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Urologie se zabyva nemocemi mocového ustroji,
retroperitonea a pohlavnich organti muze.

Do urologie patii 1 muzska andrologie, détska urologie

Zanétliva onemocnéni
Nadorova onemocnéni

Urazy



m HCM

ledviny a mocovody
nizkotlaky a nizkokapacitni systém
(10cm H,O, max. 7 ml)

= DCM
mocovy méchyf a mocova trubice
relativné vysokotlaky a kapacitni
systém (40 cmm H,O a 400ml)

m Pohlavni cesty
40km /hod
komunikace z DCM



Anamnéza:

RA: onkologicka zatéz, urolitiaza, polycystoza ledvin
OA: arazy opakované uroinfekce, DM, onemocnéni CNS, ...

NO: charakter obtizi — charakter mikce, bolest, teplota

Pfi kazdém priznaku urologické choroby je tfeba vysetfit vzdy
cely urogenitalni systém

zakladnim pozadavkem je vzdy - vysetfeni moce chemicky,
mikroskopicky a bichemicky, méfeni frekvence mikce a objemu



Zmény vzhledu moci

m makroskopicka hematurie (podle barvy - intenzita a stafi
hematurie)

m uretrorrhagie (krvavy vytok z uretry),

O rie (hnisava, n¢kdy 1 pachnouci moc),

m hemoglobinurie (moc zbarvena volnym hemoglobinem bez
pfitomnosti erytrocytd),

® pneumaturie (vzduch v moci pf1 pistéli mezi stfevem a

mocovymi cestami),

m Cholurie - bilirubinurie
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Patologické zmény mnoZstvi moci

Polyurie diuréza > 251

Anurie — zastava diurézy, diuréza 50-0 ml/24h
Oligurie — snizena diuréza, 500-50 ml/24 hod

Selhani ledvin, akutni tubularni nekrdza, sokova stav, tezka
dehydratace



Urologicka symptomatologie

Dysurie — nepfijemné, obtizné moceni — prodlouzeny zacatek,
mikce prerusovana, prodlouzena, pocit neuplného vymoceni

Drazdéni urotelu — subvezikalni obstrukce, uretritida, cystitida,
cystolithiaza, chemické drazdéni moci

Polakisurie — opakovana mikce malych porci moci v kratkych
intervalech po sobé,

Emocni labilita, cystitida, uretritida, litiaza

Strangurie — bolest a fezani pf1 moceni



Nykturie — probouzeni se ze spanku pro opakovanou pottebu
mocit

Z polyurie, CHSS, porucha sekrece ADH, porucha jimaci
schopnostt MM

Retence — zadrzeni moc¢i v MM
Inkontinence - neudrzeni moci

Reziduum - zbytek moci v MM po vymoceni



m Hematurie — erytrocyty v moc¢i ( >10/mcl, 2-3 na zorné pole)

m Makroskopicka
m Mikroskopicka

m Renalni

m Post-renalni

Kidney Stones

Causes of Hematuria
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Kidney

Urinary Tract Kidney Tumors
Infection

Prostate Cancer

Blood in Urine

Gross
Hematuria

Visible as urine
turns red




Bolesti urogenitalni soustavy

Ledvina — Y

" ‘ ~Renal Pain = i
- ne fralgie ~‘:':""- Ureteral Pain—g. 0
- kolika
Méchyf - vetsinou spojené s poruchou mikce

Uretra - fezavy nebo palcivy charakter

Prostata a vaCky semenné tupé bolesti na perineu, v konecniku
a okoli

Varlata a nadvarlata - primarni nebo sekundarni testalgie



Vysetfeni v urologii

Anamnéza

Fyzikaln{ vySetreni

Laboratorni vysetfeni

Zobrazovaci metody — UZ, RTG/CT, radioizotopy
Endoskopické vySetreni

Funkcni vysetfeni



Fyzikalni vySetfeni v urologii

Pohled - aspekce — antalgicka poloha

- Nadory, cysty, kontrakce bfisn{ stény

Palpace — vySetreni ledvin — bimanualni palpace
- vetsi tumory ledviny
- pohyblivou ledvinu pfi ptoze,

- naplnény mocovy mechyf,
Vysetreni zevniho genitalu, per rectum

Poklep — tapottement,

(Poslech — aneuryzma)



Rectum

Checking the prostate

Prostate

Bladder




PROSTATE
il B

- .

