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VYSETROVACiIi METODY
. VUROLOGII

(Zuzana Val'ova)

1.1 ANAMNEZA

Pecliva anamnéza je zdkladem vysSetfeni v urologii stejné jako v kaZdém jiném oboru.
Nynéjsi onemocnéni predstavuje zdznam aktudlnich potiZi, které dovedly pacienta k akutni-
mu urologickému vySetfen{. DlleZité je se pacienta ptdt srozumitelné a co nejjednodusse;ji tak,
aby jeho vypovéd byla pro nas co nejpresnéjsi. Cilené se pacienta musime ptat tak, abychom
ziskali dtlezité informace o charakteru a trvani obtiZi, ptime se na intenzitu a $ifeni bolesti,
zmény v kvalité a mnoZstvi moce a mik¢ni poruchy. Déle je tieba soustiedit se i na priznaky
celkové (teplota, vegetativni doprovod, zmény charakteru a konzistence stolice, ubytek na
véaze) a také je nutné posoudit, zda se jednd o onemocnéni akutni, nebo chronické. Pacienti
potiZe asto bagatelizuji a soustfed'uji pozornost jinym smérem (domnéle &i cilené), ¢i naopak
problémy neadekvétné zvelicuji. Starsi pacienti povazuji fadu mik¢nich potiZi za soucast star{
a nikoli za symptom onemocnéni. Proto je nutné se co nejcilenéji zajimat o symptomy za
ucelem objektivizovat subjektivni stesky pacienta.

V cilené urologické anamnéze patrime po moznych urologickych onemocnénich, jako
jsou urolitidza (spontanni odchod konkrementu, koliky, operace apod.), specificka infek¢n{
onemocnéni (véetné tuberkuldzy, kapavky a pfijice), zanéty (pyelonefritida, recidivujici uro-
infekce dolnich mocovych cest apod.), traumata (poranéni zevniho genitélu, poranéni ledvin),
gynekologické operace, aktinoterapie (poskozeni{ ureterti, peroperaéni poranéni), porodn{
traumata (cystokéla, poranéni panevniho dna), vykony (cystoskopie, katetrizace uretry), cha-
rakter moceni, bolesti (koliky ¢i organové bolesti), mo¢ (objem ¢i barva — napf. hematurie)
a sexudln{ funkce (erekce, ejakulace nebo libido).

Nesmime vynechat anamnézu lékovou (napf. antikoagulancia, antiagregancia) a aler-
gickou anamnézu.

Zajimadme se o celkovou osobni anamnézu pacienta, tj. prodéland onemocnéni (GIT,
gynekologicka) ¢i operace (bricho, panev), jind aktudlni onemocnéni, se kterymi se pacient
16¢i. Rada pacientl chronické onemocnéni, se kterym se 16¢1 nékolik let, jiz nepovazuje za
aktudlni problém, a proto se obzvlast’ u starSich osob musime cilené ptit nebo si pomoci
lékovou anamnézou (zpétny dotaz dle konkrétniho léku). Typickym prikladem je diabetes
mellitus, ktery miZe byt jednou z pfi¢in chronickych potiZi pii autonomni dysfunkci méchyfte,
nemocni s hypertenzi maji vyssi riziko erektilni dysfunkce na podkladé aterosklerézy, farma-
kologicky nezvladnutelnd hypertenze mutiZe byt pfiznakem endokrinniho postiZeni nadledvin,
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neurologické onemocnéni jako roztrousend skleréza nebo Parkinsonova nemoc maji také ¢as-
to urologické symptomy. Je proto dileZité zaznamenat veskeré ddaje tykajici se zdravotniho
stavu pacienta, obzvlast ty, které mohou mit vazny dopad na postiZeni urotraktu.

Rodinna anamnéza je z urologického hlediska podstatnd zejména u onemocnéni, kterd
maji prokazatelnou genetickou nebo familidrn{ etiologii (polycystické onemocnéni ledvin,
von Hippelovo-Lindauovo onemocnéni, rendlni tubuldrni acidéza, cystinurie, zvySené rizi-
ko tvorby konkrementil, nddorové onemocnéni a dalsi). V tomto ohledu je velmi vyznamna
otdzka familidrniho vyskytu karcinomu prostaty.

Pracovné-socialni anamnéza a abizus (zejména koufen{) ndm poskytnou ndhled na
aktudlni socidlnf status pacienta.

