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1 Uvod

Touha ziskat vice informaci o projevech onengaénzjis€nych pouhymi lidskymi
smysly, vedla k vymysSleni a pouzivani figmejSich poniicek — instrumerit Nékteré z nich
jsou jiz davno zapomenuté¢kieré se ve stejné€j cast&éné modifikované podob pouzivaji
dosud, ale neptSi mnozstvi jich vzniklo az na zakkdnodernich technickych znalosti a
vyrobnich moZnosti. Tyto instrumenty se vSakéamity v rizné komplikované pistroje a
nékdy dokonce v celé soubory vysoce specializovargafzeni, ktera ke svému provozu
potrebuji kvalifikovany technicky personal. Vyuziti merpretace vysledkjimi ziskanych je
vSak mnohdy tak slozita, Ze z nich vznikly zvlagbory. Jejich popisu se budgnovat jen
zcela okrajo¥ a to jen do miry pokud jsowkné pouzivany ve stavajici urologické praxi.

V zdsad miazeme rozdlit , ¢ist¢ urologické" instrumentélni intervence pankéni a
na,sondazni“. Ob: kategorie jsou vyuzivany k diagnostickyetim s cilem ziskat material
k dalSimu vySéeni nebo napknim loziska vhodnym mediem k jeho zobrazeni. Raonk
metody se pouZivaji také k terapeutickytelim, tedy k jednordzovému odstean obsahu
organu¢i patologického loziska. Ma-li byt odstravani obsahu dlouhod®Bi, je mozné
zavest timto zfpsobem do takového loziska/organu drén. V urologijesinordzovou punkci
odstraiuje tekuty patologicky obsah scrota, okoli ledvankedvinné cysty (osthto afekcich a

jejich l1&be vice v kapitole Endourologie).

2  Cystické utvary ve skrotu

2.1 Hydrokéla varlete
Hydrokéle testis (H.T.) jpatologicky vySSi obsah tekutiny mezi obma listy tunica

vaginalis testis
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Etiologie idiopatické H.T. neni zcela jasna (hypersekrece/hyporesorbkatiny,
trauma). Jde o nebolestivéédeni obsahu scrota ébujici jen svou, zvolna progredujici
velikosti a vahou. Neni provazeno gtinymi piiznaky. KiZe scrota je normalni barvy,
napjata, ale proti spodinvolné pohybliva. H.T. je fi bézné palpacinebolestiva, ma
elastickou konsistenci a hladky povrch Diagnozu je mozno potvrdit diaphanoscopii, hebo
dnes jedid pouzivanou sonografii. Ta prokazuje cysticky utvar hladkych kontur,
hypoechogenniho obsahu, ve kterém varle s nadearlefplavou”. \EtSinou byva
jednokomorova, rive byt ale i vicekomorova. Diferencidlaliagnosticky nutno odlisit od
symptomatické hydrokeély, nap pii tumoru varlete a od skrotalni hernie. Punkci (z
nejdistalijSiho bodu skrota,fp zachovani vSech pravidel asepse) je mozno odgatinu,
ktera jecira, lehce naZloutla, nepachnouci. Punkce ma \&akipchodny vyznam. &em
nékolika tydnmi se obsah &Sinou znovu doplni do gvodni velikosti. Punkci rize byt
hydrokéle infikovana (se vSemisledky), nebo rfive byt zfisobeno krvaceni do této dutiny
(hematokéle). Opakované punkce vedou k drobnynitikdm zmeénam v okoli vpick, coz
znesnatiuje naslednou operacirvalé oSe¥eni je mozné jen operéni cestou (op. sec

Jaboulay, Lord, Bergmann).

2.2 Hydrokéla funikulu

Hydrokéle funiculi jezmnoZeni tekutiny v neobliterovanych ¢astech procesus
vaginalis peritonei Jde o nezattlivou, nebolestivou nebo jen mirny pocit tlaku uzhjici a
zvolna progredujici afekci. V pibéhu semenného provazce je hmag@dna nebo i rékolik
elastickych rezistenci jejichz velikost se z#mou nitrolfiSniho tlaku prakticky nesmi.
Diagnosa se stanovuje na zakiabnografického vysadteni, které prokazuje cysticky utvar
nebo utvary s hypoechogennim obsahem. Diferericidlagnosticky je nutno odliSit od

inquinalni hernie a varikokélyi.rvalé 1é¢ba je operani.

