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1 Uvod

Tak jako v jinych medicinskych oborech, je i v wgi anamnéza vyznamnou a
naprosto nepostradatelnou &asti diagnostického procesu. Urogenitalni systém je
anatomicko-funkni celek s Uzkou navaznosti na ostatni organovérmmys Onemocini
jingch orgarm jsou c¢asto doprovazena urologickymi komplikacemi (hapozvoj
neurogenniho postizenigehyre v disledku organovych komplikaci diabetes mellitus)dyi
mohou byt patologie urotraktuiipinou vzniku dalSich onemoéni (renalni hypertenze v
dusledku postiZzeni ledvinyipchronické ureterohydronefrozelilem anamnézy je, kroné
zjiSténi udaju vztahujicich se k celkovému zdravotnim stavu a k akladnimu
onemocreéni, prispét k rozliSeni primarnich urologickych onemocréni od postizeni

urogenitalniho traktu jako komplikace jinych patologii.

2 Anamnéza

2.1 Rodinna anamnéza

V rodinné anamnéze patrame po vyskytozenych anomalii urogenitalniho traktu
(nap. polycystické ledviny, kryptorchismus). tl2zitym Udajem je vyskytadorovych
onemocréni, zejména naddér urogenitélniho traktu,urolitidzy, chronickych infekci
mocovych cest TBC, internich onemocréni jako nap. nefropatii, hypertenze a
metabolickych poruch (DM, dna apod.).

2.2 Osobni anamnéza
V osobni anamnéze zZjiFleme vyskytinternich a metabolickych onemoc#ni (nag.
DM, hypertenze, kardiopatie, nefrologicka, revmagitkd a endokrinologicka onemaeri).

Dotazujeme se naeurologicka onemocgni (vrozena, degenerativni, nadory CNS, ischemie
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CNS, urazy, operace). Patrame @oemocrénich Gl traktu (M. Crohn, colitis ulcerosa,
divertikulitida, apendicitida), tajiz v rdmci diferenciélni diagnostiky obtiZi, prmoZnost
sekundarni infekce ndovych cest, vzniku urointestinalnich gi§t ¢ vzhledem

k metabolickym dsledikim, jez mohou vést ke vzniku urolitihizy. Dotazujerse i na
onemocréni pohybového aparatu ¢i na dlouhodobou imobilizaci (dif.dg. algickych
piiznald, litiaza). Zji¥ujeme dale udaje o préldnychnadorovych onemocinich a event.
chemo-¢i radioterapii. Dotazujeme se na Urazy a chirurgickkony. V¢asti wnované
urologické anamnézese ptame na vesSkera p&aha onemoatni urogenitalniho traktu a
jejich terapii, na diagnostické a opémé vykony na urogenitalnim traktu a na eventualni
dispenzarizaci pro urologickd oneménn Sowastni osobni anamnézy farmakologicka
anamnéza se zamrenim na event. nefrotoxické latky (abuzus analgatik), androgenni
steroidy (KP, plodnost) alergologicka anamnéza(nezapomenout na alergii na kontrastni
latky). Zaznamenavame abusus nikotinu (zvySenéaiznadoéi mocového nEchykre),
alkoholu, ¢i drog. U Zen doplnimeynekologickou anamnézu- gynekologické infekce,
porody, potraty a jejich pbéh, gynekologické operace, Udaje o antikoncegcablasti
profesionalni anamnézy jedilezity dotaz na expozici kancerogennim latkam (ivansky,
kozedIny, chemicky pémysl), expozici &kym kovam, chemickym hnojium ¢i praci

v horkém prosedi (urolitidza, fertilita).

2.3 NynéjSi onemocn éni

Po odkru anamnestickych dat se z&mjeme nasowasné onemoc#éni. Zjistujeme
Udaje o obtizich nemocného {atek, souvisejici okolnosti, ideh), tazeme se na
doprovodné fznaky, jejich charakter a trvani (bolesti, teplotelkovy stav). Cileh a

peclivé se dotazujeme na ndilki obtize a zrny charakterdi mnozstvi moe.