1.2 VYSETRENI MOCE

VySetieni chemické + sedimentu: V raimci kaZzdého ambulantniho vySetfeni pacienta
s urologickym problémem je vhodné alespon zakladni orientaéni vySetfeni moce s pouZi-
tim diagnostickych prouzka (obr. 1.1). Pomdhaji detekovat patologické komponenty mode,
a to zménou barvy piislusného pole, kterd se srovndva s barevnou stupnici. VySetfujeme tak
napiiklad pH mode, pfitomnost bilkoviny, krve, nitritd, leukocytl, gluk6zy nebo ketoldtky. Na
vzduchu dochdzi ke zméndm zbarveni, odecitani musi byt provedené do 2 minut od ponofen{
do vzorku moci.

Mikroskopické vySetieni mocového sedimentu patii k zdkladnim metoddm vySetfeni
moce. Nejvhodnéj§im vzorkem je prvni ranni moc€ a vySetfeni by mélo byt provedeno do
1 hodiny od odbéru vzorku. Provedeni: 10—15 ml moce se centrifuguje 5 min pfi otdckdch
3000/min, slije se supernatant, sediment se resuspenduje v 1 ml zbylé moce a 1 kapka se
nanese na podloZni sklicko. Prepardt se prohliZi pod svételnym mikroskopem pii zvétSe-
ni 100x a 400x. 1 zorné pole = 1ul. V rdmci vySetfeni sedimentu hodnotime erytrocyturii
(norma 0-4 ery/1 pl), leukocyturii (norma 0—4 leu/1 pl), cylindrurii, pfitomnost krystalt
a epitelif.

K cytologickému vySetieni vyvodnych cest moCovych lze odeslat mo¢ spontdnné vymo-
¢enou, katetrizovanou, vyplachovou, nebo odebrinou tzv. karti¢kovou metodou (,,brush*
cytologie — tenky cirkuldrni kartacek, ktery je otfen o podezielé misto). Pfesnost interpretace

& A

Obr. 1.1. Indikétorovy papirek Hexaphan, vlevo zabarveni posledniho poli¢ka — prikaz mikrohematurie
(viz téZ barevnd piiloha)
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Obr. 1.2. Cytologie PAP IV-V — vyraznd intraceluldrni piestavba, zachycena anizokoriéza, zvétSeny
pocet jadérek (tzv. oka) hyperchromazie, polymorfie jader, redukce cytoplazmy, na obrazku je patrna
i mit6za (viz téZ barevnd priloha)

zavisi na zpusobu odbéru, na rychlosti a technice zpracovani a na zkusenostech cytopato-
loga. Neméla by se vySetfovat prvni ranni mo¢ z divodu mozné lyzy bunééného materia-
Iu. Podle stupné bunééné diferenciace (hodnoti se architektonika bunék — jadra, nukledrn{
atypie, nukleocytoplazmaticky pomér a dalsi) hodnotime nélez podle Papanicolaoua (PAP):
I a IT — negativni, III — suspektni, IV a V — pozitivni.

Dobre diferencované nadory (stupeti diferenciace G1) mohou mit cytologii negativni,
nadory stfedné diferencované (G2) byvaji pozitivni ve vice nez 50 % a Spatné diferencované
nadory (G3) ve vice nez 90 % (obr. 1.2).

Nezbytnou soudasti urologické diagnostiky je mikrobiologické vySetfeni moce — stano-
veni infek¢éniho agens kvalitativné i kvantitativné. Pfi pozitivnim ndlezu je obvykle ur€ena
citlivost vyvolavatele na antimikrobidlni 1é¢iva. Je dlleZity spravny odbér materidlu. Idedlné
se voli stfedni proud moce, 1ze ale mo¢ odebrat i katetrizaci (u déti, imobilnich pacientd,
nespolupracujicich, eventudlné pii recidivujicich uroinfekcich) nebo suprapubickou punkci
méchyte.

Signifikantni mnoZstvi bakterii predstavuje:

o ze stiedniho proudu moce > 105/ml moce;
» ze suprapubické punkce 0/ml moce;
e zXkatetrizace = 102/ml moce.
Technika odbéru moce u muZze:
» stazeni predkoZzky, omyti glans penis a dezinfekce zevniho tsti mocové trubice;
e odbér stiedniho proudu moce (tj. instruovat pacienta, aby prvni porci vymocil do toalety),
50-100 ml do sterilni nddobky.
Technika odbéru moce u Zeny:
e rozevieni labif;
e dezinfekce zevniho dsti uretry smérem ,,shora doli*;
e odbér vzorku jako u muZze.

