kazuistiky

Kazuistiky
v urogynekologické praxi

Piiklad 1

Pacientka, 43 let, dvakrat spontanni
porod, pravidelny cyklus, antikoncep-
ci neuziva, s ni¢im se neléci. Pracuje
jako ucetni ve firmé.

Odeslédna osetrujicim praktickym
|ékarem k operaci stresové inkonti-
nence pomoci paskové metody TOT.
Jesté pred vysetienim si vyplnila do-
taznik v ¢ekédrné€ a pri anamnéze rov-
néz udava nykturie - Ctyrikrat za noc
ji vzbudi nuceni k moceni, dopoledne
chodi mocit i po 20 minutach. Nuce-
ni k moceni musi okamzit€ vyhovét.
Odhad pfrijmu tekutin dle Udaje pa-
cientky kolem 0,5 litru za den. Své poti-
ze identifikuje jako stresové. U osetiu-
jiciho 1ékare byla provedena kultivace
moci s negativnim vysledkem.

Po vyplnéni dotaznikd s jasnym vy-
sledkem smérujicim Gvahy k syndromu
hyperaktivniho mocového méchyre
provedena plnici cystometrie s maxi-
malni kapacitou 178 ml a uroflowmet-
rie s normalnim vysledkem, mikce
s normalnim proudem a bez rezidua.
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Po pouceni o syndromu hyperak-
tivniho mocového méchyre pacientka
odchézi s predepsanym parasympato-
lytikem na nasledujici 3 mésice. Vysvét-
leno vypInéni mikéniho deniku v délce
48 hodin pred zacatkem Iécby a dale
48 hodin pred dalsi kontrolou pro vlast-
ni prehled o Uspé&sSnosti lécby. Dalsi
kontrola je stanovena za dva mésice.

Pri kontrole pacientka udava sto-
procentni zlep3eni. V noci se k moce-
ni budi maximalné jednou a pres den
se interval mezi mikcemi protahl mini-
malné na 2 hodiny. Celkovy pocet mikci
je 8 za 24 hodin dle mikéniho deniku
(MD). Sonograficky po spontanni mikci
nenireziduum mocivméchyri. Doporu-
¢eno pokracovatvlé¢beé s moznostidalsi
preskripce u praktického Iékare s kon-
trolou rezidua cca po pUlroce lécby.

Priklad 2

Pacientka, 36 let, 1 porod per sectionem
caesareum, uzivd hormonalni antikon-
cepci 10let, pravidelné menses, pracuije ja-

Pricinou dlouhé doby, ktera uplyne, nez se pacientka svéeri se suym problémem —
nechténym unikem moci, mohou byt pravdépodobne ruzné jaktory. Jednak

se stydi, problém je velmi intimni. Mnohdy se treba i zminila a byla odbyta

slowy: to se mneé taky stalo. Nebo byl jeji problém prisouzen starnuti To si také
mnoho zen mysli, a proto o svych potizich nemluvi Ani odbornict na tom nejsou
lépe, madlo se ptame, nékdy nejsme v problematice dostatecné orientovant.
Ndsledujict radky jsou tedy vénovdany kazuistikam z urogynekologické praxe.

ko uditelka. Mikce 26x za 24 hodin, v no-
ci je vzbuzena 3-5x nucenim k moceni.

Pacientka vySetrena praktickym é-
karem, dle anamnézy a vyplné€ného
dotazniku byla nasazena parasym-
patolytika v davce, kterda dosahovala
1/3 DDD, zrejmé& z obavy z vedlejsich
Ucinkd. Po 8 tydnech pro netcinnost
|é¢by odeslana ke specializovanému
vySetreni. Provedena plnici cystomet-
rie s V,,.,x 210 ml, normalini uroflowmet-
rie. Provedena také uretrocystoskopie
s kalibraci uretry. Nalez byl normal-
ni, intaktni sliznice moc¢ového méchy-
e s trabekulizaci, uretra ma normal-
ni prdrez. Dle mikéniho deniku ma
pacientka prijem tekutin pres 4 litry
denné. Vyloucena byla infekce moco-
vych cest a také diabetes mellitus.

Provedena zména parasympatolyti-
ka a nasazena plna davka. Doporuce-
na Uprava pitného rezimu.

