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Uvod
Od 25. veljače 2020., kada je zabilježen prvi slučaj 

infekcije virusom COVID-19 u RH, postupno, ali drastično 
se promijenio način života svih stanovnika u zemlji. Zbog 
širenja infekcije koronavirusom 16. ožujka 2020. zatvorene 
su obrazovne ustanove, dva dana kasnije obustavljen je rad 
svih trgovina koje nisu životno neophodne, a 21. ožujka 2020. 
znatno je ograničeno kretanje stanovništva. Zdravstveni 
sustav značajno je, i u kratkom roku, morao prilagoditi svoj 
fizički oblik prenamjenom postojećih kapaciteta, a sukladno 
tome i principi provođenja medicinske prakse nužno su 
pretrpjeli znatne izmjene.
Zbog navedenih razloga od sredine ožujka i svi urološki 
odjeli morali su prenamijeniti svoje postojeće kapacitete 
pa je tako obustavljen „hladni operacijski program“. Dakle, 
planirani kirurški zahvati su odgođeni do daljnjega, a 
opstaje hitna urološka skrb i to u racionalno reduciranom 
kapacitetu liječnika, sestara, pomoćnog osoblja i prostora. 
Time su hitna stanja u urologiji iskočila u fokus primarnog 
interesa. U ovome članku bit će, u sažetom obliku, navedeni 
principi funkcioniranja urološke struke u navedenim 
okolnostima, odnosno opisana stanja koja zahtijevaju hitnu 
urološku skrb. 

Općenito se može reći da HOSPITALIZACIJU na urološkom 
odjelu, u ovim uvjetima epidemije, treba sačuvati SAMO 
za bolesnika u kojeg se, unutar 24 sata od prijema, planira 
provesti kirurško liječenje. 

MAKROHEMATURIJA – i to ona koja je nastala spontano 
(bez traume), koja je totalna (krvav mlaz urina od početka 
do kraja akta mikcije) i bezbolna (nema renalne kolike 
niti simptoma cistitisa), a može biti i intemitentna. 
Takva hematurija uvijek pobuđuje sumnju primarno na 
tumor mokraćnog sustava (1), ali treba biti i intenzivna 
(gusto-krvavi urin), pa čak i s koagulima, da bi iziskivala 
hospitalizaciju i hitnu urološku intervenciju u ovim 
okolnostima epidemije. Oskudnija krvarenja (krvarenje 
usporedivo s rose vinom ili malinovcem) ne predstavljaju 
akutnu indikaciju za kiruršku hemostazu – potrebno je piti 
barem 2 litre tekućine i mirovati. Ipak, ponavljaju li se takva 
krvarenja svakih par dana, sumnja na postojanje tumora 
mokraćnog mjehura, bubrega ili uretera (baš tim redom po 
učestalosti, odnosno vjerojatnosti) ostaje, ali i dalje nema 
razloga, u ovim pandemijskim okolnostima, za urgentnom 
kirurškom akcijom. Naime, i u daleko mirnijim okolnostima, 
kad je dostupnost medicinske skrbi znatno veća za sva 
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stanja (ne samo hitna), ljudi i po nekoliko mjeseci ne traže 
medicinsku pomoć. Opasnosti od akutnog iskrvarenja nema 
niti u slučaju jačega krvarenja, ali svakako takva krvarenja 
ne trebaju potrajati dulje vremena.

BUBREŽNA BOL I FEBRILITET ne moraju, a mogu biti 
prisutni istodobno. Sama bubrežna kolika se u kućnim 
uvjetima, osobito u bolesnika koji su već familijarni s 
problemom urolitijaze pa imaju određena iskustva, tretira 
peroralnom ili per rectum (u slučaju povraćanja) analgezijom 
i hidracijom barem cca 2 litre/dan. Ako se bolovi ne smanjuju 
na visoke doze analgetika (npr. jednokratno minimalno 
600 ili čak 1200 mg ibuprofena), potrebna je ambulantna 
parenteralna terapija (2). Uobičajene su 2 ampule diklofenak 
ili ketoprofen im. + parenteralna hidracija uz održavajuću 
analgeziju. Endourološka intervencija potrebna je u slučaju 
perzistiranja jakih boli unatoč provedenoj terapiji.
Bubrežna bol u formi kolike ili tupe perzistentne boli, 
koja je praćena večernjim intermitentnim febrilitetom 
(gotovo uvijek 38 °C ili više), a osobito uz zimice i tresavice, 
predstavlja kliničku simptomatologiju potencijalnoga 
septičnog stanja i potreban je urološki pregled te daljnja 
neophodna urološka dijagnostika (3). Ako istodobno postoje 
i respiratorni simptomi, bolesniku treba uzeti bris ždrijela 
(s ciljem isključenja/potvrde infekcije COVID-19), a do 
prispijeća nalaza brisa poduzeti indicirane hitne urološke 
zahvate prema postupku predviđenom za COVID-19 
pozitivne bolesnike te ga izolirati.

