktorem je stdza moci. Pricinou stazy je subvezikalni
obstrukce, kterou je nejc¢astéji problém s prostatou (viz. Subvezikalni obstrukce), nebo neurogenni
porucha vyprazdriovani méchyre. Konkrementy v mocové trubici vznikaji vétSinou zaklinénim
konkrementu odchdazejici z mocového méchyre a vyvolavaji obstrukci.

Symptomy

Standardni je pfitomnost mikrohematurie, ¢asto s pyurii rlizné intenzity. Po ndmaze nebo jizdé
autem se objevuje makrohematurie. Byvaji pfitomny mikcni obtiZe (dysurie, polakisurie, strangiurie).
Pti zaklinéni v uretfe se muZe bolest promitat do vrcholu glandu.

Zobrazovaci vysetieni
Zcela suverénni je uretrocystoskopie, dale se vyuziva USG, u kterého je ale tfeba mit naplnény
mocovy méchyr, RTG a r(izné grafie.

18.6.3. Konkrementy mimo mocové cesty

Konkrementy v prostaté

Vesmés jsou asymptomatické. Vznikaji vypaddvanim kalciovych soli z prostatického sekretu. Pfi per
rectum mUze byt hmatny nerovny povrch se ztvrdlinkami. Asymptomaticka prostatolitiaza lécbu
nevyzaduje, pfi komplikacich se voli transurethralni resekce prostaty.

Konkrementy v predkozkovém vaku
Vznikaji ze smegmatu v souvislosti s tézkou fimézou a jsou velmi raritni. Jejich |é¢ba spociva
v cirkumcizi s odstranénim konkrementu.

18.7. Konzervativni lécba urolitiazy

Lécime pfricinu konkrétni litidzy (staze, hypersaturace, kterd maze byt vyvoldna vysokou sekreci,
nizkou reabsorpci, nedostatkem vody; atd. Popf. délame opatfeni sniZujici riziko vzniku. Jednad se
zejména o Upravu Zivotniho stylu a zvyklosti.

Tekutiny

Denni pfijem tekutin je nutné zvysit tak, aby denni diuréza prekrocila 2500ml! Tekutiny by mély byt
pFijimany pravidelné béhem celého dne. Tvrdost vody pravdépodobné litidzu neovliviiuje. Kromé
Cisté vody snizuje riziko litidzy kdva (s i bez kofeinu), pivo, vino. DZusy riziko nezvysuji (jak se dfive
spekulovalo).

Dietni doporuceni

Omezeni proteinl — je prokazano, Ze nadmérny pfijem protein( signifikantné zvysuje riziko urolitiazy.
Omezeni soli, redukce télesné hmotnosti — obezita je spojena s vyssi kalciurii a oxalurii. Omezeni
kalcia (které se dfive doporucovalo) se dnes jiz nedoporucuje, protoZe nedostatek Ca v potravé
potencuje resorpci oxalatd ze stfeva. Omezeni oxalatl je problém, protoZe jsou hojné obsazeny ve
veskeré zeleniné, ofechach, ¢okoladeé.

Farmakologické lécby rtznych stavi vedoucich k riznym konkrementlm si dovoluji vypustit — na to
uz vazné nemam nervy.
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18.8. Operacni lécba urolitiazy

Kawaciuk sem tadi i extrakorpordlni litotrypsi razovou vinou, tak ji sem dam taky, i kdyz na tom nic
operacniho nevidim.

18.8.1. Ledvina

Extrakorporalni litotrypse razovou vinou

Extrakorporalni litotrypse razovou vinou je nejvhodnéjsi 1é¢bou u konkrementd do 2 cm. DuleZitou
podminkou je, aby byly mocové cesty pod konkrementem dobre prichozi. Vétsina fragment( odejde
béhem 2-3 tydnU. Konkrementy vétsi nez 2 cm pusobi pfi extrakorporalni litotrypsi rdzovou vinou
¢asto komplikace (moc drti, ktera nechce odejit a blokuje odtok, bolesti).

Litotrypse infekénich konkrementu vyZaduje kryti baktericidnimi antibiotiky. ProtoZe po uvolnéni
velkého mnoZstvi bakterii hrozi infekce a septicky Sok (bakterie jsou po predchozich |écbach ¢asto
multirezistentni).

Pouze malé cystinové konkrementy se daji drtit (plati i pro kontaktni drceni), vétsi ¢asto vzdoruji a
musime je vytahnout operacni cestou.

Kontraindikaci je zavazna skeletalni malformace, obezita, téhotenstvi, aneuryzma aorty nebo a.
renalis.

Malformace ledviny vyrazné sniZuje Sanci na Uspéch.

Perkutanni nefrolitotrypse nebo extrakce konkrementu

Provedeme punkci dutého systému ledviny, dilatujeme na endoskop, vytdhneme nebo podrtime
kontaktnim litotryptorem a vytdhneme nebo vyplachneme. Pro dolni kalich, zvlasté pokud ma uzké
Usti, dadvame této metodé Casto prednost pred extrakorpordlni litotrypsi rdzovou vinou.

U vétsich konkrement( se nejprve poutzije perkutdnni litotrypse a zbytky v kaliSich se dodrti
extrakorporalni litotrypsi rdzovou vinou.

Oteviena operace

Tato metoda se voli, jen kdyZ je zaroven nutné provést plastiku vyvodnych cest, nebo je provedena
soubézné s jinym chirurgickym vykonem. Anebo pokud je to pacientovo pfani. Relativni indikaci je
selhani nebo nemoznost ostatnich typu IéCby. Pfi oteviené operaci se konkrement extrahuje dorzalni
pyelolitotomii.

18.8.2. Mocovod

Vypuzovaci lécba

Vypuzovaci |écba spociva ve vyrazném zvyseni diurézy, pohybu, podavani spasmolytik popf.
antiedématoznich a protizanétlivych léka.

Tato metoda je Uspésna vétsinou jen pokud velikost konkrementu nepresahuje 6 mm, ale nékdy
uspéje i u vétsich. Nékdy je naopak nelspésna i snaha o vypuzeni 2-3mm konkrementu.
Extrakorporalni litotrypse rdzovou vinou

Indikuje se u konkrement( v celém pribéhu mocovodu, i kdyZ je o néco méné Uspésna nez
v panvicce a kaliSich. Kontraindikace viz pfedesla kapitola.

Ureteroskopie

Je metodou volby a to pfedevsim v distalnim mocovodu. Malé konkrementy extrahujeme vcelku
kosi¢kem nebo klistkami, vetsi podrtime kontaktnim endoskopickym litotryptorem. Nékdy se
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nevyhneme dilataci mocového Usti, které se jinak snazime vyvarovat. Konkrementy v proximalni ¢asti
mocovodu lze popostrcit zpét do panvicky a tam rozdrtit.

Ureterolitotomie
Predstavuje klasicky otevieny operaéni pfistup. Dnes se vyuziva jen pfi revizi endoskopicky
poskozeného mocovodu.

Akutni derivace moci

Je indikovdna u septickych stavli nebo pfi rendlni insuficienci. Pti leh¢ich stavech si vystac¢ime

v vy

s ureteralnim stentem/pigtail kateterem, pti tézsich stavech volime punkéni nefrostomii.

18.8.3. Dolni mocové cesty

Mocovy méchyt

V této lokalizaci odstrafiujeme konkrementy urethrdlni cestou, konkrement je mozno vytahnout
klistkami, nebo podrtit a vyplachnout. Jen u velkych komplikovanych cystolitd volime suprapubicky
pristup. Pfi obou pristupech dopliiujeme odstranéni prekazky v odtoku moci (prostatektomie, discize
hrdla méchyre...)

Mocova trubice hosti konkrement jen zfidka

Konkrementy opét vytahujeme endoskopicky klistkami nebo drtime. Ze zadni ¢asti urethry je mozno
konkrement dislokovat do mocového méchyre a tam rozdrtit.
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19. Nadory

Nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym urologickym nddorem je karcinom prostaty, nasleduje karcinom
mocového méchyre, ledviny a varlete.

Symptomatologie nador( urogenitalniho systému byva dlouho chudd a véasna diagndza obtizna.

Pro prognodzu je nejdulezitéjsi staging nadoru podle mezinarodni klasifikace TNM a grading, ktery
hodnoti stupern malignity (je tfeba ho hodnotit z nejmaligné;jsi ¢asti nddoru), podle bunécné
diferenciace.

19.1. Nadory ledvin

19.1.1. Benigni nadory ledvin a jim podobné léze

Cysta ledviny

Prosté cysty jsou nejc¢astéjSimi benignimi lézemi ledvin. Jejich incidence stoupa s vékem. Cysty byvaji
vétSinou asymptomatické, pfi velké velikosti mohou byt neurcité tlakové bolesti v boku.

Cysty mUzeme hodnotit na USG, pro detailnéjsi prehled MRI. Rozlisit benigni a maligni lézi mGzeme
spolehlivé vysetfenim tekutiny po perkutanni punkci.

Lécba spociva v punkci cysty a evakuaci jejiho obsahu, instilaci 95% ethylalkoholu, ktery plsobi
kompletni sklerotizaci cysty.

Onkocytom

le tvofen velkymi epitelidlnimi burikami, v centru byva loukotovité jizveni. Potize vétSinou nepUsobi,
pokud ano jsou to hematurie anebo bolesti. Klinické odliSeni od karcinomu je problematické.

Lécba spociva v resekci nebo enukleaci nadoru.

Angiomyolipom

V ledviné se m(iZe vyskytovat samostatné nebo v souvislosti s tuberdzni skler6zou. Angiomyolipom je
hojné vaskularizovany, jeho odliseni od karcinomu pomaha vysoky obsah tuku (na USG se to
projevuje vysokou echogenitou), dalsim rozliSovacim faktorem mohou byt kalcifikace, které se

v angiomyolipomu nikdy nevyskytuji, zatimco v karcinomech ano.

Prvnim pfiznakem angiomyolipomu byva hematurie. U pokrocilych objemnych nador( byva pocit
dyskomfortu v pfislusné krajiné. Angiomyolipom se také mlize manifestovat nahlou bolesti a
hypotenzi zplsobenou masivnim krvacenim z nadoru po jeho rupture. Riziko této komplikace zvysuje
gravidita.

Lécba — u nadorli pod 4cm jen sledujeme. U vétsSich nebo multiplicitnich nadord volime zachovny
operacni vykon.

Dalsi benigni nadory
Leiomyom, lipom, fibrom, juxtraglomeruldrni nador (reninom) — m{iZe secernovat renit a pUsobit
hypertenzi a mnoho dalSich.

19.1.2. Karcinom ledviny

Ceska republika zabira s odstupem nelichotivé prvni misto v ZebFi¢ku vyskytu tohoto nadoru.
Karcinom ledviny je nejletalnéjsim urologickym malignim onemocnénim. U jedné tfetiny nemocnych
se se v dobé diagndzy jiz vyskytuji metastazy.
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Rizikovymi faktory pro vznik tohoto onemocnéni jsou koureni, obezita, vysoky pfijem smazZeného,
uzeného, roznéného masa a ¢asta konzumace drlibeziho masa. ZvazZuje se také vliv expozice azbestu,
benzinu, benzenu, benzidinu, zplodinam ze spalovani, polyvinylchroridu a rozpoustédel. Protektivni
efekt ma konzumace ovoce a zeleniny.

Vyskyt rendlnich karcinom( muze byt i dédicny, napt. u karcinomu ze svétlych bunék, vznikajici pfi
dédicné von Hippel-Lindauové nemoci (vznikaji cysty a nddory v nejriznéjsich organech, nejvice:
mozecek, sitnice, ledvina).

Vétsina karcinomu ledviny je unilateralni. Karcinom miva tenké pseudopouzdro z komprimovanych
rendlnich struktur a zanétlivych bunék, které ovsem nijak nebrani jeho rlstu a metastazovani.

V karcinomu casto vznikaji hemoragie a nekrdzy, mlze se vyskytnout i cysticka degenerace a
kalcifikace. Tento nador je typicky svou tendenci k prortstani do odtokovych Zil (Zadny jiny nador to
nedéla tak ¢asto), mlze prorlstat az do vena cava inf. a tou muze rlst az k srdci. Nemocni

s prorlstanim, které nedosahuje dale nez k branici maji stejnou progndzu jako nemocni bez
prorlstani (uvadi Kawaciuk). Invaze do stény vena cava inf. je velmi vzacna.

Pro progndzu je dileZité zda prekracuje pouzdro ledviny, stav regionalnich uzlin, kterymi jsou uzliny
hilové, paraaortdini a parakavalni. Zcela zasadni je pfitomnost metastdz, karcinom ledviny
metastazuje prevazné krevni cestou a proto jsou nejcastéji postizenym organem plice. Dale byvaji
metastdzy Casté v jatrech a kostech. Kostni metastazy jsou typicky osteolytické.

Histologické subtypy
Svétlobunédény (Gravitzlv) karcinom je nejcastéjsim typem maligniho nadoru ledviny. Makroskopicky
je na fezu Sedobily az okrovy.

Papildrni karcinom je relativné castéjsi v konecném stadiu selhani ledvin a také u mladych.

Chromofobni karcinom ma vyrazné lepsi progndzu nez svétlobunécny, metastazuje zfidka.

Multilokuldrni cysticky karcinom je variantou svétlobunééného, nemestastazuje a ma dobrou
progndzu.
Neklasifikovany karcinom md naopak progndzu Spatnou.

Symptomatologie

Vétsina karcinom( ledvin z(stava dlouho asymptomaticka.

Lokalni symptomy zahrnuji hematurii, bolest a hmatny nddor. Hematurie je nejcastéjsi a svédci o
prordstani nadoru do dutého systému. Bolest v boku, bedrech nebo poloviné bficha je obvykle stala a
tupd. Kruté bolesti jsou znamkou postiZzeni nervl nebo kosti. Hmatny nador je velmi pozdnim
nalezem a dneska se s nim uz prakticky nesetkavame.

Regionalni symptomy zahrnuji varikokélu a edémy dolnich koncetin. Tyto jsou zplsobeny ucpavanim
dolni duté Zily prorUstajicim nadorem a jsou tudiz symptomy pozdnimi.

Celkové symptomy jsou stejné jako u ostatnich malignit: nechutenstvi, hubnuti, slabost, no¢ni poceni.
Specialitou mlzZe byt anemie z nedostatecné tvorby erytropoetinu.

Paraneoplastické symptomy jsou vyvolané plisobenim hormoni nebo jim podobnych latek, které
mohou byt produkovany v ledvinném karcinomu. Normalni ledvina je schopna produkovat renin,
erytropoetin, prostaglandiny, 1,25-dihydroxycholekalciferol. Karcinom muze produkovat tyto latky

v excesivnim mnozstvi, navic mize produkovat napf. parathormon, glukagon, prolaktin.

K vysetteni jsou nezbytné zobrazovaci metody
USG — karcinom mUze byt hypo/izo/hyperechogenni. Izoechogenni léze jsou patrné, jen pokud
ovliviuji tvar ledviny. V takovych pripadech ndam pomaha dopplerovské zobrazeni cév.
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Spiralni CT je rozhodujici metodou pro posouzeni expanze. Pfi této metodé je nezbytny sken pred a
po aplikaci kontrastni latky. Kontrastni latka se koncentruje v prokrveném karcinomu a zvysuje jeho
kontrast.

