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Souhrn: Uvod: Diabetes mellitus je rizikovym faktorem u urologickych operaci. Nejlepsi prevenci komplikaci diabetu je co nejlepsi
predoperaéni kompenzace diabetu, spravné vedeni anestezie a spravné vedeni pooperac¢niho pribéhu. Diabetes je rizikovym etio-
logickym faktorem Fady urologickych nemoci véetné nadorovych. Urologické vykony: V uroonkologii byl diabetes intenzivné zkouman
a ukazuje se, ze karcinom ledviny a mocového méchyre se vyskytuje u diabetikii ¢astéji. U karcinomu prostaty je tato spojitost
nejednoznaénd, ukazuje se, Ze miZe byt spojen s agresivnéjsim chovanim tumoru a horsi prognézou. Diabetes je rizikovym fakto-
rem v tvorbé ledvinnych konkrementl a benigni hyperplazie prostaty. Imunodeficience zplisobena diabetem je ¢asto pfi¢inou
infekci mocowvych cest, véetné nejzavaznéjsich, jako jsou emfyzematézni pyelonefritida nebo Fournierova gangréna zevniho genitélu.
Zdveér: Spravna kompenzace diabetu je zdkladni podminkou dobrého vysledku urologickych operaci u diabetik(i. Diabetes mellitus
a obezita budou naddle zkoumdny jako rizikové faktory fady onemocnéni ledvin a celého urotraktu, véetné malignich.
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Urologic surgery in diabetes

Summary: Introduction: The diabetes mellitus is risk factor for urologic surgery. The best prevention of complications is excellent
compensation of diabetes, appropriated management of anesthesia and good post surgery care. The diabetes is etiologic risk fac-
tor many urologic diseases including malignant. Urologic surgery: The diabetes is intensively evaluated in uro-oncology and it seems
that renal cell carcinoma and bladder cancer incidence is higher in diabetic patients. The link between prostate cancer and dia-
betes is not clear, yet. The behavior of this cancer is more aggressive and it has worse prognosis. The diabetes is risk etiologic fac-
tor for urolithiasis and benign prostatic hyperplasia. Immunodeficiency combined with diabetes has negative impact for urinary
tract infection including most serious as emphysematous pyelonephritis or Fournier gangrene external genitalia. Conclusion: The
accurate compensation of the diabetes is basic condition good results of urologic surgery in diabetics. The diabetes mellitus and

obesity will be evaluated as risk factors many diseases of kidneys and whole urologic apparatus especially malignant.
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Uvod

Diabetes mellitus je v urologické ope-
rativé vyznamnym rizikovym faktorem.
Ve snaze predchazet komplikacim je
vhodnd u pacienta s planovanym chi-
rurgickym vykonem co nejlepsi kom-
penzace diabetu. U pacientd indiko-
vanych k urgentnimu operaénimu vy-
konu se kompenzace diabetu provadi
tak zvané ad hoc. Pacienti k pldanova-
nému urologickému vykonu, kterych
je vétsina, by ovsem méli mit diabetes
kompenzovany co nejlépe. U subkom-
penzovaného diabetu je vhodnési vy-
kon odlozit nez fesit komplikace, které
mohou byt diabetem vyvolany. Péce
o pacienty s diabetem zahrnuje pted-
operacni pfipravu, vlastni vedeni ane-
stezie a pooperacni sledovani béhem
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rekonvalescence. Pfedoperacni pfiprava
zahrnuje co nejlepsi kompenzaci dia-
betu, prevedeni pacientl z peroralnich
antidiabetik na kratkodobé inzuliny
apod. Vedeni anestezie, zejména u del-
Sich wykon(, vyzaduje pravidelné mo-
nitorovani hladin glykemie a minerald,
zejména pro riziko hypokalemie. Po-
operacni péce u nekomplikovaného pa-
cienta ma za cil co nejkratsi prevedenf
na obwvykly rezim, ktery byl pfed operaci.
Naopak u pooperaénich komplikacf,
zejména u pooperacni infekce nebo ne-
hojici se rény, je vhodné podavani krat-
kodobych inzulind s cilem co nejlepsi
kompenzace diabetu jako nezbytné
podminky zdarné rekonvalescence.