NEMOGUĆNOST MOKRENJA može se javiti u dva oblika 
– retencija i oligo/anurija – i u oba slučaja neodgodivo je 
potreban pregled urologa. Akutna retencija urina uvijek je 
praćena jakim nagonom za mokrenjem, ali nemogućnošću 
mokrenja. To stanje, u sadašnjim okolnostima pandemije, 
može riješiti i liječnik obiteljske medicine ako ima 
instrumentarij i dovoljno vještine. To vrijedi osobito za 
bolesnike koji imaju trajni kateter, a potrebno ga je samo 
izmijeniti. U slučaju akutne retencije potrebno je (a najčešće 
je i moguće), 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. Što ga ima 
više, potrebno je sporije prazniti mjehur zbog opasnosti 
naknadnog nastanka obilne dekompresijske hematurije 
(haematuria ex vacuo) (1). Odluči li se liječnik obiteljske 
medicine na postavljanje katetera, ali u tome ne uspijeva, 
potrebno je bolesnika uputiti hitno urologu. Kronična 
retencija urina rijetko se prezentira kao akutno stanje jer 
su bolesnici najčešće, postupnim i sporim napredovanjem 
opstrukcije, navikli na učestalo mokrenje „iz punog 
mjehura“ (ischiuria paradoxa) kojem je propriocepcijski 
osjet već izgubljen. Takvi bolesnici nemaju jasnog nagona 
za mokrenjem iako je mjehur pun, nego eventualno imaju 

osjet „punoće u zdjelici i donjem abdomenu“. Kronična 
retencija urina najčešće se otkrije ultrazvukom slučajno na 
urološkom pregledu. I akutna i kronična retencija mogu biti 
praćene febrilitetom (4).
U slučaju količinski vrlo oskudnog mokrenja (< 500 ml/24 
sata) ili potpunom prestanku mokrenja iako je unos 
tekućine uobičajen, radi se o oliguriji, odnosno anuriji. 
Bolesnika u takvom stanju treba pregledati urolog s ciljem 
utvrđivanja etiologije stanja. Ako se radi o postrenalnom 
uzroku anurije, bit će potrebna urološka intervencija u 
smislu urinarne derivacije gornjega mokraćnog sustava, 
a to se postiže postavljenjem dobule-J, mono-J proteze, 
ureteralnoga katetera ili, u slučaju nemogućnosti pasiranja 
mjesta opstrukcije, perkutanom nefrostomijom.

JAKA IZNENADNA BOL U TESTISU je u mlađih muška-
raca uvijek suspektna na torziju testisa. Tipična dob je od 
kasnog djetinjstva preko adolescencije do cca 40 godina ži-
vota. Iznimke su uvijek moguće, ali vrlo rijetke. Već je takva 
anamneza, naglo nastale boli u testisu u mladog muškarca, 
dovoljan razlog za hitan pregled urologa. Bol može biti pra-
ćena širenjem u donji abdomen te mučninom i povraćanjem. 
Diferencijalna dijagnoza nije uvijek jednostavna i potrebno 
je iskustvo da se racionalno odluči o sljedećem koraku, a 
vrijeme je dragocjeno. Naime, kod temeljite kliničke sumnje 
na torziju testisa potrebno je kirurški intervenirati eksplora-
cijom skrotuma unutar šest sati od početka bolova. Ako se 
zaista radi o torziji, a to je moguće definitivno tvrditi tek in-
traoperativno, oporavak testisa od nastale ishemije moguć 
je ako interveniramo u navedenome razdoblju. Svakim dalj-
njim satom odgode kirurške intervencije raste vjerojatnost 
ireverzibilne ishemijske nekroze i nepoželjnog ishoda – or-
hidektomije (1, 4).