2.3 Spermatokéla

Spermatokéle jsouaysticky rozS¥ené zbytky Millerova vyvodu nebo obturované
¢i aberantni kanalky, které spojuji rete testis s nadvarletem. Afekeengzastlivého
puvodu, palpané prakticky nebolestiva, elasticka a ohrarditelna od varlete Diagnoza se
stanovisonografickym vySetenim. Punkci Ize ziskat ndl& zabarvenou tekutinu, ve které
jsou @i mikroskopickém vySéeni patrné nepohyblivé spermizefinitivni |é¢ba je operani

= exstirpace spermatokély, spojenacasténou/totalni epididymectomii. Diferencidn
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diagnosticky je nutno odliSit cysticky Zmné appendix testigi appendix epididymis a

testikularni tumor.

2.4 Hematokéla

Hematokéla byva pozorovana poeiSich traumatech varlat a scrota, gakych
Urazech spojenych s frakturou panve a po rozsahbpehr@&nich vykonech v malé panvi.
Nezidka vznika i v souvislosti sadmérnou antikoagulaéni terapii. Skrotum byva velmi
objemné, jeho e temi lividn¢ zabarvend a palpae je vyrazmi citlivé az bolestivé.
Diagnoza je stanovovana na zakianografického vySateni. Terapie jesymptomaticka
(podlozit scrotum, ledové obklady, antibioticka ¢cdé/profylaxe). Jsou-li znamky
pokraiujiciho krvaceni, j@peragni revize nutna.

Punkce kavernoznickles @i priapismu - viz andrologie.

Symptomatické afekce scrota byvaji jen zcela vyjiom¢ podrobovany punini
diagnostice. Neépstji jde o hydrokélu vzniklou §f orchiepididymitis, torsi varleteti
appendixu varlete/nadvarlete & pestikularnich tumorech. Afekce vznikléi specifickych
(tbc) zartech maji odlisSny klinicky charakter. Ratihlymfedém scrota patrnyfipuzawru
lymfatik nadorovym onemoenim, po rozsahlych lymfadenectomiichristech a malé panvi,
po radioterapii na oblast panve &/mo parasitarnich onemoa&mich, ma zcela jiny klinicky

obraz.

3 Bioptické punkce

Bioptické punkce jsouminiinvasivni vykony pro odbér tkané ke specialnim
vySetenim (histologické, mikrobiologické, imunologické...)K odkéru materialu ze
»Solidnich® tkani jsou nepstji pouzivany TruCut jehly, které ,vykrajuji* vatek o paiméru
1-2 mm a délce 10-20 mm (transkutanni biopsie fegsou ¥tSinou provadny nefrologyci
interverénimi radiology). V urologické praxi je tato techaikegastji vyuzivana kbiopsii
prostaty, kterd& ma potvrdit/vylotit nador. Odbr mize byt zhotoven kil transperinealni
nebo transrektalni cestou.

Transperinealni odbér je (po desinfekci perinealni krajiny a lokalni atesii mista
vpichu) bezpéngjSi z hlediska nasledného krvaceni a zéamé infekce. Je vSak obti@ai pro
vySetujiciho, hire se lokalizuje misto @du ve Zlaze.
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Transrektalni pristup vyZzaduje ¥tSi piipravu pacienta (vyprazdni ampuly rekta,
ATB clonu).

Odker je vSak moZzno spojit s transrektadlnim sonogrgfick(TRUS) vySatenim
(vcetre dopllerovského zobrazeni cév) a cégmm odlErem vzorki ze Zlazy. Po takovém
vySeteni vSak musi byt pacient zkontrolovan, zda netypaznou hematuridi rektoragii (i
vétSim krvaceni je nutné pacienta hospitalizovatfikdace, detailni postup provedeni a
vyhodnoceni vySétni viz kapitola o nadorech prostaty.

Bioptické punkce varlat k prikazu/vylo&eni jejich nadoru jsomon lege artis jsou

vSak indikovany z @lvoda andrologickeé diagnostiky.

3 Sondaz

Pod timto pojmem se rozundavadni raznych nastroji do dutych organmi
fysiologicky vzniklych, ale i do kanali a dutin vzniklych patologickym procesem
(divertikly, piStéle, abscesové dutiny...)Cilem je odbr materialu ktery obsahuji, o&b
Z jejich stny nebo aplikace diagnosticky¢hterapeuticky fisobicich latek.

Pritezy zavadnych nastraj jsou udavany wviznych kalibr&nich stupnicich.
V urologii je nejpouzivagsi stupnice francouzska dle Charriera, ktera udava obwed
instrumentu v mm (18Ch/Char = primér 6 mm).

