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COVID-19i hitna stanja u urologiji
COVID-19 and Urologic Emergencies

ANTE RELJIC
Klinika za urologiju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

SAZETAK __ Zbog pandemije COVID-19 od sredine ozujka i uroloska je struka neizbjezno reorganizirana prostorno, medicinskom opremom,
kadrovski i ciljevima. Tako su u fokus interesa dospjela hitna stanja u urologiji. Autor navodi zdravstvena stanja, njihovu simptomatologiju i terapiju
u kojima je potrebna hitna uroloska intervencija. Cilj je olaksati prepoznavanje takvih stanja i racionalizirati medicinski postupak uz postizanje
maksimalne terapijske ucinkovitosti u segmentu primarne zdravstvene zastite. Posebnu kategoriju ¢ine bolesnici s ranije dijagnosticiranim tumorima
urotrakta u kojih je kirurska terapija odgodena. Neoplazme bubrega i prostate su gotovo uvijek sporo progresivni tumori starije dobi pa, sada nuzna,
odgoda operacije neée znatno utjecati na prirodno spori tijek bolesti. Bolesnici s tumorom testisa ve¢inom brzo progresivnom neoplazmom mlade dobi
operiraju se po prioritetnom protokolu.
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SUMMARY___ Due to the COVID-19 pandemic, since mid-March 2020 the field of urology was also compelled to reorganize in terms of
space (capacity), medical equipment, personnel and priority goals. The focus of interest thus turned to urologic emergencies. The author defines
the medical conditions in which urgent urological intervention is required, as well as corresponding symptomatology and therapy. The aim is to
facilitate the recognition/identification of such conditions and rationalize medical procedure while achieving maximum therapeutic efficacy. It is
mainly intended to help primary medical care providers. A special category are patients with previously diagnosed tumors of the genitourinary
tract, whose surgical treatment has been postponed. Renal tumors, and especially prostate tumors, are almost always slow, progressive diseases
among the elderly, and therefore the postponement of urgent treatment should not significantly influence the naturally lengthy course of the
disease. On the contrary, patients with testicular tumors — generally rapid, progressive and highly malignant diseases, are operated according to

priority protocol.
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% Uvod

Od 25. veljace 2020., kada je zabiljeZen prvi slucaj

infekcije virusom COVID-19 u RH, postupno, ali drasti¢no
se promijenio nacin Zivota svih stanovnika u zemlji. Zbog
Sirenja infekcije koronavirusom 16. oZujka 2020. zatvorene
su obrazovne ustanove, dva dana kasnije obustavljen je rad
svih trgovina koje nisu Zivotno neophodne, a 21. oZujka 2020.
znatno je ograniCeno kretanje stanovniStva. Zdravstveni
sustav znacajno je, i u kratkom roku, morao prilagoditi svoj
fizi¢ki oblik prenamjenom postojecih kapaciteta, a sukladno
tome i principi provodenja medicinske prakse nuZno su
pretrpjeli znatne izmjene.
Zbog navedenih razloga od sredine oZujka i svi uroloski
odjeli morali su prenamijeniti svoje postojeée kapacitete
pa je tako obustavljen ,hladni operacijski program®. Dakle,
planirani kirurSki zahvati su odgodeni do daljnjega, a
opstaje hitna uroloska skrb i to u racionalno reduciranom
kapacitetu lijecnika, sestara, pomoc¢nog osoblja i prostora.
Time su hitna stanja u urologiji isko¢ila u fokus primarnog
interesa. U ovome ¢lanku bit ée, u saZetom obliku, navedeni
principi funkcioniranja uroloske struke u navedenim
okolnostima, odnosno opisana stanja koja zahtijevaju hitnu
urolo$ku skrb.

Opcenito se moZe re¢i da HOSPITALIZACIJU na uroloSkom
odjelu, u ovim uvjetima epidemije, treba sacuvati SAMO
za bolesnika u kojeg se, unutar 24 sata od prijema, planira
provesti kirursko lijeenje.

