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SOUHRN

Zadny z klinickych oborti neni statem ve stdté a v rdmci kazdodenni praxe se setkdvame s polymorbidnimi pacienty,
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jejichz 1é¢ba vyzaduje vétsi ¢i mensi miru mezioborové spoluprace. V ramci urologie a nefrologie toto platf jeste
vice. V nésledujicim textu jsem se dotkl nejcastéjsich sty¢nych témat urologie a nefrologie.
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Uvod

Nefrologie a urologie jsou obory, které se v mnoha
svych podoblastech zcela prolinaji a spoluprace urologa
a nefrologa je kazdodenn{ soucésti nasi lékarské praxe.
Vzpomindm si na svého ucitele a prednostu Urologické
Kkliniky FN Plzen doc. MUDr. Zdenika Oudu, CSc., ktery
se mé u statni zkousky z chirurgie ptal, u jakych urolo-
gickych onemocnéni se mtze vyskytovat mikroskopickd
¢i makroskopicka hematurie. Jako medik jsem byl touto
otdzkou zaskocen, protoze jsem nedokazal rychle vybrat
onemocneéni, a tak jsem rekl, ze prakticky u vSech, a moje
odpovéd’ byla kvitovdna pozitivne. Se vstupem do praxe
se toto tvrzeni potvrdilo a napiiklad diagnostika, resp.
diferencidlni diagnostika pfi¢in mikroskopické hematurie
je nasim kazdodennim chlebem. Rozebirat na tomto misté
vSechny mozné pficiny pfitomnosti erytrocytt v moci by
bylo nad ramec rozsahu tohoto sdéleni, a tak se dotknu
spiSe zdsadnich urologickych témat s dopadem na obor
nefrologie. Na tomto misté si jen neodpustim jednu
vsuvku, kterd se spiSe nez erudovanych nefrologl tyka
yperifernich* 1ékaru, ktet{ dodnes zcela nechdpou termin
mikroskopickd hematurie, definovany jako pfitomnost
erytrocytii v moci, a nikoliv jako kolonka krev na jeden ¢i
vice kiizki s ndlezem o-4 erytrocyty. Detekce hemoglobi-
nu v moci bez pritomnosti erytrocytii a ndslednd vySetfeni
urologem spadaji spiSe do oblasti celkového screeningu.
Ten ovSem s ohledem na v¢asnou detekci, kdy se jedinec
dostane do ambulance z jinych zdravotnich pfi¢in (s uro-
logickou symptomatologif), pravdépodobné neumozni
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zéachyt jinych nez urologickych onemocnéni. Pravdou vSak
zustava, ze priblizné u 15-18 % pacientt s mikroskopickou
hematurii nalezneme urologickou malignitu, nej¢astéji
tumory mo&ového méchyie a nddory ledvin, kde je Ceskd
republika na prvnim misté na svéte.

Co se tyce diagnostiky pfi¢in hematurie, asi nemd smysl
zde poddvat vycet diagnostickych modalit, ale jejich nedil-
nou soucasti je endoskopické vySetteni, resp. cystoskopie.
Ultrazvuk je miniinvazivni vySetteni, které ma sice vyso-
kou senzitivitu a specifitu, ale na drobné tumory moco-
vého méchyte nedosdhne a u pacientl s carcinoma in situ
je zcela nepouzitelné. Pristrojové vybaveni je v soucasné
dobé stale kvalitnéjsi a v pripade cystoskopie jsou zarize-
ni vybavena systémy NBI (narrow band imaging), které
umoziuji lepsi zobrazeni patologické vaskularizace, a tim
padem lepsi diagnostiku malignich onemocnéni mocového
méchyte a v mnoha piipadech mohou nahradit i ekono-
micky ndro¢nou fotodynamickou diagnostiku s pouzitim
kyseliny hexa-aminolevulové.

Dalsi spolecnou problematikou urologie a nefrologie je
rendlni selhdni. Déleni na prerendlni, rendlni a subrendlni
selhani snad ani neni potfeba pfipominat, kazdopadné
1écba je skoro vzdy mezioborovd, zvla$té u subrendlnich
pricin, kde primdrni akutni fizi resi nefrolog a ndsleduje
vétSinou chirurgickd intervence urologa. Mezi nejcastej-
81 pfic¢iny patii nefro- ¢i ureterolitidza, retence moci pri
subvezikalni obstrukci prostatou ¢i striktura uretry. Do-
volte mi na tomto misté par poznamek urologa k vyse
uvedenym staviim.
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Subvezikalni obstrukce prostatou (benigni
hyperplazie prostaty), symptomy dolnich
mocovych cest (LUTS)

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je nejcast¢jsi benigni
onemocnéni muzt, jehoz prevalence a incidence s vékem
stoupd. Charakterizuje ji zvétSeni prostaty, které svymi
disledky mize vyznamné ovlivnit kvalitu pacientova zi-
vota. V poslednich letech se klinicky benigni hyperplazie
prostaty fadi mezi $irsi skupinu diagnéz oznacovanych
jako symptomy dolnich mocovych cest (lower urinary
tract symptoms, LUTS).! Pohled na problematiku a 1é¢bu
LUTS se ridi doporuc¢enymi postupy Evropské urologické
spolecnosti. V poslednich letech zaznamenala 1é¢ba toho-
to onemocnéni znacny rozvoj od pouhého sledovani pres
farmakoterapii az po moznosti chirurgické.