Na mikrobiologické vySetfeni 1ze odeslat i jiné sekrety neZ moc¢, napr. prostaticky sekret,
ejakuldt nebo uretrdlni sekret. Odbér moce k vySetieni pohlavné prenosnych onemocnéni
(tj. pfi uretritidé) je provddén idedlné z prvni ranni moce nebo z prvni porce moce, kdy pa-
cient alesponl 2 hodiny nemocil. Mo¢ je pak vySetfovand metodami PCR (polymerase chain
reaction) nebo imunofluorescenci.
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1.3 FYZIKALNi VYSETRENi AMBULANTNIHO PACIENTA

JiZ pfi vstupu pacienta si v§imame jeho chlize a drzeni t€la, zda je pacient onemocnénim
suzovan (chovani, grimasovani), pfipadné jaké ma dalsi doprovodné priznaky. V ramci fyzi-
kalniho vySetieni zhodnotime celkovy stav pacienta, nicméné zdsadni je peclivé urologické
vySetieni.

Pii vySetreni bficha vySetiujeme pacienta v poloze na zadech, s pokréenymi dolnimi kon-
Cetinami, ruce poloZené volné podél téla.

Ledviny: za fyziologickych okolnosti jsou nehmatny retroperitonedlné, subdiafragmatic-
ky uloZeny parovy organ.

e Israeliho hmat — bimanudln{ palpace ledvin subkostdlné, pacient je v poloze na boku.

e Guyontv hmat — bimanudlni palpace ledvin subkostdlné, pacient je v poloze na za-
dech.

o Tapotement — slaby tder v oblasti kostovertebrdlniho dhlu, ev. zad subkostalné.

Ureter: neni fyzikdlné vySetfitelny.

Mocovy méchyi: palpaéné hmatnd rezistence v podbfisku mize byt pfi mocové retenci,
palpacné citlivy aZ bolestivy je mocovy méchyr pfi palpaci béhem zanétu, za fyziologickych
okolnosti je jinak nehmatny a nebolestivy.

Nékteré priklady patologickych nalezi:

o vyklenuti subfrenia nebo mezogastria muze souviset s hydronefr6zou, polycystézou, nebo
velkym tumorem ledviny;

e vyklenuti suprapubicky zptsobuje naplnény mocovy méchyt, palpaéné se zjist'uje objem-
n4, elasticka, bolestiva rezistence dosahujici nékdy az k pupku, u déti snaze palpovatelna
pro vice intraabdomindlni polohu méchyfe;

e bolestivy Israeliho/Guyonitv hmat — pti pyelonefritidé, rendlni kolice, pyonefréze, peri- ¢i
pararendlnim abscesu;

o Israeliho/Guyonitv hmat s hmatnou rezistenci — pti objemné polycystdze, solitarni cyste,
nadoru ledviny, hydronefréze;

*  bolestivy pritbéh mocovodii (jedna tfetina vzdalenosti mezi spina iliaca anterior superior)
— nejcast&ji u ureterolitidzy ¢i jiné akutni obstrukce;

* bolestivost suprapubicky — pti retenci moci, pfi zanétu, palpace vyvolava nuceni na moce-
ni, napli méchyre nemusi byt hmatna;

* tapotement pozitivni — akutni pyelonefritida, perinefritida, akutni obstrukce, glomerulo-
nefritida (cave dif. dg. vertebrogenni etiologie).

Pfi vySetfeni bficha je dulezité véasné odhalit znamky ndhlé piihody bfi$ni a pacienta
pripadné odeslat k chirurgickému vySetieni.

VySetieni zevniho genitalu u muze:

* Penis — popisujeme vyrazné odchylky od fyziologické normy: deviace/angulace, fiméza,
zmény zevniho Usti, plaky (induratio penis plastica), vytok, ulcerace nebo jiné eflorescen-
ce, priapismus, kozZni choroby, velikost (mikropenis).

*  Skrotum — v§imame si zevnich zndmek, jako jsou otok, zarudnuti, vitiligo, kandidé6za,
varikokéla (vlezZe, vstoje a pri brisnim lisu), poranéni.

* Varlata a nadvarlata — bimanudlni palpace, popisujeme velikost, konzistenci, bolestivost,
pripadnou induraci, rezistenci a jeji ohrani¢eni proti zdravé tkani ¢i nadvarleti, vSimame
si i polohy organu ve skrotu zejména pfi podezfeni na torzi, pribéh ductus deferens az
k ingvindlnimu kandlu.
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VySetreni trisla — ingvindlni kanal — hernie: opatrné zanoreni ukazovaku do skrota ve
sméru ingvinalniho kandlu — pri zakaslan{ tzv. fenomén narazu. Pti velkych herniich je
nékdy slySitelnd a patrnd peristaltika ve skrotu. Regiondlni lymfatické uzliny: poloha, tvar,
velikost, pohyblivost, ohrani¢eni, konzistence, bolestivost.