Hard
irregular
surface

Prostate is enlarged with symmetrical
surface and has soft, slight median
furrow, indicating BPH.

5.5cm x 5.017cm x 1.0h ¢m, 65 cc

Prostate is enlarged with hard, irregular Prostate is enlarged with hard nodule
surface and seminal vesicle involvement. below right of base, extending across
There is also massive neoplastic involvement midline and asymmetry at right base,
indicating cancer. indicating possible cancer.

5.5cm x 5.01cm x 0.5h cm, 50 cc 5.5cm x 4.71em x 1.3h cm, 50 cc

Hard
/ nodule

Prostate in normal condition. Prostate is normal size with hard Prostate is enlarged with soft, smooth
4.2cm x 3.51cm, 20 cc nodule below surface of right surface. Right lobe is larger. Indicates
lobe, indicating possible cancer. BPH and/or possible cancer.
4.2cm x 3.5Tcm, 20 cc 4.7cm x 4.21cm, 30cc

Models are examples of size and/or presence of nodules within
the prostate. Nol representative of lexture or consistency.
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Figure 60 a,b. Examination of testis.

Figure 57 S e phimosis with pinpoint

opening.
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Laboratorni vySetfeni

Krev — BCH, KO, koagulace

Urea, kreatinin, kyselina mocova, ABL, ionty osmolalita, CRP

Vysetreni moci - nezbytni u vSech urologickych onemocnéni

Biochemické vysetfeni, sediment

Prvni proud — z uretry
Stfedni proud — reprezentativni (MM, ledviny)
Koncovy proud

/glu, keto, bilkoviny, pH, Hbg/
Centrifugace, mikroskop




m Mikroskopie: 0-2 ery/pole, 0-5leu/pole,
ojedinéle, krystaly, epitelie, 0 bakterie

m Mikrobiologické vysetfeni
Vzorek moci:

m Stfedni proud

m Jednorazova katetrizace

m Suprapubicka punkce

m Pozitivni zachyt - > 10*5 bakterii v 1ml, u sterilniho odbéru >
10*3



Zobrazovaci metody

UZ — odraz vysokofrekvencnich (MHz) zvukovych vln od
raznych tkani

B-mode
3D UZ

Doppler




m RTG — nefropelvigram

®m Vylucovaci urografie

snimky 4 5 min

CAVE — Kreatinin > 175 umol/1




B cystogram




m Ascendentni pyelografie

(retrogradni pyelografie)

m Kontrast katétrem do ureteru




m Retrogradni uretrocystografie — posouzeni mocové trubce a MM,
prubch mikce




m Nativni CT
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m CT -1iv. kontrast




m Scintigrafie ledvin




Funkc¢ni vySetfeni

Uroflowmetrie (UFM)

Méfeni mnozstvi moci za casovou jednotku. Je zavisla na kvalite
detruzoru.

Cystometrie

je metoda, ktera zaznamenava intravezikalni tlak v zavislosti na
naplni.