Pri kontrole za 3 mésice, kdy bylo
sonograficky kontrolovano reziduum,
je pacientka vyrazné zlepSena - mikce
Jen” 12x denné, v noci maximalné
dvakréat probuzeni nutkdnim k moceni.
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Obr.1 Cystoskopii byl u pacientky (priklad 3) zjistén karcinom moé¢ového méchyie

Doporuceno pokracovani v 1écbé
a kontrola za pual roku.

Priklad 3

Pacientka, 54 let, dvakrat spontéanni
porod. Lékova anamnéza - 8 let an-
ticholinergika, jinak zdrava.

Preskripce byla opakovdna bez
kontrol. Obc¢asné nekomplikované cy-
stitidy FeSeny podanim chemoterapeu-
tik v radném davkovani. V poslednim
pllroce pred odbornym vysetenim si
st€Zuje na hematurii.

Provedenou cystoskopii zjistén kar-
cinom mocového méchyre s nasled-
nou terapif (obr. 1).

Priklad 4

Pacientka, 44 let, zdrava, trikrat spon-
tdnni porod. Léky neuZziva, pro uterus

myomatosus a hypermenoreu navrh-
nuta abdominalni hysterektomie. Dva
tydny po provedeném operaénim za-
kroku pacientka pozoruje Unik moci
pochvou. Barevnou zkouskou proka-
zéna vezikovaginalni pistél. Po 10ty-
denni aplikaci permanentniho moco-
vého katétru na svod provedena pro
tuto pistél otevi‘ena operace. Po ope-
raci stale tnik moci pochvou a znovu
zaveden permanentni katétr na 12
tydnd. Nésledné provedena vaginal-
ni operace, po které 5. den docha-
z{ ucpanim katétru k distenzi méchy-
e a op&€tovné recidive pistéle. Desaty
den po operaci zavedeny transure-
trdlné oboustranné ureteréini sten-
ty a ty 19. den zkraceny do méchyre.
Definitivni extrakce stentd byla pro-
vedena 26. den po operaci a za dal-
Sich 10 dnd byl extrahovén perma-
nentni katétr. Pacientka je kontinentni
s kapacitou mocového méchyre pres
200 ml.
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Piiklad 5

Pacientka, 77 let. Uziva cca 10 let anti-
hypertonika, antilipidemika, vitamin D.
Krevni tlak je kompenzovan, hladiny li-
pidl také, osteopenie. Od menopau-
zy v 50 letech se cca 10 let ,lécila” dle
svych slov pro stresovou inkontinenci.
Absolvovala né€kolik |écebnych fyzio-
terapeutickych cykl. Nésledné ji byla
provedena kolposuspenze sec. Burch.
Dle udaje pacientky ji operace nepo-
mohla. Za dalsich 10 let podstoupila
operaci transvaginalni obturatorovou
paskou (TOT), metodou in-out. Obé¢
operace byly provedeny na rozdilnych
pracovistich. Pro recidivu inkontinence
pri ndmaze navstivila jiZ tfeti pracovis-
té. Operacim pfilis neveri. Po diklad-
ném vysetfeni, zvazeni vSech okol-
nosti a s pochopitelnym pozadavkem
pacientky na zaclenéni do normalniho
Zivota navrzeno reSeni pomoci bulking
agent jako ultimum refugium (bulking
agent = parauretralné€ aplikovana de-
pozita hydrogelu, jimiz dojde k zUZenf
uretry a sekundarné ke zlepSeni konti-
nence). Pacientka je vice nez rok kon-
tinentni, urgence nema.

Zaveér

Kazdy z nas najdeme ve svém profes-
nim Zivoté radu kazuistik. Konzervativ-
ni terapie skryva radu uskali ve smyslu
nejen nevhodné medikace a v dUsled-
ku pak selhani terapie, ale také navo-
zeni nedQvéry pacientky v efektivni
moznost reSeni jejiho problému. Ani
operacni 1é¢ba nemusi byt vzdy ,vse-
spasna” a vyuZiti specializovanych cen-
ter je jednou z cest novodobé chirurgie
v této oblasti. Je ukolem kazdého z nas
byt dostate¢né& vzdélan v oblasti, kterou

|é¢ime, a vZdy hledat ta nejlepsi FeSeni.

MUDr. Lukas Hor¢i¢ka, Ph.D.
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