U fady urologickych nemoci mize
byt diabetes rizikovym etiologickym

faktorem. Dle statistickych dat jsou
zédvazna onemocnéni véetné nddoro-
vych castéjsi u diabetikl a obéznich
pacientd.

V 1é¢bé urolitiazy bylo publikovano
nékolik pract, které uvadéji, Ze je vice
pacientll s nové zjisténym diabetem
mezi pacienty po prodélané litotrypsi
razovou vinou nez v bézné populaci.

Urologické vykony u diabetika
Karcinom ledviny

Svétlobunéény karcinom ledviny je nej-
¢astéjsi maligni onemocnéni ledviny
a celkové zahrnuje asi 1-2 % v3ech na-
dorovych onemocnéni viibec. Ceska
republika ma nejvy3si incidenci karci-
nomu ledviny v porovndni s ostatnimi
stdty Evropské unie. Statistickd data
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Obr. 1. Nefrektomie - podvaz cévni stopky pred odstra-

nénim ledviny s nddorem.

potvrzuji, Ze je vy33i vyskyt karcinomu
ledviny u obéznich a diabetikd [ 5,12].
Je zndmym faktem, Ze karcinom ledviny
je chemo- i radiorezistentni, a proto
je operacni lécba hlavni lécebnou moz-
nosti. Standardni [é¢ebnou metodou
je nefrektomie - odstranéni ledviny
s tukovym pouzdrem (obr. 1). Tato
operace se provadi retroperitonedlnim
nebo transperitonedlnim p¥istupem.
V soucasné dobé je mozné provddét
nefrektomii otevienou operaci nebo
laparoskopicky, pfipadné rukou asis-
tovanou laparoskopii. Ta ma tu vyho-
du, Ze kombinuje obé techniky, a je
vhodnym prechodem z oteviené ope-
race k laparoskopii. U nadoru ledviny
mensiho nez 4 cm nebo u solitarni led-
viny je vhodné provadét resekci tumoru
s Casti zdravé ledviny (obr. 2). Alterna-

Obr. 3. Povrchovy urotelilaln{
karcinom.
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tivou operaéniho
feSeni jsou me-
tody zaloZené na
destrukci nddo-
rovych bunék fy-
zikdIni metodou. Nejnadéjnéji se jevi
radiofrekvenéni ablace (RFA) tumoru.
Tato zatim jesté experimentdlni me-
toda je indikovana u pacientd neschop-
nych k opera¢nimu Feseni, napt¥. pro
$patny celkovy zdravotni stav, vysoky
vék a podobné.

U karcinomu ledviny nenf tcinna
klasicka adjuvantni onkologicka lé¢ba.
Castené Gdinna, ale také znaéné na-
kladnd, je imunoterapie. PouZivd se
interferon, interleukin, jejich kombi-
nace nebo jejich kombinace s cyto-
statiky. Nejnovéji se v ramci klinic-
kych studif zkousi podavat inhibitory
tyrozinkindzovych receptord (sorafe-
nib, sunitinib).

Obr. 4. Endoresekce naddoru.

Méné casty maligni nador ledviny je
urotelidIni karcinom ledviny. Urotel je
specidlni epitel, ktery vystyld cely uro-
trakt, od ledvinnych kalichdl pres pan-
vicku a mocovod, cely mocovy mé-
chy¥ a proximalni ¢ast uretry. Kura-
tivni lé¢ba urotelildlniho karcinomu
ledviny je operacf, p¥i niz se musi pro-
vést odstranéni celé ledviny, mocovodu
a ¢asti mocového méchyre, kde mo-
¢ovod prechazi do méchyre.