Meéfeni uretralniho tlakového profilu

Meéfeni itrauretralniho tlaku specielnim dvoucestnym katetrem



Typy katétra

m Velikost — Chariere/ French — obvod

A Tiemanoowa,
&, 9. preterdlni




Jednorazové katetry

m Nelaton Thiemann




Dlouhodobé¢ katétry - Foley

m fixace
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Cévkovani - katetrizace

Desinfekce zevniho usti
Aplikace kluzného prostfedku /pockat 2min/
Instilagel, Mesocain

- desinfekce, lubrikace anestezie
Zavést katétr

Sterilné napojit na sbérny sacek
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Cévkovani muze




Hlavni problém urologie — drenaz MC

m HCM
= kameny
m zevni utlak mocovodu
B stendza

= vzacné nadory

= DCM
= benigni hypertrofie prostaty
= nadory
= kaménky

B stenoza




Drenaz mocovodu

m Uréteralni cévka
m Ureteralni double pigtail
m Nefrostomie

B Stent
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JJ stent - ,,Double pigtail*




Wall stent

. Umgebender Tumor




Perkutanni nefrostomie

Akutni i dlouhodoba drenaz
Minimalné invazivni postup
Oteviena cesta do ledviny

Dobra kontrola funkce

Po dilataci panvicly

d des J-gebogenen Flihrungsdrahtes.
ide wire,



epicystostomie

2. Punkéni epicystostomie

2a Vpich punkéni jehly

2b Zavedeni katetru pldstém jehly

2c Odstranéni plasté jehly, fixace katetru







Endoskopy v urologii

Cystoskop

Uretroskop

Pyeloskop

Retroperitoneoskop (laparoskop)



cystoskop

m Rigidni

m Flexibilni

Cystoscope

thalten- Okulartrichter Lichtteiter
Glasfa- Okularfenster Optik
1 Arbeitskanal

Bladder

Cystoscope

Nutziange Schadliche
Lange




Ureterorenoskopie




cystoskopie




Infekce mocovych cest

m Nekomplikované
(Nekomplikovana akutni pyelonefritida, cystitida)

- Bez odchylek v anatomii a funkci

m Komplikované
Odchylky v anatomii a funkci, predisponuyici faktory
tez$i, delsi pribeh, recidivy

B Komunitni x nozokomialni

s [DMC x IHMC



m 95 % infekth vznika ascendentné -bakterie z okoli anu, perinea —
Sifeni vzestupné - uretra, MM, ureter, ledvina - Zeny — kratka
siroka uretra, muzi >65 BHP

m Hematogené — S. aureus — abscedujici pyelonefritida

m Per continuitatem — veziko-intestinalni / veziko-vaginalnf fistula,
intraperitonealni absces, nekroticky tumor



Akutni pyelonefritida

ITHCM PYELONEPHRITIS

Zimnice, tfesavky, horecka, lumbalgie

Pyurie, bakteriurie

Vylouceni obstrukce MC — UZ

Maorrmal kidney Pyelonephritis

shutterstock.com - 271341689

Obstrukeni pyelonefritida — double pigtail, nefrostomie
ATB



Akutni cystitida

m Casteji zeny
m Cystalgie, dysurie, strangurie, polakisurie, hematurie

m ATB, symptomaticka terapie, drenaz pfi obtizné derivaci

Symptoms of cystitis

T Urine that's dark Blood in the
cloudy urin:

I

Pain in your lower Pain and burning
tummy when you pee

EY 2

Strong smelling Needing to pee
urine often

v a

Pain during sex Feeling sick and
tired




Akutni prostatitis

m Bolesti perinea, suprapubicky, pelvalgie, vysoka teplota, vytok z
uretry, celkova schvacenost

m Az septicky stav
= ATB

#prostatitis RM R

HOSPITAL

O @
® @ W

Bladder = & Narrowed
= (i urethra

4‘#{ Il
Prostate

...@

Symptoms of Prostatitis

Healthy prostaie Inflamed prostate




Urolitiaza
7% populace

Tvorba konkrementd v MC — nefro/uretero/cystolithiasa

Piijem tekutin, strava, genetické faktory

Renalni kolika, nefralgie - pfi obstrukct HMC

Konkrementy mazou udrzovat chronickou infekci

UZ,RTG / CT

Konkrementy do 5mm — konzervativni postup




m Extrakorporalni litotripse

m Ureteroskopie, chirurgicka extrakce




Benigni hyperplazie prostaty

m Nemaligni zvétSeni prostaty — zmnozeni stromalnich bunék
m Prevalence stoupa s vékem — vliv androgenti
m V perturetralni zon¢ vznik hypertrofickych uzlt
Vznik obstrukce:
m Mechanicka - komprese uretry
®m Dynamicka — tonus prostatickych hladkych svala

