) PREHLEDOVE CLANKY
DIABETES MELLITUS Z POHEADU UROLOGA

a pod. (6, 18). Temer vietci pacienti vykazuju
klasicku triadu priznakov (horucka septického
charakteru, vracanie a bolesti v boku), dospelé
zeny byvaju castejsie postihnuté ako muzi
(v pomere 4:1) avzdy ide o akutny urologicky
stav. Diagnéza sa stanovi radiologicky, najma
s vyuzitim CT (Obr. 1) (11). Emfyzematdzna PNF
bez urgentného zasahu rychlo progreduje do
sepsy, ktord je spojena s vysokou umrtnos-
tou (19 - 43%) (18). Uspech lie¢by zavisi od
v¢asného rozpoznania ochorenia, razantnosti
antiinfek¢nej terapie, odstranenia obstrukcie
v mocovych cestach (ureterdlny stent, perku-
téanna nefrostémia) a od korekcie glykémie. Pri
CT naleze destrukcie >50% oblickového pa-
renchymu je vac¢sinou potrebna nefrektémia
a pri obojstrannom postihnuti aj bilaterdlna
(6). Emfyzematozna cystitida je Zivot mene;j
ohrozujuci stav, ktory je z velkej ¢asti rieSeny
konzervativne, iba pokrocilejsie pripady vyza-
duju chirurgicky zasah (Obr. 2) (11, 18).

Xantogranulomatézna PNF je zriedka-
Va4, zavazna, chronicka renélna infekcia, ktora
zvycajne vedie k difuznej destrukcii oblicky
s jej naslednou afunkciou. Zda sa, Ze ludia
s DM su vystaveni vacsiemu riziku vzniku
tohto ochorenia. Vdésina pacientov ma ob-
strukénu uropatiu (sekundarnu k nefrolitiaze)
a pocituje bolest v boku, horucku, zimnicu,
nevolnost, méze mat hmatnu rezistenciu v bo-
ku a pretrvavajucu bakteriuriu. Pri radiogra-
fickom zobrazeni napodobnuje akékolvek
zépalové ochorenie obliciek, ako aj karciném
oblicky (RCC - renal cell cancer). Diagnéza
byva potvrdend vacsinou az histologicky (aku-
muldcia penovych makrofagov s vysokym ob-
sahom lipidov) (3, 6). DIhodoba aplikacia ATB
vynimocne eradikuje infekciu, ale vacsinou
je uzito¢na iba na predoperacnu stabilizaciu
pacienta. Pre renalnu afunkciu, podobnost
s RCC (tazko rozlisitelna v bioptickom materia-
ly ako aj v zmrazenych peroperacnych rezoch)
a mozny subezny vyskyt s viacerymi malig-
nitami (RCC, urotelovy karciném vyvodnych
mocovych ciest, spinoceluldrny karciném tka-
niv malej panvy a pod.) je ¢astokrat rieSenim
nefrektémia (3, 6, 18).

Renalny/perirenalny absces mozu byt
komplikaciou najma u rizikovych pacientov
(nekorigovany DM, anatomické abnormity
mocovych ciest, pritomnost urolitidzy a pod.).
Klinické priznaky su obvykle nespecifické (tep-

Obr. 1. Vypoctovd tomografia 65-rocného muza
s emfyzematdznou pyelonefritidou postihujucou
pravu oblicku; plyn v pravej oblicke (prerusované
ZIté sipky) a tiez v pararendlnom priestore (plné ZIté
Sipky) (11)

lota, zimnica, tupa bolest v oblasti bedier/bru-
chu) alebo pripominaju akutnu PNF. Zdkladom
diagnostiky je ultrasonografia (USG) a CT sken.
Liecebnou moznostou, okrem ATB terapie, je
aspiracia abscesu navigovana USG alebo CT;
v pripade nelspechu potom aj chirurgické
rieSenie (3, 6).

Absces prostaty je v dobe ATB vcelku
zriedkavou komplikéciou akutnej prostatitidy,
ale pacienti s DM a inymi poruchami imunity
st nachylnina hnisavé komplikacie - napr. po
biopsii prostaty, pri trvale zavedenej uretral-
nej cievke a pod. (Obr. 3) (3, 6, 19).

Papilarna rendlna nekréza vznika pri
poruche cievneho zasobenia distalneho
segmentu renalnej papily a hypertonické-
ho prostredia oblickovej drene u diabetikov
sIMCa s pripadnym dalsimi faktormi (abuzus
analgetik, kosacikovita anémia, trombdza re-
nalnej Zily, tuberkuléza obli¢iek, ochorenie
covid-19 a pod.) (12, 20). Klinické priznaky ko-
liSu od hematurie (mikro- i makroskopickej)
cez tlakové bolesti v chrbte a od pomalého
chronického priebehu az po akutnu renalnu
koliku. Zobrazovacie metédy (USG) dokazu
potvrdit obstrukciu mocovych ciest, ale CT
sken s kontrastom moze odhalit aj inicidlne
ischemické zmeny prebiehajuce v papilach.
Vacsina pacientov je lie¢ena konzervativne
(u diabetikov ATB a metabolickd kontrola);
v pripade akutnej obstrukcie mo¢ovodu ne-
krotickym tkanivom alebo koagulom je po-
trebnd endoskopicka urologickd intervencia
(3,6, 12, 20).

Fournierova gangréna (FG) je fulmi-
nantne prebiehajlca, nekrotizujuca infekcia
v oblasti genitalu a perianalnej oblasti s vy-
sokou mortalitou (20 - 40 %) a Castejsie posti-
huje muzov ako zeny (v pomere 10:1). Jednd
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Obr. 2. Vypoctovd tomografia malej panvy
u 75-rocnej Zeny s nekorigovanym diabetes melli-
tus a s emfyzematdznou cystitidou; plyn v stene
mocového mechura (ZIté Sipky) (11)

Obr. 3. Vypoctovd tomografia malej panvy s roz-
siahlym abscesom v oboch lalokoch prostaty (Cer-
vené sipky) u septického 43-rocného muza s akut-
nou prostatitidou a s dovtedy nezistenym diabetes
mellitus; vyliecenie po drendzi abscesovych dutin
a intenzivnej starostlivosti vrdtane kombinovanej
parenterdinej antibiotickej terapie (19)

sa typicky o polymikrobidlnu infekciu, ktora

zahifa gram pozitivne, gram negativne a ana-
erébne baktérie. Predpokladom vzniku a roz-
voja FG su: imunodeficiencia, DM, malnutri-
cia, etylizmus, maligne nadory a pod. (3, 6).
Diagnéza FG je vacsinou primarne stanovena
na zaklade anamnézy, klinického obrazu a fy-
zikdlneho vysetrenia. Typicky je bolestivy
opuch a malé nekrotické okrsky pokozky
s okolitym zacervenanim/erytémom a edé-
mom. Az 40% pripadov FG ma v prvych hodi-
nach zékerny, bezbolestny nastup v dosledku
zapalovej eliminacie nervovych zakonceni
v postihnutej oblasti. Stanovenie spravnej
diagndzy si teda inicidlne vyzaduje vysoky
index podozrenia a starostlivé vysetrenie
najméa u obéznych pacientov. Fulminantna
nekrotizacia a naslednd extenzivna gangréna
su charakterizované ¢iernou farbou kozného
krytu, vypotkom a intenzivnym zapachom
(Obr. 4) (13). Pri podkoznom emfyzéme je
napadny krepitus v postihnutej oblasti sp6-
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