3 Urologicka symptomatologie

3.1 Celkové p Fiznaky urologickych onemocn éni

3.1.1 Teploty
Teploty jsoucastym doprovodnymifznakem zaétlivych urologickych onemoaimi a
jejich asociace s ostatnimiipnaky infekce méového traktu pomaha ke zhodnoceni stavu a

urceni mista infekce. Infekce ledvin — autni pyelomief, renalni {i peri/paranefriticky)

www.UrologieProStudenty.cz 2



absces, akutni zéty varlat a nadvarlati akutni prostatitida jsou velntiasto doprovazeny
vysokou teplotou az horékou, nezidka ve spojeni geésavkami a zimniciSeptické teploty
se mohou vyskytovat u infekci ledvin zejména v sslogti s obstrukci mmvych cest.
Naopak pro nekomplikovanou akutni cystitiddwretritidu je typicky afebrilni prbéh. Noéni
teploty a pocenimohou byt piznakem TBC infekceRecidivujici “nevyswétlitelné” teploty

se mohou vyskytovat u chronické pyelonefritidy,prege spojeni s jeji exacerbaci. AvSak
chronickd pyelonefritida neni v mnohéigmdech doprovazena zvySenymi teplotami.dtl d

mohou byt horéka a celkova apatie jedinymiipnaky infekci hornich mmvych cest.

3.1.2 Celkova slabost, zvySena unavnost, Ubytek na  vaze
Mohou byt giznakempokroéilych stadii urologickych nadorovych onemocsni,
ale i dalSich patologii (nag. chronicka pyelonefritida, chronicka obstrukce riioh

mocovych cest s urosepdirenalni selhani).

3.2 Gastrointestinalni symptomatologie v urologii

Gastrointestinalni piiznaky ¢asto doprovazeji onemasnr urogenitalniho traktu, a
to i nezavisle nafftomnosti algické symptomatologie. GITiznaky jsou dsledkem tzv.
renointestinalnich reflexi, jez vznikaji na zakatdspole&né autonomni a senzitivni inervace
obou organovych systé&mAferentni stimuly z renélniho pouzdfigpanvicky mohou reflexs
zpasobit nap. pylorospazmusi jiné zmeny tonu hladké svaloviny GIT.

Casto se vyskytuji nechutenstvi, nauzéavraceni, meteorismus a bolesticha,
obstipaceci prajem. Renalni kolika byva doprovazena vegetativnimi fenomény (nauzea,
zvraceni, meteorizmus, zastava flyaz obraz paralytického ilea). Obdobn&zpaky se
mohou vyskytovat i f akutni pyelonefritidé ¢i akutni retenci mofe. Vznik
gastrointestinalnéi abdominalni symptomatologie umagi také topografické vztahy mezi
organy GIT a urotraktu (obrazek 1). Napiklad vztah mezi fedni plochou ledvin (facies
anterior) a zadnim listem peritonea je anatomickgifedpodkladem pro vznik ffznaki
peritonealni iritace, tzv. peritonizmu, u akutnizhretlivych proces v oblasti ledvin a
retroperitonea. K drazdi peritonea dochazi takétipperforacich mofoveho traktu
(iatrogennich, traumatickych, vzacrspontannich). Gastrointestindlni symptomatologie s
vyskytuje i u pokreilé renalni insuficience s uremickym syndromem (vyrazné

nechutenstvi, nauzea, zvraceni &gm). Pokrgila naddorova onemocini mohou byt
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doprovazena nechutenstvim @temnosti dalSich variabilnich gastrointestinalnptiznalka,

souvisejicich s lokalizaci aréhim nddorového procesu.

3.3 Algickd symptomatologie v urologii

Onemocgni urogenitalniho traktu jsou doprovazena Sirokdladu bolestivych
piiznald, jejichz charakter se liSi podle postizeného augardruhu onemoeni. Dalezitym
diagnostickym voditkem jsolokalizace a iradiace bolesti, jeji charakter a ingénzita,
dynamika a okolnosti vzniku (ndhly — pozvolny vznik, vyvolavajici moment, zslost na
pohybu, poloze atd.).