POZOR! Regiondlni lymfatické uzliny pro varle jsou uloZeny retroperitonedlné — para-

aortélni, parakavalni a interaortokavalni od drovné rendlniho hilu aZ do oblasti bifurkace aorty.

VySeti‘eni zevniho genitalu u Zeny:

v§imame si celkového vzhledu — labia (senilni atrofie, craurosis vulvae), koZni afekce
(kandid6za, opruzeniny, fisury, fibrotické uzliky), umistnéni a vzhled zevniho meatu ure-
try (karunkula uretry), descensus nebo prolaps, zdnétlivé zmény introitu, fluor;

vysetfeni per vaginam — bimanudlni palpace (zdnét, tumor délohy, zadni st€ny mocového
méchyte);

rektdlni vySetieni (infiltrace, bolest pfi tlaku, fluktuace cavum Douglasi).

Per rectum vySetfeni u muze — fyziologicky nalez: okoli andlniho otvoru beze zmén,

indagace nebolestivd, tonus svéracl pfiméfeny, ampula rekta prostornd, sténa elastickd, pii-
tomnost stolice mozZn4, prostata symetrickd, nezvétSend, mékka, elasticka stiedni ryha dobie
hmatna, nebolestiva.

Mozné patologické nalezy pii vySetfeni per rectum:

okoli andlniho otvoru — iritace klize, exkoriace, fisury, fibromy, pistéle, fibrotizované uzli-
ky, modravé prosvitajici zevni hemeroidy, napjaty, trombotizovany hemoroidélni uzlik,
pooperaéni jizvy, mykdza;

indagace rekta — bolestivost, tonus svéracd zvySeny (neurolabilita, fissura ani, iritace
kanélu, tromb6za, hemoroidy) nebo sniZeny (atonie, neurogenni; fisura ani, iritace);
ampula rekta — st€na rekta infiltrovand nddorem, zdnétem (bolestivd), hemoroidélni uzly,
pararektalni rezistence, na rukavici pritomnost Cerstvé krve (hemeroid, karcinom rekta,
polyp), meléna;

prostata — zvétsena, elastickd, hladka (hyperplazie), asymetrickd tuhd, nerovnd, stiedn{
ryha nehmatnd (karcinom), mékka, bolestiva (prostatitida).

Zakladni urologicko-neurologické vySetieni:

vySetieni citlivosti v dermatomech S2-S5, vySetfeni tonu sfinkterd: fenomén jezdeckych
kalhot (porucha citlivosti S3-S5);

bulbokaverndzni reflex: stisk glans penis nebo tlak na klitoris vyvola kontrakci m. bulbo-
cavernosus a m ischiocavernosus — zjistitelné prstem zavedenym do rekta. Pri 1ézi horniho
motoneuronu je pozitivni, sakrdlni reflexni oblouk je intaktni;

kremasterovy reflex: podrazdéni kiiZe na vnitini strané stehna vede ke kontrakci m. cremas-
ter (chybéni = 1éze miSniho konu nebo torze varlete);

andlni reflex: podrazdéni kize periandlné u pacienta leZiciho na boku — kontrakce anu, pti
vypadku — 1éze konu.

1.4 ZOBRAZOVACI VYSETROVACI METODY

Ultrasonografie

Ultrasonografie (USG) je diagnosticka zobrazovaci technika zaloZend na registraci

ultrazvuku odraZeného od tkani. Typicky se pouzivaji piezoelektrické sondy o frekvencich
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Obr. 1.3. Kalykolitidza — hyperechogen-
ni stinujici struktura v dolnim kalichu
(Sipka)

Obr. 1.5. Kongenitalni hydronefréza
na podkladé striktury pyeloureterdlniho
prechodu

Obr. 1.7. Sonograficky obraz tumoru
ledviny (dle histologického zavéru) —
svétlobunéény rendlni karcinom
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Obr. 1.4. Pyelolitidza (Sipka) v pyeloureterdln{
junkci s dilatac{ kalichopdnvickového systému

Obr. 1.6. Angiomyolipom ledviny je hyperecho-
genni (Sipka)

Obr. 1.8. Dilatace kalichopdnvi¢kového systému
a ureteru na ultrazvuku



2-18 MHz. Pii vySetfeni je nezbytné dikladné pokryti povrchu sondy gelem, ktery zajisti
dobry priichod vInéni do kiize. Na USG pak hodnotime riizné stupné echogenity jednotlivych
struktur. Oblasti s obsahem tekutiny jsou hypo- aZ anechogenni.

