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Seznam zkratek

Seznam zkratek

ABO — klasifikace krevnich skupin

ABR — acidobazickd rovnovaha

ACE — angiotenzin konvertujici enzym

ACT — aktivovany koagula¢ni ¢as

ADDQoL — Audit of Diabetes Dependent Quality of Life

ADH — antidiureticky hormon

ADL — Activities of Daily Living

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome

AKI — akutni selhani ledvin

ALP — alkalick4 fosfatdza

ALT — alaninaminotransferaza

AN69 — polymetylmetakrylat

ANCA — protilatky proti cytoplazmé neutrofili

anti-GBM — protilatky proti bazalni membrané glomerulli

anti-HBs — protilatky proti viru hepatitidy B

anti XA — laboratorni monitorovani antikoagula¢ni 1é€by nizkomoleku-
larnim heparinem

AP — angina pectoris

APD — ambulantni peritoneélni dialyza

APTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

ARDS — akutni respiracni distress syndrom

ARK — anesteziologicko-resuscitacni klinika

ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢€leni

ASFA — Americka spolecnost pro aferézu

AST — aspartataminotransferaza

AT1 —receptor 1 pro angiotenzin

ATB — antibiotika

AV — arteriovenozni

AVF — arteriovenozni fistule

AVG — arteriovenozni proteticky graft

Be. — bakalar

BCM — Body Composition Monitor

BMI — index t€lesné hmotnosti (body mass index)

C — cystatin

Cl — 1. kréni obratel

Ca — kalcium

CaCoO, — uhli¢itan vapenaty

CAPD — kontinuélni ambulantni peritonealni dialyza

CAVH — kontinudlni arterioven6zni hemofiltrace

CAVHD — kontinuélni arteriovendzni hemodialyza

CAVHDF — kontinuélni arterioven6zni hemodiafiltrace

CCPD — kontinuélni cyklicka peritonedlni dialyza

CD — kriticka diference
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CDC — Center for Disease Control and Prevention

CDT — karbohydratdeficientni transferin

CFU — semikvantitativni vySetfeni moci

CGA — Comprehensive Geriatric Assessment

CGH — detekce chromozomalnich aberaci

Ci-Ca — kontinudlni hemodialyza s lokalni citratovou antikoagulaci

Ci-Ca CVVHD — kontinudlni venovendzni hemodialyza s lokalni citratovou
antikoagulaci

Ci-Ca post — kontinuélni hemodialyza postdilu¢ni s lokalni citratovou
antikoagulaci

Ci-Ca postCVVHDF — kontinualni venovendzni hemodiafiltrace postdilu¢ni s lokalni
citratovou antikoagulaci

CKD — chronické onemocnéni ledvin

CKF — Ceské nadace pro nemoci ledvin

CKTCH Brno — Centrum kardiovaskuladrni a transplantacni chirurgie Brno

Cl — clearance

CMV — cytomegalovirus

CNS — centralni nervovy systém

COS — centralni opera¢ni saly

CRP — C-reaktivni protein

CRRT — continuous renal replacement therapy (kontinualni eliminacni
techniky)

CT — pocitacova tomografie

CTAG — angiografickd pocitacova tomografie

CVP — centralni vendzni tlak

CVT — celkova télesnd voda

CVVH — kontinudlni venoveno6zni hemofiltrace

CVVHD — kontinudlni venovenozni hemodialyza

CVVHDF — kontinudlni venovendzni hemodiafiltrace

CZK — centralni Zilni katétr

CZT — centralni Zilni tlak

CAS — Ceska asociace sester

CLS JEP — Ceské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné

CMP — Cerstvé mrazena plazma

CNS — Ceska nefrologicka spoleénost

CST — Ceska4 transplantaéni spole¢nost

D3 — vitamin D3

DBD — darce po smrti mozku (donation after brain death)

DCD — dérce s nebijicim srdcem

DDAVP test — adiuretinovy test

DF — dechova frekvence

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace

DiS — diplomovany specialista

DK — dolni koncetina

DM — diabetes mellitus

DNR — neresuscitovat

DXA — denzitometrické vySetieni kosti
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Seznam zkratek

EBV — virus Epsteina a Barrové (herpeticky virus)