MR indikujeme u nejasnych nalezd, u pacientl nesnasejicich kontrastni latky a pokud chceme
posoudit proristani nadoru dolni dutou Zilou.

Lécba karcinomu ledviny
U karcinomu ledviny je rozhodujici operacni 1é¢ba, protoZe zatim neni k dispozici jind dostatecné
ucinnad lécba.

Radikalni nefrektomie zacina casnou ligaturou renalnich cév, aby nedoslo k rozsevu nadoru. Pak je
odstranéna ledvina véetné renalni facie a jejiho obsahu spolu s disekci lymfatickych uzlin. Lokalni
recidivy jsou po radikalni nefrektomii vzacné.

Embolizace a. renalis se dnes indikuje jen u nemocnych s neztisitelnym krvacenim, ktefi nezvladnou
operacni vykon.

Vyjimec€nd invaze nadoru do stény v. cava inf. se fesi resekci postizeného Useku a ndhradou.

Je prokazan nizsi vyskyt lokalnich recidiv, kdyZ je s nefrektomii provedena i lymfadenektomi (no
netikej).

Ipsilaterdini adrenalektomie je indikovana pokud na predoperaénim CT nalezneme néjako
abnormalitu. Dale je indikovdna, pokud je nezvykly peroperacni nalez nebo je pokrocily karcinom
horniho pélu ledviny nebo je ledvina postiZzena cela.

Zachovné operace jsou akceptovatelné u nemocnych se solitdrni ledvinou, bilaterdInim karcinom
nebo funkcéné ohrozenou druhostrannou ledvinou. DilezZita je histologické negativita okraju rezu.
Laparoskopicka radikalni nefrektomie je indikovana u vsech nadorl T1-T2 (<8-
10cm), protoZze je Setrnéjsi a onkologicky stejné bezpecna. Kontraindikacemi je
nekorigovatelna koagulopatie, hemoperitoneum, stfevni obstrukce,
peritonitida. Nékdy se pouZziva ru¢né asistovana laparoskopie.

Laparoskopické zdchovné resekce jsou dnes jiz také standardnim vykonem.
Alternativni metody zahrnuji kryoablaci, radiofrekvencni ablaci.

Onkologickad lécba — radioterapie i chemoterapie je na karcinom ledviny zcela
neucinnd. Na metastdazy se vyuzivd imuno(chemo)terapie, kdy podavame interferon a IL-2 (a 5-
fluorouracil. Cilena lécba spociva v podavani blokator( angiogeneze, pf. Bevacizumab — anti VEGF.

19.1.3. Sarkomy ledvin

Sarkomy ledvin jsou velmi vzacné, jsou typické svym rychlym rlistem. Sarkomy ledvin jsou vysoce
maligni nddory, metastazuji hlavné do plic, skeletu a jater. Progndéza nemocného je velmi nepfizniva.

Ze zastupcl bych zminil leiomyosarkom a liposarkom.

19.2.Nadory hornich mocovych cest

Vétsina nadord hornich mocovych cest jsou nadory invazivni. Karcinomy hornich mocovych cest se
vyskytuji nejéast&ji v 5. aZ 7. deceniu, zfidka u mladsich 40ti let. Castéji postizeni jsou mufzi.

Pro vyskyt karcinomi v hornich mocovych cestach je rizikové koureni (jako snad u vSech), zaméstnani
v chemickém, ropném prlimyslu anebo ve vyrobé plastd. Roli hraji také infekce, litidza a obstrukce.

50% (25-75 ze 100) nemocnych ma soucasné nador mocového méchyre, proto se provadii peclivé
cystoskopické vysetreni. Podstatna ¢ast nadorl méchyre nejsou nadory vzniklé odplavenim a
usazenim nadorovych bunék z hornich mocovych cest, ale jejich pric¢inou je pluripotentni vznik
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nadorl v urotelu pacienta. 70% nadoru je v dolni 25% ve stfedni a jen 5% nadord v horni tietiné
bere ledvina, cely mocovod a okrsek mocového méchyre kolem usti mocovodu. Nadorové buny
mohou spole¢né s lymfou cestovat do uzlin hilovych, paraaortalnich, parakavalnich, ipsilateralnich
ilickych a panevnich. Nador se dokaze propagovat do v. cava inf. Hematogenni metastazovani je
ponejvice do plic, kosti a jater.

Histologické subtypy
Karcinom z pfechodnych bunék pfedstavuje az 90% ze viech urotelialnich zhoubnych nador(.
Vétsinou byva usporddany jako papilokarcinom.

Karcinom z dlazdicovych bunék je v ¢etnosti na 2. pozici, byva spojen s obstrukci, litidzou a infekci.

Adenokarcinom je extrémné vzacny a podobné jako karcinom z dlazdicovych bunék byva spojen
s obstrukci, litiazou a infekci.
Invertovany karcinom — roste endofyticky.

Fibroepiteliom je benigni mezodermalni nddor, Ié¢bou je endoskopické odstranéni.

Symptomatologie

Nejcastéjsi a zaroven prvnim priznakem byva makro/mikroskopickd hematurie. U tfetiny nemocnych

se vyskytuje bolest v bederni krajiné, obvykle je tupd, vyvolana distenzi dutého systému pfi obstrukci,
ale mize byt akutni kolikovita pti priichodu koagul nebo fragmentl nadoru mocovodem.

V pokrocilych stadiich mlze byt zdrojem bolesti proristani nddoru do zadového svalstva.

V souvislosti se sekundarni infekci mize byt bakteriurie a pyurie. Vyjimkou neni az do pozdnich stadii
zcela asymptomaticky priabéh.

Metody
Na prvnim misté tu Kawaciuk zase piSe vyluovaci urografii (o které rekl na zacatku knihy, zZe je
obsoletni, a kterou také v nasledujicich odstavcich prekonava v jinych metodach).

Retrogradni ureteropyelografie je vétsinou jen soucasti endoskopie.

USG je neinvazivni a ukadZe méstnani, mizeme rozlisit konkrement.

CT — nativni a kontrastni CT je super véc, mizeme celkem kvalitné rozlisit od litidzy, mGZeme hodnotit
prorlstani.

MR zde oproti CT nema vyhody.

Ureterorenoskopie je dnes rozhodujici diagnostickou metodou, umoZiiuje odbér vzorku na cytologii,
coz je také zasadni! Riziko implantace nddorovych bunék do mocovodu anebo diseminace do
retroperitonea je pti opatrnosti mizivé.

Vzdy provadime u urethrocystouretroskopii pro vylouceni anebo potvrzeni nadoru v dolnich cestach.

Lécba

Radikalni nefroureterektomie (oteviend/laparoskopickd) je standardni lé¢bou, pFi niZ se odstrariuje
ledvina a mocovod s okrskem mocového méchyre kolem usti mocovodu. Mocovod je mozné
odstranit endoskopickou metodou. Soucasti této procedury je regiondlni lymfadenektomie.

Zachovny vykon pro karcinom panvicky spociva v ablaci nadoru nebo parcidlni nefrektomii. Indikuje
se u nemocnych s funkéné nebo fakticky solitarni ledvinou, s bilateralnim poskozenim anebo u
nemocnych s predispozici k tvorbé uroteliarnich nadora (balkanska nefropatie). U nemocnych

s invazivnim nddorem s vysokym stupném malignity je vyhodné;jsi radikalni nefroureterektomie

s ndslednou dialyzou.

Resekce mocovodu je mozna u neinvazivnich karcinom( G1-G2 (diferencované), které nedokazeme
vyresit endoskopicky, ale nesmime resekovat vice nez 3 cm, protoze nemUZeme anastomozovat pod

tahem.
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Resekci distalniho mocovodu mizeme vyresit nasitim pahylu mocovodu do vrcholu méchyre, nebo
vytvofenim neoureteru z ¢asti méchyre (Boariho plastika).

Totalni resekci mococovu mizeme tesit nahradou klickou tenkého streva.
Endourologické techniky jsou mozné u dobfe diferencovanych neinvazivnich karcinom a spocivaji
v ablaci elektrokoagulaci nebo laserem.

Pouzivaji se obdobné chemoterapeutické protokoly jako u méchyre. Radioterapie je bez efektu.

19.3. Nadory mocového méchyre

Kancerogeny pusobici na mocovy méchyf jsou zejména aromatické aminy (anilin, naftylamin,
benzidin), metabolity tryptofanu, vyfukové plyny... Velky kancerogenni vyznam nelze upfit koureni,
kancerogenné pUsobi také fenacetin, ktery se dnes jiZz nepouziva (ale mozna se stale miZzeme setkat
s lidmi, kteti se jim dfive hojné krmili).

Dalsimi rizikovymi faktory jsou infekce v moci a chronicka cystitida vyvolana schistosomézou.
Mechanismus kancerogeneze pfi infekci spociva pravdépodobné v tvorbé kancerogennich nitril(i a
nitrosamind. Riziko vzniku karcinomu méchyre zvysuje také 1écba cyklofofamidem, rizikovy je i nizky
prijem tekutin (protoze vsechny ty chemikalie v modi jsou pak koncentrovanéjsi). Vyznamnam a
nezanedbatelnym faktorem je i zde, jako vSude v mediciné, genetika.

19.3.1. Benigni a premaligni léze

Spadda sem metaplazie urotelu, coZ znamen3, Ze jsou v urotelu ostrivky s dlazdicovym nebo Zlazovym
epitelem.

Dale sem fadime dysplazii urotelu (lehka, stfedni, tézka), ktera je charakterizovana bunécnymi
zménami, kdy se uz nejednd o normalni urotelové bunky, ale jesté se nejedna o karcinom in situ.

Invertovany papilom je benigni proliferativni |éze vznikajici pfi chronické infekci nebo infravezikalni
obstrukci. Maligni transformace je zfidka.

Leukoplakie je charakterizovana dlazdicobunéénou metaplazii s keratinizaci.

19.3.2. Maligni léze

Karcinom mocového méchyre je po karcinomu ledviny druhym nejcastéjsim malignim nadorem
urogenitalniho systému. Tento nddor postihuje témér 3krat Castéji muze nez Zeny.
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Utotelialni nadory
Karcinom in situ — je to pocatecni stadium karcinomu. PFi cystoskopii se vétSinou jevi jako sametova
skvrna na edematdzni sliznici. Neprorusta pres bazalni membranu.

Karcinom z pfechodnych bunék tvofi az 90% vsech malignich nadorli mocového méchyfe. Jeho
usporadani je pfrevazné papilarni, recidivy se objevuji multicentricky. Vétsina dobfe diferencovanych
karcinomu z prfechodnych bunék jsou karcinomy relativné neinvazivni, zatimco vétsina Spatné
diferencovanych invaduje do svaloviny. (ne¢ekané)

Dlazdicobunéény karcinom vétsinou souvisi s chronickym drazdénim stény mocového méchyre
zanétem, schistosomdzou (velmi ¢asty tam kde se vyskytuje tento parazit), litidzou, cévkou (relativné
Casty u paraplegikll) a proto se u nas pfrilis ¢asto nevyskytuje.

Adenokarcinom
Karcinom urachu je extra vzacny, vznika ze zbytk{ urachu, mGze se prihlasit krvavym nebo hlenovym
vytokem z pupku a nejcastéji je to adenokarcinom.

Ne-urotelidlni nadory
Malobunéény karcinom je agresivni nddor z neuroendokrinnich bunék. PFi jeho nalezu je tfeba
peclivé vysetfit prostatu a plice, jestli se ndahodou nejedna o metastazu z téchto lokalizaci.

Ne-epitelialni nadory
Feochromocytom vyrista z paragangliovych bunék ve sténé méchyre, nejcastéji z trigona. Typickou
symptomatologii je zachvatovitd hypertenze vdzana na mikci. V 10% je maligni.

Sarkomy
Mohou vzniknout ze vsech tkani pfitomnych ve sténé méchyre ( angiosarkom, leiomyosarkom...)

Nadory mocového méchyre metastazuji predevsim lymfatickou cestou. Nejcastéji postizenymi
uzlinami jsou uzliny obturatorové a zevni ilické, méné ¢asto paravezikalni a presakralni.

19.3.3. Symptomy

Nejcastéjsim a prvnim symptomem je hematurie. VSichni nemocni minimalné mikroskopickou
hematurii maji. Problémem je, Ze hematurie mdze byt intermitentni a tak je nékdy potreba vysetieni
vicekrat opakovat, abychom ji prokazali.

Dalsimi symptomy jsou dysurie, polakisurie a urgence. Znamkami invazivniho nadoru jsou narUstajici
bolesti v boku a bedrech (i z ureteralni obstrukce). Vétsi nador mliZze byt bimanualné palpovatelny.
Velmi ztidka dojde stav az do klasickych celkovych ptiznakl pokrocilého nadorového onemocnéni.

19.3.4. Metody

Vylucovaci urografie — Kawaciukem opét, klasicky, notoricky na prvnim misté, aby hned v dalsi vété
napsal, Ze nema dostate¢nou senzitivitu.

USG — transabdominalni vysetieni je pfinosné jen pfi naplnéném mocovém méchyri, ale Zadné slava
to neni. Lepsi je transurethrdlni USG, které ndm dovoluje stanovovat i staging nadoru.

CT — nejpouzivanéjsi a nejuzitecnéjsi, jeho presnost se dale zvysSuje pouzitim kontrastni latky.

MR — ma vyznam jen u pacient(l s kontraindikaci kontrastniho CT a pfi dosetfovani podezfeni na
kostni metastazy.
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Urethrocystourethroskopie — je rozhodujicim vysetfenim! Umoziiuje i biopsii. Nutné je peclivé
zhodnotit obé ureterdlni Usti, hodnoti se kvalita vylu¢ovani moci. Hematurie z Usti miZe znamenat,
Ze primarni nador je vySe a v méchyfi jde o nddorovy rozsev. Pokud nemUzZeme ureteralni Usti nalézt,

pomUzeme si iv aplikaci indigokarminu, za nékolik minut tece z Usti mocovodu modfe zbarvend moc
(chromocystoskopie). Fotodynamicka diagnostika spociva v aplikaci roztoku 5-aminolevulové kyseliny
(5-ALA) 2-3 hodiny pred vysetifenim. Pfi ostviceni modrym svétlem v prabéhu cystourethroskopie pak
nadory urotelu ¢ervené fluoreskuiji.

19.3.5. Lécba nadorli moc¢ového méchyre

19.3.5.1. Lécba neinvazivniho karcinomu méchyre
Mezi neinvazivni karcinomy se fadi Tis a T1

Operacni lécba

Transurethralni resekce (TUR) s elektrokoagulaci je u neinvazivnich nddord méchyre lécbou 1. volby.
Tuto IéCbu je mozZno doplnit chemoterapii nebo intravezikalni BCG terapii. DulezZité je, Ze pokud
nakonec musime indikovat cystektomii pti prvnich zndmkdch selhani této IéCby, tak je cystektomie
stale kurativni. Komplikacemi TUR mize byt infekce, krvaceni, perforace méchyfre.

Laserové technologie se pfilis nepouzivaji.

Fotodynamicka lécba spociva v aplikaci fotosenzibilizujici Iatky, a ndsledném ozareni laserovym
svétlem, dojde ke vzniku kyslikovych radikall, poskozeni buriky a cytolyze.

Radikalni cystektomie je metodou volby u nemocnych s i pfes |é¢bu perzistujicimi nebo recidivujicimi
karcinomy. Urcitym kritériem mUzZe byt i pozitivita p53.

