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Seznam pouZzitych zkratek

ABR
ACEI
ACTH
ADH
ADL
ALP
ALT
AP
APA
APTT

ARDS
ARO
AST, diive SGOT
Astrup
ATB

AV
BACTEC
BE

BCG

BD

BDK

BK

BMI
BWR

CAPD
CCPD
CEA
CK
CK-MM

CK-MB
CK-BB
CMP
CMV
CNS
cps.
CRP

acidobazickd rovnovdha

inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, antihypertenziva
adrenokortikotropni hormon

antidiureticky hormon

activities of daily living (test zdkladnich vSednich ¢innosti)
alkalickd fosfatdza, enzym

alaninaminotransferdza (enzym zvyseny u hepatopatie)
angina pectoris

antifosfolipidové protildtky

aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as (time), test hemokoa-
gulace

syndrom akutni dechové tisné

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
aspartdtaminotransferdza, enzym, zvySeny u hepatopatie a IM
vySetfeni acidobazické rovnovéihy

antibiotika

atrioventrikuldrni pfevod

test rychlé kultivace mykobakterii

base excess (pfebytek bazi)

ockovaci vakcina proti TBC

base deficit (nedostatek bazi)

banddZe dolnich koncetin

bacil Kochliv, Mycobacterium tuberculosis

body mass index

sérologickd reakce, prukaz protildtek proti syfilis, také se po-
uzivd RRR (viz RRR)

kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza

cyklickd kontinudln{ peritonedlni dialyza
karcinoembryondlni antigen (nddorovy marker)
kreatinkindza

kreatinkindza svalové frakce, zvySend u poSkozeni kosternich
svall

kreatinkinaza srdecni frakce, zvySend u IM

kreatinkindza mozkové frakce

cévni mozkovd piihoda, iktus

cytomegalovirovd infekce

centrdlni nervovy systém

kapsle

C-reaktivni protein, zvySeny u zanétl a malignit podobné jako
FW
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cT

CZK
CZT

DC
DCD
DD
DDAV
DDZ
DIC
DK
DM
DNA
DSA
EBV
EDTA
EEG
ECHO
EKG
ELISA

ELFO
EMG
EP
ERCP
ERV
ESWL
F1/1
FEV1
FF
FM
FSH
FVC
FVL
FwW
GMT
GIT
gtt.
GVHD
GVT
Hb
HBsAg
HCD
HCT

computer tomography (vypocetni tomografie)

centrdlni Ziln{ katétr

centrdlni Ziln{ tlak

dech

dychaci cesty

dolni cesty dychaci

D-dimer (rozpadovy produkt fibrinu)

adiuretinovy koncentraéni test

doln{ dutd Zila

diseminovand intravaskuldrni koagulace

dolni koncetina

diabetes mellitus, uplavice cukrova

deoxyribonukleova kyselina, obsahuje genetickou informaci
digitdlni subtrakéni angiografie

Epsteina-Barrové virus

kyselina etylendiamonotetraoctova

elektroencefalografie

echokardiografie

elektrokardiografie

metoda enzymové imunoanalyzy ke stanoveni antigenii nebo
protildtek

elektroforéza bilkovin

elektromyografie

evokované potencidly

endoskopickd retrogradni cholangiopankreatikografie
exspiracni rezervni objem

litotrypse (rozbiti konkrementu extrakorporalni rdzovou vinou)
fyziologicky roztok, 0,9 % NaCl

jednosekundova vitdlni kapacita

fyziologické funkce

fibrinové monomery

folikuly stimulujici hormon

usilovny vydech vitdlni kapacity

faktor V Leiden (vySetfeni trombofilni genetické dispozice)
sedimentace erytrocyt (podle padnti Fohreuse a Westergreena)
gamaglutamyltranspeptiddza, enzym, zvySeny u cholestdzy
gastrointestindln{ trakt, trdvici dstroji

guttae (kapky)

graft versus host disease (St€p proti nemocnému)

graft versus tumor ($té€p proti nddoru)

hemoglobin, krevni barvivo

povrchovy antigen viru hepatitidy B, diagnostika hepatitidy B
horni cesty dychaci

hydrochlorothiazid
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HDZ
HIV
HK
HLA

