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Akutni stavy v urologii
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Souhrn nejcastéjsich chorobnych stava v urologii vyzadujici akutni terapeutické feseni. V pfehledu uvadime optimalni diagnostické
postupy, diferencialni diagnézy a doporucené terapeutické postupy, chirurgické i farmakologické.

Kli¢ova slova: renalni kolika, retence moci, tamponada mocového méchyre, hematurie, priapizmus, parafiméza, Fournierova gangréna,
torze varlete, syndrom akutniho skrota.

Urological emergencies

Summary of the most frequent urological diseases requiring urgent treatment. The optimal diagnostic and therapeutic procedures are
added.

Key words: renal colic, acute urinary retention, bladder tamponade, haematuria, priapism, paraphimosis, Fournier gangrene (disease),
testicular torsion.
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RENALNI KOLIKA A SUBRENALNI OBSTRUKCE

Krutd bolest s intermitentnf intenzitou zpGsobend dilataci, napindnim a spazmy stény ureteru a panvicky ledvinné pfi obstrukci ureteru nejc¢asté-
ji urolitidzou, téz koagulem, nekrotickou tkénf apod., provézend nauzeou, zvracenim, stfevni atonif. Pfi trvajici subrendini obstrukci se zvysuje in-
trapelvicky tlak, dochazi k vymizeni peristaltiky a tonu hladké svaloviny dutého systému ledviny. Pfi dalsim zvysenf intrapelvického tlaku dochézi

k pyelorendinimu refluxu moce, edému ledviny a trvalé bolesti z distenze ledvinné kapsuly.

KOMPLIKACE

Prinik bakterii do intersticia ledviny pfi refluxu infikované moce, rozvoj akutni tubulointersticidlni nefritidy, pyonefros nad prekézkou.

DIAGNOZA A VYSETRENI

Klinicky obraz: kruta zachvatovita bolest s nahlym zacatkem propagujicf se z oblasti bedra ventrokaudalné do podbfisku a genitalu. Lokalizace
maxima bolesti koresponduje s polohou konkrementu. Je-li litidza jiz juxtavezikalné, pfidavaji se urgence, polakisurie apod.

Laboratof: moc¢ chemicky + sediment: hematurie (mikro- ¢i makroskopicka), moc kultivacné, rendinf testy (vse v ramci pfedoperacniho vysetfent).

Zobrazovacivysetreni: dnes jsou vylucovaci urografie (IVU) i nativn{ spirdlni CT obé metody volby ve vysetfovacim postupu u rendlni koliky, vy-
bér tedy zavisi na zvézeni pozitiv a negativ obou metod a jejich pffnosu v individualnim pfipadé (1).

B Vylucovaciurografie (IVU): oziejmi lokalizaci a rtg kontrastnost konkrement( (rtg nekontrastni konkrementy |ze odhalit jako vypadek v kon-
trastni naplni ¢i v misté obstrukce ureteru), morfologii vyvodnych cest mocovych, exkre¢ni schopnost ledvin. U rizikovych nemocnych (ta-
bulka 1) volime vysetieni bez pouzitf i. v. kontrastni latky (nativni spiralni CT), ¢i dodrzime zésady prevence kontrastem indukované nefropatie
(CIN - contrast-induced nephropathy) (2).

B Nativnispirdlni CT: rychla alternativa bez nutnosti aplikace kontrastnf Iatky. Pfesna poloha konkrementu, zobrazenf i uratovych a xantinovych
konkrement( (nekontrastni pfi prostém rtg) a morfologie vyvodnych cest mocovych. Radiacni zatéZ je priblizné 4x vétsinez pri IVU.

B Nefrogram + USG: ve vétsiné piipad kombinace téchto metod postacuje k diagnostice ureteralnf litidzy, chybf presna predstava o tvaru
dutého systému ledviny a pribéhu ureteru

B Ascendentni pyelografie (APG): v ramci endoskopického vykonu

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Uroinfekce (cystopyelitida, akutnf tubulointersticialni nefritida), vpravo cholecystitida ¢i biliarni kolika, déle apendicitida, vievo akutni pankreatiti-
da, pepticky vied, gastritida, dale akutni divertikulitida.

