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UVvoD

Urologie je dynamicky se vyvijejici obor. Od pouhé odnoZe chirurgie se stala béhem druhé
poloviny 20. stoleti zcela samostatnym oborem s vlastnim systémem postgradudlniho vzdé-
lavéani. Existuje samostatné postgradudlni vzdélavani v urologii vetné samostatného urolo-
gického kmene. Ddle se 1ze specializovat ve formé ndstavbova atestace (certifikovany kurz)
z détské urologie, onkourologie a intenzivni mediciny. Na v&t§ing 1ékatskych fakult v CR je
urologie vyucovana samostatné, oddélené od dalSich chirurgickych obort.

Urologie se zabyva Sirokym spektrem chorob. Urolog provadi u téchto onemocnéni kom-
pletni diagnostiku i 1é¢bu jak konzervativni, tak operacni. Velkou ¢ast objemu péce zahrnuje
dispenzarizace, zejména u nddorovych onemocnéni. Lécba operacni zahrnuje Sirokou Skalu
operaénich metodik. Jednd se o operace oteviené véetné vyuzivani sttevniho traktu k néhra-
ddm mocového méchyte, operace endoskopické na dolnich i hornich cestich mocovych,
operace laparoskopické ¢i roboticky asistované, které se v poslednich letech velmi dynamic-
ky vyvijeji. Urologie je obor ndkladny — k endoskopické i laparoskopické resp. robotické
operativé je pouzivdno drahé instrumentdrium, ndkladné je téz zafizeni na extrakorporal-
ni litotripsi, vybaveni modernimi lasery (vyuZivéan je hlavné Ho:YAG). Operacni metodiky
jsou stéle sofistikovanéjsi, takZe doba k rutinnimu zvladnuti operace se prodluZuje. Z téchto
a i z fady dalSich divodl se moderni operacni urologie musi koncentrovat do velkych uro-
logickych pracovist'. Rozviji se subspecializace urologti. Je nutnd t€snd spoluprice s fadou
oborl (zejména radiologie, patologie, anesteziologie, klinickd a radiani onkologie, interni
medicina, chirurgie, pediatrie, neurologie a dalsi).

Vyznam oboru urologie dokumentuji ndsledujici ¢isla. Infekce mocovych cest jsou po
infekcich dychacich cest druhé nejcastéjsi. Néjakou formu urolitidzy prodéld béhem svého
Zivota pres 5 % lidi. Ttetina zhoubnych nddorovych onemocnéni u muzi jsou nadory urolo-
gické, nejcastéjSim muZskou malignitou je suverénné karcinom prostaty. Inkontinenci moce
trpi kolem 40 % starSich Zen. Benigni hyperplazieprostaty postihuje asi 30 % starSich muzt.
Erektilni dysfunkci nalézame u 20 % muzt. Z té€chto diivodid by student vSeobecného 1€kar-
stvi 1ékarské fakulty mél byt s urologickymi onemocnénimi sezndmen.

Soucdsti textu jsou jen vybrané schematické obrazky. S rozsdhlou obrazovou dokumentaci
prezentovanou v elektronické formé véetné videosekvenci budou studenti sezndmeni béhem
praktickych cvi€eni z urologie a lze je nalézt téZ na webovych strankach kliniky.

V Plzni 29. 10. 2019 Za kolektiv autord Milan Hora



OBECNA UROLOGIE

1.1 UROLOGICKE SYMPTOMY

Razen{ symptomti je dle abecedy.

Anurie — dennfi diuréza pod 100 ml.

Aseptickd (abakteridlni) pyurie — pfitomnost vyznamného mnoZzstvi leukocytli v moci bez
prukazu bakteriurie (napf. urogenitalni tuberkul6za).

Bakteriurie — bakterie v moci.

Biliurie — Zlucovd barviva v moci.

Cystalgie — bolest nad stydkou sponou zpiisobend hlavné cystitidou.

Dysurie (z fe€. dys- porucha, z fe€. Gron — moc) — obecné obtizné moceni, pocity fezini
a paleni v mocové trubici béhem moceni, zptisobené vétsinou zanétem.

Enuresis diurna — difve uzivany termin, dnes nahrazen pojmem inkontinence moci.

Enuresis nocturna — pomocovéni ve spanku (v noci).