frekvence mikce

Normalni prostata Benigni hyperplazie prostaty

Nthurle Modovy o e =, Mocovy g g
mechyt/ N \ mechyr

sfla mocového proudu
Urethra

opozdeny zacatek mikce,

prerusovana mikce

urgence




per rectum — prostata zvetSena, hladkého povrchu, elasticka,
ohranicena, nebolestiva;

urceni postmikéniho mocového rezidua (poklepem, bimanualné
— protitlak prstem zavedenym per rectum);

USG — suprapubicka nebo rektalni sonda;
vysetfeni moce — IMC je casta komplikace;

cystouretrografie, IVU, uroflowmetrie


https://www.wikiskripta.eu/w/Urodynamick%C3%A1_vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD

Terapie

Farmakologicka: a-blokatory , Inhibitory 5-a reduktazy

TURP — transuretralni resekce prostaty

Parcialni prostatektomie — enukleace periuretralni ¢asti prostaty
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Akutni mocCova retence

Zdravy moc.méchyft nepraskne
Nejlépe je, hned pacienta zacévkovat
Méchyt vypoustét vzdy nadvakrat
(pockat pul hodiny)!

Pokud se pacienta nedafi vycévkovat,

pak aplikovat od bolesti opiat

benigni hyperplazie prostaty
karcinom prostaty

striktura a chlopn¢ uretry
Uretrolitiaza

Preplnény méchyt s bolestmi v podbfisku

Paradoxni inkontinence - paradoxni ischurie



Torze varlete

torze spermatického funiklu
nahly vznik u déti a mladistvych
Sokujici bolest, nauzea a zvraceni
bez znamek zanétu véetné moci

varle je bolestivé, jeho elevace nepfinasi dlevu

sonograficky hydrokéla, dopplerem bez prokrveni

Hemoragicka infarzace, nekréza

Chirurgicka lécba do 6hodin

vitalni varle derotkvovat, nekrotické odstranit




Parafimoza

Pfi existenci fimozy
vznika po pretazeni predkozky za glans

glans zdufi lymfatickou a vendzni stizou

anestesie penisu (sliznicni, infiltracni)
“vyprazdnéni glandu® kompresi
teprve poté repozice

pfi nezdaru discize strang. pruhu

nebo rovnou cirkumcize




Neurogenni mocovy méchyf

Pontinni centrum

Sympaticka inervace — paravertebr. Ganglia Lp — sfinkter uretry
— uzavfeni hrdla

Sakralni centrum — konus S2-S4 - parasympaticus — detrussot,
mikce

Léze mezi pontinnim a sakralnim centrem — retence

Léze konu — ochabla svalovina — dilatace s retenci — paradoxni
ischurie



Karcinom ledviny

Adenokarcinom — Grawitzuv nador
Mikro/makroskopicka hematurie
Nefralgie, lumbalgie, hmatna resistence

Bolesti kosti, patologické fr., anemie

Casto nédhodny nélez pti UZ

Metastazy — plice, kosti, mozek, jatra
Necitlivy na RT/CHT — pouze INF alfa, biologicka 1écba

Stage Il Stage Il Stage IV

To other organs 4

3 0
b=

Gerota's
fascia




m Radikalni nefrektomie

m Parcialni — nador do 5 cm

Radical Nephraectom




Karcinom MM

Stoupayici incidence
5. - 7. decentum, (II. nejcastéjsi muzska urologicka malignita)