TERAPIE:

Lokadlni: zahfivani bedra a mezogastria na postizené strané (snizeni bolesti a anxiety v akutnim stadiu rendlnf koliky) (3).

Farmakologicka:

Analgetika a spazmolytika: diklofenak, indometacin, ibuprofen, metamizol + pitofenon, butylskopolamin, pethidin (1, 4).

Podpora pasdze konkrementu: alfa-blokatory, nifedipin (1).
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Doplrikovd lé¢ba: antiemetika (tietylperazin), antiedematdzni [éky (escin).

Operacni: indikace k aktivnimu feseni konkrementu viz. tabulka 2 (1)

Ureterorenoskopie (URS) a litotripse extrakorporalnf razovou vinou (ESWL): obé metody Ize uvazovat jako metody 1. volby operacni [écby vétsiny
ureterolitiaz (1) (vybér dle technického zdzemi, zkusenosti operatéra, ,stone-free rate” nizsi u ESWL, potreba celkové anestezie u URS atd.).

Ureterolitotomie (dnes vyjimecné, preferovéan laparoskopicky pristup).

Pi septickych stavech ¢i rendinf insuficienci akutni drendz moci (stenting, drendz moci punkéni nefrostomif) a reoperace dle nalezu po Uprave stavu.

Tabulka 1. Rizikové faktory rozvoje CIN

m renalnfinsuficience (sérovy kreatinin >150 umol/I) m nefroticky syndrom

m diabetes mellitus m jaterni cirhdza

m chronické srdec¢ni selhani m uzivani metforminu, NSAID, ACEl, aminoglykosid(, cyklosporinu atd..
m véknad 75 let m dehydratace

m mnohocetny myelom (cirkulujici paraprotein) m hypotenze

= polyglobulie

Tabulka 2. Indikace k aktivnimu feseni konkrementu

m velikost > 7mm (malé pravdépodobost spontanniho odchodu) m riziko vzniku pyonefros ¢i rozvoje urosepse

m pretrvavajici bolesti bez Uspésné analgezie solitarni ledvina

m obstrukce konkrementem s pfitomnosti infekce bilateraIni obstrukce

RETENCE MOCOVA

Zastava moceni, ¢i neschopnost vyprazdnit mocovy méchyr. Po preplnéni mocového méchyre pozorujeme paradoxni ischiurii (inkontinence
z pretékani). Dlouhodobé piitomna retence mocova vede az k renélnf insuficienci a renalnimu selhani ze subrenalni obstrukce.

ETIOLOGIE

Subvezikilnf obstrukce pfi benigni prostatické hyperplazii (BPH), karcinomu prostaty, striktufe uretry.

Déle cystolitidza, akutni prostatitida, nddory malé panve, neurogenni poruchy mikce, vliv celkové anestezie atd.

Viyvolavajicimi faktory byvaji prochladnuti, alkohol, delsi imobilizace na I&zku, mikroinfarkty v prostaté (5), nékteré Iéky: anticholinergné pasobici
léky (antipsychotika, antidepresiva, anxiolytika, antiparkinsonika), 3-mimetika, blokatory Ca-kanélu, opiaty atd. (6).

DIAGNOZA

Anamnéza, hmatna rezistence distendovaného mocového méchyre v podbrisku, sonografie.

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Anurie ze subrendlniho bloku, akutni cystitis s urgencemi a bolestmi, tamponada mocového méchyre krevnimi koaguly.

TERAPIE

Zavedeni permanentniho mocoveého katétru. Intermitentnim klampovanim mocového katétru po zavedeni pfedchazime rozvoji hematurie ¢i hy-
potenze navozené vagotonicky po rychlé dekompresi méchyre.

Punkeni epicystostomie — pfi nemoznosti zavedeni mocového katétru (tésna obstrukce, poranénf uretry atd..). Stejné jako obtizna katetrizace pa-
tff do rukou urologa.

Dovysetieni a lécba pficiny retence.

TAMPONADA MOCOVEHO MECHYRE

Preplnéni mocového méchyre krevnimi koaguly pfi masivni hematurii. Kazda hematurie ma byt dovysetfena.