Erytrocyturie — erytrocyty v moci.

Fekalurie a pneumaturie — plyn v mo¢i (pneumaturie) a pfimés stolice v mo¢i (fekalurie) budi
podezieni na patologickou komunikaci (piStél) mezi sttevem a méchyfem (divertiku-
lida, karcinom sigmatu, m. Crohn, pokrocily karcinom mocového méchyfe). Pfitom-
nost pouhého plynu v moci miZze byt dana uroinfekci mikroorganismy tvoricimi plyn,
vétsinou u diabetiku.

Hematurie —krev v moci. Viz niZe.

Hemospermie — krev ve spermatu. Pacient by mél byt vySetien k vylouceni zejména nddoro-
vych onemocnénf varlete a prostaty.

Inkontinence moce — nedobrovolny tinik moce objektivné prokazatelny, viz specidlni kapitola.

Ischiuria paradoxa — inkontinence z pfekapdvani méchyte pfi retenci moce.

LUTS (z angl. lower urinary tract symptoms) — viz symptomy dolnich mocovych cest,
viz téZ BPH (benigni hyperpldzie prostaty).

Nefralgie — tupd bolest stdlé intenzity v bedru vznikajici rozpindnim ¢i drdzdénim ledvinného
pouzdra.

Nykturie — moceni v noci, které nemocného probudi.

Oligurie — dennf diuréza pod 500 ml.

Orchialgie — viz testalgie.

Pneumaturie — plyn v moci (diabetici, GIT piStéle). Viz téZ fekalurie.
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Polakisurie (angl. frequency) — Castéjsi frekvence moceni (8x a vice za den).

Polyurie — dennf diuréza nad 2000 ml. Projev sniZené koncentra¢ni schopnosti ledvin (napf.:
chronicka rendlnf insuficience, diabetes mellitus) nebo nedostate¢né produkce antidi-
uretického hormonu z hypofyzy.

Postevakuaéni inkontinence — odchod nékolika kapek moce po skonceni moceni. Byva u téz-
kych striktur uretery ¢i t€sné fimozy s vyprazdiiovanim moce z predkozkového vaku.

Prostatalgie, prostatodynie (algos i odyné = z fec. bolest) — bolesti v oblasti prostaty, hlavné
pfi prostatitidé.

Proteinurie — pritkaz pfitomnosti bilkoviny v moci.

Pyurie — priikaz pfitomnosti leukocytii v moci.

Rendlni{ kolika — prudce vznikajici kolisava bolest v bedru s propagaci (viz Urolitidza)
a s vegetativnim doprovodem danym reflexnim podrdzdénim ganglii sympati-
ku (nausea, zvraceni, poceni, télesny neklid). Pfi¢inou je obstrukce hornich cest
mocovych. Propagace je pfi prekdZzce v horni tietiné mocovodu do zad, pfi prekdz-
ce supravezikdlné na vnitini stranu stehna, do Sourku resp. 1abif — ddno draZdénim
n. genitofemoralis a n. ilioinguinalis. Je-1i ptekdZka intramuralné, pfiddvaji se urgence
a polakisurie. Pfic¢inou obstrukce je hlavné ureterolitidza, event. krevni koagulum ¢i
urotelidln{ tumor.

Retardace startu mikce — prodleva mezi impulsem k moceni a zah4djenim moceni.

Retence moce — zdstava moce. NejCastéji je na podkladé subvezikalni obstrukce pfi BPH
a karcinomu prostaty.

Rozstfikovani proudu moce — nésledek stendzy distdlni uretry ¢i zevniho meatu.

Sexudlni dysfunkce (muZskd sexudlni dysfunkce, Zenskd sexudlni dysfunkce) — patii sem
ztrata libida, erektilni dysfunkce (ED), poruchy ejakulace (ejakulatorni dysfunk-
ce) — hlavné anejakulace (aspermie), predcasnd ejakulace, absence orgasmu.

Signifikantn{ bakteriurie — prikaz vice nez 10° bakterii v 1 ml vzorku stfedniho proudu mode
vyvoldvajici klinickou symptomatologii.

Strangurie — (z fe€. stranx-strangos — vytlaceni, kapka) bolestivé moceni, fezavd bolest pfi
moceni, ,,fezavka®, palen{ a fezdni pfi moceni.