MAKROHEMATURIJA - i to ona koja je nastala spontano
(bez traume), koja je totalna (krvav mlaz urina od pocetka
do kraja akta mikcije) i bezbolna (nema renalne Kolike
niti simptoma cistitisa), a moZe biti i intemitentna.
Takva hematurija uvijek pobuduje sumnju primarno na
tumor mokraénog sustava (1), ali treba biti i intenzivna
(gusto-krvavi urin), pa ¢ak i s koagulima, da bi iziskivala
hospitalizaciju i hitnu uroloSku intervenciju u ovim
okolnostima epidemije. Oskudnija krvarenja (krvarenje
usporedivo s rose vinom ili malinovcem) ne predstavljaju
akutnu indikaciju za kirur§ku hemostazu - potrebno je piti
barem 2 litre tekucine i mirovati. Ipak, ponavljaju li se takva
krvarenja svakih par dana, sumnja na postojanje tumora
mokraénog mjehura, bubrega ili uretera (bas tim redom po
ucestalosti, odnosno vjerojatnosti) ostaje, ali i dalje nema
razloga, u ovim pandemijskim okolnostima, za urgentnom
kirur§kom akcijom. Naime, i u daleko mirnijim okolnostima,
kad je dostupnost medicinske skrbi znatno veca za sva
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stanja (ne samo hitna), ljudi i po nekoliko mjeseci ne traze
medicinsku pomo¢. Opasnosti od akutnog iskrvarenja nema
niti u slucaju jacega krvarenja, ali svakako takva krvarenja
ne trebaju potrajati dulje vremena.

BUBREZNA BOL I FEBRILITET ne moraju, a mogu biti
prisutni istodobno. Sama bubreZna kolika se u kucénim
uvjetima, osobito u bolesnika koji su ve¢ familijarni s
problemom urolitijaze pa imaju odredena iskustva, tretira
peroralnomili per rectum (uslucaju povracanja) analgezijom
ihidracijom barem cca 2 litre/dan. Ako se bolovi ne smanjuju
na visoke doze analgetika (npr. jednokratno minimalno
600 ili ¢ak 1200 mg ibuprofena), potrebna je ambulantna
parenteralna terapija (2). Uobicajene su 2 ampule diklofenak
ili ketoprofen im. + parenteralna hidracija uz odrzavajucu
analgeziju. Endourolo8ka intervencija potrebna je u slucaju
perzistiranja jakih boli unato¢ provedenoj terapiji.
Bubrezna bol u formi kolike ili tupe perzistentne boli,
koja je pradena velernjim intermitentnim febrilitetom
(gotovo uvijek 38 °C ili viSe), a osobito uz zimice i tresavice,
predstavlja klinicku simptomatologiju potencijalnoga
septi¢nog stanja i potreban je uroloSki pregled te daljnja
neophodna urolo$ka dijagnostika (3). Ako istodobno postoje
i respiratorni simptomi, bolesniku treba uzeti bris Zdrijela
(s ciljem iskljucenja/potvrde infekcije COVID-19), a do
prispije¢a nalaza brisa poduzeti indicirane hitne uroloske
zahvate prema postupku predvidenom za COVID-19
pozitivne bolesnike te ga izolirati.

NEMOGUCNOST MOKRENJA moZe se javiti u dva oblika
- retencija i oligo/anurija — i u oba slucaja neodgodivo je
potreban pregled urologa. Akutna retencija urina uvijek je
pradena jakim nagonom za mokrenjem, ali nemogucénoscéu
mokrenja. To stanje, u sadasnjim okolnostima pandemije,
moZe rijeSiti i lijeCnik obiteljske medicine ako ima
instrumentarij i dovoljno vjeStine. To vrijedi osobito za
bolesnike koji imaju trajni kateter, a potrebno ga je samo
izmijeniti. U slucaju akutne retencije potrebno je (a najceSce
je i moguce), uz mjere antisepse, postaviti urinarni kateter
debljine 16 Ch/F (Charrier/French) te polako, postupno, u
roku od 10 do 15 minuta ispustiti retinirani urin. Sto ga ima
viSe, potrebno je sporije prazniti mjehur zbog opasnosti
naknadnog nastanka obilne dekompresijske hematurije
(haematuria ex vacuo) (1). Odluci li se lijecnik obiteljske
medicine na postavljanje katetera, ali u tome ne uspijeva,
potrebno je bolesnika uputiti hitno urologu. Kroni¢na
retencija urina rijetko se prezentira kao akutno stanje jer
su bolesnici najéeScée, postupnim i sporim napredovanjem
opstrukcije, navikli na udestalo mokrenje ,iz punog
mjehura® (ischiuria paradoxa) kojem je propriocepcijski
osjet ve¢ izgubljen. Takvi bolesnici nemaju jasnog nagona
za mokrenjem iako je mjehur pun, nego eventualno imaju
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osjet ,punoce u zdjelici i donjem abdomenu®. Kroni¢na
retencija urina najceSée se otkrije ultrazvukom slucajno na
uroloSkom pregledu. I akutna i kroni¢na retencija mogu biti
pracéene febrilitetom (4).

