Infekce dolních močových cest a mužských pohlavních orgánů
dolní močové cesty-močový měchýř



uretra + mužský genitál- prostata, varlata, nadvarlata, glans, prepucium

nevyžadují většinou hospitalizaci 

často recidivují

AKUTNÍ CYSTITIDA- zánět močového měchýře


častěji u žen- krátká uretra, hormonální změny



honeymoon cystitis- novomanželská postkoitální cystitida


u mužů- při subvezikální obstrukci- BHP, striktura uretry, fimóza, iatrogenní zánět


projev- strangurie- pálení při močení



polakisurie- časté nucení na močení



dysurie- obtížné močení



urgentní mikce až inkontinence- nelze oddálit



nykturie- noční močení



cystalgie- bolest za sponou



makrohematurie- hemoragická cystitida

BEZ CELKOVÉ ALTERACE STAVU


diagnóza- klinický obraz- afebrilní, bolesti nad sponou




pyurie-kalná moč, makrohematurie



moč- chemicky- erytrocytorurie,proteinurie




sediment- Leu, ERY, bakterie




kultivace- signifikatní bakteriurie



recidivující infekce- doplnit pro vyloučení patologické mikce, obstrukce a tumotu- UFM, postmikční reziduum, urodynamiku- plnící cystometrii, kalibraci uretry u žen, cytologii a cystoskopii, STD, uretrocystografii, cystografii, SONO, nativní nefrogram, IVU


léčba- chemoterapeutika- kotrimaxozol



ATB podle citlivosti- krátkodobá- 3 dny- nekompikovaná



STD- 10-20 dní deoxymykoin, makrolify



↑ příjem tekutin



spasmolytika- algifen



přípravky zvyšující imunitu



NSA



uroselektivní α-blokátory- ovlivní hladkou svalovinu uretry


prevence- okamžité postkoitální vymočení



1tabletu biseptolu na noc nebo po styku



přísná osobní hygiena



léčba gynekologických zánětů




sexuálních partnerů



u zánětů nedoporučuje bariérovou antikoncepci






nitroděložní tělíska


u mužů- v 90% sekundární- stenóza uretry, zadní chlopeň uretr, striktura hrdla měchýře, BHP, ca prostaty, cystolitiáza, tumor, instrumentální vyšetření, cizí těleso



vyšetřujeme EXTENZIVNĚJI než u žen

URETRITIDA

chronická- následek nedoléčené nebo špatně léčené akutní



komplikace striktury uretry


akutní- patogeneze- ascendentní cestou- sexuální styk, instrumentace




chemické-pěna na koupání, alergické



etiologie- většinou STD- Neisseria gonorrhoea, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominid, Ureaplasma urealyticum




starší muži- E.coli, ebterokokus




Candida albicans- oslabení jedinci DM



symptomy- polakisurie, dysurie, strangurie




uretralgie- bolesti a pálení v uretře




fluor




zarudlé ústí uretry

postevakuační inkontinence nebo retence moči

sub až febrilie

dyskomfort v podbříšku, tlakové bolesti

propagace na hráz a do varlat

u ženy- polakisurie, terminální strangurie, dyspareunie (bolestivý pohlavní styk)


diagnóza- výtěr z uretry po 2 hodinách nemočení




1. porce na kultivaci




sediment- pyurie




STD- ELISA, PCR



komplikace- prostatitida




epididymitida




periuretrální absces




uretro-kutánní fistula




podnětlivá striktura uretry


 
léčba- dlouhodobá ATB terapie- 3 týdny




všechny sexuální partenry




negonokoková- doxycyklin




gonokoková- nutno hlásit- PNC, streptromycin



lues- nutno hlásit- PNC




trichomonáda- metronidazol




chlamydie- doxycyklin



Reiterův syndrom-chronický nebakteriální zánět 

 mladí muži




autoimunitní infekce (pozitivní HLA- B27)




někdy zachycena chlamydiová infekce




trias- uretritida





konjunktivitida, iridocyklitida





artritida asymetrická- koleno, kotník




léčba- chemoterapie, kortikoidy, imunosupresiva

PROSTATIDA- zánět předstojné žlázy


bakteriální- akutní- etiologie- E.coli





dále enterokok, stafylokok, streptokok




patogeneze- ascendentní- z uretry







reflux infikované moči






descendentní- infikované postmikční reziduum






hematogenně





katetrizace, endokospie, biopsie prostaty




projev- polakisurie, dysurie, fluor z uretry





tlak a bolest v konečníku





dyskomfort na hrázi znesnadňující sezení




iradiace do varlat





horečka, zimnice, třesavka





celková alterace stavu





slabý proud až retence moči




diagnóza- per rektum- prosáklá, silně bolestivá, neohraničená prostata





signifiktatní bakteriurie- výtěr z uretry






1. porce moči





V AKUTNÍM STAVU NEPROVÁDÍME MASÁŽ PROSTATY





moč chemicky a sediment- pyurie




KO- leukocytóza, elevace FW,CRP




SONO- absces, zduření prostaty





UCG s odstupem- vyloučení striktury





IVU- vyloučení ektopického močovodu




diferenciální diagnóza





CARCINOM PROSTATY-PSA s odstupem 4 týdnů od zánětu




intersticiální cystitida





carcinoma in situ





karcinom močového měchýře





onemocnění střeva




léčba- hospitalizace, klid na lůžku





cílená ATB terapie- zpočátku empirická






parenterální






augmentin a gentamycin






po týdnu změna- biseptol





analgetika, antipyretika, NSA





infúze, hdrokortizon 300mg



chronická- recidivující infekce močových cest a perzistující bakteriologický nález v prostatickém exprimátu u typu II