Nadory mocového méchyre
Maligni nddory mocového méchyie
predstavuji asi 2 % v8ech zhoubnych
nadord. Nejc¢astéjsim typem je urote-
lidIni papilokarcinom. Dle epidemio-
logickych studif se ukazuje, Ze obezita
i diabetes jsou rizikové faktory vzniku
tohoto karcinomu [8,9,11]. Navic u dia-
betikd je lécba karcinomu méchyre
vZdy spojena s vétsim rizikem kompli-
kacf, které vyplyvaji z toho, Ze pfi ope-
raci jsou mocové cesty oteviené a zvy-
Suje se riziko jejich infekce.

Pro lécbu je velmi dilezity staging
a grading tumoru. Povrchové nadory
je mozné lécit endoskopicky - trans-
uretralni resekci tumoru (TURT) (obr.
3-5). Pokud je povrchovy nddor agre-
sivniho gradingu, endoskopicka resekce
se dopliuje vyplachem mocového mé-
chyre cytostatiky (napf. mitomycinem
nebo BCG vakcinou). Lokalné pokro-
¢ilé nddory se 1é¢f operacné - cystek-
tomii. P¥i této operaci se odstrariujf
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Obr. 5. Jizva po endoresekci.

uzliny z panve a cely moc¢ovy méchyr.
U muze se odstrariuje mocovy méchyy
spolu s prostatou a u Zzen mocovy
méchy¥ spolu s délohou a adnexy. Po
vyjmuti mocového méchyre je nezbytné
vytvotit novy zplisob odvedeni moci
z téla - derivaci moci. Provadéji se
3 typy této derivace. Kontinentn{ orto-
topickd, heterotopickd kontinentnf
a nekontinentni. PFi viech typech se
k vytvofeni mocového rezervodru vy-
uzivd strevni stény. Prvni typ je nejvice
komfortni pro pacienta a provadi se
vytvorenim kulovitého pouche z exklu-
dované klicky ilea. Do tohoto pouche
se anastomozuji mocovody a pFisivd
se na pahyl uretry. U tohoto typu de-
rivace moci je nemocny schopen mikce
pervias naturales. U heterotopické de-
rivace je kontinence zajisténa analnim
svéra¢em a mocovody se anastomo-
zuji do sigmatu, které se ¢dste¢né de-
tubulizuje, aby se vytvofil nizkotlaky
rezervodr pro shromazdovani modi.
Mikce se provadi spolu se stolici. Jinou
moznosti heterotopické kontinentni

Obr. 7. Panevni dno a pahyl urer. Po odstranéni prostaty.
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derivace je vytvofeni pouche, ktery se
vyusti do bfisni stény, kde se vytvofi
kontinentn{ ventil. Pres ten se pak pa-
cienti nékolikrat denné samocévkuji.
Nekontinentn{ derivace se provadi tak,
Ze se do exkludované kli¢ky tenkého
stfeva na jeden konec nasiji mocovody
a druhy konec se vyusti bfisn{ sténou
ven. Provede se ileostomie, kterou po
kapkach odtéka mo¢, a proto tito pa-
cienti musi pouZivat stomické sacky.
Tento typ se provadi u pacient( s na-
dorem prorustajicim celou sténou
nebo pti postiZeni uzlin, u kterych pla-
nujeme adjuvantni radioterapii, ev.
chemoradioterapii.

Obr. 6. Odsttizeni prostaty od uretry.

Karcinom prostaty
Jednd se o nejcastéjsi maligni nador
u muzd a druhou nejcastéjsi pricinu
umrti na zhoubny nador. Nardstajici
incidence ma nékolik pFicin, nejddle-
Zitéj3i jsou prodluzujici se primérna
délka Zivota a zlepsend diagnostika.
Ta je umoznéna vyuzitim PSA (prosta-
ticky specificky antigen), ktery je jed-
nim z nejlepsich onkologickych mar-
kerd. Také diky jeho wyuziti je dnes
vétdina karcinom(l diagnostikovdna
v ¢asnéjsich stadiich, kterd umozniuji
kurativnf lé¢bu.