Pro urogenitalni trakt jsou typické 2 typy boledibkalni bolest je poctovana
v postizeném organti v jeho bezprosedni blizkosti - naip pri postiZzeni ledviny (Th10-12,
L1) je bolest podiovana v kostovertebralnim thlu a v bedru v oblesiém 12. Zebra. Bolest
pii zargtu varlete je pocobvana v organu saménkienesenabolest (u urologickych
onemocgni velmi c¢astd) vychazi z postizeného organu, ale pacientenpgciovana
v lokalizaci vzdalené od mista vzniku (dapkolika @i zaklintném konkrementu
v proximalnim ureteru — bolest v ipsilateralnim let). Vzhledem ke spot&ému
senzorickému nervovému zasobeniuzZzem postizeni urotraktu vyvolavat bolesti

gastrointestinalnichi gynekologickych orgain

3.3.1 Ledvinnéa kolika, bolest p Fi postizeni mo €ovodu

Ledvinna kolika je nefastji charakterizovananahle vznikajici bolesti kolisavé
intenzity a pulsujiciho charakteru, lokalizovou v bedermijiké s variabilni propagaci do
okoli (viz nize).Casto je doprovazeneegetativnimi priznaky (nauzea, zvraceni, bledost,
studeny pot, event. bradykardie) a ré&rsnahou nemocného o hledani ulevové polohy
Renalni kolika vznika visledkuakutni obstrukce lokalizované viiznych etadzich hornich
mocovych cest. RRkazkou je népstji konkrement, nize vSak byt zfisobena i krevnim
koagulem, odloéenymi nadorovymi hmotami apod. Bolesti penalni kolice vznika v
dusledkudistenze renalniho pouzdra a kombinace spasmu a Agné peristaltiky hladké
svaloviny ledvinné panvéky ¢ mocovodu pfi snhaze pgrekdzku vypudit. Na lokalizaci
piekaZky je mozno soudit dle vyradni bolesti — ) bolesti vyzdujici kranial® do beder
usuzujeme naipkazku v oblasti P-Uipchodu, event. v proximalnim gmvodu (obrazek.
2). Z oblasti proximalniho ureteru (v horiétiné ureteru) se bolest propaguje rézndo

ipsilateralniho varlete&i do vulvy (vzhledem k obdobnémudgihu nervového zasobeni).
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Konkrement, resp.ipkazka, lokalizovana vetstni ¢asti ureteru, rize vpravo indukovat
bolesti promitajici se do McBurneyova bodu a iniifujapendicitidu, vlevo pak do
divertikulitidu sigmatu. Z panevniho ureteru sedstil $ti do scrotati do labii a na vnini
stranu stehna. Konkrement zakly v oblasti ureteralniho Usti @gobuje edém a iritaci
v oblasti meatu s naslednou itite mikéni symptomatologii (urgence, tenesmy, spasmy a
polakisurie — viz nize). Vzacnyntipadem renalni koliky je tz\Dietlova krize pti migrujici
ledvirg.

Diferencialné diagnosticky je pri podezeni na renalni kolikuréba odliSit pedevsim
apendicitidu, cholecystitidu, divertikulitidu sigma pankreatitidu, ileus, akutni orchialgie

nebo infarkt ledviny (obrazek 3).

3.3.2 Nefralgie

Bolest @i postizeni ledviny, nefralgie, vznikA podrazéhim nervovych
receptot fibrozniho pouzdra ledviny zejména #stedku jeho akutni distenze a lokalni
iritace. Nefralgie je poctovana jakaupa trvala bolest v bederni oblasti (kostovertebralni
Uhel laterald od m. sacrospinalis a kaud&lod 12. Zebra.), &kdy se zhorSuje ip pohybu
(obrazek¢. 4). Nemocni mohou udavat pocit bolesti také \keshalni oblasi sirem
k pupku. Nefralgie doprovazakutni pyelonefritidu, akutni dilataci dutého systénu
ledviny a loziskové zaktlivé procesy v oblasti ledviny (renalni abscesMeére ¢asto vznika
piimym drédzdnim nefrolitidizou. Nefralgie nize doprovazet hddorové procesy ledviny
zejména fi jejich Sieni pes pouzdro. Jeidba zdraznit, Ze pevaznacast pomalu
progredujicich urologickych postizeni ledvin je akstiva, nebo pri jejich vzniku nedochazi
k nahlé distenzi a iritaci renalni kapsuly. Jedadnap. o wtSinu gipadi nadofi ledviny,
hydronefrozu fi chronické ureteralni obstrukci, odlitkovou litiazpolycystickou ledvinu,

chronickou pyelonefritidu, TBC apod.