EDTNA/ERCA — European Dialysis & Transplant Nurses Association/European
Renal Care Association (Evropska asociace dialyzacnich
a transplantacnich sester/Evropska asociace renalni péce)

eGFR — odhadovana glomerularni filtrace

ECHO — echokardiografie

EKG — elektrokardiografie

EMG — elektromyografie

ERA-EDTA — Evropska dialyzacni a transplantaéni asociace

ERAS — akcelerovana pooperacni rehabilitace (Enhanced Recovery
After Sugery)

ESKD — kone¢na faze onemocnéni ledvin (end-stage kidney disease)

ESRD — termindlni selh4ni ledvin (end-stage renal disease)

EtCO, — parcialni tlak CO, na konci vydechu (end-expiratory carbon
dioxide tension)

FACT-BMT — Functional Assessment of Cancer Therapy — Bone Marrow
Transplant

FACT-G — Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — General
Version

FF — fyziologické funkce

FLACC — Pain Assessment Scale

FNO — Fakultni nemocnice Ostrava

FR — fyziologicky roztok

FSH — folikuly stimulujici hormon

GBM — glomerularni bazalni membrana

GCS — Glasgowska skala védomi

GF — glomerulérni filtrace

GGT — gamaglutamyltransferaza

GIT — gastrointestinalni trakt

GN — glomerulonefritida

GRF-EPI — vypocet glomerularni filtrace pomoci metody EPI

GRF-MDRD — vypocet glomeruldrni filtrace pomoci metody MDRD

H — vysoka (high) propustnost

HA — stiedn€ vysoka propustnost

Hb — hemoglobin

HD —hemodialyza

HDF — hemodiafiltrace

HDL — high density lipoprotein (cholesterol)

HHD — domaci dialyza

HIV — lidsky virus imunitni nedostate¢nosti

HK — horni koncetina

HLA —human leukocyte antigen, hlavni histokompatibilni systém
(rozeznani latky télu vlastni a cizi)

HLA-A — human leukocyte antigen complex

HRQOL — Health Related Quality of Life

HT — hematokrit

HV-CVVH — vysokoobjemova kontinudlni venoven6zni hemofiltrace
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CHG — chlorhexidin

CHRI — chronicka rendlni insuficience

CHSL — chronické selhani ledvin

LV. — intravendzni, nitrozilni

IADL — Instrumental Activity Daily Living

IDEAL — The Initiating Dialysis Early and Late

IFKF — Mezinarodni federace pro nemoci ledvin

Ig — imunoglobuliny

IHD — intermitentni hemodialyza

INR — mezinarodni normalizovany pomér

IPA — invazivni plicni aspergiléza

IPD — intermitentni peritonedlni dialyzy (intermittent peritoneal
dialysis)

ISN — Mezinarodni nefrologickd spole¢nost

ITP — autoimunitni trombocytopenie

IVIG — intravendzni imunoglobuliny

Ivu — intravendzni vylucovaci urografie

JIP — jednotka intenzivni péce

K — kalium

K/DOQI — Kidney disease outcome quality initiative

KARIM — klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

KDIGO — Kidney disease improving global outcomes

KDQOL — Kidney Disease Quality of Life Instrument

KDQOL-SF™ — Kidney Disease Quality of Life — Short Form

KO — krevni obraz

KPR — kardiopulmondlni resuscitace

KST — Koordina¢ni stredisko transplantaci

Kt/V — index udévajici mnozstvi krve o€isténé od mocoviny béhem
dialyzy

KV — kardiovaskularni

L — nizk4 propustnost

LA — stfedn¢ nizk4 propustnost

LDL — low density lipoprotein

LH — luteiniza¢ni hormon

LMWH — nizkomolekularni heparin

MAP — stfedni hodnota arteridlniho tlaku

Mg — magnezium

MIA syndrom — Malnutrition, Inflammation and Arteriosklerose syndrome

MK IIT — o¢ekavana zastava ob¢hu (maastrichtska kritéria)

MMSE — Mini Mental State Examination

MNA — Mini Nutritional Assessment

MODS — syndrom multiorgdnové dysfunkce (multiple organ dysfunction
syndrome)

MR — magnetickd rezonance

MUST — Malnutrition Universal Screening

MVQOLI — Vitas Quality of Life Index

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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Na — natrium

NaCl — natrium chloratum

NGS —nazogastricka sonda

NHBD — darci po nezvratné zastaveé ob&hu (non heart beating donor)