Bylo provedeno mnoho studif, kde
se zkoumal vliv diabetu a obezity na

Obr. 8. Preparat - prostata se semennymi vacky.
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incidenci a biologické chovani nddord.
Zda se, Ze diabetes mellitus neni spo-
jen s vyssi incidenci jako takovou, do-
konce nékteré studie poukazovaly na
to, Ze karcinom prostaty je u diabetik(
méné casty. Na druhou stranu je cas-
tym ndlezem to, Ze diabetes je spojen
s horsi prognézou a casto infaust-
nim priibéhem tohoto onemocnéni
[1,3,4,6,7,13].

Pro optimaln{ |é¢bu karcinomu pro-
staty je nejdileZitéjsi spravné stano-
veni stadia nemoci. U lokalné ohranice-
ného karcinomu prostaty se pouZiva
radikdlni prostatektomie (obr. 6-8),
pFipadné kurativni ozafeni prostaty.
P¥i radikalni operaci se nejprve odstra-
fAuji uzliny z panve a pak celd prostata
se semennymi vacky. Po jejim odstra-
néni se provadi anastomdza mezi mo-
¢ovym méchyrem a uretrou. Nejvétsimi
riziky této operace je inkontinence
modi a erektiln{ dysfunkce. Témto neza-
doucim efektdim pfedchazime prové-
dénim tzv. nervy Setfici prostatektomie
a velmi pfesnou preparaci v oblasti
apexu prostaty. Pfi operaci se snazime
zachovavat drobné nervy jdouci po
dorzolaterdlnim okraji prostatického
pouzdra. Nejtésnéji tyto drobné
nervy Inou k prostaté v oblasti apexu
prostaty.

U pacienta indikovaného ke kura-
tivnimu ozafeni prostaty se provadi
pred vlastni iradiaci operaéni odstra-
néni panevnich uzlin. Tato lymfade-
nektomie se nemusi provadét pouze
u pacienta s malym nadorem, dobfte
diferencovanym karcinomem a nizkym
vstupnim PSA, tedy u pacientd s niz-
kym rizikem. Naopak u pacientd s vy-
sokym rizikem se pred ozafovanim
prostaty podava neodjuvantni (pred
iradiaci) doc¢asnd hormondlni lécba.
Nejucinnéjsi radioterapii karcinomu
prostaty je intenzitu modulujici ra-
dioterapie (IMRT), kterd umozniuje
presné zaméreni cilové tkané a zvyseni
intenzity ozafeni smérem k centru or-
ganu. Tim lze zvysit davku a sniZit ne-
Zadouci ucinky. Podle poslednich
studif jsou vysledky IMRT a radikalnf
prostatektomie srovnatelné.
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Postupné se zaéina prosazovat i la-
paroskopicka prostatektomie a nejno-
véji i robotickd prostatektomie.

U pacient(i s metastazujicim karci-
nomem prostaty je indikovdna hor-
mondlni lé¢ba. Ta se mize provddét
tremi zpGsoby: odstranénim varlat (or-
chidektomie), podavanim LHRH ana-
logl (Lutein-Hormon Releasing Hor-
mon) nebo podavanim antiandrogent.
Smyslem této |écby je vyradit testo-
steron a dal3i androgeny z pacientova
téla, protoze prostata i karcinom pro-
staty jsou na androgenech zdvislé.
Tato lé¢ba je pouze paliativni, protoze
buriky karcinomu prostaty jsou schopny
mutace a ¢4st nddorovych bunék po
Case (priimérné 2-4 roky) za¢ne znovu
rdst. Tento takzvany hormonalni in-
dependentni karcinom je velmi $patné
|écitelny a ma velmi $patnou progndzu.