Klinickyg obraz LUTS a jejich komplikace

V symptomatologii LUTS dominuji mikéni potize. Ty jsou
rozdéleny na symptomy evakuaéni, dffve oznacované jako
obstrukéni, a symptomy jimaci, diive oznacované jako
iritacni.

Evakuacni symptomatologie zahrnuje maly proud modi,
prodlevu v zac¢atku moceni, protrahované moceni, pocit
nedostatecného vymoceni, ¢i pfimo akutn{ nahlou retenci
modi, kterd jiz vyzaduje neodkladny 1ékaisky zdsah. Dru-
hd slozka symptomatologie LUTS, tedy jimaci, zahrnuje
snizenou jimaci schopnost mocového méchyte projevujic
se pocitem nutné ndhlé potfeby vymocit se, zvySenou
frekvenci této potteby, polakisurif a nykturif, a v nepo-
sledni fad¢ i ndhlou inkontinenci. Dal$im ze symptomd,
nebo presnéji komplikaci, kterd jiz nepatfi mezi LUTS,
je i hematurie.

Dle miry obtizi rozeznévaji néktefi autori tfi stadia
vyvoje tohoto onemocnéni. V prvnim stadiu pocituje pa-
cient typické mikeni potize, a to zejména v no¢nich ho-
dindch. Pfes den jsou potize mirnéjsi. Dalsi prohloubeni
téchto potizi, charakterizované zejména castou nykturil
a pocitem neuplného vymoceni, je zndmkou pokrocilosti
onemocnéni (druhé stadium), kdy jiz dochdzi k postupné
dekompenzaci stavu. V nejvy$$im, tfetim stadiu LUTS
dochézi ke kompletni retenci moci, nékdy doprovdzené
stalym odkapavanim moci, v diisledku preplnéni mocové-
ho méchyte, které vede az k rendlnimu selhdni.

Dlouhodoba retence mo¢i pak vede k patologickému
roz$ifeni mocovych cest, véetné dutého systému ledvin
(ledvinné pdnvicky s ledvinnymi kalichy), které vyusti
v poskozeni ledvin doprovdzené mimo jiné uremii.* Vyjim-
kou nenf ani cystolitidza a infekce mocovych cest, ¢i pfimo
urosepse. S prvnimi dvéma zmiflovanymi komplikacemi
se miizeme setkat u pacientd jiz ve druhém stadiu LUTS.

Pro zhodnoceni miry zavaznosti obtizi mize byt na-
pomocen dotaznik doporuceny Svétovou zdravotnickou
organizaci — Mezinarodni skore prostatickych symptomut
(International Prostate Symptom Score, IPSS). Vzhledem
k tomu, ze BHP vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota ne-
mocného (Quality of Life, QoL), dilezitou roli sehrava

i subjektivni hodnoceni mikénich potizi pacientem. Sou-
¢asti dotazniku je proto i dotaz sméfovany na kvalitu Zivota
nemocného. Odpovéd’ pak lze také pouzit jako hodnotici
marker vyvoje onemocnéni v pribéhu ¢asu a k sledovani
vlivu chronické terapie.>=

Zavérem této kapitoly je vSak nutno uvést, ze klinické
potize pii zbytnéni prostatické tkané nemusi vzdy pacient,
zejména v pocate¢ni fazi onemocnéni, pocitovat. A opac-
né, potize blizké LUTS nemuseji byt nutné vyvolany BHP,
ale napt. nadmérné anatomicky vyvinutou tkani prostaty
¢i patologickym procesem, zdnétem ¢i malignim nddorem
prostaty nebo mocového méchyrte. I proto je nutné do-
porucit pacientovi, jenz trpi mikénimi potiZzemi, odborné
1ékar'ské vySetfeni co nejdrive.

Lécba

Problematika BHP je $irokd a lze ji 1é¢it nékolika zptisoby
od prostého sledovani pres farmakoterapii (monotera-
pie, kombinovand 1é¢ba) az v posledni fadé¢ chirurgickou
intervenci. VSe zdvisi na zdvaznosti subjektivnich obtizi
a na vyskytu moznych komplikaci. Chirurgickd 1écba je
urcena pro ty pacienty, u kterych se vyskytly komplikace
a farmakoterapie nebyla dostate¢nd. Nemocné, kteti maji
pouze mirné symptomy (IPSS < 8) a nemaji komplikace
z obstrukee, lze sledovat a pripadnou lé¢bu zahdjit az
v pfipad¢ progrese. U téch pacientd, kteff uz maji obtize
stfedni az vyrazné (IPSS 8-35) a jsou bez komplikaci, je
obvykle nutné zahdjit farmakoterapii, eventudlné chirur-
gickou 1é¢bu. V soucasné dobé méame na trhu fadu pii-
pravku, které maji ovéfeny ucinek na symptomatologii
benigni hyperplazie prostaty. Miizeme mezi n¢ pocitat
antagonisty a-adrenergnich receptorti, inhibitory sa-re-
duktdzy, anticholinergika (ovliviujici predevsim irita¢ni
symptomatologii), fytoptipravky a jejich kombinace.