BOL, OTEKLINA I CRVENILO HEMISKROTUMA koje se ra-
zvija uz iritativne smetnje mokrenja postupno u 1 – 2 dana, 
praćeno visokim febrilitetom, a dominantno u muškaraca 
srednje i starije dobi, prije svega ukazuje na akutni epididi-
mitis. Akutna upala epididimisa je češća u bolesnika s traj-
nim kateterom te onih nakon TUR ili klasične otvorene ope-
racije prostate, ali može se pojaviti i bez tih rizičnih faktora. 
Primarno je potrebno ordinirati adekvatnu analgeziju (već 
sama elevacija skrotuma povoljno djeluje) uz antibiotsku te-
rapiju i to najčešće 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 još 2 tjedna samo per os (kotrimoksazol, norfloksa-
cin, ciprofloksacin i sl.). Febrilitet i bolovi bi trebali značajno 
regredirati unutar 72 sata, a oteklina će se povlačiti još tjed-
nima. U slučaju progresije lokalnog nalaza i općih simptoma 
unatoč ordiniranoj terapiji, nakon trećeg dana potrebno je 
razmotriti kirurško liječenje (4).
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U sklopu upalnih bolesti skrotuma i njegovog sadržaja 
treba spomenuti i mogućnosti supurirajućih komplikacija 
epididimitisa koji se progresijom pretvara u abscedirajući 
orhiepididimitis. Takvo stanje neizostavno zahtijeva 
neodgodivo kirurško liječenje, a najčešće je potrebno 
učiniti orhidektomiju i drenažu hemiskrotuma. Isto tako 
urgentno je i kirurško liječenje gangrenoznih promjena 
skrotuma – tzv. gangrena Fournier. Radi se o fudroajantnom 
nekrotizirajućem fasciitisu koji, uz parenteralnu trojnu 
antibiotsku terapiju, svakako iziskuje hitno kirurško 
liječenje (4). 
U svim hitnim stanjima koja iziskuju neodgodivu kiruršku 
otvorenu ili endourološku terapiju, bolesnika se odmah 
po prijemu izolira i uzima se bris ždrijela na SARS-CoV-2. 
Provede se neophodna predoperacijska priprema i kirurški 
postupak u operacijskim salama predviđenim za COVID-19 
suspektne koji se, dakle, u tom času tretiraju kao pozitivni. 
Neposredno postoperacijsko razdoblje bolesnik je smješten 
u COVID-JIL dok nalaz brisa, metodom RT-PCR, ne isključi 
ili potvrdi COVID-19 infekcija (5).

ODGOĐENI ELEKTIVNI KIRURŠKI ZAHVATI posebna su 
kategorija u ovom vremenu pandemije virusom COVID-19. 
Svi planirani invazivni dijagnostički i terapijski postupci 
odgođeni su u RH od sredine ožujka nadalje ne bi li se 
omogućila brza reorganizacija zdravstvenog sustava kako 
bi taj, smještajnim kapacitetima i ljudskim resursima 
te medicinskom opremom i organizacijski, mogao 
zadovoljavajuće odgovoriti potrebama koje nisu bile, a nisu 
još ni danas, u potpunosti pouzdano predvidive. Do sada, 
provođenjem mjera Kriznog stožera, uspjeli smo zadržati 
linearnu krivulju širenja infekcije u populaciji. Sukladno 
tome, od 2. travnja 2020. odredbom ministra zdravstva 
ponovo je počela redovna urološka kirurška aktivnost 
usmjerena, za sada, samo na bolesnike s malignim bolestima. 
U međuvremenu su brojni kirurški prostori prenamijenjeni 
u izolirane operacijske sale i jedinice intenzivnog liječenja 
opremljene i namijenjene samo liječenju inficiranih ili 

visoko suspektnih bolesnika na COVID-19. U skladu s 
time, neizbježno se smanjio i kapacitet uroloških odjela za 
prijem elektivnih onkoloških bolesnika i provedbu ranije 
planiranih operacija.
Vrijedno je ovdje naglasiti nekoliko činjenica koje treba 
imati na umu kad govorimo o bolesnicima s tumorima 
mokraćnog sustava, a s obzirom na uznemirenost bolesnika 
čije su operacije odgođene. Tumor parenhima bubrega, 
a osobito adenokarcinom prostate, poznati su kao sporo 
progresivni tumori (1, 6). Tumor bubrega raste prosječno 0,3 
– 0,8 cm godišnje (7). Takvim sporim rastom potrebne su mu 
3 – 4 godine da bi podvostručio svoj volumen koji je imao 
u času dijagnosticiranja (8), pa čak i tzv. „klinički značajni“ 
tumori zadržavaju 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). 
Muškarci sa sumnjom na tumor testisa operiraju se 
prioritetnim protokolom bez obzira na potencijalnu opasnost 
infekcije COVID-19. Budući 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 veća nego potencijalna opasnost inficiranja 
virusom COVID-19. Osim toga, infekcija COVID-19 u mlađoj 
dobi najčešće prolazi i bez značajnijih zdravstvenih tegoba.
Upravo bolesnici s tumorom bubrega, odnosno tumorom 
prostate, čine najveću proporciju onkoloških bolesnika koji 
čekaju novi termin svoje operacije. U velikoj većini oboljelih 
radi se o bolesnicima starije životne dobi koja je, prema 
dosadašnjim saznanjima i iskustvima, podložnija infekciji 
i nepovoljnom ishodu bolesti u slučaju inficiranja virusom 
COVID-19. Korisno je, slijedom navedenog, naglasiti kako 
je u ovom trenutku za njih još uvijek veća opasnost od 
postojeće pandemije nego od progresije sporo napredujuće 
osnovne onkološke bolesti.
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