Testikularni nadory
Nejsou zprdvy, Ze by testikularni na-
dory byly ¢astéjsi u diabetik(. Nejvét-
8im rizikovym faktorem je kryptorchiz-
mus. Testikularni nadory se vyskytuji
nej¢astéji u mladych muzd, a to mezi
15.a 35. rokem Zivota. Zakladem lécby
je radikdln{ orchidektomie, odstranéni
varlete a semenného provazce z ingvi-
nalniho pfistupu. Na zakladé histolo-
gického nalezu se nddory varlete roz-
déluji na dvé zakladnf kategorie: semi-
nomy a neseminomy. Podle tohoto
nalezu se pak nadory varlete déle Ié¢.
Seminomy se adjuvantné lé¢i ira-
diaci lumbdlnf oblasti. Lumbalni ob-
last, tedy podél ilickych cév, aorty
a dolni duté Zly, je spadova oblast
varlat, nikoli tfiselné uzliny, jak by se
mohlo nespravné myslet.
Neseminomy (embryondlni karci-
nom, teratokarcinom, nador ze Zlout-
kového vacku, choriokarcinom a dalsi)
se nasledné |é¢i operacnim odstrané-
nim lumbdlnich uzlin a chemoterapif.
Pokud je diagnostikovan primarné
metastazujici nador, podava se po or-
chidektomii chemoterapie. Je vhodné
zdUraznit, Ze nddory varlat jsou vysoce
chemosenzitivni a fada nddord s me-
tastdzami je cytostatiky Gspésné |éci-

telnd. To davd velkou nadéji do bu-
doucna a vyvraci ndzor, ze chemote-
rapie je neti¢innd nebo jenom ,,nemoc-
nému uskodi“.

Benigni hyperplazie prostaty
Diabetes mellitus je vyraznym riziko-
vym faktorem vzniku a progrese be-
nigni hyperplazie prostaty (BHP).
U diabetikd se rozviji klinickd sympto-
matologie dFive, na rozdil od nedia-
betikli, a velikost prostaty dosahuje
vétsi velikosti. P¥esné vysvétleni chybi,
nicméné se zdd, Ze pFicinou mize byt
porucha mikrocirkulace, ktera zplisobf{
lokdlni ischemii v prechodné zéné
prostaty. Na ni tento segment pros-
taty reaguje rdstem, ktery je stimulo-
van rlstovymi faktory (kromé jinych
inzulinu podobny rdstovy faktor 1).
Prechodnd zéna je umisténa ve stiedu
prostaty v okolf mocové trubice, kterd
sttedem prostaty prochazi. Rist to-
hoto laloku stlacuje mocovou trubici,
a tim zplsobuje mikéni potize. Déle
je zndmé, Ze k mikénim potizim pti-
spivd i vy33i aktivita hladké svaloviny
prostaty a panevniho dna, kterd je
také vyvoldna riistem prechodné zény
prostaty.

Lécba benigni prostatické hyperpla-
zie je v dnesni dobé prevazné konzer-
vativni, pouzivaji se o-blokdtory (tam-
sulozin, alfuzosin, doxazosin nebo te-
razosin), blokdtory 5-o-reduktdzy
(finastrid nebo dutasterid) nebo je-
jich kombinace. Fytoterapie, ktera je
¢asto i reklamné podporovand, nepro-
kdzala pfi klinickych randomizova-
nych studiich vétsi efekt nez placebo.

Operacni lécba je vyhrazena pro
zdvaznou formu BHP, kterd zplisobu-
je retenci modi, postizeni hornich
mocovych cest apod. Zlatym standar-
dem je transuretraln{ resekce prosta-
ty. PFes mocovou trubici se draténou
klickou s elektrickym proudem vyreze
prominujici prostata. Pokud je BHP
velkych rozmérd (nad 50 g), provadi
se operacni odstranéni prostaty, trans-
vezikalnf prostatektomie.