Radioterapie se pfilis neuplatiiuje pro nizkou radiosenzitivitu.

Intravezikalni Iécba
Pti kratkodobém sledovani dosahuje velmi dobrych vysledk(l pfi omezovani recidiv.

BCG vakcina — spociva v aplikovani roztoku obsahujiciho BCG do mo¢ového méchyre. Jedna se o
zatim nejuspésnéjsi formu intravezikalni profylaxe a IéCby neinvazivniho karcinomu mocového
méchyre. Mechanismus Ucinku neni znam, snad se jedna o imunostimulaci. Do méchyfe se nejprve
podava 6 davek po tydnu a poté se pokracuje v dlouhodobé udrzovaci écbé v rliznych rezimech, tato
|éCba trva neméné jeden a nejvice tfi roky. BCG vakcina ma neoddiskutovatelny efekt v 1écbé
karcinomu in situ. Touto Ié¢bou je také mozné doplnit transurethralni resekci nadoru. Pokud ovsem
dojde k selhani IéCby nebo casné redicivé nadoru, nezbyde nezZ provést radikalni cystektomii. LéCba
BCG vakcinou miva vétSinou jen mirné nezadouci Gcinky. Nej¢astéji se jedna o pFiznaky chemické
cystitidy, dale o chtipkové pfiznaky (Unava, teploty a tak). Pokud ovsem teplota prekracuje 38,5°C,
pretrvava a neklesa po antipyreticich je tfeba zahajit Ié¢bu antituberkulotiky. KI BCG zahrnuiji aktivni
TBC, imunodeficitni stavy, zdvaznou uroinfekci, téhotenstvi.

Interferon — také se instiluje do mocového méchyre ve snaze o eradikaci rezidualniho onemocnéni,
ale jeho Ucinnost je o néco nizsi nez ucinnost instilace BCG vakciny.

Intravezikdlni chemoterapie — zvySuje efektivitu tranurethralni 1é¢by. Jednorazovou aplikaci nejlépe
bezprostfedné po vykonu by mél dostat kazdy nemocny. Snahou je zabranit implanta¢nim
metastazam. Latky napf.: Mitomycin, doxo- a epirubicin. Nej¢astéjsim NU je chemicka cystitida.
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19.3.5.2. Lécba invazivniho karcinomu méchyre

Radikalni cystektomie

Radikalni cystektomie je standardni |é¢bou u nemocného s invazivnim karcinomem mocového
méchyre pfi absenci vzdalenych metastaz. Soucasti tohoto vykonu je také totalni panevni
lymfadenektomie (nejéastéji jsou postiZzeny obturatorové a zevni ilické uzliny). U muz( se odtranuje
prostata, u Zen déloha s adnexy a nékdy i trubice s ptedni poSevni sténou.

Urethrektomie je indikovana simultdanné nebo odloZené pfi ndlezu karcinomu v ni. Signifikantné nizsi
je riziko recidivy nddoru v urethte pfi orototopické ndhradé méchyre nez pfi nahradé heterotopické.
Urethfe pravdépodobné nevyhovuje suchost.

Derivace moci po cystektomii

Je to problém, ktery nema jednoduché feseni, existuje nékolik zplsobU jak moc dostavat z téla.
Ureteroileostomie — K derivaci je pouzita kli¢ka ilea vyloucena ze stfevni pasaze, do které jsou
implantovany mocovody, tato klicka je pak vyvedena jako ileostomie v pravém dolnim bfisnim
kvadrantu. Takto moc¢ kontinualné odtéka z téla do specialniho jimace. (M{ze byt pouZita i jina ¢ast
stfeva, pak uz to samoziejmé nebude ureteroileostomie, ale napf.: ureterojejunostomie.)

Ortotopicka stfevni neovezika — vytvafi se z klicek tenkého stfeva a napojuje se pfimo na mocovou
trubici. Toto feseni vylucuji nddory zasahujici do hrdla méchyfe u Zen a do urethry u muzi.
Videalnim ptipadé je tato neovezika plné funkéni a pacienti jsou kontinentni, po delSim ¢asovém
odstupu (>10let) se ale u pacientt zacina objevovat zejména nocni inkontinence.

Heterotopicky rezervoar s kontinenci kutdnnim stomatem — opét klicka exklundovana ze stfevni
pasaze, do ni se implantuji mocovody. Je vytvoren transkutanni vyvod, vétSinou do pupku. Vyvod je
konstruovan tak, aby tésnil a pacient moci tim, Ze se cévkuje. Nevyhodou je pomérné kratka
kontinentni Zivotnost.

Heterotopicky rezervodr s kontinenci andlnim svératem — vyhodnost toho feseni spociva ve vytvofeni
nizkotlakého Useku stfeva, coZz ma za nasledek signifikantni omezeni ascendentnich infekci. Tento nas
vytvor je nutno pravidelné kolonoskopicky vysSetfovat, protoze stfevni mikroorganismy Stépi ureu a
umoznuji tak syntézu kancerogennich nitrosamin, které pusobi na sténu strevni.

Radioterapie se da vyuzit jediné v kombinovanych protokolech, protoZze jeji tcinek neni valny.

Chemoterapie

Muze byt aplikovana predoperacné jako neoadjuvantni lé¢ba, perioperaéné nebo po operaci jako
|é¢ba adjuvantni.

Systémova chemoterapie je [é€bou volby u nemocnych s metastatickym rozsevem karcinomu.
Dlouhou dobu byla zlatym standardem cisplatina, nyni se zacina ddvat prfednost gemcitabinu a
taxanim. | pres veskeré Usili nepfesahuje priimérné preZiti pacientd s generalizovanym karcinomem
mocového méchyre jeden rok.

19.4. Nadory mocové trubice

U muzl se vyskytuji primdrni nadory mocové trubice zfidka. Castéji je sekundarni urotelidlni
karcinom vychazejici z prechodného epitelu prostatické urethry v rdmci multicentrického nadorového
postiZeni urotelu. U Zen se vyskytuji primarni nddory mocové trubice mnohem c¢astéji nez u muz(.

U muZl jsou etiologickymi faktory chronicky zanét, opakované infekce pohlavné pfenosnymi
chorobami, opakované urethritidy a strinktury mocové trubice.

63



U Zen se jedna zejména o recidivujici mocové infekce a proliferativni |éze (karunkula urethry,
papilomy, leukoplakie, polypy, adenomy). U dlazdicobunécného akrcinomu hraje patrné vliv infekce
HPV-16.

Muzi

V prostatické urethfe prevlada vyskyt karcinomi z pfechodného epitelu, v bulbomembrandzni a
penilni prevladaji karcinomy dlazdicobunécné. Kromé téchto dvou se vyskytuji jesté adenokarcinomy
ze zlazek, ale ty nejsou tak casté.

Karcinomy se Sifi do okolnich struktur (spongidzni téleso, periuretralni tkané). Az u 20% nemocnych
jsou zvétsené triselné uzliny a opravdu se jedna o jejich postiZzeni nadorovymi burikami (u karcinomt
penisu jsou zvétsené triselné uzliny spise dlsledkem zanétu neZ rozsevu nadoru). Pokud pomineme
prostatickou ¢ast uretry s jejim karcinomem z prfechodnych bunék tak je vzdadlené metastazovani
vzacné.

Zeny

Nejcastéji jsou postizeny dlazdicobunéénym karcinomem, pak prechodnobunéénym a nakonec
adenokarcinomem. Predni urethra je drénovana do povrchovych a hlubokych lymfatickych uzlin,
zadni do zevnich ilickych, obturatorovych a hypogastrickych. Vzdalené metastazy jsou i u Zen v dobé
diagndézy vzacnosti.

19.4.1. Symptomatologie

Typickym pfiznakem je urethroragie. Casta je hematurie, nékdy mohou prvni pfiznaky imitovat
urethritidu s odpovidajici mikéni symptomatologii. Postupem c¢asu se mohou zacit objevovat pfiznaky
z obstrukce lumen urethry popt. preplnéni méchyre, kdyz je urethra ucpana. Muze dojit k vytvoreni
hnisavé pistéle.

19.4.2. Vysetreni

Usti urethry miizeme hodnotit uz prostym pohledem. Dale je tieba vy3etfit okoli (genitdl, per rectum
a vaginam). Rozhodujici metodou je urethrocystoskopie s odbérem biopsie. Nador se mze jevit jako
papilarni kvétakovita léze, ulcerace nebo submukdzni expanze. Biopsii mliZzeme také odebrat
bioptickou jehloud pod USG, ale neni to obvyklé. CT a MR nam zobrazi postizeni okoli a uzlin, MR je
dobra na zobrazeni invaze do kaverndznich téles.

19.4.3. Lécéba nadoru mocové trubice

LécCba je zejména operacni u neinvazivnich karcinom( zkousime transurethralni resekci. U invazivnich
a pokrocilych v proximalnich ¢astech urethry je metodou volby radikalni cystektomie s urethrektomii
a lymfadenektomii a derivaci moci. U invazivnich karcinom penilni urethry amputujeme penis. U Zen
s postizenou distdIni urethrou staci nékdy resekce urethry s posunutim pahylu urethry a mocového
méchyre kaudalnéji. Vzhledem k signifikantni morbidité se doporucuje provadét disekci tfiselnych
uzlin jen u téch, kteti je maji poskozené.

Operacni lécba se Casto zejména u pokrocilejSich stavil kombinuje s chemoterapii a radioterapii —
v tomto pripadé dobfe uplatiuje brachyterapie (klasicka radioterapie moc ne).
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19.5. Nadory prostaty
V této kapitole se rozepisu, protoze urologové FNOL si na to potrpi.

19.5.1. Benigni hyperplazie prostaty (BHP)

BHP je nejcastéjsim urologickym benignim nadorem (je to véta opsana z Kawaciukovi urologie, ja
bych ten benigni nador bral asi s rezervou). Mikroskopicky nalezneme pti BHP bunécnou proliferaci
hlavné stromdlnich bunék prostaty. Makroskopicky je prostat zvétsena.

Prevalence BHP se od ¢tvrté vékové dekady rychle zvysuje, v Sedesati letech ma BHP 60% mUiZu a na
konci devaté dosahuje témér 100%.

Progrese anatomické obstrukce a symptomatologie BHP je individualni.

s

Benigni hyperplazi prostaty ma obdobnou incidenci u sexudlné aktivnich i v celibatu Zijicich muza.
Pokracujici sexudlni aktivita ve vy$Sim véku také neni ze stran BHP ani rizikova ani protektivni. Muzi
je hlavnim zdrojem aromatizace testosteronu na estrogen, ktery pravdépodobné hraje

v patofyziologii BHP dlleZitou roli.

Etiopatogeneze

Je multifaktorialni. Rlst prostaty je ovliviiovan hormony a souvisi s produkci testosteronu. U muz(
kastrovanych pred pubertou a u nemocnych se zdvaznym vrozenym hypogonadismem nebo
deficitem 5a-reduktdzy se hyperplazie prostaty nevyskytuje.

U nemocnych s BHP byvaji vys$si koncentrace androgent i estrogent. Jedna z teorii pfipisuje
rozhodujici roli 5a-dihydrotestosteronu (DHT), ktery je intraceluldrnim metabolitem androgend.
Vznikd v prostatickych bunkach konverzi z testosteronu (enzymem 5a-reduktazou) a akumuluje se ve
tkani. Estrogeny (estriol a astradiol) indukuji aktivaci DHT receptor(i v prostatickém stromatu a
umznuji tak interakci s DHT a rUst prostaty.

Do etiopatogeneze BHP vstupuje také fada rlstovych faktor(i. Androgeny (testosteron a DHT) také
potlacuji apoptdzu v celé prostaté, po kastraci se naopak apoptdza zvysuje.

Patologie

Histologicky je benigni hyperplazie prostaty charakterizovana zvySenim poctu epitelidlnich a
stromalnich bunék v periurethralni oblasti prostaty.

Zakladem anatomického a histologického déleni prostaty je zondlIni koncepce dle McNeala.
Glanduldrni ¢ast tvofi rozsahla periferni a mala centrdini zéna (dohromady zaujimaji 95% prostaty).
Prechodnd zdna, predstavujici zbyvajicich 5% predstojné Zlazy je lokalizovand podél mocové trubice a
je tvorena periurethralnimi Zlaznatymi strukturami, které jsou zdrojem benigni hyperplazie prostaty.
a

McNeal’s zonal anatomy of the prostate.
(a) Transaxial and (b) sagittal sections. AFS
anterior fibromuscular stroma, CZ central
zone, ED ejaculatory duct, TZ transition
zone, PZ peripheral zone (By permission of
Mayo Foundation for Medical Education
and Research. All rights reserved.)




Podstatou BHP je to, Ze postupem casu dochdzi u muzl k hypertrofii a tvorbé uzlik(i v prechodné
zéné. Periferni prostaticka tkan je pfi BHP postupné komprimovana az do tzv. chirurgického pouzdra,
které je tvoreno prevainé fibrdzni tkani a hladkou svalovinou.

Pouzdro hraje dulleZitou roli ve vyvoji symptomatologie, protoze ziejmé prenasi tlak tkanové expanze
na mocovou trubici a vede ke zvySovani urethralniho odporu. Neplati, Ze velikost prostaty koreluje se
zadvaznosti obstrukce.

Signifikantni objem prostaty tvofi hladka svalovina, jeji aktivni tonus je regulovan adrenergnim
nervovym systémem. Jeho stimulace ptispiva k zvySeni dynamické infravezikdlni obstrukce. Blokada
této stimulace a-blokatory periferni odpor zfetelné snizuje.

Adaptivni odpovédi je infravezikalni obstrukci indukované zmnoZeni svalové hmoty mocového
méchyfe. ZmnoZeni svaloviny a jeji strukturalni prestavby vedou k méchyrové instabilité a snizeni
jimavosti, coZz ma za nasledek polakisurie a urgence.

19.5.1.1. Symptomatologie BHP

Zvétsena prostata plsobi svym uloZzenim v oblasti hrdla mocového méchyre vyznamnou prekazku
odtoku modi. Infravezikdlni obstrukci tvofi pomérné konstantni mechanicka slozka z atlaku
prostatické urethry hyperplastickou tkani prostaty a slozka dynamicka zavisla na tonu hladké
svaloviny prostaty a hrdla méchyre.

Mormalni prostata Benigni hyperplazie prostaty

Vyprazdiovaci (mikéni) symptomy — slabsi a liny proud moci, retardace startu mikce, neschopnost
ukondit mikci ndhle (postmikéni odkapdvani), pocit nekompletniho vyprazdnéni, retence, paradoxni
ischurie pfi pretékani preplnéného méchyre.

Jimaci symptomy — jednd se o projevy snizené jimavosti méchyre, ¢asto spojené s detruzorovou
instabilitou. Zahrnuje nejvice obtéZujici priznaky, jako je polakisurie, nykturie a urgence az urgentni
inkontinence.

