Akutní stavy v urologii

MOČOVÁ RETENCE

stav, kdy pacient není schopen vyprázdnit plný močový měchýř



zástava močení vedoucí k přeplnění močového měchýře a překapávání moče


etiologie- infravezikální OBSTRUKCE-mechanická







funkční




BHP, karcinom prostaty




striktura uretry




cystolitiáza




akutní zánět DMC


projev-bolest nad sponou



vyklenutí podbřišku



nucení na močení, nemožnost se vymočit, ukapávání (ischuria paradoxa)


AKUTNÍ


CHRONICKÁ- pacient močí, ale s významným reziduem


diagnóza- aspekce

poklepové zkrácení nad sponou



bimanuální vyšetření per rektum



SONO


diferenciální diagnóza



anurie- močový měchýř prázdný z nedostatku diurézy


léčba- zavedení uretrálního katétru- Foleyova




při neúspěchu perkutánní suprapubická punkce se založení epicystostomie

TAMPONÁDA MOČOVÉHO MĚCHÝŘE


přeplnění a ucpání močového měchýře krevními koaguly


etiologie- tumor močového měchýře




BHP, karcinom prostaty




tumor ledviny




cystitida- hemoragická, postaktinická




stavy po operacích na měchýři, hrdle , prostatě


projev- bolest nad sponou



vyklenuti podbřišku



nucení na močení, nemožnosti se vymočit, ukapávání



projevům často předchází hematurie



při masivní ztrátě až hemoragický šok


diagnóza-aspekce

poklepové zkrácení nad sponou



bimanuální vyšetření per rektum



SONO


léčba-zavedení uretrálního katétru- Foleyova




při neúspěchu perkutánní suprapubická punkce se založení epicystostomie




výplach měchýře




podání hemoseptika

PRIAPISMUS


patologická dlouhodobá erekce kavernózních těles (glans a corpus spongiosum uretrae jsou ochablé- nemocný spontánně močí)



často velmi bolestivé


nemá souvislost s erotickou stimulaci


klasifikace- VENÓZNĚ-OKLUZNÍ, NÍZKOPRŮTOKOVÝ ISCHEMICKÝ- častější




důsledek funkční poruchy detumescence (ústup erekce)





mechanické obstrukce venózní drenáže




etiologie- po vysokém dávkování VL aplikovaných intrakavernózně pro ED





hemoglobinpatie, srpkovitá anémie





prorůstání tumoru do kavernózních těles




městnání krve v sinusoidálním systému kavernózních těles





↓ pO2, ↑pCO2, ↓pH




diagnóza- anamnéza





ASTRUP- krev odebraná z kavernózního tělesa




neléčená ( fibróza kavernózního parenchymu




léčba- aspirace krve z kavernózních těles





podmínka účinnosti FT- pH > 7,2






noradrenalin





při neúspěchu FT- chirurgická drenáž kavernózních těles do glandu



VYSOKOPRŮTOKOVÝ, NEISCHEMICKÝ




neregulovaný přítok arteriální krve do kavernózních těles




etiologie- poranění kavernózní arterie





tupý úder na perineum




NEZPŮSOBUJE bolest




léčba- instilace SM






při neúspěchu- omezit arteriální přívod selektivní embolizací











podvaz 1 a.pudendalis