Rizikové faktory — koufeni, aromatické aminy g

Pfechodny epitel MM

Hematurie, polakisurie

Diagnostika: cystoskopie
TRU — transuretralni resekce, biopsie ze spodiny po TUR
TNM klasifikace



Ureteral orifice
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Terapie:

TUR + intravesikalni CHT, BCG vakcina
Parcialni, radikalni cystektomie — postizeni svaloviny
- llealn{ konduit

- Ilealni neovezika

Chemoterapie
Stoma-,

Lokalni x systémova + RT foutsid
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Karcinom prostaty

Nejcastéjsi urologicky nador muzi, 3. nejcastejsi nadorové
Onemocnéni muéﬁ Normal prostate Prostate cancer

7. — 8. decenium

Kostni metastazy

ohraniceny nador — asymptomaticky
lokalné pokrocily - mikéni potize, hematurie, hemosperma, ED

generalizovany - skeletové bolesti, anémie, unava, nechutenstvi,

DIC



m Diagnostika:

® Vys. per rectum
= PSA
m TRUS biopsie

m Zobrazovaci vysetieni — CT/ MRI panve, scintigrafie skeletu



lokalizovany CaP
lokalné pokrocily CaP

metastazujictho CaP

TNM klasifikace — T1-T4




Radikalni prostatektomie

m kompletni odstranéni nadoru pfi zachovani kontinence a
dovoluje-li to rozsah nadoru, tak 1 uchovani erektiln{ funkce

m oteviena, laparoskopicka, roboticka







Pokrocily — metastaticky karcinom prostaty

Az 50% nemocnych pfi prikazu karcinomu

Hormonalni zavislost nadoru- testosteron

Antiandrogeny, kastrace — apoptéza nadorovych bunck —
docasné zlepseni

Radioterapie
Bladder .

Planned path of
radiation beam

Prostate

Prostate




Poranéni ledvin

m Cetnost u vysokoenergetickych poranéni - 80%

m Tupé x penetracni poranéni bficho, boky, zada
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m 85% lehky poranéni — kontuze, subkapsularni hematomy,
povrchové lacerace

m Teézka poraneéni 15% - kortikomuralni poranéni, poranéni hilu,
dutého systému,

m Kritickd poranéni — op. revize

Fragmentace ledviny — nefrektomie, resekce

Avulze stopky / tromboéza cév stopky — nefrektomie,
revaskularizace

Ruptura pelviureteralntho pfechod — sutura ve stentu



m ATB pokryti — poranéna kalichopelvické etaze




Poranéni mocCového méchyfe

Tupy naraz na podbfisek pfi plném MM

Poranéni fragmenty dislokované fr. panve

PMK — anurie / hematurie masivni

CT + iv kontrast, retrogradni cystogratie

Intraperitonealni X

extraperitonealni ruptura




m Intraperitonealni ruptura — akutni op. revize
Sutura ve dvou vrstvach

PMK, epicystostomie

m Extraperitonealni ruptura

Konzervativni ter. + PMK
OP. revize pii fr panve s dislokaci a tangovanim steny MM

Repozice zlomeniny + OS, sutura



Poranéni mocové trubice

Dominuje poranéni u muzu

Pfedni uretra - pfimy tupy naraz
Zadni uretra - tah MM pii dislokované fr. panve pfi fixaci
uretry

hematom perinea
Fr. panve, p.r. proximalni dislokace prostaty

Krev v usti uretry, neschopnost moceni, nemoznost zavedena

PMK

Bladder

Urethra



m Ruptura neuplna x uplna

m Ciste¢na ruptura — hojeni na PMK 3-4 tydny

s odstupem mikeni cystouretrografie k vylouceni striktury

= Uplna ruptura -

m Predni uretra — sutura na PMK

m Zadni uretra — primarni chirurgicka revize ¢asto nemozna pro
sdruzena poranéni

m SbliZzeni ruptury na PMK pod tahem + epicystostomie,
rekonstrukce