3.3.3 Lumbalgie

Lumbalgie je ozn&eni probolesti v bederni krajiné v SirSim slova smyslu Mezi
urologické pic¢iny lumbalgii pati zanétlivé procesy v okoli ledviny (peri- a pararenalni
tkarg), resp. edém retroperitonea vznikajici v jejictislddku, ¢i metastatické postizeni
retroperitonedlnich lymfatickych uzlinfipurologickych malignitach. Od lumbalgii jéeba
odlisit pravou nefralgii. Mezi dalSitiginy, jez je teba diferencidl& diagnosticky odlisit, pai

primarni nadory retroperitonea, metastazy v bedwditei, vertebrogenni obtize a radikularni

www.UrologieProStudenty.cz 5



bolesti Gizné etiologie, interkostalni neuritida, herpes eqsiyozitidy, absces v subfréniu

nebo pleurodynii.

3.3.4 Cystalgie

Cystalgie, bolest moového n&chyre, je zgisobena mym drazédnim senzitivnich
nervovych zako¥eni ve siné méchyre. Tato zakofeni reaguji bolesti¥y na roztaZzeni
mocoveho ngchyte, spazmus jeho svaloviny, na podiidyzikalnimi i chemickymi vlivy.
Drazdivym podgtem miZze byt teplo nebo chlad, za#ét v méchy¥i nebo v okoli,
piritomnost nékterych latek v moéi (uraty, oxalaty, chemické drézdni), alkohol ¢i ostra
jidla. Nekdy je drazdivost provokovana i psychickymi vlivy.

Cystalgie a dyskomfort v oblasti MM jsou pacientgocitovany casto jako bolesti
nad sponou, &Sinou ve spojeni s dalSi symptomatologii oneriotBMC. Bolest z distenze
je disledkem nadgrného pasivniho napinani vlaken detruzoru. Tat@ayd, narstajici
bolest v oblasti mibvého néchyte je nefastji spojena s akutni retenci Kiona podklad
razné etiologie (obstrukceiBHP, @i porareéni uretry, @i tamponad MM krevnimi koaguly
apod.). Reflexni #ecovité stahy detruzorutenezmy, vyvolavaji tzv. bolest ze spazmu
Cystalgie ve spojeni stenezmy pozorujeme u inbédbii cystitidy a ulceraci &hy
mocoveho néchyfe, u cystolitiazy i i cizim €lese v MM. Ve spojeni s imperativni mikci a
termindlni strangurii jsou ffznakem cystitidy, mohou se vSak vyskytovat i u arad
mocového nEchyre, zejménaip jejich lokalizaci na bazi MMDiferenciélné diagnosticky je
tieba odliSit suprapubické bolesti a iritace v oblagichyie, jez casto doprovazeji afekce
okolnich orgafi — prostaty, pohlavnich adnex, sigmatu a kKaileu apod.

3.3.5 Uretralgie

Palcivé azrezave nutkavé bolesti potiované v oblasti uretryse vyskytuji u zata
DMC, pii porareni uretry, i konkrementu lokalizovaném v utetnebo p nadorech méové
trubice. Bolesti v oblasti uretry, které doprovazejkéni akt ozndujeme terminem strangurie

(viz nize).

3.3.6 Bolesti p fi postizeni semennych va €ku a prostaty

Afekce prostaty jsou malokdy doprovazeny bolestimiifovanymi gimo v oblasti
prostaty. \&tSinou se jedna o trvaléupé bolesti projikujici se do oblasti perinea a

kone¢niku, eventudlré do zevniho genitalu a nad sponu,idka do sakralni oblasti¢i do
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oblasti glans penis Jejich podstem mize byt chlad, dlouhé sezeni, jizda na kole, sexualn
drazdni, alkohol¢i vyrazre korergna strava. R zargtech prostaty s€asto vyskytuji ve
spojeni s cystalgiemi, uretralgiemi, dysuriemi mri@alni stranguriiCasty je i vyskyt bolesti
pii ejakulaci. Ri akutnim bakterialnim z&tu prostaty¢i jejim abscesu pacienti udavaji
vyrazné bolesti lokalizované na hraz a do Korleu. VySeteni per rektum je velmi bolestivé,

pro bolestivostasto az neproveditelné.