Pfirozeny pribéh onemocnéni — vétsinou je typicky. BHP se zacina projevovat mikénim
dyskomfortem. Nejvice obtéZujici je Casté moceni v noci. V noci a rano je moceni obtiznéjsi, protoze
je panev a prostat vice prokrvena (vétsi objem — vétsi obstrukce). Pres den, kdy se prokrveni prostaty
trochu zmensi, se obtize zmiriuji nebo nemusi byt pfitomny vibec. Frekvence nykturii se postupné
zvysuje, nemocny si zac¢ind mocit na Spicky od bot a na jeho psychickém i fyzickém stavu se zacina
podepisovat nevyspani. Pfi vySetfeni se nalezne vyraznéjsi hypertrofie detruzoru s trabekularni
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prestavbou svaloviny méchyre a rlizné velké reziduum moci po mikci jako znamka postupné
dekompenzace stavu. ZhorSovani stavu vede nakonec ke kompletni retenci moci s dilataci mocového
méchyre. Nékdy se mliZze objevit ischuria paradoxa, kdy stalym tlakem moci zatéZovany sfinkter
ochabuje a méchyr pretéka, coZ se projevuje trvalym odkapavanim moci. U pomocujicich se starsich
pacient( je na tuto moznost tfeba myslet.

Chronicka retence moci — je to standardné uzivany termin, ktery neoznacuje retenci v pravém slova
smyslu, ale objemné mocové reziduum po mikci, které predstavuje vyzaznou periferni prekazku pro
odtok modi z ledvin. Ma za nasledek bilateralni ureterohydronefrézu s rozvojem urémie a nékdy az
urosepse. Laboratorné se zjisti urémie, rozvrat vodniho a mineralového hospodafstvi. Casto je
pfitomna infekce a nékdy i cystolitidza.

Mezinarodni prostatické symptomové skére (International Prostate Symptom Score — IPSS)

Slouzi k zakladnimu hodnoceni zavaZznosti obtiZi, monitorovani progrese onemocnéni a Uspésnosti
|écby. Sklada se ze sedmi otdzek na pacientovy obtize. Mira obtiZi se pohybuje v rozmezi 0-5 bodu. Po
souctu viech otdzek muze tedy pacient dosahnout 0-35 bodd. Cim nizéi soucet, tim je na tom lépe.
Nemocné s normalnim fyzikalnim nalezem a Zadnymi nebo jen mirnymi obtizemi (skdre 0-7) pouze
sledujeme.

19.5.1.2. Diagnosticky postup pfti BHP

Anamnéza — mimo jiné se peclivé doptat na operace v malé panvi (mohla byt porusena inervace),
vSechny potiZe s urogenitdlem, neurodegenerativni nemoci, vliv mize mit i medikace
(anticholinergika zhorsuji kontraktilitu detruzoru a a-sympatomimetika zvysuji infravezikalni odpor).

Vysetieni per rectum je zdkladnim vySetfenim u nemocnych s podezienim na BHP. Prostata byva pfi
BHP zvétsend, ale hladka, ohranicena a symetrickd. Palpace je vétSinou nebolestiva a konzistence
spise elasticka, nékdy lze citit uzlovitou prestavbu.

Laboratorni vySetieni predstavuje zejména vySetifeni moci, stanoveni sérové koncentrace kreatininu
a PSA (prostaticky specificky antigen).

Vysetieni moci by mélo byt jak chemické, tak mocovy sediment, kde mohou byt erytrocyty,
leukocyty anebo bakterie.

vrve

Zvysené hodnoty kreatininu v séru jsou indikaci k provedeni vysetfeni hornich mocovych cest
zobrazovacimi metodami.

PAS v séru se stanovuje u vSsech muzli se symptomy dolnich mocovych cest (low urinary tract
symptoms — LUTS) pred volbou vhodné 1écby. PSA se uvoliiuje do krevniho obéhu pfi naruseni
bunécéné membrany prostatickych bunék. K tomu dochazi u BHP, karcinomu, prostatitidy, po mocové
retenci nebo pfi instrumentaci v dolnich mocovych cestach. Pfi BHP existuje vyznamna korelace mezi
objemem prostaty a sérovymi koncentracemi PSA. Koncentrace PSA stoupa s vékem. (Podrobnéji se
budu PSA vénovat u karcinomu prostaty)
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Uroflowmetrie objektivizuje pritok moci urethrou pfi mikci.
Nemocné s BHP pomdha nejlépe identifikovat maximalni i
pritok Qmax. Hodnoty Qmax > 15ml/s znamenaji nepfitomnost
obstrukce. Naopak hodnoty Qmax < 10 predikuji obstrukci.
Hodnoty maximalniho pritoku mezi 15 a 10ml/s jsou Sedou
zénou. Celkové je uroflowmetricka kfivka u muz( s BHP niZsi.
le béiné, Ze se i u zdravych muzl proud moci s vékem
postupné horsi.

Flow rate (ml/sec)

Objem rezidudlni moci se s vyhovuijici pfesnosti sleduje 10 20 30
transabdomindlnim USG. Vétsi rezidua (<200ml) mohou

znamenat zvySené riziko pro poskozeni hornich mocovych cest

a ledvin a také nas informuji o tom, Ze bychom méli pfistoupit k razantnéjsi 1écbé.

Ultrasonografie transabdominalni s vétsi presnosti transrektdlni upfesni rozméry prostaty a
charakter jeji tkané. U nemocnych vyZadujicich operacni IéCbu je velikost prostaty duleZita pro
stanoveni optimalniho pristupu. (transurethraini resekce prostaty — TURP vs transvezikalni
prostatektomii — TVPE) Velikost prostaty nekoreluje se zavaznosti obtizi, stupném obstrukce ani
vysledkem lécby. Kromé velikosti prostaty a mocového rezidua mizeme pomoci USG odhalit
méstnani v hornich mocovych cestach a uptesnit stav stény mocového méchyre. Po 20. roce véku je
primérnd velikost prostaty pFiblizné 4 x 3 x 2 cm tj. 24cm? = 24ml a véha 29—-40 gramd.

Cystoerethroskopie neni standardni metodou. VyuZiva se spiSe tam kde je néjaky problém s urethrou
napf. hematurie.

Cystometrie umoznuje diagnostiku detruzorové instability, kterd byva disledkem infravezikalni
obstrukce.

Tlakové-pratokova studie dokazZe odlisit infravezikalni obstrukci a hypokontraktilitu detruzoru.

Dif. dg.: karcinom prostaty, jiné infravezikalni prekazky (strinktury, litidza, cizi téleso), neurogenni
porucha vyprazdnovani méchyfre.

19.5.1.3. Lécba BHP

Lécba smétujici k redukci infravezikdIniho odporu je indikovana jen kdyZ prostatické zmény zvysuji
urethralni odpor a tim porusi rovnovahu mezi expulsivni silou moc¢ového méchyre a prlichodnosti
urethry.

Pozorné sledovani pripada v Uvahu tam, kde symptomy nejsou tak obtézujici, aby vyrazné ovliviiovaly
kvalitu Zivota, a komplikace souvisejici s |é¢bou jsou vnimany jako vétsi dyskomfort nez nepohodli
souvisejici s BHP. Je nutno se ujistit, Ze symptomy neplsobi napf. karcinom.

Medikamentozni lécba

Medikamentdzni Ié¢ba zahrnuje a-blokatory, inhibitory 5a-reduktazy a fytopreparaty.

Alfa-blokatory snizuji kontraktilitu hladké svaloviny v hrdle méchyre a pouzdre prostaty a tim snizuji
dynamickou slozku infravezikalni obstrukce. Mezi a-blokatory patfi doxazosin, tamsulosin, alfuzosin a
terazosin. Nezddouci Ucinky vazodilatace jako zavraté, posturdlni hypotenze, svétloplachost, slabost
unavnost a tachykardie nejsou Casté. Presto se zejména u senzitivnich lidi doporucuje zacit nizsimi
davkami a podavat pred spanim. Ztidka se mUzZe objevit redukce mnoZstvi ejakulatu (retrogradni
ejakulace).
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Inhibitory 5a-reduktdzy blokuji konverzi testosteronu na ucinny dihydrotestosteron (DHT). (Farmaka,
kterd tlumi tvorbu DHT nebo celkové testosteronu (i kastrace) plsobi redukci objemu prostaty u
muzl s BHP.) Tato lécba je efektivni zejména u muzd s vétsimi prostatmi, ale potrebuje nékolik
mésicl, neZ nastoupi jeji ucinek. U 1éCenych se jako nezadouci uc¢inek muZe vyskytnout snizeni libida,
poruchy ejakulace nebo dokonce impotence. Latka: finasterin (ndstup Ucinku za 6 mésicu),
dunasterid (nastup o néco rychleji). Pri [écbé inhibitory 5a-reduktdzy je treba namérené hodnoty PSA
nasobit dvéma, aby odpovidaly stavu prostaty (uvadi Kawaciuk, asi sniZuji jeho uvolfiovani z bunék
nebo co).

Kombinovand |écba a-blokatory a inhibitory 5a-reduktazy je nejucinnéjsi, ale drazsi.

Fytoterapeutika jsou dnes v 1é¢bé& BHP velmi populdrni. Casto jsou vyzvedavana jako p¥irodni a
nejméné Skodliva |éciva pro udrZeni zdravé prostaty. Problém spocivd v tom, Ze neobsahuiji Cistou
ucinnou latku a mechanismus jejich Ucinku neni znam. Nejista je také mira jejich bezpelnosti pfi
dlouhodobém uzivani.

Hormonalni manipulace se u BHP prakticky nepouziva. Jeji misto je v 1é¢bé karcinomu.

Alternativni metody lécby BHP

Intraprostatické stenty — zavadéji se transurethralné do pars prostatica urethrae a brani jejimu
zUzeni. Komplikacemi mUze byt dislokace s naslednou inkontinenci nebo vcestovani do méchyre.
Potize mUZe pUsobit inkrustace soli nebo hematurie a infekce v mocovych cestach. Trvalé stenty,
které se zavadéji u pacientq, ktefi by operacni vykon nezvladli nebo jej odmiraji, jsou vyrobeny

z kovovych slitin a jejich odstranéni po delsi dobé muze byt problematické. Docasné jsou v poslednich
letech biodegradabilni a vyuZivaji se u nemocnych, ktefi z néjakého divodu v danou chvili nezvladnou
operacni vykon.

Termické metody plsobi ve tkani prostaty koagulaéni nekrézu s naslednym jizvenim a zmensenim
jejiho objemu a tim i obstrukce. Jedna se o metody tranurethrdlni a zdrojem tepelné energie jsou
napr. mikroviny.

TransrektalIni fokusovy ultrazvuk o vysoké frekvenci — vyuZziva usmérnéni UZ vin zrcadlem do jednoho
bodu, to zplisobi mechanickou destrukci tkdné (podobny je princip litotrypse razovou vinou).

Lasery — mohou byt pouzity jak k tvorbé koagulaéni nekrézy tkané, tak k vaporizaci tkané.

Operacni lécba

Operacni lécba je indikovana u nemocnych s retenci modi, s recidivujicimi infekcemi v mocovych
cestach, pfi zvétsujicim se mocovém reziduu, recidivujici makroskopické hematurii, cystolitidze a
vyraznych subjektivnich obtizich.

Transvezikdlni prostatektomie je indikovana u

vétsich prostat (nad 80-100g). Principidlné se jedna S -
o enukleaci hyperplastické prostaty prstem z jejiho Transvezikalni i}:’:ﬁ__l‘\
pouzdra. Pfistup maze byt transvezikalni (otevieni prostatektomie ! Ny >

mocového méchyre) nebo retropubicky (otevieni
pouzdra prostaty a nejmenuje se transvezikalni,
Zejo). Po enukleaci se na 6—14 dni zavadi mocovy
katetr opatieny balonkem. Tuto operaci je
rozumné indikovat u nemocnych s recidivujicim
nebo komplikovanym stavem urethry (strinktury, ]
plastika hypospadie), abychom urethru dale b
neposkozovali. Kontraindikaci je karcinom prostaty

a predchozi vykony v malé panvi.
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Transurethralni resekce prostaty (TURP) predstavuje zlaty
standard a metodu volby pro chirurgickou Ié¢bu BHP (fesi
az 90% BHP). Pomoci endoresektoru zavedeného pres
mocovou trubici se postupné resekéni klickou
vysokofrekvencnim proudem odstrani zbytnéla prostaticka
tkan az na chirurgické pouzdro prostaty. Po operaci
nemocny 1-5 dni zavedeny baldnkovy mocovy katetr.

vrve

absorpci irigacni tekutiny (nejcastéji pres prostatické
venozni plexy) do systémové cirkulace v prabéhu
endoskopického vykonu. TUR syndrom zahrnuje pfiznaky vztahujici se k obéhovému a nervovému
systému. MUZe se projevit hyper/hypotenzi, dusnosti, epileptickym zachvatem, nauzeou, poruchami
zraku a mentalni alteraci. LéCbou je podani diuretik a hypertonickych solnych roztokd.

Transurethralni incize prostaty spociva v provedeni 1-2 elektrodiscizi prostaty i s pouzdrem a snad i
hrdla méchyre?. Voli se vétsSinou u mensich prostat (do 30g) a mladych pacient(.

Pooperacni komplikace ¢asné nebo pozdni provazi v urcité mite vSechna operacni feseni. K casnym
komplikacim patfi zejména masivni hematurie, k pozdnim pak strinktura urethry. Po vSech typech
operaci ma vysoké procento nemocnych retrogradni ejakulaci do mocového méchyre (80-90%). Dalsi,
vyjimecné komplikace jsou inkontinence, erektilni dysfunkce.

19.5.2. Karcinom prostaty

Karcinom prostaty je viibec nej¢astéjsim malignim nddorem u muzu v ceské republice, pomineme-li
melanom (UZIS 2011). Jeho incidence stoupd s vékem a maxima dosahuje v 7. a 8. dekadé.

V porovnani s ostatnimi nadory roste pomalu, sv(j objem zdvojnasobi za 2-4 roky. Od zavedeni PSA
ma vice nez polovina nemocnych lokalizovany karcinom, ale jeSté na konci 20. stoleti byla vétSina

v Asii a CR je uprostred.

Riziko vzniku nadoru podminuji genetické vlivy, dietni ndvyky a faktory Zivotniho prostredi.

Androgeny a rlistové faktory jsou nezbytné pro normalni vyvin prostaty, ale i pro karcinom prostaty.
Spoluodpovédny za proteinovou syntézu a bunécnou proliferaci je hlavné DHT. Spolutcastni se
pravdépodobné také prolaktin tim, Ze zvySuje koncentraci androgen( v prostaté. Pfevazna vétsina
nadoru prostaty jsou nddory hormonalné dependentni. Muzi s vyssi koncentraci IGF-1 (insulin-like
grow factor 1) maji vyssi riziko karcinomu prostaty.

Rizikovymi faktory jsou koureni, vyssi konzumace Zivocisnych tukl a kalcia, herbicidy, radiace,
kadmium, nedostatek selenu...

Protektivni je naopak konzumace rajcat, dostatek selenu, vitaminu E (a-tokoferol), séja, zeleny caj.
Existuje také hereditarni karcinom, podminény zménami na chromozomu 1 nebo X.

Pti vySetieni prostat zemrelych muzll jsou karcinomatdzni burnky pfitomny az ve 40% a s pribyvajicim
vékem je jejich ndlez jesté Castéjsim. Vétsina takovych nalez(i reprezentuje latentni karcinom
prostaty, ktery se béhem Zivota nemusi vliibec provit.
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Gleasonovo skére (GS)

Gleasonovo skore je dnes nejcastéji pouzivanou klasifikaci karcinomu prostaty. Stoji na
pétistupnovém hodnoceni architektoniky malignich Zlazek — diferencovany 1 aZ nediferencovany 5.
PFi histologickém vysetieni se identifikuji dva nejcastéji se vyskytujici typy tkanové architektury
(predominantni a druhy nejcastéjsi) a jsou ohodnoceny na pétibodové stupnici (1-5). Souc¢tem téchto
dvou ¢isel dostaneme Gleasonovo skdre, k tomu se jesté do zavorky pise stuperi nejméné
diferencované tkané, kterou jsme nasli. Pf.: nejcastéjsi je 3, druhé nejcastéjsi 4 a nasli jsme i 5, takze
GS 7 =3+4(5).