Symptomy dolnich cest mocovych — pati{ sem symptomy jimaci resp. iritani (polakisu-
rie, nykturie, urgence, urgentni inkontinence) a symptomy mik¢nf resp. obstruk¢-
ni (slaby proud moce, retardace startu mikce, pferuSované moceni, termindln{
dribbling — odkapdvani, retence moce, tlaeni pfi moceni pomoci bfiSniho lisu).
Pozn.: tlaceni pfi moceni, retardace startu mikce, slaby proud moce a postevakuac-
ni inkontinence jsou zndmky subvezikdlni obstrukce. Polakisurie, nykturie, urgence
a urgentni inkontinence mohou byt i bez subvezikdlni obstrukce, ale asto je viddme
u pacientl s obstrukci a sekunddrnim nestabilnim detruzorem.

Testalgie — bolesti varlete. Zptsobuje je epididymitida, orchitida, propagace bolest{
pfi rendlni kolice, afekce v tfiselném kandlu, torze varlete.

Uretralgie — bolest v uretfe, hlavné pfi uretritidé.

Uretrdlni fluor — vytok z uretry, nejcast&jsi pfiznak pfi venerickych onemocnénich.

Uretroragie — krviceni z uretry.

Urgence — neodkladné (urgentni) nuceni na moceni.

Urgentni inkontinence — mimovolni tinik mo¢i pfi velmi silném nuceni na moceni.

Urosepse — sepse vyvoland bakteriemi z mocového ustroji.
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Hematurie

Hematurie je abnormdlni pfitomnost erytrocytti v moci resp. krev v moci. Délime ji na mak-
roskopickou ¢i mikroskopickou. Je-1i makroskopickd hematurie o velké intenzité, nazyva-
me ji masivni hematurie. Tampondda mocového méchyfe je stav, kdy dojde ke srazeni krve
v mocovém méchyfi s ndslednou retenci. Zde se jednd o zdvazny stav vyZadujici okamzZité
feSeni — viz urgentnf stavy v urologii. Kazdy pfipad hematurie ma byt vySetfen! Hematurii
je nutno odliSit od uretroragie (uretrorhagia), coZ je spontdnni krvicen{ z uretry nezavislé
na moceni. Cervené zbarveni mo&e mohou zpiisobit n&které potraviny (Eervena fepa, rebar-
bora, ostruziny) ¢i nékteré léky (napt. pyridium, rifampicin). Jsou-li pfi masivnim krvaceni
pfitomna v moci hadovitd koagula, je moZno vyslovit podezient, Ze se jednd o hematurii se
zdrojem v hornich cestdch mocovych. Tvar vznika pfi pasdZi koagula moovodem a byva to
doprovédzeno rendlnimi kolikami. Dilezité je, zda je krvaceni bez jinych pfiznaka (tzv. asym-
ptomaticka hematurie). Tu Casto ptisobi urotelidlni tumory mocového méchyfte. Urolitidza Ci
zanétlivé afekce byvaji provdzeny bolestmi, mikénimi obtiZemi a dal§imi pfiznaky.

Chemicka detekce krve v moci je zaloZena prikazu hemu. Hem katalyzuje St€peni orga-
nického peroxidu a uvolnény kyslikoxiduje bezbarvy chromogen na modrozelené barvivo.
Fale$né pozitivni ndlez mtiZe byt dan kontaminaci moce z okoli zevniho genitdlu pfi menstru-
aci. Hematurie pii glomerulopatiich je Casto spojena s nalezem vdlcd v moci a signifikantni
proteinurii. Naproti tomu i vyznamnd hematurie pfi urologickych chorobach nemusi zvysit
proteinurii nad 1-3 g/l ¢i pfi papirkovém ,.dipstick® testu na hodnoty 2+ az 3+. Erytrocy-
ty z glomerulopatii jsou typicky dysmorfni a maji Sirokou Skdlu morfologickych alteraci.
Naopak erytrocyty s pivodem z tubulointersticialnich rendlnich chorob ¢i u chorob urologic-
kych maji zachovaly kulaty tvar. Tvar erytrocytli je moZno zjistit mikroskopicky ve fdzovém
kontrastu. Dals{ podrobnosti viz biochemie.