NIPD —no¢ni intermitentni peritoneélni dialyza

NMR —nukle4rni magnetickd rezonance

NROD — Nérodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
organli

NRS — nutriéni rizikovy screening (Nutrition Risk Screening)

OOPP — osobni ochranné pracovni prostfedky

OSP — obvod svalstva paze

P — fosfor

PAD — peroralni antidiabetika

PCR-CMV — polymeraéni fetézova reakce — cytomegalovirus

PD — peritonealni dialyza

PDL — pravidelna dialyzac¢ni 1écba

PET — pozitronova emisni tomografie

PF — plazmaferéza

pH —zaporny dekadicky logaritmus molarni aktivity vodikovych
iontl

PLMS — periodické pohyby koncetin ve spanku (periodic limb move-
ments in sleep)

PMK — permanentni mocovy katétr

PNS — polyneuropatie

PRA — index pfirozenych protilatek v HLA systému

PSA — prostaticky specificky antigen

PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index

PTA — transluminélni angioplastika

PTFE — proteticky arteriovenozni graft

PTRA — perkutanni translumindlni rendlni angioplastika

Qb — prutok krve, blood flow

Qd — pritok dialyzaéniho roztoku

QK — Quintonav katétr

QVA — pritok krve cévnim pfistupem

RASS score — 8kala pro sledovani agitovanosti a sedace (Richmond Agitation-
Sedation Scale)

RD — Redontv drén

RDG — radiodiagnostické oddéleni

RES — retikuloendotelidlni systém

RIFLE — klasifikace akutniho selhani ledvin: R — risk (riziko rendlniho

selhani), I — injury (poSkozent), F — failury (selhani), L — loss
(ztrata), E — end stage renal disease (definitivni selhani ledvin)

RLS — syndrom neklidnych nohou (restless legs syndrome)
RRT — renal replacement therapy

RTG —rentgen

RTGS+P —rentgen srdce a plic

rtPa — rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu
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RZP —rychlé zdravotnickd pomoc

s.C. — subkutanni

SCUF — pomala kontinualni ultrafiltrace

SGA — Subjective Global Assessment

SIP — Sickness Impact Profil

SKDaT — Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych

SLE — lupus erythematodes

SOT — Spolecnost pro orgadnové transplantace

SpO, — saturace hemoglobinu kyslikem métend pulzni oxymetrii

SPPK — Spolecnost pro porty a permanentni katétry

T — hrotnata vina

T, — trijodtyronin

T, — tyroxin

TC IKEM — Transplantacni centrum Institutu klinické a experimentalni
mediciny

TF — tepova frekvence

TGD — triglyceridy

TK — krevni tlak

TMP — transmembranozni tlak

TP — tézké funkéni postizeni

TPD — prilivova peritonealni dialyza

TT — télesna teplota

TTP/HUS — trombotickd trombocytopenicka purpura/hemolyticko-uremicky
syndrom

TX ledvina — transplantovand ledvina

UF — ultrafiltrace

UFR — ultrafiltraéni rychlost

USG — ultrasonografie

v — plazmaticky objem

VAS — Vizuélni analogova §kéla bolesti

WHOQOL-BREF - dotaznik kvality zivota WHO (WHO Quality of Life - BREF)

WHOQOL-OLD — dotaznik kvality Zivota seniorti — smrt, umirdni a blizké vztahy

VA — zdravotni prikaz

ZTP — zv148t’ téZce postizeny

ZTP/P — tézké funkéni postiZzeni pohyblivosti

zU — zdravotni Gstav
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Predmluva

V poslednich desetiletich jsme svédky obrovského vyvoje mediciny. Nové moZnosti
diagnostiky, 1écby, technického pokroku a farmakologie vyZzaduji multidisciplinarni
spolupraci. Vysoké naroky jsou kladeny na oSettujici personal. Pfredkladana monografie
je urcena pro odbornou vefejnost, nelékarské pracovniky a studenty v oboru oSetto-
vatelstvi, kteti svou obétavosti, pozornosti, cilevédomosti a trpélivosti chtéji pomahat
a pecovat o pacienty s akutnim a chronickym onemocnénim ledvin.

U chronického onemocnéni ledvin ztraceji ledviny schopnost plnit svou funkeci.
Onemocnéni mize piijit mnohdy nepozorovang, protoze ,,neboli“. K chronickému
onemocnéni ¢asto vede hypertenze a diabetes mellitus. Pacienti maji vyznamné SirSi
riziko kardiovaskularnich ptihod.