Metoda predstavuje jedno ze zdkladnich neinvazivnich a rychlych zobrazovacich vyset-
feni v kaZdodennf praxi urologa. VétSinou se pracuje s 2D zobrazenim (tzv. B-méd). Pouziva
se sonda linedrni nebo konvexni.

Pomoci USG (obr. 1.3-1.14) vysetfujeme pravidelné ledviny, mocovy méchyft, prostatu
a zevni genitdl muZe, nicméné lze vySetfit i nadledviny (pouze pfi vyznamném zvétSeni),
¢astecné mocovody, uretru jak u muZe, tak i u Zeny, a kaverndézni télesa penisu. Za USG
kontroly lze provést fadu intervenénich vykont — lze punktovat duty systém ledviny, zaloZit
nefrostomii, napunktovat a vyprdzdnit cystu ledviny, nebo odebrat vzorek tkdné - biopsie.
Transrektaln{ ultrasonografie umoznuje posoudit velikost a architekturu prostaty a souc¢asné
i odebrat vzorek tkané k histologickému vySetieni.

Obr. 1.9. Megaureter a ureterokéla v moco- Obr. 1.10. Naplnény mocovy méchyf je
vém meéchyti anechogenni (tj. Cerny)

Obr. 1.11. Mocovy méchyf a benign{ Obr. 1.12. Varle a nadvarle, pfitomnd spermatokéla
hyperplazie prostaty nadvarlete
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Obr. 1.13. Dopplerovské vySetfeni cévniho Obr. 1.14. Dopplerovské vySetieni — prikaz Zilni-

AR

zdsobeni varlete (viz téZ priloha) ho refluxu pfi varikokéle (viz téz pfiloha)

1y v

Vv

Popis jednotlivych USG vysetfeni, véetné nejcastéjsich patologickych nalezt

Ledviny. Hodnotime velikost, tvar a parenchym ledviny, ktery je obvykle mirné hypo-
echogenni, sledujeme $iti parenchymu (obvykle 14—18 mm) a jeho homogennost. Kontura
ledviny je typicky hladkd. Kalichopdnvickovy systém je za normélnich okolnosti bez rozsi-
feni, hyperechogennéjsi proti parenchymu.

Mocovody jsou za fyziologickych okolnosti sonograficky nevysetfitelné, nicméné pfi
dilataci vyvodnych cest mocovych Ize USG vysetfit subrendlni a/nebo juxtavezikdlni dsek
mocovodu, kde miZzeme nékdy spatfit i pfipadnou pfi¢inu obstrukce, napf. hyperechogenni
stin tvofici strukturu — konkrement.

Mocovy méchyr. VySetieni se provadi transabdomindlné pfi jeho dostate¢ném naplné-
ni (alternativng lze i transrektdlng, transuretrdlné a u Zen transvagindlng). Normdlini ndlez:
mocovy mechyt je homogenni, zcela anechogenni, ostfe ohraniceny, pti¢n€ ovalny az kru-
hovy, longitudindlné triangularni organ. Po vymodceni neztistdva postmikéni reziduum. Intra-
luminélné byva bez defektu na sténé. Pfi naplnéném mocovém méchyii mizeme zachytit
i intralumindlni expanzi, pritomnost cystolitidzy ¢i jiné cizi pfedméty, divertikly apod.

Prostata se na pti¢ném fezu jevi jako ovalna hypoechogenni struktura s lehce vyssi echo-
genitou periferni zony. VySetfeni 1ze provést transabdomindlné nebo transrektdlné. Transrek-
taln{ ultrasonografie zobrazuje anatomii a odchylky prostaty pfesnéji, ale je vice zatéZujici.
Normélni velikost prostaty je 15-20 ml. Nad prostatou byvaji patrné hypoechogenni semenné
vacky.

Zevni genital u muzZe (vysetfeni varlat a nadvarlat). VySetfeni se provadi s pouZitim vyso-
kofrekvenénich linedrnich sond a predstavuje esencidlni vySetfeni pii diagnostice naddor var-
lat. V ramci diferencidlni diagnostiky torze varlete a k posouzeni miry Zilniho reflexu u vari-
kokély byva pouzivana dopplerovska USG. V andrologii umoznuje objektivné zhodnotit stav
cévniho teciste penisu v klidu a po aplikaci vazoaktivni l14tky.