Podle pfi€iny rozliSujeme hematurii prerendlni (hemolytickd anémie, svalova traumata,
popéleniny), rendlni (glomerulonefritidy, nddory ledvin) a subrendlni (zdnét, urolitidza, nddor
mocovych cest). DlleZité je odliSit hematurii glomerularni (glomerulonefritidy) a neglomeru-
larni (mtZe byt zplisobena téméf v§emi urologickymi chorobami, pfi¢emz nejcastéjsi priciny
jsou uroinfekce, urolitidza, urologické malignity, BPH).

Vysetfeni hematurie: Anamnéza, fyzikaln{ vySeteni v€etné vySetfen{ per rectum, vyset-
feni stfedniho proudu moce (chemicky, sediment, bakteriologicky, cytologicky), ultraso-
nografie. Dle ndlezi se poté indikuji dalsi vySetfeni. Objasni-li prvotni vySetfeni pri¢inu
hematurie, dopliiuje se CT s kontrastni ldtkou v€etné vyluCovaci faze ¢i klasickd IVU (viz
zobrazovaci metody) a uretrocystoskopie. JestliZe i tato vySetfeni jsou negativni, je nutné
pacienta za 3—6 mésict alespon jedenkrat zkontrolovat (klinické vySetfeni, vySetieni moce,
ultrasonografie).

Lécba: Provadi se dle zdkladni diagndzy, napf. u tumorti méchyie je indikovan TURT
(transuretrdlni resekce tumoru mocového méchyfe). Uziva-li pacient antikoagulacia (war-
farin) nebo antiagregancia (kyselina acetylosalicylova, klopidogrel, tiklopidin), je nutné 1ék
vysadit, eventudln€ podat vitamin K ¢i v akutnich pfipadech i mraZenou plazmu. K prevenci
tromboembolické nemoci se po dobu vysazeni warfarinu poddva nizkomolekuldrni heparin
(nadroparin, enoxaparin).
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1.2 SPECIALNI METODY V UROLOGICKE DIAGNOSTICE

1.2.1 Anamnéza a fyzikalni vySetreni

Anamnéza

Oproti anamnéze odebirané 1ékafi jinych oborl je cilend na mozné urologické choroby.
Rodinnd anamnéza je zaméfend na vyskyt geneticky podminénych a familidrnich onemocné-
ni (dédi¢nd cystickd onemocnéni, tuberozni skleréza, von Hippel-Lindauova choroba, rendlni
tubuldrn{ aciddza, cystinurie). Osobni anamnéza zjiSt'uje jiZ prob&hld onemocnéni, operace
a drazy. Neméné¢ dileZitd je alergickd anamnéza (I€ky, antibiotika, kontrastn{ jodové latky),
déle abusus ndvykovych litek a koufeni. Nynéj$i onemocnéni (urologickd anamnéza) popisu-
je diagnézu vlastniho urologického onemocnéni. Vychazi z celkovych pfiznaki a urologické

symptomatologie (bolestivé a mocové pfiznaky).

Fyzikalni vySetteni

Fyzikdlni vySetfeni zahrnuje pohled, poklep, pohmat, poslech a vySetfen{ per rectum.
Izraeltiv hmat resp. bimanudlni palpace ledviny (obr. 1) se provadi v poloze na zadech s pokr-
¢enymi koleny. Dolni ruka pfitlacuje ledvinu proti horni. Pfi palpaénim vySetfeni je ledvina
dospélych pacientii nehmatnd. U déti a astenickych jedinct je miize byt hmatny dolni p6l
ledviny. Patologicka rezistence vychdzejici z ledviny je hmatnd bimanudlné v bedern{ oblasti,
vétSinou byva pohybliva kromé pokrocilych tumori ¢i zanétl, kdy je onemocnéni jiz fixovano
k okoli. Rezistence se pohybuje s dechovymi exkurzemi a byvd mozno ji vysunout vySe na
rozdil od zvétSenych jater ¢i sleziny. Tapottement je Setrny Uder ulndrni hranou ruky na oblast
ledviny. Stejné jako Izraelliv hmat je bolestivy zejména pfi zdnétech ledvin a rendlni kolice.
VysSetfeni prostaty per rectum — viz BPH, prostatitida a karcinom prostaty.

Obr. 1. Bimanualn{ palpace ledviny
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