K vydéni této monografie ptispél fakt, ze jiz n€kolik let nebyla vydana publikace
zabyvajici se oSetfovanim pacientt s nefrologickym onemocnénim pro nelékarské
pracovniky. Cilem publikace je poskytnout védecky podloZené znalosti v oblasti ma-
nagementu oSetfovatelské péce o pacienty s akutnim a chronickym selhdnim ledvin,
pacienty na hemodialyze a peritoneélni dialyze, po transplantaci ledviny a na kontinualni
eliminacni 1é¢bé. Opomenuta neni ani edukace pacienta a specificky psychologicky
ptistup. Dulezitou soucésti publikace jsou i ¢asti kapitol vénované oSetfovatelskému
procesu s oSetfovatelskymi diagndzami a intervencemi.

Pii ptipravé této monografie jsme se snazili zapracovat data, kterd jsou dilezita
pro klinickou praxi. Mysleli jsme pfitom na to, ze kniha je urena predev§im sestram,
které oSettuji pacienty s akutnim nebo chronickym onemocnénim ledvin.

Chteli bychom podékovat naSim nejbliz§im za podporu pii zpracovani této knihy.
Za cenné rady a pripominky dékujeme recenzentiim, zejména prof. MUDr. Vladimiru
Teplanovi, DrSc., a PhDr. Evé Mrazkové, MBA.

Véitime, Ze predlozend monografie si najde své Ctenate.

Jana Haluzikova, Bohdana Bregova
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Uvod

Chronickych onemocnéni ledvin (CKD — chronic kidney diseases) v poslednich letech
ve vyspélych zemich pfibyva. Lécba pacientil s chronickym selhanim ledvin v termi-
nalnim stadiu je ekonomicky nakladna. Mortalita pravidelné dialyzovanych pacientl
je vysoka. Prvni rok 1é€by pteziva 80 % pacientll, 5 let pfeziva polovina pacientd.
Na mortalité se podili pfedevsim dalsi pfidruzend onemocnéni, a to diabetes mellitus
(priblizné 40 % pacientl jsou diabetici) a arteridlni hypertenze (RySava, 2014). Ve
vy$si vékové populaci nad 60 let az kazdy desaty clovek mize mit onemocnéni ledvin.
Je to zplisobeno tim, Ze ptibyva onemocnéni, jako je diabetes mellitus a hypertenze,
ale vliv md i nezdravy Zivotni styl.

V Ceské republice je vice nez 7500 pacientli zavislych na dialyzaéni 16¢bé, ktera
probiha ve 108 dialyzacnich centrech, z toho je 105 pro dospélé a 3 pro déti. V roce
2016 bylo v Ceské republice dialyzovano 6739 pacientl a nové ptijato 2398. Primérny
vék dialyzovanych pacientt je 68,7 let. Dialyza je vykon, ktery je hrazen poji§tovnou.
V roce 2017 byla vyse platby za dialyzu stanovena na 4161,92 korun, tj. 3716 bod,
1 bod je 1,12 K¢&.

S ohledem na demograficky vyvoj spole€nosti a narist rizikovych faktori pro se-
lhani ledvin a vlivem konzumniho zplisobu Zivota se ocekava vyrazny narist pacientt
vyZzadujicich n€kterou z metod RRT v nésledujicich 50 letech. Z rizikovych chorob
je tteba jmenovat zejména diabetes mellitus, hypertenzi, obezitu a kardiovaskularni
onemocnéni v rdmci progrese aterosklerdzy.

Z vyse uvedenych poznatkll 1ze usuzovat, Ze pocet pacientl s chronickym one-
mocnénim ledvin a naslednou dialyzaéni 1é€bou se bude nadéle zvySovat. Ve svété
je dialyzovéno 2,6 miliont lidi a pfedpoklada se, Ze v roce 2030 to bude 5,4 miliond.

Dialyzac¢ni 1écba nahrazuje vlastni ledviny ¢astené. Dialyzacni pfistroje neumi
vyrobit hormony ¢i vitaminy, katabolity, tj. produkty latkové vymeény, nejsou pii
dialyze odstranény uplné.