Nativni nefrogram

Jde o prosty snimek ledvin a vyvodnych cest moc¢ovych. Na rozdil od nativniho snimku bfi-
cha, ktery se provadi vstoje, je nativni nefrogram provadén vleZe na zadech. Akutni vySetie-
ni si nevyZzaduje Zddnou pfipravu, je ale vyhodou, pokud mé pacient prdzdny mocovy méchyft.
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Obr. 1.15. Rentgen-kontrastn{ Obr. 1.16. Stent vpravo, kalykolitidza
ureterolitidza subrendlné vlevo vpravo v panvicce a suspektni zcela
(Sipka) drobnd kalykolitidza v dolnim kalichu

Pri planovaném vysetfeni lze zajistit pfipravu k minimalizaci rusivé stfevni naplné. Hlavni
indikac{ nativniho nefrogramu je diagnostika konkrementd (rentgen-kontrastni jsou typicky
kalciumoxalatové a kalciumfosfatové konkrementy, semikontrastni napf. cystinové nebo stru-
vitové konkrementy). Pomoci tohoto vysetfeni 1ze hodnotit uloZeni, velikost a tvar ledvin (za
fyziologickych okolnosti je ledvina uloZena od horniho okraje obratle L1 po troven L3-L4),
skelet v rozmezi provedeného snimku, diagnostika jinych rtg kontrastnich téles (cizi predme-
ty v mocovém méchyfi, v travicim systému), cévni i ureteralni stenty apod. (obr. 1.15 a 1.16).

Vyluéovaci urografie

VyluCovaci urografie (intravendzni urografie — IVU) je rentgenové vysetfen{ urotrak-
tu s podanim jodové kontrastni latky. Sleduje se vyluCovani kontrastni latky v Case, jeho
symetri¢nost a ndsledné transport moc¢ovody do mocového méchyte. Hodnotit 1ze asymetrii,
orientaéné funkci ledvin (vylucuje/nevylucuje kontrastni latku), jejich polohu a tvar, defekty
v ndplni, pfipadné tnik kontrastni latky mimo lumen mocovych cest (poranéni mocovodu).
Jedna se planované vysetfeni, pacient musi byt nala¢no a nesmi byt alergicky na jod. Efek-
tivni davka vySetfeni je 2,5 mSv.

Provedeni. VySetfeni za¢ind prostym rentgenovym snimkem, poté je intravenzné apliko-
véana kontrastni latka. Snimky jsou provadény v nasledujicich intervalech:

e 5-7 min (nefrograficky efekt, pocatek vyluéovani);

e 12 min (maximdln{ opacita dutého systému ledviny);
e 15 min (prehledny snimek na oblast ledvin);

e 30 min (kontrastni naplii méchyte);

e snimek po mikci.

Vysetieni 1ze doplnit o podani diuretika furosemidu, které hodnoti dynamiku pfipadné
obstrukce mocovych cest (narGst dilatace po podani furosemidu poukazuje na urodynamicky
vyznamnou prekazku, tzv. rezervodrovy efekt).
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Obr. 1.17. IVU, kongenitalni hydronefréza kompenzovana — vlevo

po mikci, vpravo po podani furosemidu, vyprazdnén kalichopanvic-
kovy systém

Indikace: pfi podezfeni na intralumindlni patologii hornich mocovych cest: urolitidza,
nddory z urotelu hornich mocovych cest, poranéni, piStéle a striktury ureteru, nekontrastn{
konkrement (jako defekt v ndplni) ¢i jind obstrukce v mocovych cestidch. Vzdy je nutné uva-

Zit, zda neni vhodnéjsi provést rovnou CT urografii (obr. 1.17).
Ascendentni uretero/pyelografie

Ascendentni uretero/pyelografie (APG) je pfima retrogradni aplikace kontrastni 1atky
do mocovodu a kalichopanvickového systému, provedena endoskopicky. Ziskdme obdobny
snimek jako pfi vySetfeni hornich mocovych cest metodou IVU, bez nutnosti i.v. podani
kontrastni latky. Metoda je invazivni — jde o instrumentélni vySetfeni, kdy pacient mus{ byt
v analgosedaci, ev. anestezii. Vyhodou je, Ze vySetieni lze provést i u pacientl alergickych na
jod a Ize takto zobrazit i vyvodny systém u afunk¢ni ledviny.

: ;é
4
as

Obr. 1.18. APG oboustranné — jsou patrny defekty v naplni mocovodu kontrastni latkou
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Provedeni. Pacient je v tzv. gynekologické poloze, provedeme cystoskopii, pfi které
identifikujeme tsti mo¢ovodl a provedeme sonddZ tsti mo¢ovodu Chevassuho katetrem.
Poté aplikujeme kontrastni 1atku za skiaskopické kontroly, kdy sledujeme retrogradni postup
kontrastni l14tky.

