UROLOGIE VE ZKRATCE
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UvoD

Bolest je nejen dlisledkem a projevem choroby, ale také velmi dileZitym pfiznakem, ¢asto vedoucim k uréeni diagnézy.
1. OBECNA CAST

1.1. Definice bolesti

Podle Mezinarodni spolecnosti pro vyzkum a lécbu bolesti je to nepiijemny smyslovy a emoéni zazitek, ktery je spojen se
skuteénym nebo potencialnim poskozenim tkané nebo popisovany v pojmech takového poskozeni.

1.2. Etiologie
Bolestivé stavy v urologii Ize rozdélit do dvou velkych skupin:
1. bolest nenadorového plvodu: je pfedevsim pfiznakem, ktery by nas mél sméfovat k diagnéze a 16¢bé jeji pficiny: ob-
strukce, zanét, vrozené onemocnéni, trauma, aj.
2. bolest u uroonkologickych nemocnych: je obecné nejéastéjsim pfiznakem.
1.3. Podle mechanizmu vzniku rozeznavame bolesti

1.3.1. Nocicepcni — vnimani podnétli poskozujicich tkan

Vznikd aktivaci primarnich aferentnich neuronl (nociceptord), které jsou hojné pfitomny v kizi, svalech, pojivové tkani a vnitf-
nich organech.

Nocicep¢ni bolest délime dle lokalizace na: somatickou a visceralni

somaticka vznikd senzibilizaci nebo drazdénim specifickych receptord
* mechanicky
* chemicky (bradykinin, histamin, prostaglandiny, jiné mediatory)

visceralni drazdénim specifickych receptorl pfi ristu nadorl v nitrohrudnich nebo nitrobfis-
nich organech, pfi jejich kompresi i distenzi jejich pouzdra;
mizZe byt spojena s nauzeou a dalSimi vegetativnimi pfiznaky (Ize pozorovat projek-
ci do povrchovych oblasti - tzv. Headovych zon)

1.3.2. Neuropatickeé — poskozenim perifernich nebo centralnich nervi nadorem

Projevuiji se jako spontanni palivé dysestezie a hyperalgezie, difuzni, se svalovymi kontrakcemi.

Délime je na:

deaferentacni pfimym po$kozenim periferni nebo centralni nervové tkané

sympatikem udrzované jsou projevem autonomni ohniskové poruchy regulace, nechténych motorickych
odpovédi nebo trofickych zmén nervové tkané (vazomotorické poruchy, otoky)

polyneuropatie mechanizmus neni Uplné jasny (patologicka demyelinizace?); neni-li jasna pficina
byvaji fazeny pod paraneoplastické projevy

mononeuropatie zpUsobuie je Utlak nebo zanét nervu, jeho preruseni, porucha segmentarnich

inhibicnich mechanizmd
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1.3.3. Psychické

V literatue je obvykle udavéano, Ze psychickd bolest se objevuje jako disledek diouhodobého zarmutku. Jeji diagndza je velmi
obtizn4, protoze bolest, af je jeji plivod jakykoli, mize mit dopad v psychosocidlni oblasti nemocného.

1.4. Senzorické organy bolesti

Jsou jimi obnazena nervova zakondeni, kterd jsou pfitomna ve vSech

tkanich. Bolestivé impulzy jsou vedeny dvéma typy vidken: Cerebral cortex
* A -9 vedou tzv. rychlou bolest, maji ¢ 2-5 pm, rychlost vedeni ;
12-30 m/s : 4
* C vedou tzv. pomalou bolest, maji ¢ 0,4-1,2 ym, rychlost vedeni Sl "~
0,5-2 m/s. = Thalamus Is-lyrggrcn

T Hyp(’lhalamus ‘J
Bolestivé impulzy jsou vedeny senzitivnimi vlakny, které prostfednic- S -
tvim zadnich rohi mi$nich vstupuiji do michy. Bolest je vnimana na
drovni thalamu, bez pfimého vlivu kiiry mozkové. Ta slouzi k diskrimi- Midbrain
naci a vyznamove interpretaci bolesti.

N

Periaqueductal

e

grey
Medulla ' Reticular
formation
Spinal cord &
Anterolateral funiculus Pain stimulus
1.5. Charakter bolesti
Akutni Je dobfe definovéna tim, Ze jeji ndstup souvisi se subjektivnimi i objektivnimi

pfiznaky onemocnéni. Pokud trva déle (dny), Ize pak mluvit o bolesti subakutni,
epizodické nebo intermitentni.

Chronicka Bolest trvajici déle nez 3 mésice. Mize mit jiz vliv na zménu osobnosti, zivotniho
stylu a funkénich schopnosti nemocného.