Chronicka rendlni insuficience a selhani ledvin jsou onemocnéni, ktera patii k nevy-
léc¢itelnym onemocnénim a maji podstatny vliv na kvalitu Zivota pacientll. Stoupa pocet
pacientll, ktefi jsou zatazeni do dialyzacniho programu a u nichz probiha peritonealni
anebo hemodialyzacni 1é¢ba. Obé metody nahrazuji funkci ledvin, ale ledviny nelé¢i.

Chronické onemocnéni ledvin je onemocnéni, které vede k selhani ledvin a pfed-
stavuje pro nemocného velmi naro¢nou zivotni situaci, a to nejen po strance télesné,
ale i psychosocilni a ekonomické.
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1  Vzdélavani sester v nefrologii

Jana Haluzikova

Zakladem pro praci nefrologické sestry je studium v oboru v§eobecna sestra. Vzdélavani
sester jako 1 dalSich nelékat'skych profesi upravuje zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakont (zdkon o nelékatrskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni
pozdéjsich predpist, ktery zajistil soulad s pozadavky Evropské unie.

K zésadnim zméndm ve vzdélani nelékatskych zdravotnickych pracovnikd doslo
po vstupu Ceské republiky do Evropské unie. Studium v oboru vieobecné sestra lze
studovat na vysoké Skole v bakaldfském studijnim programu, studium je tfileté a ab-
solvent ziska titul bakalaf (Bc.) nebo na vyssi odborné Skole zdravotnické, studium
trva 3,5 rokl a absolvent ziskd titul Diplomovany specialista (DiS.). Po uspéSném
ukonceni studia miiZze absolvent pracovat ve zdravotnickém zatizeni bez odborného
dohledu a mé kompetence vSeobecné sestry.

Specializovanou zpisobilost v oboru je mozné ziskat pouze absolvovanim specia-
lizaénich vzdélavacich programii akreditovanych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky.

Vzdélavanim nefrologickych sester v Ceské republice se zabyva Ceska asociace
sester. Nafizenim vlady €. 31/2010 Sb., kterym se stanovi obory specializacniho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnika se specializovanou
zpusobilosti, nastaly zmény v oborech specializacniho vzdélavani nelékatskych zdra-
votnickych pracovnik.

Vzdélavani sester v nefrologii je zatazeno do internich obort, v soucasné dobé
jde o specializa¢ni studium OSettovatelskd péce v internich oborech a problematika
elimina¢nich metod byla zatazena do specializa¢niho studia Intenzivni péce. Na n¢-
kterych univerzitach je akreditovdno navazujici magisterské studium Intenzivni péce.

Ptedpis stanovuje podminky ziskani kvalifikace pro jednotliv4 nelékatrska zdra-
votnicka povolani a zaroven upravuje i celozivotni vzdélavani sester, jeho formy i pro
sestry pracujici v nefrologii.

Nefrologicka sestra

Sestra pracujici v nefrologii nebo na dialyze ma potfebné vzdelani a neustale si jej
roz§ifuje a prohlubuje prostfednictvim tzv. planovanych a organizovanych forem
vzdélavani: jednak prostfednictvim vzdélavacich odbornych kurzii a dale Gc¢asti na
odbornych akcich potddanych profesnimi sdruzenimi.

Sestra ma mit urcité osobnostni pfedpoklady, ke kterym patii teoretické znalosti,
manualni zruénost, schopnost pracovat s technickym zatfizenim. M4 pedagogické,
organizacni a fidici pfedpoklady, musi byt komunikativni, umét adekvatné motivovat
a objektivné hodnotit. Je empaticka, tolerantni a disledna. BéZné vykony, které patii
k jejim kazdodennim ¢innostem, jsou napt. ptiprava dialyza¢niho pfistroje, planovani
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osetfovatelskych postupi, edukace pacienta, spoluprace s I1ékafem a dokumentace
celého osetiovatelského procesu.