3.3.7 Bolesti p fi postizeni varlete (testalgie) a nadvarlete

Testalgie mohou bytprimarni, vyvolané postizenim varlete a jemiistuSejicich
struktur asekudarni, pri afekcich extratestikularnich. Diferenciéldiagnosticky je dlezité
rozpoznatbolesti pii torzi varlete, neba@ opozdna spravna kba vede tért vzdy ke jeho
Ztrag.

Bolesti pFi torzi varlete ¢i jeho apendixu jsou velmi kruté aZz Sokujici. Vajiknahle,
¢asto s vegetativnim doprovodem (nauzea, zvraddieou se propagovat dtigla a dolniho
biiSniho kvadrantu. Varle, resp. obsah skrota naiZmst straé jsou vyrazg bolestivé na
dotek. RoviZz trauma adnex je doprovazeno krutymi bolestmi. Vyrazné bolegticasto
vyskytuji také u z&ftu varlete a nadvarleteiiprestupu infekce na semenny provazec bolest
¢asto vysteluje do tisla. Ri pravostranném postiZzenitre imitovat i bolesti fi apendicitic,

a to diky iradiaci bolesti, nebo vzhledem k lokaittlivé iritaci (viz anatomicky pib¢h
funiculus spermaticus). Velmi vzaecse niize silnymi bolestmi projevit tumor varlete, ve
vétSing pripadi je bul’ doprovazen mirnymi tupymi bolestéi je zcela bez algického
doprovodu. Hydrokéla, varikokéla a spermatokéla jsou doprovazeny spiSe mirnymi,
tupymi bolestmi skrotatidéeji lokalizovanymi do oblastitiselného kanaluCasto pacienti
udavaji pouze pocit tihy ve skrotalni oblasti. Zépa v pipadt varikokély mohou byt tyto
obtize vyraz§jSi po dlouhém stari po fyzické namaze.

Sekundarni bolesti skrotaa jeho obsahu se vyskytujii penélni kolice. B obstrukci
lokalizované v proximalnim ureteru vyzgi zejména do varlete,fippostizeni distalniho
ureteru pak podél semenného provazce do skrota anitimi stranu stehna (iritace n.
genitofemoralis, viz vyse). Rovh zargtlivé afekce prostatyi negima #iselna kyla mohou
vyvolavat bolesti skrota.

3.3.8 Bolesti zad a dolnich kon ¢etin
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Bolesti zad v lumbo-sakralni oblasti a bolesti pdrileo pletence, s event. propagaci
do dolnich kogetin, zejména ve spojeni s obsktmimi mikénimi piiznaky u starSich muz
mohou byt prvnim fiznakemskeletovych metastaz diseminovaného karcinomu prcety.

4  Symptomy vztahujici se k mik  énimu aktu

Mocovy mechyt zajifuje 2 funkce —jimaci a vypuzovacj jejichz vzajemna
navaznost a koordinace je nezbytna pro jeho sprafuntkci. Kapacita rchyke je fiblizné
300-450 ml. Dmsledkem mikniho aktu, jenZ je za fyziologickych podminek woIn
ovladatelny a nebolestivy, je Uplné vypragdinmechyre. Za normalnich podmine#tovek

moci za den cca 4-5x, v noci pak netho

4.1 Polakisurie

Casté mdeni, pfi zachovani normélnich hodnot celkového objemu ni@/24 hod,
ozn&ujeme terminem polakisurie. Polakisurie vznika vikledku snizené jimavosti
mocoveho néchyie ¢i pii podrazéni jeho skny. Je typickym fiznakem zanétlivych
onemocréni dolnich mofovych cest zejména cystitidy. Polakisurii mohou tgmbovat
patologické procesy, které postihujérai maiového néchyfe a eventuakh zpisobuji jeji
fibrozni prestavbu, jako nap poradigni, chemickaci intersticialni cystitida, TBC nebo
infiltrujici karcinom ma@ového ngchyfe. V kombinaci s dalSimi mékimi obtizemi, jako
nag. simperativni (urgentni) mikci, nykturii , apod. se rize vyskytovat wafekci prostaty
— BHP, prostatitidy, méncasto pi KP. Polakisurie se vyskytuji i neurogennich poruchgi
v dusledku psychickych vli.