ETIOLOGIE

UrotelidIni nddory dolnich i hornich mocovych cest, benigni hyperplazie prostaty (BPH), karcinom prostaty, hemoragicka cystitis (nejcastéji post-
aktinickd po radioterapii tumorl panevnich organt), pooperacni stavy (po transuretralnich resekcich, resekcich tumord ledvin).

Uzivani antikoagulancii nelze povazovat za samostatnou pfic¢inu hematurie, ¢asto se pfi antikoagula¢nf [é¢bé projevi jing, dosud asymptomatic-
kd, patologie (7).
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DIAGNOZA A VYSETRENI

Anamnéza, hmatna rezistence distendovaného méchyre v podbfisku, sonografie.

Dale statimové laboratorni vysetfeni krevniho obrazu, hemokoagulace, iontogramui.

Dovysetienf pficiny hematurie je stéZejni pro cilenou terapii.

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Retence mocova pfi subvezikalnim bloku, objemné tumory moc. méchyre.

TERAPIE

Odsati koagul (tuzsim méchyrovym katétrem, tubusem endoskopu) a lavaz méchyre sterilnim fyziologickym roztokem pomoci trojcestného per-
manentniho katétru.

Doplnéni cerveného krevniho obrazu a Uprava hemokoagula¢ni poruchy.

Hemostatika (etamsylat, terlipresin).

Terapie pficiny hematurie.

PRIAPIZMUS

Dlouhodobé bolestivé patologické erekce bez sexudini zadostivosti. Postihuje kaverndznf télesa, spongidozni téleso zlstava ve vetsine pfipadd
ochablé. Vyskyt ve viech vékovych skupinach, nejc¢astéji 4. a 5. dekada s incidenci 0,8-1,1 na 100 tisic muzd za rok (8). U nizkopritokového priapiz-
mu dochazf k ischemickym zménam tkané kaverndznich téles po 4-6 hodinéch.

KLASIFIKACE

a) Nizkoprltokovy (low-flow, venookluzivni, ischemicky) vznika omezenim Zilniho névratu z kaverndznich téles — uzaveér vv. emissariae corporum
cavernosum. Bolestiva rigidnf erekce. S délkou trvanf roste riziko pozdnich komplikacf (fibréza kaverndznich téles, erektilni dysfunkce).

b) Vysokopritokovy (high-flow, arteridlni, nonischemicky) vznika trvale zvysenym priitokem krve do kaverndznich téles. Je vzacny. Erekce nenf
rigidni. Prognoza pfiznivejsi.

c) Recidivujici (intermitentni, ,koktajici”) jde o reverzibilni ischemicky priapizmus.

ETIOLOGIE

Ad a) Nizkopritokovy:

m  idiopaticky vznikly

m hematologické choroby (srpkovitd anémie, chronickd myeloidni leukémie) — stagnace pratoku krve, leukemicka infiltrace

B neurogenni poruchy (syndrom kaudy, stendzy spinalniho kanalu, meningoencefalitidy, miSni poranénf)

B intrakaverndzni aplikace vazoaktivnich latek pfi lécbé erektilni dysfunkce (papaverin)

B systémove uzité léky a drogy (antidepresiva, antihypertenziva, antikoagulancia, testosteron, androstendion, tamoxifen; kokain, THC)

Ad b) Vysokopritokovy:

B pourazovy (vznik arterio-lakundrnf pistéle po tupém poraneni perinea ¢i penisu)

DIAGNOZA A VYSETRENI: ODLISENI ISCHEMICKEHO A NONISCHEMICKEHO PRIAPIZMU

Anamnéza (délka trvani, Uraz, Iéky), fyzikalni nalez (tvrda kaverndzni télesa, ochably glans), vysetieni ABR (acidobazické rovnovéhy) aspirované krve
(nizkoprltokovy: pH krve < 7,25; pCO, > 9,0 kPa; pO, < 4,0 kPa), duplexni USG penilnich tepen (u ischemického typu minimalni ¢i zadny prdtok, u non-
ischemického typu siroce otevieny), arteriografie a. pudendalis interna u arteridiniho priapizmu téz umozni osetfeni supraselektivni embolizaci.

Vhodné doplnénf screeningu psychoaktivni medikace a ndbér toxikologie moci.

