Obstrukční uropatie

obstrukce- překážka v odtoku moče, která vede k poškození funkce ledvin, není-li odstraněna

charakteristika- překážka na různých úrovních vývodných MC ( městnání moče

močová infekce

atrofie renálního parenchymu

zhoršující se funkce ledvin


vyžaduje včasnou diagnózu a operační zákrok

symptomatologie- variabilní


novorozenecké období-palpace abdominálního tumoru- hydronefróza


recidivující infekce močových cest, teploty, bolesti břicha

HYDRONEFRÓZA


nefyziologická dilatace KPS



vzniká v důsledku městnání moče


obstrukce v PYELO-URETRÁLNÍM přechodu


primární- překážka v pyeloureterálním přechodu

sekundární- překážka pod pyeloureterálním přechodem

vrozená- porucha evakuace pánvičky ( ↑ intrapelvický tlak

získaná- konkrement, tumor


stupně- I.- lehká dilatace pánvičky



II.- dilatace pánvičky a kalichů lehkého stupně



III. dilatace pánvičky i kalichů středního stupně, zaoblení kalichů



IV.-výrazná dilatace, ztráta hranice mezi kalichy a pánvičkou


projev-dlouho ASYMPTOMATICKÁ



neprospívání, recidivující infekce močové, hematurie, bolesti břicha nejasné etiologie



často spojené s urolitiázou


diagnóza-SONO- již prenatálně




kojenci a novorozenci- při dilataci- sledování- může spontánně vymizet



scintigrafie ledvin




furosemidový test- odlišení obstrukční a neobstrukční hydronefrózy



při nejasnostech urografie s furosemidem



CT- úraz


léčba- záchovná operace- odstraňujeme překážku



nefrektomie- funkce ledviny < 10-15%




otevřená operace




laparoskopie

MEGAURETER


široký, často prodloužený a vinutý ureter


obstrukce v URETERO-VEZIKÁLNÍM spojení


primární- onemocnění močovodu



adynamický distální segment močovodu- není schopen přenosu efektivní peristaltiky



ureterokéla- cystická dilatace intravezikálního a submukózního močovodu




ortopická





ektopická



ektopie- vyústění močovodu mimo trigonum měchýře



častěji u dívek




vyústění do hrdla měchýře





do pochvy, vulvy, dělohy




spojeno s ureterickou inkontinencí


sekundární- onemocnění mimo močovod



chlopně zadní uretry



neurogenní měchýř


reflektující- spojen s VUR


obstruktivní- spojen s obstrukcí


podle stupně dilatace- segmentální





totální





dolichomegaureter


projev- recidivující močová infekce s teplotami a bolestmi břicha

diagnóza- SONO



urografie



cystoradiografie


léčba-většinou chirurgická



odstranění obstrukce- adynamický segment, ureterokéla



úprava VUR



šířka megaureteru > 10 mm- zúžení- modelaci


resekce distálního megaureteru



antireflexní reimplantace močovodu




vytvoření submukózního tunelu




přístup- transvezikální- ústí močovodu se obřízne, močovod se postupně vtáhne do měchýře, resekuje se distální zúžený úsek, vytvoří se submukózní tunel
CHLOPNĚ ZADNÍ URETRY


nejčastější INFRAVEZIKÁLNÍ (subvezikální) překážka u chlapců


slizniční řasy kolem verumontana


během mikce se vzdouvají a překáží odtoku moče ( hypertrofie detrusoru- snaží se překonat obstrukci ↑ vypuzovací silou, uretra nad chlopní dilatuje, hrdlo měchýře hypertrofuje ( sekundární obstrukce ( sekundární megaureter, hydronefróza, porucha renálních funkcí

projev- rezistence nad symfýzou- plný močový měchýř, slabý močový proud



urosepse s metabolickým rozvratem



starší chlapci- mikční potíže


diagnóza- SONO- prenatálně- dilatovaný měchýř,oboustranné hydronefrózy, megaureter


cystografie



uretroskopie


léčba- časné endokospické odstranění chlopně




po narození- drenáž močového měchýře- punkční epicystostomie