Prilomova U nemocnych s chronickou bolesti se mohou objevovat ataky prudkého zhorSeni.
Objevuije se i u nemocnych dlouhodobé Iécenych opiaty jako superpozice na stava-
jici chronickou bolest. Byva provokovana urcitymi aktivitami (pohybem, polykanim,
mocenim, kaslem, defekaci, apod.).

1.6. Intenzita bolesti

Exaktni hodnoceni bolesti je problematické. V praxi je doporucovéano vyuziti rGznych $kal, na kterych nemocny vyznaéi subjek-
tivni miru hodnoceni bolesti. Zaznamy pak slouzi k hodnoceni vyvoje bolestivého stavu a odpoveédi na écbu.

Modifikace Melzackovy Skaly intenzity bolesti

2. BOLEST NENADOROVEHO PUVODU U UROLOGICKYCH ONEMOCNENi

Je predevsim pfiznakem, ktery by mél vést ke stanoveni diagnézy a kauzalni 1écbé!
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2.1. ,,Ledvinné“ bolesti
2.1.1. Nefralgie
Samotny parenchym ledviny neboli, bolest je zpisobena distenzi pouzdra ledviny.

Charakter tupa, trvald bolest bez propagace, lokalizovana v bederni krajiné — zpravidla v kos-
tovertebralnim dhlu

Mozné priciny a) zanétliva onemocnéni ledvin (pyelonefritida, pyogenni zanéty ledviny a jejiho
okoli)
b) néktera onemocnéni chronického charakteru (napf. hydronefréza pfi chronické
ureterolitidze nebo i pfi jeji vrozené pficing)
¢) nadorové onemocnéni (karcinom ledviny proristajici do pouzdra, obstrukce mo-
¢ovodu nadorovym procesem v retroperitoneu, aj.)

Lécba bolesti a) spasmolytika a spasmoanalgetika i.m. nebo pomalu i.v. (napf. No — Spa, Algifen,

Spasmopan supp. nebo Spasmoveralgin tbl., aj.)

b) infuze s 1% mesocainem (napf. 30 ml 1 % mesocainu v 500 ml inf. roztoku po
koznim ,mesocainovém" testu)

c) neopioidni analgetika: Eunalgit inj. i. m. (mozno kombinovat s inj. Algifenu), Noval-
gin inj. i.m. nebo pomalu i. v.,

d) opioidni analgetika: tramadol (Tramal 50-100 mg i.m. nebo pomalu i.v.) piritramid
(Dipidolor 15-20 mg i.m. nebo s.c.), pethidin (Dolsin 50-150 mg i.m. nebo s.c.),
butorphanol (Beforal 2-4 mg i.m.), pentazocin (Fortral 30—60 mg s.c. nebo i.m.)

2.1.2. Renalni kolika

Charakter zpravidla nahla prudké bolest kolisavé sily, ¢asto provazena vegetativnimi pfiznaky
(bledost, bradykardie, nauzea, zvraceni, paréza stievni)

Mozné pficiny nahle vznikla obstrukce mocovodu, zplisobena nejCastéji konkrementem, pfipadné
koagulem, atd.

Propagace pfi propagaci bolesti do zad nebo podél Zeberniho oblouku byva pfekazka v hornich
dvou tietinach moCovodu, pfi pfekazce v panevnim Useku mocovodu je propagace
bolesti do Sourku, resp. labii

Lécba bolesti a) spasmolytika a spasmoanalgetika i. m. nebo pomalu i.v. (napf. No — Spa, Algifen,
Spasmopan supp. nebo Spasmoveralgin tbl., aj.)

b) infuze s 1% mesocainem (napf. 30 ml 1% mesocainu v 500 ml inf. roztoku po
koznim ,mesocainovém" testu)

c) neopioidni analgetika: Eunalgit inj. i. m. (mozno kombinovat s inj. Algifenu), Noval-
gin inj. i.m. nebo pomalu i. v.,

d) opioidni analgetika: tramadol (Tramal 50-100 mg i.m. nebo pomalu i.v.) piritramid
(Dipidolor 15-20 mg i.m. nebo s.c.), pethidin (Dolsin 50-150 mg i.m. nebo s.c.),
butorphanol (Beforal 2-4 mg i.m.), pentazocin (Fortral 30—60 mg s.c. nebo i.m.)

e) sondaz mocovodu (stent)

f) ureteroskopie s odstranénim prekazky

2.2. Bolesti moc¢ového méchyre - velmi Casto byvaji provazeny mikéni symptomatologii
2.2.1. Bolest pfi retenci moce

Charakter tupa, tlakova az nesnesitelna intenzivni bolest za stydkou sponou provazena nega-
tivnimi pfiznaky; je zplsobena distenzi mo¢ového méchyre
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Mozné pficiny infravezikalni obstrukce, obstrukce zplsobena koaguly v méchyfi (od obstrukce
hrdla méchyfe az po tamponadu mocového méchyfe krevnimi koaguly)

Lécba bolesti a) vyprazdnéni moCového méchyre (katétr, epicystostomie) vede k rychlé ulevé
b) pfi pretrvavajici bolesti Ize podat: neopioidni analgetika (napf. Eunalgit, Novalgin)
c) nebo slaba opioidni analgetika (nejcastgji z nich Tramal)

2.2.2. Bolesti pfi zanétu mocového méchyie

Charakter Bolesti za stydkou sponou, nékdy palivého nebo ,fezavého” charakteru, s pro-
pagaci do penisu, na hraz nebo oblasti vulvy. Pfi domocovani se zhorsuji. Byvaji
pfitomny dalsi mikéni obtize (urgence, polakisurie).