Déle dovysetieni mozné hematologické poruchy (9).

TERAPIE

Ad a) Nizkopratokovy priapizmus: 1é¢bu zahajujeme okamzité

Konzervativni: trva-li erekce déle nez 48 hodin, je mald $ance ovlivnéni priapizmu (chybi odpovéd intrakavernézni hladké svaloviny pfi dlouho-
trvajici ischemii a acidoze) (8), na misté je operacni fesent:

B |okdInf chlazeni penisu (do moznosti provedeni aspirace)

B intrakaverndzni punkce s aspiraci krve (téz vysetreni ABR)

B po aspiraci instilace adrenalinu (10 ug/ml — 1-2 ml kazdych 5 min)
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B instilace metylenové modri (misto adrenalinu u pacientt s tézkymi poruchami srde¢niho rytmu, 5ml 19% roztoku jednordzove)

m  pozitivni vliv spindlni anestezie ¢i penilniho bloku

B systémove antikoagulancia, antiedematozni [é¢ba

Operacni: selze-li pokus s instilaci sympatomimetik

B ZaloZeni spongiokavernézni spojky dle:

= Ebbehoj - transglandarnf discize tunica albuginea kaverndzniho télesa

= Al-Ghorab - transglandarni fenestrace

= Winter — fenestrace bioptickou jehlou transglandarné

= Quackels — bulbokavernézni anastomoza

B ZaloZeni kavernovendzni spojky dle:

= Barry — uzitf v. dorsalis penis superficialis

= Grayhack — safenokavernézni anastomdza

B Dalsi uvddéné spojky: docasna kaverno-cefalickd spojka pomoci infuznich setl s lavazi kaverndznich téles fyziologickym roztokem s hepa-
rinem (10).

Ad b) Vysokopritokovy priapizmus:

B Konzervativni: komprese hraze (u déti), sledovani — pfedpoklad spontanniho uzavreni traumatické pistéle (do 3 tydnd), embolizacni techniky
intervencni radiologie

B Operacni: vyjimecné, ligace samotné pistéle

Ad ¢) Recidivujici priapizmus: [écba kazdé epizody jako u ischemického typu, prevence dalsich atak (hormonalini terapie, domaci intrakavernézni
aplikace alfamimetik pii nastupu dalsi epizody).

KOMPLIKACE

Casné: hypertenze, bolesti hlavy, arytmie po aplikaci adrenalinu, krvéceni, poranénf uretry.

Pozdni: fibréza tkané kaverndznich téles, erektilni dysfunkce.

PARAFIMOZA

Pretazenf fimotické predkozky pres glans penis a zaskrceni penisu v sulcus coronarius; neni-li navracena zpét, dochdazi k edému glandu i predkoz-
ky, strangulujici prstenec predkozky ischemizuje a ndsledné nekrotizuje.

TERAPIE

Repozice v lokdInfanestezii ¢i premedikaci, dale pak cirkumcize s odstupem nékolika tydnd. Akutné provedena cirkumcize ¢i dorzalni discize pred-
kozky.

FOURNIEROVA GANGRENA

Vzacny, ale vazny infekénf stav. Celulitida a nekrotizujici fasciitida kiize skrota. Préibéh byva dramaticky s rozvojem septického stavu vyzadujiciho
intenzivni péci. Letalita se pohybuje mezi 7-50% (11).

ETIOLOGIE

Synerguji aerobni i anaerobni mikroorganizmy (Escherichia coli, Klebsiella sp., Staphyloccocus aureus, Enterococcus sp., Bacteroides sp., Fusobacte-
rium sp., Clostridium sp.), vyjimecné téz houby. Infekce vychazejici z kiize, uretry, rekta.

PREDISPOZICE

Diabetes mellitus, alkoholizmus, imunosuprese, tézké celkové onemocnént.

KLINICKY NALEZ

Erytém a otok skrota, béhem hodin az 2 dnt vznik koznich nekréz, podkoznich krepitaci pfi anaerobnf infekci s produkci plynu, rozvoj septického
stavu az septického Soku. Varlata byvaji nekrézy usetrena.