U sludaju koli¢inski vrlo oskudnog mokrenja (< 500 ml/24
sata) ili potpunom prestanku moKkrenja iako je unos
tekudéine uobicajen, radi se o oliguriji, odnosno anuriji.
Bolesnika u takvom stanju treba pregledati urolog s ciljem
utvrdivanja etiologije stanja. Ako se radi o postrenalnom
uzroku anurije, bit ¢e potrebna uroloSka intervencija u
smislu urinarne derivacije gornjega mokraé¢nog sustava,
a to se postiZze postavljenjem dobule-J, mono-J proteze,
ureteralnoga katetera ili, u slu¢aju nemogucénosti pasiranja
mjesta opstrukcije, perkutanom nefrostomijom.

JAKA IZNENADNA BOL U TESTISU je u mladih muska-
raca uvijek suspektna na torziju testisa. Tipi¢na dob je od
kasnog djetinjstva preko adolescencije do cca 40 godina Zi-
vota. Iznimke su uvijek moguce, ali vrlo rijetke. Ve¢ je takva
anamneza, naglo nastale boli u testisu u mladog muskarca,
dovoljan razlog za hitan pregled urologa. Bol moZe biti pra-
¢ena Sirenjem u donji abdomen te mu¢ninom i povraéanjem.
Diferencijalna dijagnoza nije uvijek jednostavna i potrebno
je iskustvo da se racionalno odluci o sljede¢em koraku, a
vrijeme je dragocjeno. Naime, kod temeljite klini¢ke sumnje
na torziju testisa potrebno je kirurski intervenirati eksplora-
cijom skrotuma unutar Sest sati od pocetka bolova. Ako se
zaista radi o torziji, a to je mogude definitivno tvrditi tek in-
traoperativno, oporavak testisa od nastale ishemije moguc
je ako interveniramo u navedenome razdoblju. Svakim dalj-
njim satom odgode kirurSke intervencije raste vjerojatnost
ireverzibilne ishemijske nekroze i nepoZeljnog ishoda - or-
hidektomije (1, 4).

BOL, OTEKLINA I CRVENILO HEMISKROTUMA Kkoje se ra-
zvija uz iritativne smetnje mokrenja postupno u1 - 2 dana,
praceno visokim febrilitetom, a dominantno u muskaraca
srednje i starije dobi, prije svega ukazuje na akutni epididi-
mitis. Akutna upala epididimisa je ¢eSéa u bolesnika s traj-
nim kateterom te onih nakon TUR ili klasi¢ne otvorene ope-
racije prostate, ali moZe se pojaviti i bez tih rizi¢nih faktora.
Primarno je potrebno ordinirati adekvatnu analgeziju (veé
sama elevacija skrotuma povoljno djeluje) uz antibiotsku te-
rapiju i to najéeSée kombinacijom koamoksiklava 2 x 1 gram
i gentamicina 240 mg im. jednokratno dnevno uz obilnu
hidraciju. Terapija se provodi minimalno 10 dana, a kasnije
nastavlja jos 2 tjedna samo per os (kotrimoksazol, norfloksa-
cin, ciprofloksacin i sl.). Febrilitet i bolovi bi trebali znacajno
regredirati unutar 72 sata, a oteklina ¢e se povlaciti jos tjed-
nima. U slucaju progresije lokalnog nalaza i opéih simptoma
unato¢ ordiniranoj terapiji, nakon tre¢eg dana potrebno je
razmotriti kirur$ko lijeCenje (4).
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U sklopu upalnih bolesti skrotuma i njegovog sadrzaja
treba spomenuti i moguénosti supuriraju¢ih komplikacija
epididimitisa koji se progresijom pretvara u abscedirajudi
orhiepididimitis. Takvo stanje neizostavno zahtijeva
neodgodivo kirurS8ko lijeCenje, a najceSce je potrebno
uciniti orhidektomiju i drenazu hemiskrotuma. Isto tako
urgentno je i kirurSko lijeCenje gangrenoznih promjena
skrotuma - tzv. gangrena Fournier. Radi se o fudroajantnom
nekrotizirajuéem fasciitisu koji, uz parenteralnu trojnu
antibiotsku terapiju, svakako iziskuje hitno Kkirursko
lijeCenje (4).