Mozné pfi¢iny nespecifické i specifické zanéty moCového mechyfe

Lécba bolesti a) spasmolytika a spasmoanalgetika (Algifen, Spasmopan, Ditropan, aj.)
b) neopioidni analgetika, (napf. antiflogistika)
c) vyjimec€né slaba opioidni analgetika (Tramal)

2.2.3. Bolesti pfi litiaze v mo¢ovém méchyfi

Charakter tupa bolest za stydkou sponou, ktera se zhorSuje pfi pohybu a pfi moceni
Mozné pficiny cystolit
Lécba bolesti a) spasmolytika a spasmoanalgetika

(Algifen, Spasmopan,aj.)
b) neopioidni analgetika

(Novalgin, Surgam, Ibuprofen, Indometacin, Diclofenac)
c) slaba opioidni analgetika (napf. Tramal)

2.2.4. Bolesti v oblasti mo¢ového méchyfie (cystalgie) z pfi¢iny mimo méchyf
Charakter bolestivé nuceni k moceni, lokalizované za stydkou sponou nebo na perineu

Mozné pficiny riznd onemocnéni prostaty, muzskych i zenskych pohlavnich organd, zanétliva
onemocnéni v oblasti rektosigmatu, atd.

Lécba bolesti a) spasmolytika

(Algifen, Spasmopan, aj.)

b) neopioidni analgetika
(Novalgin, Surgam, Ibuprofen, Indometacin, Diclofenac)

c) slaba opioidni analgetika
(Tramal, Codein)

d) silné opioidy v pfipadé onkologickych onemocnéni jiné nez urologické — etiolo-
gie (podle jednotlivé specializace)

2.3. Bolesti mocové trubice

Charakter nejCastéji palcivé a fezavé bolesti, které se mohou ménit v zavislosti na moceni
Mozné pficiny nejcastéji onemocnéni zanétlivého plvodu (nezapomenout na uretrolitidzu, trauma, aj.)
Lécba bolesti a) spasmolytika (Algifen, Spasmopan, aj.)

b) neopioidni analgetika (Novalgin, Surgam)
c) slaba opioidni analgetika (Tramal)
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2.4. Bolesti vychazejici z oblasti semennych vacku a prostaty

Charakter

Mozné pficiny

Lécba bolesti

2.5. Bolesti v oblasti skrota

Charakter

Lécba bolesti

Vétsinou tupé, trvalé bolesti s propagaci na hraz a do koneéniku, maze byt ménliva
intenzita. Mohou byt pfitomny dysurie nebo cystalgie(!). Pfi akutni prostatitidé je
bolest vyrazné akcentovana pfi vySetfeni p.r.

nejCastéji zanétlivda onemocnéni

a) spasmolytika a spasmoanalgetika (Algifen, Spasmopan supp.)
) neopioidni analgetika (Novalgin, Indometacin supp., Surgam, aj.)

) slaba opioidni analgetika (napf. Tramal)

) analgetické smési spasmolytik s opioidnimi a neopioidnimi analgetiky (napf. Cipky
s kodeinem, beladonou, aminofenazonem, allobarbitatem, aj.)

b
c
d

Je pfimo zavisly na vyvolavajici pficiné:

Primarni: bolesti varlete, omezené na samotné varle. MlzZe byt i pfitomna propaga-

ce do tfisla nebo dutiny bfisni.

a) zanét: pfi zanétlivém postizeni varlete nebo nadvarlete boli oba organy spole¢né

b) nutno vzdy odliSit nador varlete: bolesti jsou vétSinou tupého rdzu, nékdy spise jen
Lpocit tihy“. Nahla bolest pfi krvaceni do tumoru

c) nutno vzdy odliSit torzi varlete: vétSinou jako nahle nastupujici kruté bolesti.

Sekundarni: u zanétlivych onemocnéni prostaty, jako sou¢ést renalni koliky, aj.

a) neopioidni analgetika (antiflogistika, Novalgin, aj.)
) blokdda provazce lokalnim anestetikem (1% mesocain)
) slaba opioidni analgetika (Tramal, Codein, aj.)

b
c
d

efekt (Prednison 2x denné 20 mg)

Literatura bude uvedena ve druhém dile
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