Gleasonovo skére obecné dobte koreluje s progndzou.

Extraprostatické Sifeni nddoru je nej¢astéjsi pres bazi prostaty s rlistem a propagaci podél semennych
vackd nebo pfimo do jejich stény. Ale mGze se iFit do Eehokoliv v okoli (méchyF...). Sifi se také
lymfatickou cestou do panevnich uzlin.

Karcinom prostaty metastazuje hematogenni cestou, predevsim vertebrdlnim recistém do kosti
(zebra, obratle a panev), kde tvori osteoplastické metastazy.

19.5.2.1. Histologické subtypy
Vétsinou se jedna o adenokarcinom.

Prostaticka intraepitelidlni neoplazie — jde o architekturu benignich prostatickych acinli nebo dukt(
lemovanych cytologicky atypickymi burikami.

Atypicka proliferace malych acin( je charakteristiska ukrsky Zlazy, ktera je svym vzhledem napadné
podobna karcinomu, ale neobsahuje dostatek bunécnych a strukturalnich atypii. Za 3—6 mésicl je
nutno provést opakovanou biopsii.

Adenokarcinom je nejcastéjsim malignim nadorem prostaty. U vice neZz 85% nemocnych je
multifokalni. Naprosta vétsina adenokarcinomd vyriista z periferni zony. Casto je sdruzeny s BHP, ale
neni vysledkem jeji maligni transformace.

Malobunécény karcinom je velmi agresivni, chova se jako malobunécné karcinomy plic a nezvysuje
PSA a neni hormondlné dependentni.

Intraduktalni karcinom vyrlista z epitelu prostatickych duktu.

Dale mame dlazdivobunécny karcinom, karcinom z pfechodného epitelu a dalsi vzacnosti.

19.5.2.2. Markery karcinomu prostaty

Od osmdesatych let se pouZiva jako nejvyznamnéjsi prostaticky marker prostaticky specificky antigen
(PSA), ackoliv neni pfimym markerem karcinomu, ale obecnym markerem aktivity prostatické tkané.

Prostaticky specificky antigen

Je to glykoprotein produkovany burnikami (predevsim epitelidlnimi) prostaty. PSA je ve vysoké
koncentraci secernovano do spermatu, v séru se za normalnich okolnosti vyskytuje ve velmi nizkych
koncentracich.

PSA se v séru nachazi ve dvou formach, vazanych v komplexu se nachazi 80%, zbytek se nachazi jako
volna (free) frakce.

Sérovy polocas PSA je 2—-3 dny, sérovy polocas volné frakce je jen 2—3 hodiny.

Elevace PSA je vétsinou dlsledkem naruseni bunécné integrity prostaty, které dovoluje PSA
difundovat do krevni cirkulace. Provazi onemocnéni prostaty (BHP, prostatitida, karcinom), ale také
manipulaci s prostatou (masaz, biopsie), PSA zvySuje také retence moci. Biopsie prostaty plsobi
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markantni vzestup PSA, k navratu do plvodnich hodnot dochazi zhruba za 4 tydny (polocas PSA je
sice kratsi, ale dlouho trvd, nez se prostat zahoji a pfestane ho uvolfiovat). Zmény PSA po vysSetreni
per rectum se pohybuji v rozmezi chyby pfistroje, takze jen velmi zfidka mohou zkreslit vysledek.
Ejakulace nema vliv na hodnotu PSA v mladsim véku, u starSich 50ti let mUzZe vést k jejimu vzestupu a
byt pficinou nespravné diagndzy. Proto by mél byt PSA vysetfovdn az po 48 hodindch sexudlni
abstinence.

Hodnoty PSA (ng/ml = ug/l)

[Drive byl trend 0—4ng/ml je normalni hodnota 4-10ng/ml Seda zéna a >10ng/ml karcinom. Ovsem
hranice pro normu se poté snizovala az ke 2ng/ml.]

Dnes je mnohem presné;jsi a preferované vztahovat PSA k véku pacienta!

Vék [roky] Normalni hodnota PSA [ng/ml]
00-49 0,0-2,5 pramérje0,7

50-59 0,0-3,5 primérje0,9

60—69 0,0-4,5

70 a starsi 0,0-6,5

Vy338i PSA ne? je v daném véku je podezrelé, vyssi PSA mlze navic znamenat i vyssi agresivitu
karcinomu. PFi PSA < 10 ng/ml je propagace karcinomu do lymfatickych uzlin nebo metastatické
postizeni vzacnosti.

PSA denzita (PSAD) je definovana jako podil hodnoty celkového PSA (ng/ml) a objemu prostaty
(cm3). Doporucena hrani¢ni hodnota je 0,15. Pokud ma pacient denzitu >0,15 je pravdépodobnéjsi,
Ze md karcinom.

PSA velocita (PSAV) vyjadfuje vzestup hladiny PSA v urcitém ¢asovém obdobi. Doporuéend hraniéni
hodnota je 0,75 ng/ml/rok. Vzrist PSA o vice nez 0,75 ng/ml/rok je podezfely z malignity.

Pomér volného a celkového PSA (f/t PSA) je u pacient(l s karcinomem prostaty signifikantné nizsi
(ten pomér), neZ u pacientu s benigni hyperplazii prostaty. Hrani¢ni hodnota f/t PSA je 0,25 (20 %
volného PSA). To znamen4, Ze pokud ma pacient f/t PSA <0,25 pravdépodobné ma karcinom! Naopak
pokud ma pacient f/t PSA > 0,25 pravdépodobné karcinom prostaty nema!

V pilotni studii mél vysokou senzitivitu i specifitu antigen ¢asného karcinomu prostaty, coZ je jaderny
protein.

19.5.2.3. Symptomatologie karcinomu prostaty

Karcinom prostaty vyrlsta ve velké vétSiné z periferni zony, a proto dlouhou dobu neplsobi obtize.
Obtize byvaji aZz u lokalné pokrocilého onemocnéni a zahrnuji pfiznaky pfi BHP, dale mliZe byt
hemospermie a snizené mnozstvi ejakuldtu. Extraprostatické Sifeni karcinomu s postizenim
posterolateralniho cévniho svazku se mize manifestovat erektilni dysfunkci. Nezfidka se onemocnéni
pfihlasi az priznaky generalizace — bolesti lumbosakralni patere, Zeber nebo panve pfi metastazach.
PFi masivnim postiZeni lymfatickych uzlin se mohou dostavit otoky DK a genitalu.

Z tohoto je zfejmé, Ze pokud chceme odhalit karcinom prostaty v¢as, musime vyuzZivat PSA, per
rectum a biopsii!

19.5.2.4. Vysetreni kromé PSA

Per rectum
PFi vySetfeni per rectum byva pfi karcinomu prostata zvétsend, hrbolatd, tuzsi az tvrda a asymetricka.
U pokrocilych nalezl je Spatné ohrani¢ena. Palpace je vétsinou nebolestiva. Ne vsechny karcinomy
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musi byt hmatné! U vSech muzd s abnormalni palpacnim per rectum nalezem je bez ohledu na PSA
indikovana biopsie prostaty.

Biopsie prostaty

Standardni metodou k ziskani materidlu pro histopatologické vySetfeni je transrektalni biopsie
prostaty fizena ultrazvukem (TRUS biopsie). Pri profylaktickém podani antibiotik Ize s nizkym rizikem
komplikaci odebrat mnohocetné vzorky. Biopsie prostaty je nezbytna ke stanoveni diagndzy!
Indikujeme ji pfi suspektnim nalezu per rectum anebo zvySeném PSA. Obvykle odebirdme 6-12
vzork( (dle velikosti prostaty). Pokud je tfeba, indikujeme rebiopsii v odstupu 3-6 mésicl. Bez
bioptického priikazu karcinomu prostaty neni mozné pacienta lécit.

Scintigrafie skeletu
Stintigrafie skeletu je nejcitlivéjsi metodou k zjisténi kostnich metastaz.

CT a MR se vyuZziva jen k objasnéni pomérd v malé panvi pfi lokalné pokrocilém karcinomu.

19.5.2.5. Lécba karcinomu prostaty
Lécba a progndza karcinomu prostaty je zavisla na pokrocilosti onemocnéni. (TNM, PSA a GS)

Lécba lokalizovaného karcinomu prostaty
Pozorné sledovani — volime u nemocnych s nalezem malého karcinomu a Zivotnimi vyhlidkami
mensimi nez 10 let.

Aktivni vy¢kdvani — (btw. Nevim jaky je v tom rozdil) pravidelné sledujeme per rectum nalez a
hodnoty PSA. Signdlem progrese jsou hmatné nebo usg zmény anebo pokud PSA stoupne o vice nez
0,75ng/ml za rok. PFi progresi zasahneme.

Radikalni prostatektomie — spociva v odstranéni celé zlazy i se semennymi vacky a nasledné
anastomdze méchyre a zadni uretry pti maximalnim Settfeni posterolaterdlnich nervové cévnich
svazku. Radikalni prostatektomie je metodou volby u nemocnych s lokalizovanym karcinomem a
Zivotnim vyhledem nejméné 10 let. Pooperacni komplikace zahrnuiji stresovou inkontinenci
(pfechodné se vyskytuje u vSsech nemocnych pfi stresovych podnétech (smich, kasel, ndroény pohyb),
ale trvalé pretrvava u méné nez 3%, zlepseni prinaseji Kegelovy cviky na posileni panevniho dna),
erektilni dysfunkci pfi poranéni posterolateralnich nervovych svazkl a strinkturu v anastomoze.

Pénevni lymfadenektomie — je nezbytna u nemocnych s PSA > 10ng/ml, u nemocnych se zvétsenymi
uzlinami na CT.

Radioterapie — radioterapie je konzervativni alternativou radikdIni operacni Ié¢by lokalizovaného
karcinomu prostaty. Cilem je co nejméné ozafit okolni tkané a co nejvice prostatu, idedlné nad 75Gy.
V desetiletém sledovani ma radioterapie a radikdIni prostatektomie srovnatelné vysledky, v delSim
Casovém useku ma ale navrch radikalni operace.

Radioterapie téZkymi ¢asticemi — neutrony a protony. Svou vyssi ionizaci plasobi ve tkani vyssi
postiZeni a hranice Ucinku je témér ostra. Vyroba takového zareni je ale komplikovand, cena vyssi, a
pokud dobfre rozloZzime klasické zareni, dosahneme stejného vysledku.

Brachyterapie — pouzivd implantaci radioaktivnich zrn do prostaty perinedlni cestou. Nej¢astéjsi
radioizotopy jsou izotopy jédu, paladia a iridia. Koncentrace PSA se po implantaci zrn zveda az na 3
mésice, pak poklesne.

Deobstrukci vykony k uvolnéni mikce — TURP

Lécba lokalné pokrocilého a metastatického karcinomu prostaty
Asi 80% karcinom( prostaty je hormonalné dependentnich, zbytek je independentni.
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Androgenni produkce v Leydigovych bunkach a nadledvinach je pod kontrolou hypofyzy
prostfednictvim luteinizacniho a adrenokortikotropniho hormonu. Aktivita androgenu v cilovych
burikach je zprostfedkovana androgennimi receptory. Vazba androgen( k jejich receptoriim je
ter¢em pro antiandrogeny. Androgeny nadledvin (androstendion a dehydroepiandrostendion) jsou
sice slabé, ale mohou byt metabolizovany na uc¢inny 5a-dihydrotestosteron (DHT).

Hormonalni |é¢ba pokrocilého dependentniho karcinomu prostaty vyvolavd mnohdy dramatickou
odpovéd subjektivni i objektivni. Pfesto pouze docasnd a pouze paliativni.

NU: ztrata libida a potence, osteopordza, reverzibilni anemie, navaly horka a pocit slabosti svalové i
kognitivni.

Bilaterdlni orchiektomie — je povaZovana za zlaty standard v 1é¢bé pokrocilého hormonalné
senzitivniho nadoru prostaty.

Medikamentozni lécba

Estrogeny — jsou Uc¢inné tim, Ze sniZuji tvorbu LH a LHRH (LH releasing hormon). Maji ale hodné
nezadoucich ucinkd: trombdza, embolie, gynekomastie, feminizace, erektilni dysfunkce. Proto se
uzivaji velmi zridka.

LHRH agonisté — protoZe sekrece LHRH je pulzni, pokud ho poddvame kontinudlné, tak i pfed
pocatecni vzestup hladin androgenll nakonec dochazi k jejich poklesu. Vyhodou je naprosta
reverzibilita androgenni ablace.

Antiandrogeny — monoterapie antiandrogeny je méné ucinna nez LHRH agonisty nebo bilat.
Orchiektomie. Latka napft.: cyproteron acetat.

Hormonalné senzitivni nadory se zhruba po 2—3 letech |1é¢by stavaji independentni. U vétsiny
nemocnych se progrese rezistentniho karcinomu projevi vzestupem PSA.

Chemoterapie — karcinom neni pfilis dobfe odpovidajicim nadorem, pomérné ucinny s ezda byt
Docetaxel a vkladaji se do néj velké nadéje. Lécba malobunécného a intraduktalniho karcinomu je
hristém spousty dalsich chemoterapeutik (etoposid, cisplatina, doxorubicin, cyklofosfamid,
vinkristin).

Bolesti z kostnich metastaz Ize tisit paliativni [écbou zafenim, silnymi analgetiky nebo anodyny.

19.6. Nadory varlat

Nadory varlat se mohou vyskytovat v kazdém véku, zavazné ale je, Ze jsou nejcastéjsSim muzskym
nadorem ve véku 15-35 let.

U déti se objevuje predevsim teratom a embryondlni karcinom.

Jsou zminovany 4 dulezité faktory, které se podileji na vzniku nadoru varlete. Kryptorchismus, atrofie
varlete a geneticka zatéz maiji velky vliv! Trauma (¢tvrty faktor) se zda byt jen upozornujicim faktorem
na nadorové zménéné a zvétsené varle.

19.6.1. Germinalni nadory

Naprosta vétsina nadord varlete jsou nadory germindlni, které tvori 5 zakladnich bunécnych typ(:
seminom, embryonalni karcinom, nador ze Zloutkového vacku, teratom a choriokarcinom. Vice nez
polovina germinalnich nadord obsahuje nejméné 2 bunécéné typy a jsou tedy nadory smisené.
Germinalni nddory vznikaji z pluripotentnich germinalnich bunék, ze kterych se normalné diferenciuje
spermatocyt.
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Patologicka diferenciace vede ke vzniku seminomu nebo embryondlniho karcinomu. Embryonalni
karcinom muze projit ,diferenciaci” na teratom, choriokarcinom nebo nador ze Zloutkového vacku.
Pfiblizné polovina nemocnych s neseminomovymi nadory ma v dobé diagnézy metastazy ®.

Seminom

Tvori 30—40 % vsech germinalnich tumord, jsou radiosenzitivni a chemosenzitivni, metastazuji
prevazné lymfatickou cestou do panevnich a paraaortdlnich uzlin. Rozeznavame 3 skupiny:
Klasicky seminom je drtivé nejcastéjsi. Nejvyssi incidenci ma ve ¢tvrté dekadé Zivota.