Co se tyce 1écby chirurgické, plati stéle, ze zlatym stan-
dardem 1écby je transuretralni resekce prostaty. V soucas-
né dobé se stale vice uplatiluji miniinvazivni metodiky
typu fotoselektivni vaporizace prostaty (PVP) ¢i holmiové
enukleace prostaty (HoLEP). Oteviend prostatektomie je
jiz relativné minoritni metodikou, jeZ zlstava rezervovana
pro prostaty s hmotnosti nad 100 gramd.

Subrenalni obstrukce (nefro-, ureterolitiaza)
Urolitidza je druhym nej¢astéj$im urologickym onemoc-
nénim a pati{ dnes k jedné z nejcastéjsich civiliza¢nich
chorob. Kazdym rokem se urolitidza nové objevuje pribliz-
né u 0,1-0,5 % populace.® Prevalence se pohybuje kolem
4-5 % dospélé populace a s rostouci spotiebou zivoc¢isnych
bilkovin v potravé se vyskyt tohoto onemocnéni zvysuje.
Infekce mocovych cest jsou nejc¢astéjsimi bakteridlnimi
infekcemi” a predstavuji jeden z nejpalcivéjsich problémt
nejen v urologii, ale v medicin¢ viibec. Pomér zastoupeni
pfitomnosti litidzy u muzt a Zen je 2 : 1 s vyjimkou romské
mensiny, kde je pomér opac¢ny. Problematika symptoma-
tologie a 1é¢by uroinfekci je v odborné 1ékarské vefejnosti
vSeobecné dostatecné zndma.
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Priciny vzniku litiazy

Multifaktorialni teorie epidemiologie urolitidzy predpokla-
da, ze na genezi konkrementi maji vliv vnitfni a vnéjsi fak-
tory. Vnitini faktory jsou souhrnem prevazn¢ dédi¢nych
biochemickych nebo anatomickych vlastnosti kazdého
¢lovéka. Zahrnuji etnické, rasové, familidrni vlivy a vro-
zené fyziologické nebo anatomické predispozice k tvorbé
mocovych konkrementd. Vnéjsi faktory jsou souhrnem
vlivii okolniho prosttedi. Zahrnuji mistni klima, kvalitu
pitné vody, dietni rezim dané populace, pfitomnost nebo
nepritomnost nékterych stopovych prvkil v potravinich
nebo v pitné vodé a faktory sociologické.

Lécba urolitiazy

Cilem 1é¢by v akutnim stadiu je uvolnit obstrukci v od-
toku modi, ddle odstranit konkrement a soucasné zacho-
vat mocové cesty v dobrém funk¢nim a morfologickém
stavu. Soucdsti komplexni 1é¢by urolitidzy je i detekce
rizikovych faktorti jejtho vzniku a doporuceni takovych
opatrenti, kterd by co nejvice snizila riziko vzniku recidivy
konkrementu.

Konzervativni 1é¢ba spocivd v analgetické a spasmoly-
tické 1écbé bolesti pti akutni renalni kolice s eventudlnim
spontannim vyloucenim konkrementu. Ke konzervativni
1é¢bé radime i disoluci RTG nekontrastni litidzy. Chirur-
gickd 1écba spocivd nejcastéji v aplikaci rdzové vlny jak
na oblast ledviny, tak ureteru, ddle jde o endoskopické
metody, které predstavuje uretroskopie ¢i perkutdnni
extrakce. Oteviené vykony jako pyelolitotomie ¢i urete-
rolitotomie jsou dnes jiz raritni a stdle vice se indikuji
vykony laparoskopické — laparoskopickd ureterolitotomie.

Zaver

Na zdvér mi dovolte konstatovat, ze vySe uvedend téma-
ta jsou jen zdkladni spole¢nou problematikou nefrologie
a urologie a mohl bych pokracovat déle a klidné sepsat
pojedndni na téma ,nefrologie z pohledu urologa“, ale to
nebylo cilem tohoto ¢lanku. Urolog bude i nadéle tzce
spolupracovat s nefrologem a vdzit si jeho prace, kdyz
nefrolog umozni naptiklad neodkladnou dialyzou stabi-
lizovat pacienta a pripravit jej k poddni anestezie tak, aby
urolog mohl pokracovat chirurgickou Ié¢bou.
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