Sondéaz uretry - jeden z nejstarSich léiskych vykori se v ptibéhu casi meéni jen
nepatrg. Pivodn® pouzivané tuhé metalické cévky byly postupahrazeny semirigidnimi
gumovymi a z plastickych hmot vyrobenymi cévkamiwil jsou k disposici cévky zcela
meékké se zvlaS upravenym povrchem, ktery ma byt co nejghéamaenlivy, dokonale
hladky a sliznici uretry nedrazdici. kgs vSechna tato vylepSeni jela si u¢domit, Ze
sondaz uretry je vykon invazivni a musi byt vykadraweza aseptickych podminek maxintaln
Setrré, aby nedoslo k por&ni pacienta. Tato kriteria jsou stejnd pro muzenyz i kdyz u Zen
vzhledem k délce (asi 3 cm) aipvitu (asi 26 Char) uretry jde o vykon nepong snazsi. U
muZi je uretra dlouha (asi 23 cm), menSihdspitu (24 Char), klidovém stavu penisu 2x
zahnuta (viz anatomie). Distdj8i zahnuti (v peno-bulbarnim Gseku) Ize vyrovneagdnutim
penisu do polohy kdy bude osa penisu a podélnadsa svirat pravy thel. Krani&jgi ohyb
(v oblasti bulbarni az prostatick&sti) je mozno jen zmirnit stlanim kdene penisu
dorsalnim srérem. | es tyto manévry iZe byt zavedeni rovného, rigidniho instrumentu az

do maového néchyre ntkdy problematické. Aby se zavedeni cévek usnadbity jejich
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konce tzné¢ tvarovany. Nazvy &kterych tym si do dnes udrzely jména jejich auior
(Nelaton, Thiemann, Mercier...).

Podle doby na jakou ma byt cévka zavedenaé&uopine cévky na jednorazové a
permanentni, které jsou vybaveny ré@m mechanismem udrZujicim cévku ve spravné
poloze. Z Zenskych cévek jsou to cévky typu MaleCatsper, Pezzer.NowéjSi permanentni
cévky pouzivaji baldnek integrovany na povrch cévkgnto balonek se po zavedeni cévky
do maoveho néchyke rozepne vodni ndplni a tim udrzuje cévku ve sgrdoloze. Tento typ
cévek se jmenuje Foley. Hladké (jednorazove) céekyozno pouzit k dlouhodejsi drenazi
jen pomoci zevni fixace (naptakozni stehy za praeputium/labia...).

Patologicky zminéné lumen (zUzZeniny, deviace, divertikly...)ube zapicinit
nepiichodnost urethry i pro cévky malého kalibru. Vzaoik situaci je moznagesit ,na
slepo”, kdy se pokouSime problematickym Usekem stav&imi jemné sondy (3-7 Char) bez
lumina (bougie). Poiigkovani tohoto Useku pouzijeme sondu jako ¥@dpatologicky usek
opatrr¢  dilatujeme. Mnohem vyhodjsi vSak je zobrazit Ilumen uretry rtg
vySetenim.(retro-cystografie = UCG). Fi ném je do glandularni uretry zavedena cévka
s terminalnim konickym roz&nim, které lumen uretry obturuje. Ndlgtm rtg kontrastni
latky do cévky naplnime i lumen uretry a zobrazij@é lumen i s patologickymi Useky.
Zajim& nas fedevsim jejich piet, délka, ve kterém Useku uretry jsou uloZenyka ja jejich
osova poloha vzhledem k ose uretry vtomto Uselavedeni bougie byvd pak mnohem
snazsi. R vicetetnych, dlouhych a filiformnich strikturach vSak &to vySeteni nezartuje
uspch sondaze. V takové situaci je nutné zajistit dfetma@oveého néchyre punkéni
epicystostomii V mistnim znecitli¢ni, z kratké kozni incise veretini ¢are, asi 1 cm nad
kranialni hranou symfysy, je vedena punkce (kolnusé& &Ini) trokarem (s luminem 8-14
Char) az do naptmého m@éoveho néchyfe. Po dosazeni jeho dutiny je trokarem zaveden
epicysto- stomicky katetr, ktery se fixuje ve sprayoloze. Toto oS&tni je vhodné &at pod
sonografickou kontrolou, ip které zji¥ujeme ndpl motového nEchyie a vylkujeme
piitomnost gteva v praevesicalnim prostoru.

Zuzeniny uretry vedou Knfekcim dolnich mafovych cest (zvlaseé u Zen). B
recidivach takovych z&mi je nutné kalibraci uretry (mimo obdobi floridnikéretu) zjistit
jeji pasabilitu. K tomu se pouzivaji kovové sonkiigré jsou v rozestupu cca 3 cm konicky
rozstené o vzestupnémipméru (normalni je volné pasabilita pro sondu 24-26u@h

Sonografickd vySefeni muzské uretry jsou v posledni dohindikovana ped
reseRnimi plastikami. Ukazalo se totiz, Ze dokazou I|épebrazit skutenou délku

patologicky znénéného Useku uretry, tj. délku, kterou butkba @i operaci odstranit.
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Klasicka endoskopicka urologicka vy&ti jsou zgazena do kapitoly Endourologie.
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