Evropska asociace dialyzac¢nich a transplantac¢nich sester
Evropska asociace dialyzacnich a transplantacnich sester/Evropska asociace rendlni
péce o nemocné s chorobami ledvin byla zalozena v roce 1971 ,nefrologickymi*
sestrami ve Velké Britanii. Ceskou republiku v ni zastupuje vice jak 200 &lenti, coz
ji zarucuje prvenstvi mezi zemémi centralni Evropy. Ve svych aktivitich se EDTNA/
ERCA zamétuje na zvySovani kvality nefrologické péce a zajisténi profesni odborné
urovnég svych ¢lent prostfednictvim vzdélavani, tvorby a aktualizace nefrologickych
norem a standardi a realizace vyzkumnych projektl. Asociace vydala ,,Evropské uc¢ebni
osnovy pro specializacni kurz oSetfovatelské péce v nefrologii a ,,Evropské normy
pro nefrologickou oSetfovatelskou praxi‘, které by mély slouzit jako vyukovy ramec
pomaturitniho specializa¢niho vzdélavani v nefrologii, byt stimulem pro dalsi vyvoj
jiz existujicich kurzil v nékterych evropskych zemich. Oba vyznamné dokumenty
vytvofily zdkladni normativni rdmec oSetfovatelské péce v nefrologii.
EDTNA/ERCA si dala za cil ur€ovat, udrzovat a zlepSovat normy, které vedou ke
zvySovani pozadavki na kvalitu vzdélani.

22



Anatomie a funkce ledvin

2  Anatomie a funkce ledvin

Jana Haluzikova

2.1  Anatomie ledvin a mocovych cest

Ledviny patii k hlavnim orgdniim ve vylucovani odpadnich latek z organismu spolecné
s travicim traktem, plicemi a kizi. Ledviny jsou parovy organ a jsou umistény v horni
¢asti dutiny biisni po stranach bederni patete. Na hornich pdlech ledvin se nachazeji
nadledviny, které jsou vSak soucasti endokrinniho systému. Ledvina dospélého cloveka
je prumérné 67,5 cm §irokd, 9—12 cm dlouhd a 3 cm hluboka, vazi kolem 150 g a je
tmavocervené barvy. Ledviny jsou zlazy s vnéjsi sekrect, jejichz produktem je urina
neboli mo¢ (Merkunova, Orel, 2008).

Vnitini okraj ledviny tvoii zatez, branku (hilus), ve kterém vstupuji do ledviny
krevni cévy, nervy a vystupuji mocové cesty a mizni cévy.

Na povrchu ledviny je jemné vazivové pouzdro prechdzejici na mocovod, nasleduje
tukova vrstva, kterd chrani a podpira ledvinu, v8e kryje zevni vazivova povazka, ktera
fixuyje ledvinu k okolnim strukturdm (Merkunova, Orel, 2008).

Na fezu ledvinou je vidét funkéni tkan tvorenou fidkym vazivem (intersticiem)
prostoupenym cévami a nefrony. Parenchym se déli na zevni ¢ast, tj. kiiru (cortex),
kterd je svétlejsi a jemné zrnitd. Vnitini ¢ast, tj. dfen (medulla), je uspotfadand do vice
nez 10 pyramid, které maji bazi oto¢enou smérem ke kiife a vrchol (papila) ptiléha ke
kalichu panvicky. Panvicka ledvinova je nalevkovitého tvaru, obkruzuje branku, na
nékolika mistech vybiha do ledvinové dfené v podobé ledvinovych kalichd, na strané
opacné se zuzuje v mocovod (Merkunova, Orel, 2008).

Zakladni funkéni jednotkou ledvinové tkdné je nefron. Kazda ledvina ma 1 mi-
lion nefroni, jejich pocet je pfi narozeni staly a dalsi se v pribchu Zivota netvofi. Za
fyziologickych klidovych podminek nejsou v§echny nefrony zapojeny rovnomérné.

Stavba nefronu
Prvni ¢asti nefronu je ledvinové télisko (Malpighiho), které se sklada z klubicka ka-
pilar (glomerulus) vznikajiciho vétvenim piivodné tepénky a dvojitého Bowmanova
pouzdra obklopujiciho klubicko.

Proximalni tubulus je pokracovanim Bowmanova pouzdra, jde o stoeny kanalek
L. fadu. Henleova klicka tvoii spojku mezi proximalnim a distalnim tubulem, ma tvar
Stihlého U se sestupnym a vzestupnym raménkem, kterd zasahuji do dfen¢ a vraci se
do kiiry. Pokracovanim Henleovy klicky je distalni tubulus (stoceny kanalek II. fadu).
Do sbéraciho kanalku se vyprazdiiuje nékolik distalnich tubuld, usti do kalichu pan-
vicky na ledvinové papile.

