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Definice:

Mezi obstrukční uropatie řadíme všechny patologické afekce močového ústrojí, které v různém stupni a na různých úrovních močového traktu tvoří překážku (obstrukci), jež významným způsobem ztěžuje průtok moče močovými cestami a narušuje fyziologické urodynamické poměry.
Etiologie:
Etiologicky se obstrukční uropatie dělí na vrozené a získané. Mezi vrozené obstrukční uropatie patří stenóza uretrálního meatu u chlapců, chlopně zadní uretry, ektopický močovod, dystopická ureterokéla, stenóza pyeloureterálního nebo ureterovezikálního přechodu. Speciální postavení má vesikoureterální reflux, který není pravou obstrukcí, má však stejné důsledky, ale odlišnou léčbu.
Získané obstrukční uropatie mohou primárně vycházet z močových cest, anebo jej postihují sekundárně. Mezi nejčastější patří: striktury uretry, benigní hyperplazie prostaty, karcinom prostaty, tumory močového měchýře infiltrující hrdlo močového měchýře nebo ureterální ústí, komprese močovodů nádorových procesem v retroperitoneu či retroperitoneální fibrózou, blokáda močovými konkrementy (nejčastěji v močovodu).
Existuje celá řada neurogenních afekcí např. roztroušená skleróza, parkinzonismus, polyneuropatie při diabetes melitus, tabes dorzalis, progresivní míšní atrofie, stavy po úrazech míchy, které vedou k dysfunkci močových cest, z nichž některé formy mohou mít zpočátku povahu funkční dysfunkce a později i překážky (obstrukce) na základě přestavby detrusoru při jeho postupné dekompenzaci.
Symptomatologie:
Symptomy mohou být buď obstrukční nebo iritační (popř. Obojí)
Obstrukční symptomatologie zahrnuje slabší a líný proud moče, retardaci staru mikce, protahované močení, neschopnost ukončit mikci náhle s postmikčním odkapáváním moče, pocit nekompletního vyprázdnění měchýře.
Iritační symptomatologie zahrnuje sníženou jímavost měchýře, vývoj detruzorové nestability, polakisurii, nykturii, urgenci a vývoj urgentní inkontinence.
Při přeplněném močovém měchýři a obstrukci v dolních cestách močových může dojít k tzv. inkontinenci z přetékání = ischuria paradoxa. Jedná se o mimovolnou ztrátu moče, kdy stálým tlakem moče zatěžovaný sfinkter ochabuje a močový měchýř „přetéká“, což se projevuje stálým odkapáváním moče.
Diferenciální diagnostika:
V rámci diferenciální diagnostiky je třeba zkontrolovat hladinu PSA (prostatický specifický antigen) a vyloučit karcinom prostaty, provést cystouretroskopii k vyloučení jiné příčiny infravezikální obstrukce (striktura uretry, striktura hrdla měchýře) a k upřesnění velikosti prostaty, ověření absence konkrementů či  vyloučení tumoru močového měchýře. Dále pak je třeba provést uroflowmetrii k objektivizování a posouzení močového proudu a v neposlední řadě urodynamické vyšetření k odlišení funkčních poruch nebo jiné příčiny infravezikální obstrukce.
Terapie:
U pacienta s diagnostikovanou obstrukční uropatií je v první řadě indikované řádné zajištění drenáže moči. Horní cesty močové se drénují ureterálními cévkami, stenty, poř. punkční nefrostomí., dolní cesty močové pak různými močovými katetry nebo epicystostomií. U pacientů s obstrukcí při benigní hyperplázii prostaty je možné léčbu započít či doplnit farmakoterapií.
Konzervativní léčbu volíme tam, kde subjektivní obtíže pacientovi ztěžují život ale „nenutí“ jej k operaci nebo u pacientů s řadou přidružených komplikujících onemocnění, kde by operační řešení bylo spojeno s vysokým rizikem.
Operační léčba je indikována při chronické retenci. Absolutní indikaci představuje současná bilaterální hydronefróza a hyperazotémie, kdy je nutné nejprve při zavedeném močovém katetru, event. při současné derivaci horních močových cest, konsolidovat ledvinné funkce. Mezi ostatní indikace patří recidivující močové infekce, významné močové reziduum, recidivující makroskopická hematurie, cystolitiáza a selhání medikamentózní léčby.
Literatura:
Dvořáček, J. a kol.: Urologie, I. díl, 1998, s. 501-505, ISBN 80-85866-30-7
Kawaciuk, I.: Urologie, 2000, s. 209-215, ISBN 80-86022-60-9