4.2 Nykturie

Nykturie znamen@noceni v noci pii zachovani normalni frekvence mikdep den. Je

typickym priznakem pi benignihyperplazii prostaty.

4.3 Dysurie

Obtizné mateni ozn&ujeme terminemdysurie. Dysurie je zpravidla iiznakem
infravezikalni, resp. vytokové obstrukce ¢owého nmichyie (BHP, KP, skler6éza hrdla
méchyre, ¢i striktura uretry).V ramci dysurie se pravideinvyskytuji rékteré z dalSich, nize
uvedenych fiznaki, ¢i jejich kombinace.Moceni je ¢asto doprovazeno volnim Usilim —
probihd sezapojenim k¥iSniho lisu, spusni mikce byva opozthé (etardace startu
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mikce). Moceni miZze bytprodlouzené, s oslabenim mikniho proudu, nékdy pierusované
(ozna&ované i jako tzvdribbling ). Nékdy Ize odliSit geruSované mieni, jeZ se vyskytuje u
cystolitidzy a je vdzano na polohu konkrementucdy proud je nahleferusen a po zémé
polohy pociti pacient dalSi nuceni nad®oi a musi, resp. ie se znovu ap vymacit.
DalSimi mikenimi obtizemi v ramci dysurie jsopocit neuplného vyprazdréni méchyie
(také tzv pocit zbytkové mde ¢ rezidua) a termindlni odkapavani mote jako piznak

detrusorové dekompenzace.

4.4 Strangurie

Strangurie je Fezava, paliva bolest pi moceni, jez je typickym piznakem
zaretlivého postiZzeni hrdla gthyfe a m@ove trubicec¢i poraréni uretry (konkrement, cizi
téleso, instrumentace). RozliSujeme strangurie iméi&otalni, ¢i terminalni. Mimo mikci

muze getrvavat pocit sédéni ¢i neukitého péleni v pibéhu uretry.

4.5 Urgence

Urgentni ¢ imperativni mikce, neodkladné mdeni, byva symptomem snizené
jimavosti a zvysené drazdivostinhyie. Urgence mohou vést k vydeni vzdy jen skolika
ml mace ve velmi kratkych intervalech¢kdy az k urgentni inkontinenci.

4.6 Retence mo ce

Jako retenci mate ozna&ujeme situaci, kdy neni mozno vyprazdnit plny méovy
méchyi spontanni mikci. RozliSujemeakutni (Uplna zastava mikce) eronickou retenci
moce (pritomnost vyznamného postndikiho rezidua). K retenci ite dochézi nihle nebo
postupr pii zhorSujicich se dysurickych obtizich. Mezi daajgjSi priciny retence pat
hyperplazie prostaty, skler6za hrdla&ahyte ¢i hemoragicka tamponada. Dale pak nadory
méchyre ev. prostaty, zaklény konkrement, striktura, stendzatrauma mdoveé trubice,
neurogenni poruchy mikce nebo vlivy poopmia(disledek anestézie, psychické vlivy).

Chronicka retence nde mize byt spojenaiskontinenci z pretékani (ischuria paradoxa)

4.7 Inkontinence

Inkontinence mée neboli samovolny, nedobrovolny odtok ¢aeo DalSi dleni viz

kapitola Inkontinence mie.
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4.8 Enuréza (enuresis)

Terminem enuréza oztigeme samovolné porovani, vyskytuje—li se po 4. roce
véku ditte. RozliSujemg@omocovani naéni (enuresis nocturna)a denni (enuresis diurna).

DalSi ctleni viz gislusna kapitoly étské urologie.

