Ledvinová kolika a její diferenciální diagnostika
Renální kolika- silná záchvatovitá bolest v bederní nebo břišní krajině vyvolaná náhlou obstrukcí, distenzí a spazmem močových cest


etiologie- KONKREMENT- 99%

koagula, volná nádorová hmota


častěji u mužů- 3x


patogeneze- akutní obstrukce ( spasmuz močovodu ( ↑ intrapelvického tlaku ( pelvitubulární reflux ( intersticiální edém ledviny ( bolestivá distenze obalů močových cest nad překážkou a hyperperistaltika močových cest ( bolest


intrapelvický tlak postupně ↓ poklesem krevního průtoku a ultrafilrace moči, městnání nemizí ( nebolestivé, chronické obstrukce

projev- prudká, nečekaná, velmi intenzivní bolest bez prodromů


často šokující charakter


obvykle v bederní krajině s propagací ventromediálně a kaudálně




iradiace možná až do zevního genitálu



lokalizace sestupující částice





horní ½ močovodu

bolest se často propaguje do bederní krajiny a kraniálně





dolní ½ močovodu- iradiace do skrota a labií





intramurální- oblast před vstupem do močovodu do stěny močového měchýře- často se přidružuje strangurie, polakisurie, urgentní mikce


časté doprovodné vegetativní symptomy- nauzea, zvracení, bradykardie, hypotenze



CHYBÍ úlevová poloha


diagnóza- anamnéza- ↑ teplota, dysurie, makrohematurie, střevní pasáž



fyzikální vyšetření- peritoneální příznaky NEGATIVNÍ



bolestivá bimanuální palpace ledviny a průběhu močovodu




POZITIVNÍ tapottement




AFEBRILNÍ- pokud není přítomna infekce




per rektum bez známek patologického nálezu



laboratoř- močový sediment- mikrohematurie, leukocyturie, bakteriurie, krystalurie




kultivace moče- uroinfekce




CRP



SONO- dilatace, konkrementy dutého systému




perirenální kolekce tekutiny- URINOM



CT- konkrementy pod úrovní pyeloureterického spojení


diferenciální diagnóza- NPB- perforace vředu duodena, divertikulitidy, ischemický ileus, obstrukční ileus, disekce aorty, biliární kolika, abdominální angina


gynekologické- GEU, adnexititda, torze vaječníku



pyelonefritida



gastroenteritidy



TBC- kolika při pasáži kaseózních hmot



DM- nekróza papil



uretrální stent- dislokace


léčba- akutní- tekutiny i.v.




spazmoanalgetika i.v.- Buscopan, Algifen




NSA, opiáty




derivace moči při městnání- zavedení stentu



CAVE- kombinace obstrukce a teploty, ↑ CRP ( riziko urosepse- PUNKČNÍ NEFROSTOMIE



renální kolika v graviditě-butorfanol, drotaverin, morfin




při nedostatečném efektu zavedení stentu