Indikace: obstrukce hornich mocovych cest (ureterolitidza, striktura mo¢ovodu), hyd-
ronefréza u afunkéni ledviny, podezieni na poranéni mocovodu, uretero-vagindlni pistéle
¢i pistéle uretero-intestindln{ a jiné, tumory hornich mocovych cest vychazejici z urotelu,
alergickd anamnéza na jodovou kontrastni latku (obr. 1.18).

Mikéni cystouretrografie

Nejprve je katetrizovdn mocovy méchyf a poté za rtg kontroly aplikujeme kontrastni latku
do maximalniho naplnéni mo¢ového méchyie. Soucasné se provadi snimkovani v riznych
projekcich. Podminkou pro vySetfeni je negativni kultivace moce. Po naplnéni a extrakci
katetru je provedeno snimkovani mo€ové trubice pfi spontdnnim moceni.

Indikace: diagnostika patologie mocového méchyte (nddory, divertikly, konkrementy,
pistéle) nebo mocové trubice (striktury, poranéni); k prikazu vezikoureterdlniho reflexu
(obzvlast’ v détské urologii) (obr. 1.19).

Obr. 1.19. Cystografie — patrny vezikoureterdlni reflux
IV—V. stupné do hornich mocovych cest oboustranné

Uretrocystografie

Zde se zavadi katetr do distdlni ¢dsti mocové trubice a retrogrddné je plnéna uretra
a mocovy méchyt. Poloha pacienta pfi vySetfeni je Sikméa na boku s narovnanou jednou dolni
koncetinou a pokréenou druhou dolni koncetinou. Snimkovan{ je provedeno pfi Setrné aplika-
ci kontrastni 1atky do dostate¢né ndplné mocového méchyte. Nasledné se provadi snimkovani
pfi a po moceni. Podminkou pro vySetieni je negativni kultivace moce.

Indikace: striktura uretry ¢i skler6za hrdla mo¢ového méchyie — jeji poloha, pocet, délka,
zévaznost a pritomnost postmikéniho rezidua (obr. 1.20).
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Obr. 1.20. Uretrocystografie
Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (computed tomography — CT) patfi k zdkladnim radiologickym
vySetfovacim metoddm. Ve srovnani s IVU je CT vysetfeni spojeno s vys$si radiacni zatézi
(napft. rtg hrudi 0,2 mSv, CT hlavy 1,5 mSv, CT bficha 5,3 mSv). Proto se musi vZdy velice
peclivé zvazit indikace vysetfeni s ohledem na kumulativni radia¢ni zatéZ a hlavné zhodnotit
rizika a prinosy.

CT s kontrastem. Obvykle jde o CT vysetfeni bricha a/nebo panve. CT bficha zacina
na trovni branice a kon¢i na hranici lopat kosti kycelni. Panevni CT za¢ind na hiebenu kosti
kycelni a kon¢i na dolnim okraji os pubis. Aplikace kontrastni latky je zaméfena na lepsi
zobrazen{ a vymezeni mékkych tkani. Podava se vodn{ kontrastn{ latka per os a také intra-
vendzné. Pred planovanym vySetfenim je nutné Sestihodinové lacnéni a u diabetikll iprava
medikace.

Indikace k CT vysetfeni s kontrastni latkou v urologii je vySetfeni hematurie, urologic-
kych malignit, poranéni urotraktu, pfedoperacni planovéni a jiné (obr. 1.21).

Obr. 1.21. CT bricha s kontrastem — zdchyt tumoru levé ledviny

sz vz

Nativni (nekontrastni) CT. Pfi tomto typu vySeteni se nepoddva Zadna kontrastni latka.
Jde o zakladni diagnostickou metodu v algoritmu vysetfeni rendln{ koliky. Lze snadno dia-
gnostikovat nekontrastni konkrementy na bézném nefrogramu ¢i IVU. Pro detekci urolitidzy

20



	Obálka
	Tiráž
	Obsah
	1. Vyšetřovací metody v urologii
	1.1 Anamnéza
	1.2 Vyšetření moče
	1.3 Fyzikální vyšetření ambulantního pacienta 
	1.4 Zobrazovací vyšetřovací metody