5 Ostatni urologické symptomy

Uretralni fluor je vytok z m@ové trubice. Je jednim zipnaki uretritidy, vyskytuje
se i u zadta prostaty.Casto je dsledkem sexuatnpienosnych infekci (STD). Dle typu
vytoku, tj. konsistence a zbarveni lze usuzovapinaodce infekce (Zluty hnisavy sekret -
Neisseria gonorrhoeae, &l nazloutly vytok - Trichomonas vaginaliséloSedy nebo

sklovity vytok - chlamydie, mykoplazmata, kvasinkeyent. viry).

Hemospermie —piitomnostkrve ve spermatu. &e se vyskytovat po sexualnim
excesugi u patologickych procés(zarety DMC, prostaty a semennychdkd a u karcinomu

prostaty).

Terminem prostatorea, resp. spermatorea ozna&ujeme samovolny odtok

prostatického sekretu resp. spermat@aonou trubici.

6  Zmeény v kvalit & a mnozstvi mo €e

6.1 Zmény v kvalit € moée

6.1.1 Hematurie

Hematurie je piimés erytrocyt v mati. Zbarveni moée podobné hematurii, tzv.
pseudohematurie mize byt zfisobeno i Bkterymi potravinami {ervenaiepa, rebarbora),
léky (Pyrvinium, rifampicin) nebo iftomnosti hemoglobinu (hemolytické syndromy).
Hematurie je dlezitym klinickym pfiznakem, signalizujicimtasto zavazné onemasn
urogenitalniho systému.

Hematurii &lime nahematurii mikroskopickou (makroskopicky mé ¢ira, nalez
erytrocyti v matovém sedimentu) makroskopickou, patrnou prostym okem. RozliSujeme
hematurii parcialni, ptitomnou pouze v gkterych fazich mikcea hematurii totalni, ktera

doprovazi celou mikci (je projevem krvaceni zdoeeho néchyre ¢i z HMC). Parcialni
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hematurie mize bytinicialni (pii zdroji krvaceni v mdoveé trubici) aterminalni (krvaceni
ze zadni méové trubice, prostaty nebo hrdlaéchyfe). Hematurie doprovazena dalSimi
symptomy je oznsvana jakosymptomaticka, pri nepritomosti klinickym giznaki jako
néma neboliasymptomaticka hematurie.

Hematurie p cerstvém vyrazgSim krvaceni byva sytéervena. Masivni hematurie
muze vést k velké krevni ztéa k tamponatl mocového néchyfe koaguly. B krvaceni z
HMC ¢i pti pritomnosti starSich koagul miva thomavsi hgdo¢ervenou barvu (barvu coca-
coly nebo vypraného masa).

Mezi urologicka onemoami, jez vedou ke vzniku hematurie fiatadory ledvin ¥.
angiomyolipomu, urotelidlni karcinom rmvych cest, litiaza, infekce miovych cest a
veskeré typy cystitidy (poradiai, chemicka, intersticialni). Dale hyperplazie siaty, cizi
t¢lesa, drazy, TBC, ruptura cév (A-V zkraty apod.)enthturie se vyskytuje i u
polycystickych ledvin, &kdy pii hydronefr6ze a VUR. Na urologickych pracovisStegtasto
setkdvame i s hematurii, ktera vnikddskbdku antikoagulami ¢i antiagregani terapie. Pro
studium jinych nez urologickychiigin vzniku hematurie odkazujeme naebnice interni

mediciny, zejména nefrologie a ematologie.

6.1.2 Uretroragie

Uretroragie je ozn&eni pro krvaceni z ndove trubice i mimo mikci. Zdroj krvaceni
je v pedni urete (distal® od svrace). Hicinou krvaceni je néasgji porareni
(instrumentalni manipulace, iggd manévry, cizi deso), u Zen také karunkula uretry.

Vz4cre je projevem z&ttu, nadoru, zaklieniho konkrementui ciziho €lesa.

6.1.3 Hemoglobinurie

Hemoglobinurie znamena fitomnost volného hemoglobinu, nikoliv erytrogytv

maoci (dale viz &ebnice interni mediciny).