Juxtaglomerularni apardt nefronu predstavuje skupina bunék distalniho tubulu
(macula densa) v misté jeho kontaktu s glomerulem a specializované buiiky ve sténé
ptivodné tepénky. Produkuje hormon renin (Merkunova, Orel, 2008).
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ledvinova
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Obr. 1 Anatomie a cévni zasobeni ledvin (Prevzato z: Merkunova A., Orel M.:
Anatomie a fyziologie ¢loveka pro humanitni obory. Praha: Grada Publishing, 2008)

Prokrveni ledvin

Za minutu protece ledvinou 1000-1300 ml krve, tj. 600—-800 ml krevni plazmy. Arteria
renalis ptivadi krev do ledviny, kde se bohaté vétvi az na koncové ptivodné tepénky
(vasa afferentia) rozpadajici se v klubicka kapilar nefronu (glomeruly). Kapilary klu-
bicka se spojuji v odvodné tepénky (vasa efferentia), které vysilaji spojky (vasa recta)
sledujici tvar Henleovy klic¢ky a rozvétvujici se v dalsi vlaseénicovou sit” opfadajici
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tubuly (peritubularni sit’). Vlasecnice peritubularni sit€ se postupné spojuji ve vétsi
zily az v Zilu ledvinovou (vena renalis), kterd odvadi krev z ledvin do dolni duté
zily (Merkunové, Orel, 2008). Vylu€ovaci funkce ledvin je podminéna dostate¢nym
prokrvenim.

Inervace funkce ledvin
Ledviny maji sympatickou inervaci. Zvysena aktivita sympatiku (zatéZova reakce) sni-
zuje prokrveni ledvin, filtrace klesa a objem moc¢i se snizuje (Merkunova, Orel, 2008).

Funkce nefronu pfi tvorbé moci

Primarni moc€ se tvoti v nefronu glomerularni filtraci. Cast plazmy z krve protéka
kapildrami klubicka a protlacuje (filtruje) do ptiléhajiciho Bowmanova pouzdra. Jde
o ultrafiltraci, kdy se filtruje tekutina (glomerularni filtrat), ktery ma stejné slozeni
jako plazma, schézi bilkoviny (pfitomno malé mnozstvi albumini). Priichodu bilkovin
brani stény kapilar klubicka a Bowmanova pouzdra. Hnaci silou filtrace, ktera roz-
hoduje o mnoZstvi profiltrované tekutiny, je tzv. efektivni filtra¢ni tlak (Merkunov4,
Orel, 2008).

Za minutu se profiltruje 120 ml tekutiny (170 1/24 hod.). Krevni tlak v glomerulu
z4visi na krevnim zasobeni ledvin, které je ovlivnéno krevnim tlakem ve velkém ob&hu.
Pti poklesu krevniho tlaku ve velkém krevnim ob&hu se snizi priitok krve ledvinou,
snizi se krevni tlak v glomerulu, klesa efektivni filtra¢ni tlak a objem ultrafiltratu je
mensi. Pfi vzestupu krevniho tlaku tlak v glomerulech stoupé a zvySuje se objem
ultrafiltratu (Merkunova, Orel, 2008).

Tubularni pochody

Denné se vytvoti 170 litrd glomerularniho filtratu (primérni moc¢). MnoZstvi definitivni
moci (diuréza) je cca 1,5 1 za den. Kolem 99 % objemu filtratu se vstiebava v tubulech
zpét do krve. V tubulech dochazi k zpétné resorpci, do krve se vraci zpétné organické
a anorganické ¢asti a zajiSt'uje se vylouceni odpadnich latek do moci.

Proximalni tubulus

Zde se vsttebava 75-80 % vytvoteného glomeruldrniho filtratu. Vstiebavani neni
ovlivnéno stupném zavodnéni organismu. Jedna se o obligatorni (zdvaznou) resorp-
ci. V proximalnich tubulech je vstfebavani latek a vody izotonické. Do sestupného
raménka Henleovy klicky plynule odtéka tekutina, kterd ma stejny osmoticky tlak
(osmolalitu) jako krevni plazma.

Henleova kli¢ka
Podili se na vytvoteni tzv. osmotické stratifikace (rozvrstveni) dfené, tj. na postupném
rustu jeji osmolality smérem k papile (Merkunova, Orel, 2008).