U svim hitnim stanjima koja iziskuju neodgodivu kirur§ku
otvorenu ili endourolosku terapiju, bolesnika se odmah
po prijemu izolira i uzima se bris Zdrijela na SARS-CoV-2.
Provede se neophodna predoperacijska priprema i kirurski
postupak u operacijskim salama predvidenim za COVID-19
suspektne koji se, dakle, u tom ¢asu tretiraju kao pozitivni.
Neposredno postoperacijsko razdoblje bolesnik je smjeSten
u COVID-JIL dok nalaz brisa, metodom RT-PCR, ne iskljuci
ili potvrdi COVID-19 infekcija (5).

ODGODENI ELEKTIVNI KIRURSKI ZAHVATI posebna su
kategorija u ovom vremenu pandemije virusom COVID-19.
Svi planirani invazivni dijagnosti¢ki i terapijski postupci
odgodeni su u RH od sredine oZujka nadalje ne bi li se
omogucdila brza reorganizacija zdravstvenog sustava kako
bi taj, smjeStajnim kapacitetima i ljudskim resursima
te medicinskom opremom i organizacijski, mogao
zadovoljavajuce odgovoriti potrebama koje nisu bile, a nisu
jo$§ ni danas, u potpunosti pouzdano predvidive. Do sada,
provodenjem mjera Kriznog stoZera, uspjeli smo zadrZati
linearnu krivulju Sirenja infekcije u populaciji. Sukladno
tome, od 2. travnja 2020. odredbom ministra zdravstva
ponovo je pocela redovna uroloSka kirurSka aktivnost
usmjerena, zasada, samonabolesnike s malignim bolestima.
U meduvremenu su brojni kirurSki prostori prenamijenjeni
u izolirane operacijske sale i jedinice intenzivnog lije¢enja
opremljene i namijenjene samo lijeCenju inficiranih ili

visoko suspektnih bolesnika na COVID-19. U skladu s
time, neizbjeZno se smanjio i kapacitet uroloSkih odjela za
prijem elektivnih onkolo$kih bolesnika i provedbu ranije
planiranih operacija.

Vrijedno je ovdje naglasiti nekoliko Cinjenica koje treba
imati na umu kad govorimo o bolesnicima s tumorima
mokraénog sustava, a s obzirom na uznemirenost bolesnika
¢ije su operacije odgodene. Tumor parenhima bubrega,
a osobito adenokarcinom prostate, poznati su kao sporo
progresivni tumori (1, 6). Tumor bubrega raste prosjecno 0,3
- 0,8 cm godiSnje (7). Takvim sporim rastom potrebne su mu
3 - 4 godine da bi podvostrucio svoj volumen Kkoji je imao
u Casu dijagnosticiranja (8), pa ¢ak i tzv. ,,klini¢ki znacajni®
tumori zadrZavaju svojstvo sporog rasta (9). Mali tumori
bubrega (4 cm ili manji) koji su dijagnosticirani incidentalno
tek iznimno rijetko metastaziraju, a samo se 21 % tumora
bubrega danas dijagnosticira u uznapredovaloj fazi (10).
Muskarci sa sumnjom na tumor testisa operiraju se
prioritetnim protokolombezobziranapotencijalnuopasnost
infekcije COVID-19. Bududi da se radi o brzo progresivnim,
u pravilu malignim tumorima koji se mahom pojavljuju u
mladim dobnim skupinama, opasnost progresije tumorske
bolesti u njih je veca nego potencijalna opasnost inficiranja
virusom COVID-19. Osim toga, infekcija COVID-19 u mladoj
dobi najcesce prolazi i bez znacajnijih zdravstvenih tegoba.
Upravo bolesnici s tumorom bubrega, odnosno tumorom
prostate, ¢ine najvecu proporciju onkoloskih bolesnika koji
¢ekaju novi termin svoje operacije. U velikoj vecini oboljelih
radi se o bolesnicima starije Zivotne dobi koja je, prema
dosadasnjim saznanjima i iskustvima, podloZnija infekciji
i nepovoljnom ishodu bolesti u slu¢aju inficiranja virusom
COVID-19. Korisno je, slijedom navedenog, naglasiti kako
je u ovom trenutku za njih jo$§ uvijek veca opasnost od
postojece pandemije nego od progresije sporo napredujuce
osnovne onkoloSke bolesti.
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