6.1.4 Pyurie

Jako pyurii ozna&ujeme patologicky nalez leukodytv mcti. RozliSujemepyurii
mikroskopickou (makroskopicky mé ¢ird, v maovém sedimentu zaplava leukotyitlas

mocoveho sedimentu onlifiea makroskopickou (moc zkalena hnisem). Pyurie¢téinou

vznika @i infekci matovych cest. R nespecifické méové infekci je pyurie doprovazena

nalezem signifikantni bakteriurie resp. pozitivnim kultivénim nélezem. # nélezu
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abakterialni pyurie musime vylodit TBC infekci, miZze se vSak vyskytovat i u virovych a
mykotickych infekci. Abakterialni pyurie iide byt také fiznakem zagtu lokalizovaného v
bezprostednim okoli urotraktu (appendicitida, divertikudidi sigmatu, cervicitida, kolpitida).
Masivni pyurii nalézame ndp u abscedujicich pyogennich infekci HMC, u pyobdejr u

nadofi méchyfe a u komplikovanych urolitiaz doprovazenych floiidchasivni uroinfekci.

6.1.5 Bakteriurie

Znamena nalez bakterii v ®&io Muze byt asymptomatickd ¢i symptomaticka,
doprovazena ifiznakyinfekce matovych cest Mo¢ je za fyziologickych podminek sterilni.
Kriteria pro hodnoceni signifikantni bakteriurie & dle zpisobu odbru maie, pohlavi

pacienta aiitomnosti¢i negritomnosti klinickych symptotin(dale viz kapitola 12 a 24).

6.1.6 Krystalurie

Krystalurie znamena fitomnost krystal soli v ma@i (Atlas maového sedimentu

online) (dale viz kapitola 11).

6.1.7 Zakal mo ¢ée

Zakal moce je nefastji dusledkem precipitace fosfatv alkalické m@i ¢i projevem

4

nalety a tkéovy detritus pi t¢Zkych infekcichei pii rozpadajicich se nadoreclchyre.

6.1.8 Chylurie

Chylurie, pfitomnost chylu v mé, ktera se projevuje jejim migym zakalenim, je
velmi vzacnym nélezem. Vznika visledku pi&tli mezi lymfatickym a urogenitalnim
traktem, zejména ip obstrukci v oblasti intrarenalnich lymfatik. NepgjSi pricinou je

filarioza, pouze asi v 10-15 % trauma, TBiG)adory retroperitonea.

6.1.9 Pneumaturie

Jako pneumaturii ozna&ujeme pimés plynu v mei. Projevuje se m& zpénénou s
bublinkami plynu, eventudnterminalnim uUnikem plynuip mikci. Ve wtSin¢ pripadi je
zpusobena pmikem stevnich plyri pii komunikaci mezi GIT a urotraktem népngjSi

etiologie (pistle iatrogenni,  nadorech, divertikulitid sigmatu, M. Crohn apod). Velmi
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vzacrt muaze pneumaturie vznikat v udledku uroinfekce Zjsobené fermentujicimi

bakteriemi, které plyn uvauiji.

6.2 Zmeény v mnozstvi mo €e

Polyurie je zvySena produkce @ za 24 hodin. Byva spojena s izostenurii az
hypostenurii (izoosmolalni az hypoosmolalni ¢naOligurie je snizena produkce e
hranice oligurie je 300 ml/24 h, resp. pod 0,5mllky @i normalni koncentri schopnosti
ledvin. Anurie je stav, pi kterém ledviny mo netvai (0 -100 ml/24 hodin). Dle zakladni
priciny ji délime naprerenalni, renalni a subrenalni. Patofyziologicky mechanizmus, ktera
vede ke vznikisubrenalni anurie je vzestup tlaku mi@ nad obstrukci v idovych cestach. |
kratkodobd, #kolik hodin trvajici obstrukce fite vést k anurii, resp. k akutnimu renélnimu
selhani (zejménaipbilateralnim postizeni nebaipobstrukci solitarni ledviny). Popisuje se
v3ak i reflexni anurie, kterd doprovazi postizemhdstranné ledviny, nappii renalni kolice.
Pri dlouhodobé blokat vyvodnych mdovych cest vznika subrendalni anurie jakislddek
pyelorenalniho refluxu definitivni nde a postup® se rozvijejici tlakové atrofie ledvinného
parenchymu. Od anurie jgeba odliSit supravezikélni a subvezikalni retencicen Pro
podrobrjSi studium procds v produkci mée odkazujeme nacebnice patofyziologie a

nefrologie.
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