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Akutni retence moci

urgentni stav charakterizovany nahlou zastavou spontanni mikce, ¢asto
spojenou s bolestivym nucenim na moceni a bolesti v podbrisku

Benigni hyperplazie prostaty
Striktura mocové trubice
Fimoza

Tamponada mocového méchyre
Cizi télesa

Lithiasa

Prolaps orgdn malé panve
Gyn: Hyperkorekce pti TVT/TOT

Neurologie

* Misniléze

* Roztrousena sklerdza

* Diabeticka neuropatie
e Cévni mozkova prihoda

Infekce (akutni prostatitida)
Farmakoterapie (antidepresiva,
anticholinergika...)

Psychogenni faktory (napf. u déti)



Normalni prostata Zvétsena prostata

Benigni hyperplazie prostaty

Nenadorové zvétSeni prostaty
o V 50 letech cca. 50% muz(
o V 80 letech cca. 90% muz(

Mechanicky utlak mocové trubice laloky prostaty
o RUst v tranzitorni zdné prostaty (x nador v periferni
zone)
o Typické priznaky

< = Slaby proud modi, prerusovana mikce,
nykturie

Komplikace pfi neléceni
o Akutni retence, opakované IMC, cystolithiasa

Terapie
o Farmakoterapie (alfalytika, 5 ARI)
o Operace (TURP, Ho-LEP)

Ejaculatory ducts

Prostate capsule



Striktura uretry

Klinicky obraz
« Casto mladsi pacient
* Slaby, nitkovity proud az vznik akutni retence

Premeéna elastické tkané uretry na tuhou, jizevnatou,
casto neprostupnou tkan
Priciny

* Trauma (pady na hraz, dopravni havarie)
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* latrogenni pricina (traumaticka
katetrizace/endoskopické operace)

* Infekce (nelécené STD)
Lécba
* Dilatace striktury uretry jednorazovymi katétry
* CIAK
* Endoskopické operace (OUTI)
* Uretroplastika



Zastava moci ¥ vzdy retence

Anurie je stav charakterizovany poklesem diurézy pod 100 ml za 24 hodin.
 zastava tvorby modi ledvinami nebo neodtékani do mocového méchyre
* Od retence se liSi tim, Ze mocCovy méchyr z(stava prazdny.

Priciny
o Prerendlni (Sokové stavy, hypovolemie, srdecni selhani)

o Renalni (akutni tubuldrni nekrdza)
o Postrendlni (obstrukce obou mocovodu)

= QOboustranna lithiasa, nadory malé panve s utlakem mocovodu
Diagnostika
o Fyzikdlni vysetreni (otoky DK, turgor klize), USG urotraktu

VI/Z/IVe

Lécba: pri¢innd (desobstrukce HMC/ transport na internu k reSeni primarni priciny)



Moceni = vyloucena retence

* Paradoxni ischurie - stav, kdy dochazi k samovolnému odkapavani moci z
pFep|nénéh0 mOéOVéhO méch{/Fe Mocovy méchyft Hydronefréza ledviny
o Princip: Tlak moci v mechyfri prevysi odp -, R
,pretékajici nadoba”

* Symtomatologie
o Frekventni mikce po malych porcich/ in
o Casto bez bolesti (retence vznikala tydn
o Bolesti v zadech

* Riziko postrenalniho selhani ledvin!
o Klidovy intravezikalni tlak 5-15 cm H,0
o Pfi paradoxni ischurii v méchyri 40-60 cm H,0
o Vezikoureteralni reflux pfi >40 cm H,0 — vznik ureterohydronefrézy




Algoritmus intervence pri akutni retenci moci

 Verifikace retence moci
o Anamnéza: bolest, nuceni, ndhla zastava moci
o  Fyzikdlni nalez: rezistence v podbrisSku
o  USG: plny mocovy méchyr

» Katetrizace (nelékar/ |ékar ne-urolog)
o Sterilni postup (sterilni rukavice/ instrument)
o Prebytek gelu s lokalnim anestetikem (lidokain, vyckat 3-5 minut)
o Frakcionované vypusténi mocového méchyre (prevence "dekompresni" hematurie)
o Volba katetru (Nelaton, Tiemann)

 Komplikace = stop - volan urolog
o Kompletni stop (pred prostatou/ v prostatické uretre)
* i po opakovanych pokusech (rlizné velikosti katetrd, Tiemann u muze)
o Krvaceni z uretry
o Masivni hematurie z PMK (riziko tamponady mocového méchyre s nutnosti vyplachu)
Bolestivost pfi nafouknuti fixacniho balonu
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Postup urologa pri obtizné katetrizaci

(a) (b) (c)

1. Fyzikd

2. Labor
3. Revize
o C
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5. Zave«
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6. Pukci

O P

o Pti kompletni strikture uretry/ traumatu/ akutni prostatitidé/ uvizlé lithiase

o gvbghézi celé poranéné nebo zUzené misto uretry a zajisStuje okamzitou a bezpecnou derivaci moci pres sténu
risni