Anaplasticky seminom je nejmalignéjsi.

Spermatocytarni seminom postihuje muze nad 50 let a prakticky nikdy nemestatazuje ma vybornou
progndzu.

Neseminomové nadory

Vyskytuji se ¢astéji nez seminom, vétsinou jsou smiSené z vice sloZek a jejich progndza je vyrazné
horsi nez u seminomu.

Embryonalni karcinom se vyskytuje nejcastéji v dospélosti, nalezneme ho ve 40% smiSenych nadord,
a vétSina nemocnych ma jiz metastazy.

Choriokarcinom je vzacny, je nejmalignéjsi a jako jediny metastazuje krevni cestou, vychazi
z trofoblastu.

Teratom mUzZeme rozlisit na zraly (tvofen benignimi strukturami) a nezraly (tvofen
nediferencovanymi az malignimi strukturami).

Nador ze Zloutkového vacku (yolk sac tumor) je nejéastéjSim nddorem détského varlete.

Smisené tumory

60 % vsech testikularnich nadord, obsahuje vice nez jednu histologickou entitu testikularniho
tumoru. Onkologicky postup se urcuje dle pfitomnosti nejmalignéjsi komponenty smiseného nadoru.
Nejcastéjsi je kombinace teratomu s embryonalnim karcinomem (teratokarcinom).

19.6.1.1 Symptomy germindlnich nadoru

Nemocny pfichazi k 1ékafi vétsSinou s tim, Ze se mu jiz delsi dobu zvétsuje varle, toto zvétSovani je
vétsinou bezbolestné. Bolesti nejsou pro nador varlete typické.

Méné Casto se onemocnéni projevi az pfiznaky metastatického postiZeni. Bolesti v bedrech, nauzea a
zvraceni mohou signalizovat postiZeni v retroperitoneu, kasel a dyspnoe postiZeni plic, bolesti kosti
jejich postizeni a edém dolnich koncetin mlze vzniknout postizenim panevnich uzlin nadorovymi
burikami.

19.6.1.2. Diagnostika

Fyzikalni vysetfeni varlete se provadi Setrnou palpaci mezi palcem ukazovakem a prostrednickem.
Normadlni varle ma homogenni konzistenci a je volné pohyblivé. Varle postizené nadorem je zvétSené,
tuhé az tvrdé, s nerovnym povrchem, vétsinou je nebolestivé. Nékdy mize byt sekundarni hydro-
nebo hematokéla. Vzacné mize pfrijit nemocny s orchiepididymitidou v nddorem postizeném varleti.

Kontraindikovana je transskrotalni aspiracni diagnosticka punkce i neSetrné palpovani, protoze mize
dojit k diseminaci malignich bunék.

Zobrazovaci metody — zdsadni je USG, postiZzeni spadovych uzlin upfesni CT nebo MR.
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Nadorové markery

Daji se rozdélit do 2 skupin. Zaprvé substance souvisejici s embryonalnim vyvojem (a-fetoprotein a B-
hCG) a zadruhé bunécné enzymy (LDH a placentarni alkalicka fosfataza).

U testikularnich tumord stanovujeme a sledujeme onkomarkery pfed chirurgickym odstranénim
tumoru varlete a v prlibéhu adjuvantni terapie i po ukonceni lécby.

alfa-1-fetoprotein — zvySené koncentrace lze prokazat u nemocnych s embryonainim karcinomem a
nadorem ze Zloutkového vacku (pochopitelné také u vSech nemocnych se smisenymi nadory, kde
jsou zastoupeny tyto nadory).

B-hCG — (je sekrecnim produktem syncytiotrofoblastu), zvySena koncentrace je u vSech
choriokarcinom, zhruba poloviny embryonalnich karcinomi a 10% seminoma.

LDH — je to vSudypritomny bunécny enzym, z toho je ziejmé, Ze jeji specifita je nizka a je tfebaji
porovnavat s dalSimi nalezy. Zvysena koncentrace LDH muze byt jedinou biochemickou abnormalitou
pfi postiZzeni germindlnim nadore. Existuje pfimy vztah mezi koncentraci LDH a velikosti nadoru

Dif. dg.: torze, epididimitida, granulomatdzni orchitida, orchiepididymitida.
19.6.1.3. Lécba germinalnich nadort

Lécba germinalnich nadord je vidy primarné operacni. Tato operacni l1écba je stejna pro
seminomové, neseminomové i smisené nadory a mGzeme k ni pridavat dalsi mozZnosti.

Radikalni orchiektomie
Radikalni orchiektomie z vysokého tfezu v tfisle dovoluje kompletni a bezpecné odstranéni varlete se
vSemi jeho obaly a spermatickym funikulem. Skrotdlni pfistup je kontraindikovany.

Zachovna operace

Zachovna operace u nadoru varlete mlze byt zvaZzovana u nemocnych se solitarnim varletem.
Nemocni bez varlat totiz potrebuji trvalou hormonalni substituci, casto maji erektilni dysfunkci a
samoziejmosti je sterilita.

Dalsi [é¢bu rozdélim na lé¢bu seminom{ a neseminomu.

Lécba seminomli

Seminomy jsou velmi citlivé k radioterapii i chemoterapii, a proto volime ozareni retroperitonedlnich
uzlin relativné nizkou davkou 20-30Gy. Vyjimecné se na nékterych pracovistich zkousi |é¢bu
radioterapii nedopliovat (zvysuje riziko jinych malignit). Chemoterapie se nejprve s Uspéchem
pouZzivala u pokrocilych nador(, poté se zacala vyuzivat i u nizsich stadii. V prvni linii pouzivame
bleomycin, etoposid a cisplatinu.

Lécba neseminomti

Radioteramie se u neseminomu povazuje za neucinnou, protoZe je zapotfebi mnohem vyssi davky
nez u seminom( a tim zni¢ime i vSechno dalsi...

Chemoterapie je primarni [éCbou, kterou pridavame k orchiektomie. Voli se stejnd chemoterapeutika
jako u smeinomd.

Pozorné sledovani je mozné u nemocnych se stadiem |, protoZe jen Ctvrtina ma postizené uzliny a
navic je relaps vétSinou hematologicky.

Retroperitonedlni lymfadenektomie zahrnuje bilateralni odstranéni paraaortdlnich a parailickych

uzlin. PouZiva se jen u chemorezistentnich nadord.
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19.6.2. Extragonadalni germinalni nadory

Jsou vzacné, jejich nej¢astéjsi lokalizaci je mediastinum, retroperitoneum a sacrococcygeadlni oblast.
Lécba je opét operacni, doplnéna chemoterapii, vyjimecné i radioterapii.

19.6.3. Dalsi nadory varlat

Jedna se o nadory z gonadalniho stromatu, predstavuji méné nez 10% gonadalnich nador(. Jedna se
o nadory z Leydigovych a Sertoliho bunék a gonadoblastom.

Nador z Leydigovych bunék

Nador z Leydigovych bunék je nejcastéjsSim stromalnim nadorem varlete. Vyskytuje se v kazdém véku,
ale % téchto nadorl se vyskytuje pred pubertou. Maligni forma byla popséna jen po puberté!
Diagnostika vychazi z palpace, USG a endokrinologickych vysSetreni.

Asi v 50% jsou nadory z Leydigovych bunék hormonalné aktivni, produkuji testosteron, estrogeny
nebo progesteron. Toto ma patfi¢né nasledky pro nemocného (feminizace, gynekomasti, virilizace
atd.).

Lécba spociva v orchiektomie, vyjimecné je mozna u malych a benignich nadorl extirpace. Progndza
takovych nemocnych je excelentni. Retroperitonedlni lymfadenektomie je indikovana jen u malignich
forem. Lécba generalizovaného nddoru je svizelna, protoze neni dostatek zkusenosti, pravdépodobné
je radiorezistentni a takovy nemocny ma Spatnou progndzu.

Nddor ze Sertoliho bunék

Je to velmi vzacny nador, vyskytuje se v kazdém véku, ale ma 2 maxima (do jednoho roku a mezi
20-45 roky). Jeho maligni varianta opét nebyla popsana u déti.

Diagnostika spociva opét v palpaci a USG vysetreni. Nejcastéji se nddor projevi jako hmatny
nebolestivy Utvar ve varleti. O jeho endokrinni aktivité neni mnoho Udajd (snad mize produkovat
estrogeny nebo testosteron). K odliseni od germindlnich nador(i stanovujeme beta-hCG a alfa-
fetoprotein (myslim, Ze tohle plati i pro nador z Leydigovych bb.). CT, scinti a tak na ptipadné
metastazy.

Lécba spociva opét v radikalni orchiektomii. Enukleace nebo resekce je mozna u mensich benignich
nadort (s vyhodou u déti, kde se maligni forma nevyskytuje). Progndza benignich nador( je
excelentni. U malignich nadord je tfeba zvazit retroperitonedlni lymfadenektomii, metastazy se
odstranuji operacné, protoZe jsou rezistentni.

Gonadoblastom (dysgerminom)

Jedna se o velmi vzacny nddor. Vyskytuje se témér vyhradné u nemocnych s néjakou formou
gonadalni dysgeneze. Konzistence se pohybuje od mékké aZ po tvrdou s kalcifikacemi, mikroskopicky
mUzeme naleznout 3 bunécné typy (Sertoliho burky, intersticialni a germinalni bunky).

Diagnostika mlze byt svizelna, protoze 4/5 nemocnych jsou fenotypicky Zenského pohlavi a k 1ékafi je
pfivede amenorea nebo hmatna rezistence v podbfisku. U fenotypicky muzského pohlavi se vyskytuje
s kryptorchismem nebo hypospadii. Bilateralita se vyskytuje az u 50%.

Lécba zahrnuje radikalni orchiektomie, pokud prokazeme druhostrannou dysgenezi varlete je
provedena i druhostranna orchiektomie. Progndza je excelentni.

Nadory mezenchymalniho plvodu
Vyristaji z tunica albugiea, vzacné z tkani varlete, zahrnuji benigni i maligni Iéze. Napf. fibrom,
angiom a dalsi klasické mezenchymalni nadory.
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19.6.4. Sekundarni nadory varlat

Lymfom je nejcastéjSim sekundarnim nddorem, manifestuje se obvykle jako nebolestivé zdureni.
Lécba je systémova, pokud si nejsme jisti, Ze tam neni jiny nador > orchiektomie.

Leukemicka infiltrace je nejcastéjsi u déti.

Metastatické nadory se vyskytuji oproti primarnim nadorim varlat aZ ve vyssim véku. Nejcastéjsi
zdroje jsou prostata, plice, GIT, melanom a ledvina. Metastazuji krvi, vzacné pres ductus deferens
(tfeba prostata) nebo prichozim processus vaginalis testis (karcinom ledviny).

19.6.5. Nadory adnex varlete

(nadvarle a tak) Jsou vzacné a vétSinou jsou mezenchymalniho plvodu, vyjimkou je kystadenom.
[dale na to nemam energiil

19.6.6. Paratestikularni nadory

Nejcastéji jsou mezenchymové a nékdy je obtizné urcit, zda jsou ze spermatického provazce,
nadvarlete nebo tunica vaginalis.

Dif.dg. je tfeba poditat s tfiselnou kylou, hemato nebo spermakélou.

Lécba je komplexni a spocivd v orchiektomie, retroperitonedlni lymfadenektomii, radio a
chemoterapii.

19.7. Nadory penisu

Jedna se o zavazna onemocnéni, kterd se vSak v evropé a severni americe nevyskytuji ¢asto.

19.7.1. Benigni léze

Zahrunuji angiomy, lipomy... jejichZ |écbou je excize. Déle koZni |éze jako koronarni papily, |ézba neni
nutnd, pokud lé¢ime tak cirkumcize nebo koagulace laserem. Dalsi 1ézi jsou condylomata accuminata
vyvoldvana HPV infekci, jejich 1é¢ba spociva v abrazi, elektrokoagulaci, kdyoablaci.

19.7.2. Premaligni léze

Zahrnuiji leukoplakii, coz je hyperkeratéza a parakeratdza nejcastéji v okoli Usti mocové trubice a
dalsi. Lé¢bou je odstranit drazdéni, cirkumcize, excize a tak.

19.7.3. Maligni léze

MuUzZe se tu objevit tfeba kaposhiho sarkom, maligni melanom a tady ty dermato sracky.

Karcinom penisu

Nejcastéji skvamozni. V poslednich letech jeho incidence kles3, zfejmé v dlsledku vyssi hygieny. U
obfezanych se prakticky nevyskytuje, protoZe souvisi s drazdénim smegmatem a bakteriemi

v predkozkovém vaku, dale snad s HPV a naprosto presvédcivé se na jeho vzniku podili koureni.
Diagnostika spociva v pohledu, samoziejmé biopsii, Sifeni zobrazi USG, kavernozografie, MRI a CT.
Lécba drobnych lézi spociva v excizi, zkousi se i riizné lasery. Pokrocilejsi nddory musime resit rlizné
velkou parcidlni nebo totalni amputaci penisu. Resi se i uzliny. Zvazuje se radioterapie a
chemoterapie.
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19.8. Nadory skrota

Nadory skrota jsou velmi vzacné. Pravdépodobny je dlouhodoby vliv kancerogen( (zareni, dehty a
tak). VétSinou jde o skvamocelularni karcinom, méné o bazocelularni, melanom, leiomyosarkom
nebo liposarkom.

Lécba spociva v radikalni excizi s oboustrannou inguinalni lymfadenektomii kvili zkfizené lymfatické
drenazi. Progndza je dobrd, pokud se nejedna o pokrocily proces.
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20. Onemocnéni nadledvin

Nadledviny jsou parovou endokrinni Zldzou, ktera produkuje steroidni hormony odpovédné za
metabolické pochody a homeostazu organismu, pohlavni hormony a katechol aminy. Kira a dren
jsou na sobé funkéné nezavislé. Kira nadledviny se sklada ze tfi mikroskopicky odlisitelnych vrstev:
Zona glomerulosa — produkuje mineralkortikoiy (aldosteron). Zona fascikulata a zona reticularis
produkuji glukokortikoidy (kortizol a kortikosteron), androgenni steroidy a mald mnozZstvi gestagen(
a estrogeny. Dren nadleviny secernuje katecholaminy (adrenalin a noradrenalin).

Dfen nadledvin

Dren nadledvin tvori velké chromafinni burky, které produkuji dopamin (10%), noradrenalin (15%) a
adrenalin (75%). Dfen nadledvin postihuji dva druhy nador( z chromafinnich bunék —
feochromocytom a feochromoblastom a nddory neuroblastického charakteru — neuroblastom,
ganglioneuroblastom a ganglioneurom.

20.1. Hyperkortizolismus

Nadprodukce kortizolu je ptic¢inou klinického obrazu (Cushingova syndromu) charakterizovaného:
mésicovym oblicejem, tukovym polstafem na krku (byci sije), striemi a hypotrofickym svalstvem
koncetin.

Onemocnéni je provazeno unavnosti, malatnosti, depresemi, amenoreou, hypertenzi, osteopordzou,
aterosklerézou, zvysenou hemokoagulaci a z toho plynoucimi kardiopulmonalnimi komplikacemi.

Diagnosticky je nejpresnéjsi a nejvérohodnéjsi stanovovani odpadu kortizolu v moci za 24 hodin.