DIAGNOZA A VYSETRENI

Rtg ¢i CT vysetrenf (prikaz plynu ¢i kolekce tekutiny v tkdnich), kultivacni screening véetné hemokultur, peroperacni odbér vzorkd k mikrobiolo-
gickému vysetrent.
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TERAPIE

Okamzita intravendzni aplikace baktericidnich antibiotik pokryvajicich celé spektrum moznych ptvodct (12). Nutny je odbér vzorkd k mikrobio-
logickému vysetreni, provedeni peroperacné. | pfes mozné zkresleni vysledkd kultivaéniho vysetreni je tfeba zahajenf antibiotické [é¢by co nej-
drive, empiricky, sirokospektrou kombinaci antibiotik a pozdéji upravit dle vysledkd kultivace.

Mozné kombinace ATB:

B penicilin G (18-24 MIU/24 h ve 4-6 davkach) + gentamicin (4-5mg/kg/24 h) + metronidazol (500 mg/6 h)

B ampicilin-sulbaktam (1,5-3 g/6-8h) + klindamycin (600-900 mg/kg/8 h) + ciprofloxacin (400 mg/12 h)

m  cefotaxim (2g/6h) + metronidazol (500 mg/6 h) nebo klindamycin (600-900 mg/kg/8 h)

Aplikace tetanického antitoxinu.

Lécba rozvoje septického Soku.

RadikéInf chirurgické oSetfeni nekréz — debridement, odbér vzorkd ke kultivacnimu mikrobiologickému vysettent (1), vyplach rany hydroxidem
vodiku, drenaz.

Drendz moci (permanentni katétr, epicystostomie).

Hyperbarickd oxygenoterapie jako doplrikova [écba (13).

Opakované prevazy a nekrektomie v celkové anestezii, s odstupem kryti koznich defektd ve spolupréci s plastickym chirurgem.

SYNDROM AKUTNIHO SKROTA

Pod symptomy ndhle vzniklého bolestivého zvétseni a zarudnutf poloviny ¢i celého Sourku se prezentuji akutni torze semenného provazce, torze
apendixu varlete ¢i nadvarlete, akutni epididymitis, dale parainfekéni orchitida pfi parotitidé, inkarcerovana skrotdlni hernie atd..

TORZE SEMENNEHO PROVAZCE VARLETE (FUNICULUS SPERMATICUS)
Vznik

Otoceni varlete kolem své osy 0 360-720 stupnl pfi stahu m. cremaster (nahld zména teploty, skok do vody, apod.) nad ¢i pod Uponem tunica va-
ginalis testis. Nejprve uzavér zil a hemoragicka infarzace varlete, pozdéji i arteridlni okluze, nekréza a atrofie varlete. Ireverzibilni ischemické zmé-
ny semenotvornych kandlkl za 3-4 hodiny (zacinaji po 1 hodiné) (14).

B torze extravagindlni — v perinatalnim obdobf

B torze intravagindlni — od 3 let do pozdéjsiho mladého véku

Diagndza

Anamnéza (Uraz, pohybova aktivita, v dif. dg. predchozi uroinfekt), fyzikaIni vysetrenf (bolest, rozvoj edému a zarudnuti, nauzea, zvracenf), dop-
plerometrické vysetieni USG (prokrveni varlete), vysetieni moci (bez patologického nélezu).

Diferencialni diagnéza

Torze privésku varlete ¢i nadvarlete, akutni epididymitida (neni-li dif. dg. jasna, je indikovana operacni revize!).

Terapie

Urgentni operacni revize s detorzi varlete, je-li vitalni pak oboustranna orchiopexe, pfi nekréze orchiektomie. Pokusy o detorzi ,naslepo” jsou kon-
traindikovany pro nebezpeci zhorseni stavu.

TORZE APENDIXU VARLETE CI NADVARLETE

Klinicky obraz

Podobny torzi semenného provazce, mensi intenzita priznakd.

USG dopplerometrie

Prokrven( varlete zachovano, event. je patrny torkvovany pfivések.

Terapie

Torzi samotného priveésku je mozno fesit konzervativné (lokélni ledovani, NSAID). Operacni revize je na misté pri pretrvavajicim podezreni na tor-
Zi varlete.
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