V operaéni |é¢bé BHP se prosazuijf
i dal$i miniinvazivni postupy. Jako
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nadéjny se zdd byt laser, kterym je
moZné pres mocovou trubici provést
vaporizaci prostaty.

Urolitiaza

Diabetes mellitus je vyraznym riziko-
vym faktorem vzniku konkrementu
v mocovych cestdch. Je to dano ze-
jména vy83i incidenci infekci mocovych
cest a diky tomu jsou i u diabetik(
konkrementy castéjsi [10]. A také diky
vyssimu sklonu k uroinfekei je lécba
urolitidzy zatizend vy$8im rizikem
komplikaci.

V soucasné dobé je drtivd vétsina
konkrement(i lécena miniinvazivnimi
metodami. Nej¢astéji pouzivanou me-
todou lécby urolitidzy je mimotélnf
litotrypse rdzovou vinou - ESWL (Ex-
tracorporeal Shock Wave Lithotripsy).
Konkrement je rozdrcen p¥mo v téle
pacienta rdzovou vinou, kterd vznika
v generdtoru a $iFf se télem pacienta
az ke konkrementu. Pronika kdzi, pod-
kozim, svaly i orgdny, protoze ty maji
urditou elasticitu. Svoji energii rdzova
vina ptedd az na konkrementu, ktery
nemd elasticitu, a dochdzi tak k drceni
konkrementu. Razovd vina je zacilend
(fokusovana) do urcitého loziska, kde
je prenos energie nejvétsi. Toto loZisko
je vypocitané a je vyméreno s RTG pri-
strojem, ktery je soudastf litotryptoru
(obr. 9). Pacient lezi na vodnim pol-
stari, ktery pokryvd generator razovych
vin, a s pohyblivym stolem je umistén
tak, aby mél konkrement v ohnisku. Li-
totrypse konkrementd rdzovou vinou
ma pouze 2 kontraindikace a témi jsou
gravidita a poruchy hemokoagulace.
Nejlepsich vysledkd se dosahuje u kon-
krement o velikosti do 15 mm. U kon-
krementd vétsich rozmérd je nutné li-
totrypsi provddét opakované nebo jsou
indikovani k endoskopickému odstra-
nénf konkrementu.

Konkrementy z urotraktu je mozné
odstranit pfi ureterorenoskopii per vias
naturales nebo perkutanné z lumbaln{
oblasti. Ureterorenoskopicky se od-
strafiuji konkrementy z mocovodt po
zavedeni endoskopického pftistroje
pFes uretru a mocovy méchyr. U vét-
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sich konkrement(i je mozno provadét
intrakorporalnf litotrypsi (laserem, ul-
trazvukem apod) a pak extrahovat
jednotlivé dlomky konkrementu. Jako
prvni pomoc pfi ledvinné kolice je
mozné zavést stent, coz je tenka ha-
dic¢ka, ktera vede z ledviny do moco-
vého méchyre a je ve své poloze udr-
Zovéna zatocenim (,,double J stent®).
Tim je nemocny zbaven obtiZi a |
mozné provést ureterorenoskopické
odstranéni konkrementu v druhé (p#i-
hodnéjsi) dobé nebo u drobného kon-
krementu mdzZe dojit k spontdnnimu
odchodu podél stentu. Konkrementy
z dutého systému ledviny se odstra-
nuji perkutanné punkci nejcastéji
dolniho kalichu tenkou jehlou.

Pred punkci kalichu je nezbytné
nejprve p¥i cystoskopii zavézt urete-
ralni cévku do ledvinné panvicky. Tou
se napusti do dutého systému kont-
rastnf latka spolu s modrym roztokem
(patent blau). Poté se provede dilatace
pristupového kanalu a zavede se nefro-
skop, kterym se konkrement extrahuje.