	2. Neodkladné stavy v urologii
	2.1 Renální kolika
	2.2 Akutní retence moče
	2.3 Tamponáda močového měchýře
	2.4 Akutní skrotum
	2.4.1 Torze semenného provazce
	2.4.2 Torze přívěsků varlete nebo nadvarlete
	2.5 Fraktura penisu
	2.6 Priapismus
	2.7 Parafimóza

	3. Trauma močových cest
	3.1 Poranění ledvin
	3.2 Poranění močovodu
	3.3 Poranění močového měchýře
	3.4 Poranění skrota a penisu
	3.5 Poranění uretry

	4. Iatrogenní poranění urotraktu a píštěle
	4.1 Iatrogenní poranění urotraktu
	4.2 Píštěle močovodu
	Prognóza ureterálních lézí 

	5. Infekce močových cest a mužských pohlavních orgánů
	5.1 Infekce dolních močových cest
	5.1.1 Akutní cystitida
	5.1.2 Akutní uretritida
	5.2 Infekce horních močových cest a urosepse
	5.2.1 Akutní pyelonefritida
	5.2.2 Absces ledviny
	5.2.3 Urosepse
	5.3 Infekce mužských pohlavních orgánů
	5.3.1 Akutní prostatitida
	5.3.2 Akutní epididymitida
	5.3.3 Akutní orchitida
	5.3.4 Fourniérova gangréna
	5.4 Specifické infekce
	5.4.1 Urogenitální tuberkulóza 
	5.4.2 Urogenitální aktinomykóza

	6. Urolitiáza
	7. Obstrukční uropatie
	7.1 Benigní hyperplazie prostaty
	7.2 Striktury uretry
	7.3 Obstrukce horních močových cest

	8. Onkourologie
	8.1 Nádory prostaty 
	8.2 Nádory ledvinového parenchymu
	8.3 Nádory nadledvin
	8.4 Karcinom močového měchýře
	8.5 Nádory horních močových cest
	8.6 Nádory varlat
	8.7 Nádory penisu

	9. Andrologie
	9.1 Erektilní dysfunkce
	9.2 Poruchy ejakulace a orgasmu
	9.2.1 Poruchy mužské sexuální apetence
	9.2.2 Ejakulatorní dysfunkce
	9.3 Infertilita

	10. Jiné symptomy urologických onemocnění
	10.1 Hematurie
	10.2 Hemospermie
	10.3 Ptóza ledviny

	11. Vrozené vývojové vady močových cest
	11.1 Anomálie ledviny
	11.2 Obstrukční uropatie
	11.3 Hypospadie
	11.4 Komplex exstrofie/epispadie
	11.5 Prune-belly syndrom

	12. Kryptorchismus
	13. Poruchy vývoje pohlaví
	14. Vezikoureterální reflux
	15. Dysfunkce dolních močových cest u dětí
	16. Cystická onemocnění ledvin
	16.1 Autosomálně dominantní polycystická choroba ledvin 
	16.2 Autosomálně recesivní polycystická choroba ledvin 
	16.3 Juvenilní nefronoftýza / dřeňová cystóza 
	16.4 Multicystická dysplazie ledviny 
	16.5 Houbovitá ledvina 
	16.6 Získaná cystóza ledvin
	16.7 Prosté cysty
	16.8 Intrasinusální cysty (Paramův syndrom)

	17. Nenádorová a nezánětlivá onemocnění skrota
	17.1 Hydrokéla 
	17.2 Spermatokéla
	17.3 Varikokéla

	18. Nenádorová kožní onemocnění penisu
	18.1 Fimóza 
	18.2 Balanitida
	18.3 Lichen sclerosus (balanitis xerotica obliterans)
	18.4 Condylomata accuminata 

	19. Inkontinence moče u žen
	20. Inkontinence moče u mužů
	21. Neurogenní poruchy mikce
	22. Transplantace ledvin
	23. Derivace moče
	24. Principy vybraných urologických operací
	24.1 Otevřená nefrektomie a resekce ledviny
	24.2 Lumbotomie
	24.3 Prostatektomie
	24.4 Cystektomie
	24.5 Antirefluxní plastiky
	24.6 Pyeloplastika
	24.7 Uretroplastika
	24.8 Extrakorporální litotrypse
	24.9 Endoskopické operace
	24.9.1 Cystoskopie
	24.9.2 Ascendentní pyelografie a zavedení ureterálního stentu
	24.9.3 Ureteroskopie
	24.9.4 Perkutánní nefrostomie a perkutánní extrakce konkrementu
	24.9.5 Laparoskopické operace a robotická operativa
	24.10 Transuretrální resekce močového měchýře
	24.11 Orchiektomie

	Barevná příloha
	Seznam zkratek
	Rejstřík