obtíže se zhoršují po pohlavním styku






se změnou teploty






po dlouhém sezení






po jízdě autem, autobusem, na kole




projev- tlakové bolesti na hrázi a v konečníku





propagace do varlat, do podbříšku





postevakuační kontinence





dysurie, polakisurie, strangurie





myalgie, artralgie





exacerbace afebrilní




diagnóza- per rektum-tužší hladká, citlivá, ohraničená prostata,





prostatický sekret




diferenciální diagnóza- KARCINOM PROSTATY

PSA, transrektální SONO (TRUS), biopsie




léčba- ATB dobře pronikající do prostaty- cotrimaxozol, makrolidy, tetracykliny, azalidy- 3-4 týdny





po sanaci infekce dlouhodobá zajišťovací léčba na noc- nitrofurantoin, cotrimaxozol





masáže prostaty, sedací koupele





čípky, spasmolytika, termoterapie




při selhání konzervativní terapie

TURP- transuretrální resekce prostaty





rekonvalescence- pravidelný sexuální život






omezení alkoholu a dráždivých jídel






neprochladnout






vyhýbat se dlouhému sezení na tvrdé židli, omezit jízdu na kole, motorce, koni






možnost lázní

syndrom chronické pánevní bolesti



zánětlivý- Leu v prostatickém sekretu



nezánětlivý


asymptomatická zánětlivá prostatitida

EPIDIDYMITIDA- zánět nadvarlete


akutní- projev- náhle zduřelé, překrvené, bolestivé nadvarle




iradiace podél chámovodu




kůže zarudlá, teplá, edematózní




setřelá palpační hranice mezi varletem a nadvarletem




horečka, zimnice, třesavka




celková alterace



při současné uretritidě- fluor, strangurie, pálení v uretře, hematurie, celková alterace



etiologie- nespecifická




specifická- 2 .nejčastější urogenitální TBC



patogeneze- kanalikulárně- infekce, instrumentace MC

následek prostatitidy, operací prostaty




hematogenně


diagnóza- anamnéza a klinický nález



SONO- překrvení, vyloučení tumoru




při nejasnostech operační revize-vypuštění hydrokély




vysoká FW, CRP, leukocytóza



bakteriologický nález z výtěru z uretry




PCR na STD



diferenciální diagnóza
torze varlete-v noci, nad ránem





menší zduření, subfebrilie





SONO doppler-ischémie





operační revize při pochybnostech



nádor varlete- SONO





markery- AFP, LDH, βhCG





operační revize




skrotální kýla-SONO- střevní kličky 



hydrokéla- elastické, nebolestivé varle





SONO- anechogenní obsah




hematokéla- trauma, operace hydrokély



léčba- hospitalizace, klid na lůžku




podložit, sledovat šourek





vlažné Priessnitzovy obklady




epicystostomie na svod




ATB- augmentin+ gentamycin- 7-10 dní





chinolony




infuze, analgetika, antipyretika




při abscesu- drenáž, epididymektomie

chronická- většinou pokračování nedoléčeného akutního zánětu



fibrózní přeměna nadvarlete a obstrukce semenných cest



léčba ATB při akutní exacerbaci, epididymektomie

orchitida- zánět varlete


patogeneze- per continuitatem- infekce z nadvarlete (orchiepididymitida)



kanalikulárně- instrumentace, prostatektomie




hematogenně- virová parotitida


FOURNIÉROVA GANGRÉNA- gangrenózní infekce- šourek, penis, hráz



způsobena anaerobní flórou z perianální oblasti



život ohrožující stav



následek urologických a kolorektálních operací (zevní trauma)


↓ imunita, DM, nádorové kachexie, chronický alkoholismus



symptomy- febrilie, septické horečky




zimnice, třesavka





silně bolestivý otok zevního genitálu





tmavě rudá ložiska rychle propadající nekróze a gangréně





anémie





varlata bývají nepostižena 



léčba- hospitalizace



rozsáhlá incize a drenáž



nekrektomie gangrenózních tkání




agresivní i.v. léčba- aminoglykosidy





PNC, cefalosporin III. a IV. generace




metronidazol



protitetanové sérum




inzerce epicystostomie



hyperbarická oxygenoterapie

balanopostitida- zánět glandu a prepucia


při špatné hygieně, smegmatu v předkožkovém vaku


DM- často primozáchyt u fimózy


prekanceróza- chronický zánět


jizevnatá fimóza


projev- zarudnutí, edém předkožky a glandu



bolestivost



ragády předkožky, krvácení



hnisavý fluor



dysurie



nemožnost přetažení- parafimóza, fimóza


léčba- výplachy peroxidem, hypermanganové koupele, heřmánkové koupele, obklady



dorsální divize



zvýšená hygiena



vyšetření na DM