Otevirenou operaci (pyelolitotomie
nebo ureterolitotomie) provadime
zcela vyjimecné. Pokud ano, jedna se

Obr. 9. Litotryptor pro mimotélni litotrypsi rdzovou vinou.
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o odlitkové konkrementy nebo konkre-
menty spojené s néjakou anomalif led-
viny, kterou spolu s extrakei konkre-
mentu miZeme korigovat (nejcastéji
kongenitélni hydronefrézu).

U konkrement( mensich nez 6 mm,
které nejsou spojené s infekci modi, je
mozné vyckat spontanniho odchodu.
P¥ipadné bolesti tlumime spazmoanal-
getiky (Algifen, Novalgin). U konkre-
mentd tésné u mocového méchyre je
mozné s ispéchem poddvat i alfalytika
(tamsulozin a jiné).

Infekce mocovych cest
Diabetes je jeden z nejcastéji citova-
nych etiologickych faktord, které pfi-
spivaji k uroinfekci. Podili se na tom
jednak imunodeficience spojend s dia-
betem (méné tcinné protilatky, snizend
fagocytéza) a jednak poruchy mikro-
circulace. Infekce mocovych cest mohou
byt velmi rozdilné. Od banalni asymp-
tomatické bakteriurie aZz po Zivot
ohrozujici obstrukéni pyelonefritidu
nebo emfyzematdzni pyelonefritidu.
Obstrukéeni pyelonefritida je relativné
Casté a zavazné onemocnéni. Je to
kombinace intersticidlni bakteridlni
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Obr 10. Sonografie dilatovaného dutého systému ledviny.

nefritidy a obstrukce hornich moco-
vych cest. Diagnostika obstrukce se
provadi pomoci sonografie nebo CT.

Lécba musi byt kombinaci antibio-
tické 1écby a derivace hnisavé moci.
Ta se provadi pomoci punkéni nefro-
stomie (obr. 10, 11) nebo vnitfni dre-
naze (stentem nebo ureterdlni cévkou).
Punkéni nefrostomie umozni snadnéjsi
odtok modi a je u zavaznych stavil pre-
ferovana. Provadi se v lokdlni anestezii
pomocf ultrazvuku. Jehlou se napichne
dilatovany duty systém, zavede se vo-
di¢ a po vodidi se ulozi nefrostomicky
drén do ledviny. Kombinace antibio-
tik a derivace modi je jedinou moz-
nosti lispésné lécby obstrukéeni pyelo-
nefritidy. Pouhé podavani antibiotik
muze vést k do¢asnému zlepsenf sta-
vu, po kterém nésleduje prudké zhor-
Seni celkového stavu doprovdzené
septickym Sokovym stavem. Ten muze
kon¢it v lepsim pripadé akutnim od-
stranénim ledviny a protrahovanou
lécbou na jednotce intenzivni péce
nebo v hor$im p¥ipadé fatdlné.

Po zaloZenf derivace moci a zvlad-
nuti infekce antibiotiky se definitivni
lé¢ba obstrukce (konkrement, nekro-
tickd papila, vrozend anomalie) pro-
vadi' s 4-6tydennim odstupem.

Emfyzematézni pyelonefritida

Jednd se o Zivot ohroZujici onemocnént,
které je charakterizované pritomnosti
plynu v dutém systému ledviny, pa-
renchymu ledviny nebo okoli. Nemoc je
doprovézena tézkym septickym stavem.
Diagnostika casto vyplyne z celkového
stavu a fyzikdlniho ndlezu, definitivné se
potvrdi nalezem plynu na RTG snimku
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nebo pii CT. Lécba je operaénf a ¢asto
je nutna nefrektomie. Samoziejmosti
je podptirnd a razantn{ antibioticka
lé¢ba. Jsou popisované kazuistiky, kdy
bylo nezbytné provést i oboustran-
nou nefrektomii.