20.2. Karcinom nadledviny

Karcinom nadledviny je vzacné onemocnéni, jehoz etiologie neni znama.

AdrenokortikaIni karcinomy jsou vysoce maligni, nemusi, ale mohou produkovat riizné substance,
tyto substance mohou bat nefunkéni (protoZe jsou defektni), nebo funkéni — testosteron, estrogeny,
aldosteron, kortikoidy. To se samoziejmé projevi na pacientovi.

Lécba je operacni s regiondlni lymfadenektomii. Pristup je laparoskopicky, lumbotonicky nebo
transperitonedlni. Adjuvatni [é¢ba neni Ucinna.

20.3. Hyperaldosteronismu

Funkce aldosteronu je spojena s reninem a angiotenzinem v tzv. renin—angiotensin—aldosteronovém
systému. Cely tento systém funguje jako dlouhodoby regulator koncentrace sodiku, drasliku,
extracelularni tekutiny a krevniho tlaku.
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20.4. Feochromocytom

Autonomni nadprodukce katecholaminl v nadorech sympatoadrenalni tkané vyvolava endokrinné
podminénou hypertenzi, kterd pomérné rychle progreduje, mize byt stald anebo Castéji
paroxyzmalni (zachvatovita HT — otazka 13).Hypertenzni ataka byva provazena palpitacemi, bolestmi
hlavy, nauzeou, zvracenim, kfeCovitymi bolestmi bficha dusnosti, Uzkosti a kon¢i profiznim pocenim
a vycerpanim.

Nemocni mivaji pfiznaky hypermetabolismu (podvaha, polyurie...), brzy se vyviji zmény na ocnim
pozadi a EKG (kvUli hypertenzi).

Hlavnim Ukolem sympatoadrenalni tkané je reagovat na akutni stresové podnéty (boj, strach atd).
Primarné secernuje adrenali n (epinefrin), noradrenalin (norepinefrin) a dopamin. Jejich syntéza
vychdzi z tyrosinu > dihydroxyfenylalanin (DOPA) > dopamin > noradrenalin > adrenalin.

Nadledvinova dfen za normalnich okolnosti obsahuje mnoZstvi adrenalinu a noradrenalinu v poméru
4 : 1. Naopak v nddorech drfené byvd mnohem vyssi obsah noradrenalinu, predpoklada se tedy, ze
hypertenze je plsobena pfevainé noradrenalinem.

Feochromocytom je relativné vzacny nador (je pricinou méné nez 1% hypertenzi), manifestuje se
nejcastéji ve véku 25-40 let. Jde o benigni nddor vychazejici z velkych enterochromafinnich bunék
nadledvin, méné ¢asto miZe vzniknout z chromafinni tkané v jiné lokalizaci (extraadrenalni
feochromocytom, paragangliom). Vétsina feochromocytomu je sporadickych, ale existuje i familiarni
vyskyt, tento je nejcastéji soucasti MEN (mnohocetna endokrinni neoplazie) a je autozomalné
dominantné dédicny, dale mizZe byt pfitomen tfeba pfi von Hippel-Lindauové onemocnéni.

Feochromoblastom je maligni variantou feochromocytomu, je velice vzacny a velice maligni.

Symptomatologie

Jedna se hlavné o hypertenzi a priznaky hypermetabolismu.

Hypertenze muze byt stald s malymi vykyvy nebo Cisté zachvatovitd, kdy v mezidobi je normotenze
anebo stala se zachvaty jesté vétsi hypertenze. Casto se vyskytuji dal3i pfiznaky jako bolesti hlavy,
poceni, navaly horka, palpitace, tachykardie, bolesti bficha. MizZe byt nauzea, zvraceni, slabost nebo
anorexie, mohou byt i psychické zmény. Vyskyt hypertenzi sebou nese riziko cerebrovaskularnich a
jinych pfihod, retinopatie, kardiomyopatie...

Dif. dg.: Néktefi nemocni mohou byt mylné léceni jako pfi thyreotoxikdze. V priibéhu gravidity
mohou byt symptomy nadoru povazovany za preeklampsii, eklampsii nebo toxémii.

Biochemicka diagnostika
Biochemicka diagnostika spociva v prikazu zvysenych hladin katecholamin v krvi a moci.
Kone¢nym metabolitem adrenalinu i noradrenalinu je kyselina vanilmandlova — stanovujeme v moci

(dnes se jiz ale pfilis nepouZiva, protoZe byla nahrazena jesté lepSimi latkami).
Metanefrin a normetanefrin — jsou diagnosticky presnéjsi, stanovujeme z moci, mlizeme i z krve.

MnoZstvi katecholamin( v krvi a moci zvySuje sympatikus, pokud zjisténé hodnoty nejsou
jednoznacéné, mizZeme si pomoct klonidinem. Klonidin inhibuje vyplavovani katecholamin( ze
sympatiku, ale ne z feochromocytomu.

Zobrazovaci metody
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Nejexcelentnéjsi metodou je MR v T, mddl (feochromocytom je velmi signalni), dale je klasicky
dobré CT, pro lepsi zobrazeni metastaz miZeme pouZit PET CT s 6-fluorodopaminem nebo
radionuklidové vysetreni (néjaky jod).

Lécba

Feochromocytom je tfeba odstranit opera¢né — adrenalektomii nebo u extraadrendlniho
feochromocytomu jeho extirpaci. Vétsina nadord je vhodna k laparoskopickému pristupu. Kvili
stabilité obéhu pfi riziku vyplaveni katecholamint musi byt pfed operaci podany a-adrenergni
blokatory (prazosin), ¢asto se podavaji i B-adrenergni blokdtory (propranolol). Pfed jakoukoliv
manipulaci s nddorem je nejprve nutné prerusit veskeré jeho cévni spojky (tim vice Zily).

Progndza feochromocytomu je dobra. Progndza feochromoblastomu je infaustni.
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21. Dalsi urologicka onemocnéni

21.1. Hydrokéla

Hydrokéla je ¢asté onemocnéni charakterizované nahromadénim ciré jantarové tekutiny v cavum
serosum scroti mezi listy tunica vaginalis testis (visceralni list je fixovany k tunica albuginea varlete a
parietalni naléha na sténu skrota).

MORMAL ABNORMAL

Hydrocela
Hydrokéla vrozena komunikujici se vyskytuje u déti, kde pretrvava spojeni cavum serosi
s peritonedlni dutinou.
Hydrokéla primarni vznika v dospélosti, nejspiSe jako projev nepoméru mezi tvorbou a resorpci
tekutiny.
Hydrokéla sekundarni provazi patologicky proces ve varleti nebo nadvarleti (napf. nador, TBC).

Diagnostika hydrokély

Nemocnému se zvétSuje polovina skrota a ma v ném pocit tlaku. ZvétSeni probiha vétSinou velmi
pomalu, v Fadu mésicu a je asymptomatické. Hydrokéla je hmatna jako elasticky nebolestivy Utvar
pod rozepjatou kizi poloviny skrota. V zatméné mistnosti se da prosvitit a byva rovhomérné
transparentni. Palpacné rozliSime hydrokélu od ttiselné kyly tim, Ze ji nelze reponovat do bticha a
tésné u branky tfiselného kanalu hmatame jen tenky funikulus.

Z metod je zdsadni USG, pfi nejasnostech |ze vyuZzit punkci, tekutinu je pak tfeba nechat vysetfit.
Lécba

Lécba primarni hydrokély je operacni a spociva ve vytvoreni pfimé komunikace s podkozim, které
tekutinu resorbuje.

21.2. Varikokéla

Varikokéla je onemocnéni plexus pampiriformis a postihuje tesicalar
nejastéji mladsi muZe. Cévy plexu jsou varikézné rozsifené, vains
prodlouzené a stocené kolem semenného provazce. Asi 10%
varikokél provazi bolest a dyskomfort.

varicocele

L0
Y " f

Vétsina varikokél se vyskytuje vlevo, je tomu tak protoze \‘\ g

levd vena spermatica Usti do vena renalis, kde je vyssi tlak, )

oproti vana cava inf. kam Usti prava. Navic naproti Usti vena

suprarenalis, coZ jeSté zvySuje mozZnost refluxu. 10% how a varicocele looks
on the outside

’\"\
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varikokél je bilateralnich. Méné ¢asto mlze byt varikokéla prvnim pfiznakem nadorové obturace
ledvinné nebo dolni duté Zily.

V souvislosti s varikokélou byva omezena spermiogeneze, vétSina nemocnych nema zadné obtize a
k urologovi se dostava az na doporuceni sexuologa pro Spatny spermiogram. Mohou se ale objevit
bolesti nebo dyskomfort.

Nemocné je tfeba vysSetfovat vestoje a vleze. Podle nalezu rozezndvame tfi stupné zavaznosti. 1.
varikokéla je jen vestoje pti Valsalvové manévru, 2. ve stoje, 3. i v leze.

Diagndzu potvrdi dopplerovkd ultrasonografie — pfi Valsalvové manévru je patrny krevni reflux do
plexus pampiriformis.

Lécba
Lécba spociva v mikrochirurgické disekci Zil plexus pampiriformis umoZziujici zachovat arterii a

lymfatické cévy. Dalsi moZnosti je perkutanni transfemoralni katetrizace spermatické Zily a jeji uzavér
sklerotiza¢nimi roztoky.

21.3. Hematokéla

Hematokéla vznikd pfi nahromadéni krve mezi listy tunica vaginalis testis. Vyskytuje se nej¢astéji pfi
urazech, vzacnéji pfi krvaceni z nddoru nebo spontanné pfi poruchach hemokoagulace.

Diagnostika
PFi prosviceni neni obsah cavum scroti transparentni. USG odlis$i nddor a m(ze detekovat laceraci
varlete, pti podezreni na laceraci je indikovdna operacni revize.

Lécba
Malé hematokély miGzeme lécit konzervativné klidem na lGzku, vétsi hematokélu je tfeba revidovat,

evakuovat krev a krevni srazeniny a osetfit zdroj krvaceni. Pfi podezieni na nador varlete revidujeme
z vysokého fezu s prvotnim naloZenim svorky na semenny provazec.

21.4. Spermatokéla

Spermatokéla je tvorena drobnymi nebo vétsimi  Ductus
retenénimi cystami, které vznikaji z aberantnich deferens
tubull nadvarlete. Cysty byvaji naplnény
spermatickou tekutinou. Palpacne se zjisti
typické nebolestivé elastické cystické utvary
v nadvarleti. Diagndzu vétsinou upresni USG.

Lécba
Asymptomatické Spermatokéla s normalnim Testicle
spermiogramem |écbu nevyZaduje, jinak je
|éCba operacni. Spermatokéla mlze byt cennym
zdrojem spermii pro asistovanou reprodukci.
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21.5. Strinktura muzké urethry

Strinktura se vyskytuje castéji u muzd, mize byt v predni urethre, kde jizvici proces ¢asto zasahuje i
spongidzni téleso anebo v zadni urethie. Casto souvisi s poranénim, instrumentalnim vykonem nebo
infekeci.

Ziskana strinktura — je ¢astéjsi, vétSinou je vysledkem traumatu, iatrogenni zavinéni v poslednich
letech ubyva, stejné tak ubyva strinktur vyvolanych gonokokovou infekci.

Kongenitdlni strinktura — strinktura, u které neprokazeme zadnou pficinu.

Symptomatologie — m(iZe byt retence az dekompenzace s dilataci ureter(, ¢asto jsou zanétlivé
mikéni symptomy.

Vysetieni — USG, mikcni uretrocystografie, urethroskopie.

Lécba — jednoduché blanité strinktury je mozno dilatovat nebo protnout, kratkou fibrézni strinkturu
je lepsi resekovat a anastomozovat urethru. Delsi strinktury musime fesit plastikou s vytvorenim
nové urethry z predkozky popf¥. bukalni sliznice.

21.6. Indiopaticka retroperitonealni fibroza

Dneska uz se vi, Ze neni idiopaticka, i kdyz ji ten nazev zUstal. Je to periaortitida, kdy imunitni
odpovéd je vyvolana ceroidem, co? je polymer oxidovanych lipidG a proteinl nachazejici se
v aterosklerotickych platech.

Proces je vidy oboustranny, i kdyz manifestace nemusi byt presné bilateralné stejna, patologicky se
jedna o fibrézni preménu retroperitonealni tukové tkané.

Prvnimi projevy jsou neurcité bolesti v bedrech, popf. podbfisku a tfislech, mize byt Unava slabost
atd. Postupem Casu se bolesti zvyraznuji a mGze se dostavit obstrukce ureterd a lymfatickych cév
s prislusSnymi pfiznaky.

Vysetieni — USG, CT, MR — nejlepsi.

Lécba — konzervativné kortikoidy a imunosupresivni preparaty, pfi obstrukci double J stent popf.
operacni uvolnéni ureter(.
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22. Andrologie

Andrologie je urologickou subspecializaci, ktera se zabyva muzskou infertilitou, erektilni dysfunkci,
vrozenymi poruchami diferenciace pohlavi a problematikou stdrnouciho muze.

Hormonalni regulace — pulsni sekrece GnRH (gonadotropin releasing hormone) reguluje uvolfiovani
LH a FSH z predniho laloku hypofyzy.

Luteinizaéni hormon stimuluje produkci testosteronu v Leydigovych burikach intersticia varlete.
Folikuly stimulujici hormon prostfednictvim stimulace Sertoliho bunék podporuje spermatogenezi ve
spermiogennim epitelu varlete. Spermatogeneze je androgen-dependentni proces, ktery probiha
optimalné pfi velmi vysoké intratestikularni koncentraci testosteronu. Sekrece testosteronu ma
vyrazny denni biorytmus, nejvyssi koncentrace jsou rano, postupné klesaji a nejnizsi jsou vecer.

Varle zdravého mladého muze ma objem 15-25ml a nejdelsi rozmér 4,5-5,1 cm. Varle funguje
optimalné pfi teploté o 2-4°C nizsi nez je normalni télesna teplota.

22.1. Infertilita
Priblizné 15% parl (opacného pohlavi) ma reprodukéni potize.

Nedojde-li pfi pravidelném sexualnim styku ke gravidité do dvou let, jde o INFERTILITU. Pfiblizné 20%
infertilit jde na vrub muze, 50% na vrub Zeny a 30% je spoluplsobenim muzZskych i Zenskych faktoru.

Anamnéza

Anamnéza obou partnerd je prvnim a velmi dalezitym krokem.

DaleZité u Zen jsou predchozi gravidity, spontanni i instrumentalni potraty, kontraceptiva,
gynekologické zanéty. (nejcastéjSimi pri¢inami u Zen jsou: ovulacni dysfunkce, patologie vejcovodd,
ztidka endometridza, patologie cervikalniho hlenu nebo hyperprolaktinémie.)

U muzi jsou dllezité pripadné vyvojové anomalie, nastup puberty, torze varlete, po puberté
prodélané zardénky (pfiusnice?), trauma varlat, prodélané operacni vykony (mUze byt tfeba
retrogradni ejakulace nebo anejakulace) a prodélané zanéty, které mohou stejné jako u Zzen vyvolat
neprichodnost reprodukéniho systému.

Souvislost s infertilitou mGzZe mit koureni cigaret a marihuany. Devastujici vliv na testikularni
germinadlni epitel miva chemoterapie a radioterapie, proto je pred touto Ié¢bou doporucend
kryokonzervace spermatu (je to mozna nehumanni, ale m(j nazor je ten, Ze konzervovat a dale
mnoZzit geneticky material ¢lovéka, ktery ma bezesporu viohy pro maligni proces v mladém véku je
nestastné).