Distalni tubulus

Do distalniho tubulu pfitéka z Henleovy kli¢ky hypotonicka tekutina, to znamena,
ze ma niz8i osmolalitu nez krevni plazma. V distalnim tubulu se vstfebavaji ionty
avoda. V dfetiové ¢asti distalniho tubulu hormon aldosteron ovliviiuje vstiebavani Na*
a vylucovani K*. Antidiureticky hormon (ADH) zvySuje propustnost stény distalniho
tubulu pro vodu, ktera se dle osmotického gradientu vstiebava.
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Sbéraci kanalek

Ve sbéracim kandlku vznika definitivni moc. Vstiebavani dal$i vody a vznik koncen-
trované moci fidi ADH, ktery navozuje propustnost stény sbéraciho kanalku pro vodu.
Hypertonické intersticium diené vodu ptes polopropustnou sténu kanalku nasava, vasa
recta ji odvadéji do zilniho systému ledvin a jeho prostfednictvim zpét do velkého
ob¢hu. Objem a slozeni definitivni mo¢i zavisi na mnozstvi vyddvaného aldosteronu
a ADH. Vydej obou hormont se tidi potfebami organismu v zavislosti na udrZeni
homeostazy (Merkunova, Orel, 2008). Homeostdza a exkrece jsou fizeny hormonalné.

Definitivni mo¢
Moc je za fyziologickych podminek zlatozluté barvy (barvivo pochrom), lehce kysela
(pH je okolo 6,0) a lehce aromaticka. Obsahuje 95 % vody a pevné latky, tj. 3 % dusi-
katych latek (ureu), Na*, K*, Cl-, Ca?*, Mg?', sirany a fosfaty (Merkunova, Orel, 2008).
Pritomnost dalSich latek v moc¢i signalizuje urcité onemocnéni, napt. glukoza dia-
betes mellitus (pokud glykemie ptevysi hodnotu 10 mmol/l, dostane se cukr do moci);
bilkoviny, konkrétné plazmatické bilkoviny se objevuji pii poruSe glomerult, bilko-
viny buné¢k kanalk pti poruse tubul@; krev pti poskozeni glomerult, tubuli, sliznice
mocovych cest pfi mocovych kamenech; zlu¢ova barviva u zloutenky (Merkunova,
Orel, 2008).
Pfti selhani funkce ledvin se v téle hromadi dusikaté a dalsi latky, které svym toxic-
kym ptisobenim vyvolavaji uremii az smrt, dochazi k posSkozeni mozkovych funkci.

Vyvodné cesty mocové
Definitivni mo€ vytéka ze sbéracich kanalkd do ledvinovych kaliskt (calices renales),
které se spojuji v panvicku ledvinovou (pelvis renalis).

Péanvicka kazd¢ ledviny se zuzuje v mocovod (ureter). Je to trubice dlouhd ptiblizné
30 cm a o praméru 5—7 mm. Ureter opousti ledvinu v misté branky. Jeho prabéh je
protahle esovity s tfemi vyznacenymi ohyby. Do mocového méchyte vstupuje Sikmo
samostatnym Ustim na zadni stén¢€. Vnitini sté€na je tvofena ptechodnym vicevrstevnym
epitelem, ktery je schopen protaZeni a je chrdnén hlenem pfed vlivem kyselé moci.
Stfedni vrstva je z hladké svaloviny a zevni je kryta vazivovou povazkou. Mo¢ odtéka
sbéracimi kandlky do ledvinové panvicky a mocovodem do mocového méchyte. Na
prechodu panvi¢ky v mocovod vznikaji peristaltické viny.

Mocovy méchyr

Mocovy méchyt (vesica urinaria) lezi v malé panvi za sponou stydkou. Tvar mo-
c¢ového méchyte zavisi na jeho néplni. Je to duty orgéan a jeho fyziologicka kapacita
je 200-300 ml, maximalni okolo 500-700 ml. Vyprazdiiovani mocového méchyie
ovlada vnitini svérac, ktery je z hladké svaloviny, vnéjsi svéra¢ je z pfi¢né pruhované.
Vystelka mocového méchyte je stejna jako vystelka moCovodii. Vyprazdiovani je
tizeno reflexné z bederni ¢asti michy po dosazeni fyziologické kapacity.

Mocova trubice

Na spodiné mocového méchyte vyustuje u zen pied ustim pochvy zenska mocova
trubice (urethra feminina), ktera je dlouha 3—5 cm. MuZska mocova trubice (urethra
masculina) je dlouhd 15-20 cm a prochazi prostatou, vstupuje do pohlavniho tdu
a slouZzi jako vyvodna cesta pohlavni.
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