Nekrotizujici papilitida

Je to nemoc, pfi niz dochdzi k nekrdze
ledvinné papily, kterd se odlou¢i od
zbylého intersticia. Dlvodem je ische-
mie ledvinné papily a u diabetik( je
toto onemocnéni mnohem castéjsf
[2]. Existuje ve dvou formach: medu-
larni forma, kdy dochdz k nekréze
stiedni ¢asti papily, ale fornix kalichu
z(stava nepostiZeny, a papilarni forma,
kdy se odlou¢f celd papila. Nekrotickd
papila zplsobuje obstrukci hornich
mocovych cest. Pokud se pfidruzi in-
fekce, kterd je u diabetikd ¢astd, pro-
bihd toto onemocnéni pod obrazem
obstrukéni pyelonefritidy. Diagnostika
je zalozena na sonografii, vylu¢ovaci
urografii nebo CT. V |é¢bé se pouzivd
ureterorenoskopie, ev. perkutdnni ex-
trakce obturujici nekrotické papily.
Pokud se jedna o infekéni obstrukéni
pyeloneftitis, je prvnim krokem nefro-
stomie a antibiotika. Endoskopické
odstranéni nekrotické papily se pro-
vadi po zvlddnuti infekce.

Fournierova gangréna

Nekrotizujicf fascikulitida zevniho ge-
nitdlu a prilehlych partii u muze je
vzacnéjsi, ale velmi zdvazné onemoc-
néni. Diabetes mellitus je jednim
z hlavnich rizikovych faktor( této ne-
moci. Lécba zahrnuje vcasny chirur-
gicky zakrok (¢asto opakovany), kdy

Obr. 11. Punkce dilatovaného systému pod UZ kontrolou.

je nezbytné excidovat nekrotické
a devitalizované okrsky kidze podkozi
a fascie. Antibiotickd a podptrnd
lécba je nutnosti, ¢asto na jednotce
intenzivni péce. | pres pokroky v moz-
nostech intenzivni a antibiotické te-
rapie je imrtnost na toto onemocné-
ni 15-30 % u jinak zdravych jedinc.
Pri 1é¢bé této zdvazné nemoci plati,
¢im casnégji a radikdlngji se zakrok
provede, tim rychleji a s mensi ztra-
tou tkdni se podafi nemoc zvladnout.
Kompenzace diabetu je nezbytnou
podminkou uspéchu v lécbé. Jako
ucinné se ukazuje pouziti hyperba-
rické komory, protoZze se jedna
o anaerobnf infekci.

Fiméza
Jizevnaté zizeni predkozky je velmi
¢asto spojené s diabetem. M(iZe byt
nékdy i prvnim pfiznakem diabetu,
nebo naopak jednou z prvnich orga-
novych komplikaci. Predkozka se stava
méné elastickou a pozdéji dochazi
k jejimu zdZeni. Nejprve byva bolesti-
vou prekdzkou pohlavniho styku
a pozdéji se stavd vaznym hygienic-
kym problémem.

Lécba je pouze chirurgicka. Pokusy
o lokaIni |é¢bu mastmi jsou netispésné.
V pocatec¢nim stavu je mozné provést
parcidlni cirkumcizi, v pokrodilych pfi-
padech je nezbytna totalni obftizka.
Kompenzace diabetu je duleZita pro
spravné hojeni operacni rany a jako
prevence recidivy.

Zavér
Diabetes mellitus je zdvaznou kom-
plikujici nemoci u fady urologickych
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onemocnéni. Pro spravnou rekonva-
lescenci a nekomplikovany pooperaéni
prabéh je spravnad kompenzace dia-
betu nezbytnou podminkou. U plano-
vanych vykont je nutnd spravna kom-
penzace pied operaci a prevedeni na
kratkodobé inzuliny zdvaznym pravid-
lem. PFi hodnocenf statistickych sou-
bori se ukazuje, ze diabetici maji ¢as-
téj3i vyskyt nadord ledvin a mocového
méchyre. U karcinomu prostaty nenf
diabetes jednoznacnym rizikovym fak-
torem vzniku, ale byva spojen s hor-
$im priibéhem a $patnou prognézou.
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