Klinické vysetieni

U Zen je tfeba ovéfit prlibéh ovulace, monitorovat sérové koncentrace hormond, celkové
gynekologické vysetieni (USG...), vySetfeni cervikalniho hlenu popt. biopsie endometria, dlleZité je
ovéreni prlichodnosti déloZni dutiny a vejcovodi hysterosalpingografii.

U muzl je pri fyzikalnim vysetieni tfeba patrat po vyvojovych abnormalitach, pti hypogonadismu
mohou byt hdre vyvinuté sekundarni pohlavni znaky. DllezZité jsou hladiny hormon (projevi se tieba
gynekomastii atd.) DlleZity je objem varlete, pravidelnost ¢i nepravidelnost jeho tvaru, penilni
abnormality (mikropenis, hypospadie, abnormalni zakfiveni, fimdza). Nejcastéjsi poruchou je
dynamicky vyznamna varikokéla. Peclivé je tieba vysetfit i dal$i systémy (pf. Stitnou #lazu, jatra
cirhozu).
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DuleZité je USG vysetteni (transabdominalni, transskrotdlni a transrektalni), odhali tfeba varikokélu,
spermatokélu, nador, zmény na semennych provazcich.

Spermiogram
Je prvnim specializovanym vySetfenim, je tfeba jej 2-3x opakovat a pfed odbérem 48-72 hodin
sexudlné abstinovat.

Celkovy objem ejakulatu by mél byt vétsi nez 1,5ml, pokud tomu tak neni, mlzZe tomu byt tak kvali
retrogradni ejakulaci, obstrukci, inkompletnim odbéru vzorkl nebo deficitu androgend.

Hodnota pH mUze kolisat mezi kyselym prostatickym sekretem a zasaditym sekretem semennych
vacka (podle toho co chybi).

Koncentrace spermii je minimalné 20*108/ml ejakuldtu, méné spermii je oligospermie, 7adné
azoospermie.

Motilita spermii je zcela zasadni, pfi patologickém nalezu se mluvi o astenospermii.
Morfologie spermii — pfi vyskytu dysmorfnich forem mluvime o teratospermii.

Hormonalni vysetfeni — zajimdme se zejména o LH, FSH, prolaktin, testosteron a jeho volnou frakci,
ACTH, kortizol, T3 a T4, TSH.

Biopsie varlete — provadi se jen jako soucast odbéru spermii pro asistovanou reprodukci. Ndlez
normalniho spermiogramu svédci pro obstrukci.

22.1.1 Priciny muzské infertility

MuUZeme rozdélit na pretestikularni, testikularni a posttestikularni.

22.1.1.1. Pretestikularni priciny
Patii sem rizna onemocnéni hypothalamu a hypofyzy s hormonalnimi dysbalancemi endogennimi i
exogennimi.

Onemocnéni hypothalamu
Jedna se o nemocnéni kde je snizena sekrece GnRH, nejznaméjsi je Kallmanndv sy., kde je deficit
GnRH sdruzen s anosmii. Klicovym pfiznakem je vétSinou opoZzdéna puberta.

Onemocnéni hypofyzy

Patfi sem nemocnéni, kterd vyvolavaji deficit gonadotropnich hormona (LH, FSH). Jsou jimi nadory,
cévni pfihody, zanéty, radioterapie. Tato onemocnéni mohou byt provdzena vzestupem jinych
hormond, nej¢astéji hyperprolaktinémie pfi prolaktinomu.

Hormonadlni dysbalance konecnych pisobki

Zvysena koncentrace estrogeni mize byt u nadort nadledvin a stromalnich nadort varlete, mizZe byt
pfic¢inou infertility, nemocni mohou dale trpét gynekomastii, erektilni dysfunkci a mit atroficka
varlata. (kvlli nadmire estrogen je nizky LH a FSH) Nejcasté;jsi pricinou zvyseni hladiny estrogent je
morbidni obezita, protozZe tukové buriky obsahuji enzym aromatdzu, kterd preménuje testosteron na
estradiol.

Zvysena koncentrace testosteronu (snad také brani normalni spermatogenezi, protoze ji kawaciuk
zminuje), nastava opét pri stromalnich nadorech varlat, nadorech nadledvin anebo pfi kongenitaini
adrenalni hyperplazii — nemocni trpi predcasnou pubertou a v dlsledku toho malym vzrlistem.

Také zvysenad hladina glukokortikoidl mlze mit vliv, protoZe tlumi ACTH a tim i nadledvinou produkci
androgend.

87



22.1.1.2. Testikularni pficiny infertility
Testikularni priciny jsou v béZné populaci nejéastéjsi.
Chromozomalni abnormality

Klinefelteriv syndrom (47, XXY nebo mozaika) — typicka je azoospermie, eunuchoidni vzrlst, puberta
je opozdénd, nékdy je mentalni retardace. Varlata byvaji mensi s atrofii semenotvorného epitelu

Syndrom 47,XYY — ma nejriiznéjsi projevy, nemocni byvaji vysokého vzrlstu, mlzou trpét
azoospermii, ale mohou mit také vSe normalni.

Vrozené vady varlat

Bilateralni anorchie — nejsou varlata, ale musela byt, aby se vyvinul muzsky fenotyp, takze jejich tkan
musela jeSté v déloze podlehnout destrukci, je extrimné vzacny

Kryptorchismus — je nej¢astéjsi vrozenou anomalii spojenou s infertilitou. Existuje pfimy vztah mezi
pozici varlete a potenciondlem fertility — ¢im vyse varle je, tim pravdépodobnéjsi je infertilita.
Operacni Uprava orchidopexi mlze zabranit rozvoji infertility, nejlépe je provést ji do jednoho roku
ditéte.

Ziskané vady varlat

Varikokéla — témér polovina muzi s varikélou ma zavaznou poruchu spermiogramu, operacni lé¢ba
zlepSuje spermiogram, i kdyZ ne vZdy se dopracujeme k normospermiogramu, ale vétsSinou to staci na
fertilitu.

Virova orchitida — mizZe zpUsobit infertilitu u postpubertalnich muzl nakaZzenych epidemickou
parotitidou. Dojde k intersticidlnimu edému a infiltraci varlete mononukleary, to mlze mit na
nasledek atrofizaci a infertilitu, tomuto mUze zabranit Ié¢ba vysokymi davkami glukokortikoid(. Diky
vakcinaci se dnes toto onemocnéni vidi vzacné. Orchitida mudzZe vzniknout také u nemocnych pfijici,
kapavkou, leprou nebo mononukleézou.

Trauma varlete — jen vyjimecné je nasledovano atrofii a neplodnosti.

Cytostatika s radioterapie — mohou zpUsobit infertilitu.

22.1.1.3. Posttestikularni pricCiny infertility
Patfi sem poruchy transportu spermii a poruchy ejakulace.

Poruchy transportu spermii

Patologie vas deferens — vyskytuje se pii cystické fibrze, co? je nej¢astéjsi AR onemocnéni v CR.

Obstrukce dukctus deferens — obstrukce muze byt jedno nebo oboustrannad, jednostrannd obstrukce
nemusi znamenat infertilitu.. Diagnostika obstrukce se zaklada na biopsii varlete a vazografii.

Vazektomie — jedna se o metodu sterilizace, po provedeni je moZna opétovna anastomdza a
plodnost.

Poruchy ejakulace

Jedna se o neptitomnost ejakulace nebo o retrogradni ejakulaci. Tyto poruchy miZe vyvolat
poskozeni sympatiku (operace, roztrousena skleréza, DM) nebo poruseni hrdla méchyre (discize
hrdla, prostatekromie).
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Poruchy motility spermii

Mohou byt zplsobeny napf. zvysenym intratubuldarnim tlakem v nadvarleti, tfeba po reanastomadze
ductus deferens. Dalsi pfi¢inou muZe byt porusend bariéra mezi krvi a spermigennim epitelem
(infekce, Uraz, operace), coz zplsobi tvorbu protilatek proti spermiim.

22.1.1.4. Idiopaticka infertilita

Zahrnuje vSechny poruchy, jejichZ pficina zUstava nerozpoznana, jedna se az o 25% muzskych
infertilit.

22.2. Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce je definovana jako trvald nebo recidivujici neschopnost dosaZeni a udrZeni erekce
dostatecné pro uspokojivy sexualni styk.

Subjektivni pocity a objektivni stav erektilni funkce se mohou u nemocnych liSit a nemusi
korespondovat s vnimanim dysfunkce jako problému, ktery je tfeba fesit.

Termin erektilni dysfunkce by se nemél pouzivat k popisu zakfiveni penisu, prolongované nebo
bolestivé erekci (az priapismu), predcasné ejakulaci, anorgasmii nebo absenci sexualniho apetitu.

22.2.1. Fyziologie erekce

Autonomni centrum erekce je lokalizované v misnich : P
. L o oG El:‘iaxng Wl A L) sympathatio frunk
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cestou nervus pudendus.
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relaxaci kaverndznich téles a naplnénim jejich prostor, i i i s oSS
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Hlavnim neurotransmiterem erekce je NO, podili se také acetylcholin a prostaglandin E. Hlavni
neurotransmiter detumescence je noradrenalin.

22.2.2. Etiopatogeneze erektilni dysfunkce

Nejvyznamné;jSim etiopatologickym Cinitelem vedoucim k erektilni dysfunkci je proces biologického
starnuti.

Primarni erektilni dysfunkce (od pocatku) jsou vzacné, pricinou muze byt psychologické trauma
v détstvi nebo adolescenci (pF. Zneuziti, naboZenstvi), vrozené vady nebo abuzus drog. Vyrazné
Castéji se vyskytuji sekundarni erektilni dysfunkce (erektilni funkce byly OK, ale uz nejsou).
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Psychogenni erektilni dysfunkce
Tyto dysfunkce jsou ¢asté u mladych, k psychogenni erektilni dysfunkci mize vést stres, pfiliSna
anxiozita, hypochondrie, deprese a vyvoj anomalni osobnosti.

Neurogenni erektilni dysfunkce

MiuZe je vyvolat néjaky proces v CNS, tfeba Parkinsonova choroba, CMP, encefalitida, epilepsie, RS. U
misni |éze zaleZi na jeji lokalizaci, pokud je nad miSnimi centry pro erekci, tak ma vétsSina nemocnych
reflexni erekci vyprovokovanou mechanickou stimulaci genitdlu. Neurogenni erektilni dysfunkci maze
vyvolat také poskozeni perifernich kaverndznich a pudendalnich nerv(, k tomu muze dojit pfi
operacnim vykonu (zejména na prostaté, méchyfi nebo rektu), zlomeniné panve a rupture
membrandzni urethry.

Endokrinni dysfunkce

Je nejcastéji spojena s poruchami hypothalamo-hypofyzo-adrendlni ose. Toto je pticinou
hypogonadismu se snizenou hladinou testosteronu. Erektilni dyfunkci mGze vyvolat také
hyperprolaktinémie a hyper i hypo(c¢astéji)tyredza.

Arterialni dysfunkce reprezentuje hlavné okluzivni arterialni |éze pfi aterosklerdze.

Vendzni dysfunkce byvaji dlsledkem inkompetence venookluzivniho mechanismu, co? je jedna
z nejcastéjsich pricin vaskulogenni erektildi dysfunkce. Mohou to zpUsobit také degenerativni zmény
(Peyronieova choroba, DM) nebo fraktura penisu.

Abuzus drog a Iékl rovnéz potlacuje sexuadlni aktivitu. Koufeni plsobi pfimym vlivem nikotinu, ktery
brani adekvatni relaxaci hladkého svalstva arteriol a stén sinusoidnich prostor. Problémy mohou
plsobit také napf. antihypertenziva, vazodilatancia, anticholinergika, antiandrogeny a mnoho dalsich.

22.2.3. Diagnostika erektilni dysfunkce

.....

Anamnéza

Anamnéza je u erektilnich dysfunkci velmi choulostivou situaci pro nemocného a mnohdy i pro
vysetfujiciho Iékare. Méla by vychazet z osobniho pohovoru a je vhodné ji doplnit dotaznikem (HEF-5
nebo HEF-15).

Pro psychogenni erektilni dysfunkci svéd¢i spiSe nahly zacatek obtizi, erektilni poruchy ve specifickych
situacich, normalni noc¢ni erekce, normalni erekce pfi masturbaci a selhani pfi pokusu o sexualni styk,
pevna erekce s jednou partnerkou a nedostatecna s jinou.

Sekunddrni organicka erektilni dysfunkce se obvykle vyviji plizivé a nema vztah k urcitym situacim.
Jasna byva organicka erektilni dysfunkce v souvislosti s tézkymi urazy nebo radikalni operaci.
DulezZité jsou informace o korekci vrozenych vad, chronickych onemocnénich, ozafovani, medikaci
stresu...

Fyzikalni vySetfeni

V prvni fadé se zaméruje na pohlavni vyvoj a vyvoj genitalii. Zfidka vede pfimo k diagndze
(mikropenis, induracio penis plastica). Nalez malych atrofickych varlat nebo gynekomastie upozorni
na moznost hypogonadismu nebo hyperprolaktinémie. Nemocni s Klinefelterovym syndromem maji
vétSinou typicky vzhled.

Dulezité je vySetreni citlivosti genitalu a perinedlni oblasti a bulbokaverndzniho reflexu (kontrakce
analniho sfinkteru pfi stisku glandu nebo klitorisu, pokud k ni nedojde, znamena to lézi reflexniho

90



oblouku mezi penisem a sakralnim centrem) pro posouzeni mozné neurogenni erektilni dysfunkce.
UzZite¢né je také peclivé neurologické a kardiovaskularni vysetteni.

Laboratorni vysetieni

Zahrnuje klasicka zakladni vysetreni plus hormonalini testy (TST, prolaktin, FSH, LH, kortizol v modi za
24h, T3,T4, TSH). Rutinné se stanovuje také PSA, zvlasté v pfipadé zvazované |écby testosteronem a
samoziejmeé také u vSech nad 50 let a u pacienti s pozitivni rodinnou anamnézou nad 40 let!

Nocni a ranni erekce
Nejjednodussi metodou jak je zjistit je zeptat se, to oviéem nemusi byt Uplné spolehlivé. Nastésti
mame také moznost objektivniho vySetfeni nocnich erekci pomoci pfistroje na bazi pletysmografu.

Erektilni kapacita penisu

Zakladnim testem erektilni kapacity je hodnoceni erekce indukovanéintrakavernéznim podanim
vazoaktivni latky (prostaglandin E — alprostadil). Nastane-li erekce do 10ti minut a trva-li déle nez 30
minut je arterialni i venookluzivni nemodynamika normalni. Takova odpovéd prakticky vylucuje
erektilni dysfunkci z cévnich pficin.

PFi vySetieni arterialniho systému se vyuZiva také duplexni (sloZen ze dvou Casti — Cernobilé a
barevné) dopplerovka USG, nejlépe pred a po aplikaci vazoaktivni latky. JestliZze je vysledek
abnormalni a mame v planu se snaZzit o korekci, je tfeba provést arteriografii a kavernozografii.
Inkompetence venookluzivniho mechanizmu pfi erekci se projevi Unikem kontrastni [atky.

22.2.4. Lécba erektilni dysfunkce

Viz. prednasky
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