HZT
CHOPN

IgA, IgM, IgG,

IgD, IgE
IC
ICHDK
ICHS
IDDM
M

INH
INR

IRV
ISA

ISI

JIP

KO

KS
LACHE
LDH
LDL
LDN
LE

LH

LSS
MC
MCH
MCV
MK
MR (NMR)
MSH
NIDDM
NCO NZO

NK buiiky
NO

NPB

NSA
OGTT

horni dutd Zila

human immunodeficiency virus (virus HIV) vyvoldvajici AIDS
horni koncetina

Human Leukocyte Antigen (hlavni histokompatibilni systém ¢lo-
véka, pritomny na vSech buiikdch

hlubokd Zilni trombdza

chronickad obstrukéni plicni nemoc

imunoglobuliny (protildtky) tifidy A, M, G, D, E

inspiracni kapacita

ischemickd choroba dolnich koncetin

ischemickd choroba srde¢n{

inzulin dependentni diabetes mellitus

infarkt myokardu

isoniazid, antituberkulotikum

protrombinovy cas, test hemokoagulace, diive Quick, norma
0,8-1,2

inspiracni rezervni objem

vnitfni sympatomimetickd aktivita

International Sensitivity Index

jednotka intenzivni péce

krevni obraz

krevni skupina

laparoskopickd cholecystektomie
laktatdehydrogendza

lipoprotein s nizkou hustotou

1écebna pro dlouhodobé nemocné

lupus erythematodes

luteiniza¢ni hormon

levostranné srdecni selhdni

medioklavikuldrni, stfedem kli¢ni kosti

stfedni hmotnost erytrocytu

stfedni objem erytrocytu

mastné kyseliny

magnetickd rezonance (nukledrni)
melanostimulujici hormon

non inzulin dependentn{ diabetes mellitus
Ndérodni centrum oSetifovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
obori

natural killers, pfirozeni zabijeci, druh lymfocytt
oxid dusny

ndhld piihoda btisni

nesteroidni{ antiflogistika (protizdnétlivé nesteroidni léky)
ordlni glukézo-toleranéni test
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O]
ORL
P
PAD
PAWP (PCW)
PD
PE
PEF
PEG
PEK
PET
PK
PNC
PNO
PSS
PTC
PTH
PTCA, PTA
P+V
PZK
RA
RAS
RRR
rtg
rtg S+ P
RV
SLE
sol.
Spr.
STH
sus.
syn.
SZO
TAT
tbl.
TEE
TNM
TPK
TTH
TTE
TEP
T3, T4
TBC
TEN

osetfovaci jednotka
otorinolaryngologie, oddéleni usni, nosni, kréni
pulz

perordlni antidiabetika

tlak v plicnici

peritonedlni dialyza

plicni embolie

vrcholovd vydechova rychlost
perkutdnni endoskopickd gastrostomie
perkutanni extrakce (vytazeni) konkrementu
pozitivni emisni tomografie

pravd komora

penicilin, antibiotikum

pneumotorax, vzduch v pleurdlni dutiné
pravostranné srde¢ni selhdni
perkutdnni transhepatickd cholangiografie
parathormon

perkutdnni translumindrni angioplastika
piijem a vydej tekutin

periferni Zilni katétr

revmatoidni artritida

reflex Achillovy Slachy

rychld reaginovd reakce

rentgenové vysetieni

rtg-nativni vySetieni srdce a plic
rezidudlni objem

systémovy lupus erythematodes

solutio (roztok)

sprej

somatotropin (riistovy hormon)
suspenze

synonymum

Svétovd zdravotnickd organizace
trombin antitrombinové komplexy
tabulettae (tableta)

transesofagedlni echokardiografie
klasifikace nddorG TNM (tumor, nodus, metastdzy)
totdlni plicni kapacita

tyreotropin

transtorakdlni echokardiografie

totdlni endoprotéza

trijodtyronin, tetrajodtyronin (tyroxin), hormony Stitné Zlazy

tuberkuloza
tromboembolickd nemoc
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TF tepovad frekvence

TK krevni tlak

TRN oddéleni TBC a respiracnich nemoci
TSH tyreotropni hormon adenohypofyzy

TT télesnd teplota

URS ureteroendoskopie

USG, UZ ultrasonografie, ultrazvukové vysetien{
VC vitdlni kapacita

VT dechovy objem

VTS videotorakoskopie

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)

778 zdravotnickd zachranna sluzba
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5 Osetrovani pacientu s chorobami ledvin
a mocovych cest

VySetfovaci metody u onemocnéni ledvin a mocovych cest — OSetiovatelskd péce u pacientt
se zanéty mocovych cest a ledvin — se selhdvanim ledvin — s nddory ledvin — Kontrolnf test

5.1 VySetrovaci metody
u onemocnéni ledvin
a mocovych cest

5.1.1 Anamnéza

Osobni —hleddme loZiska infekce, napf.
sinusitida, tonzilitida, bronchiektazie,
adnexitida, které mohou vyvolat glome-
rulonefritidu, patrdme po TBC.

Rodinnd — onemocnéni ledvin v roding,
hypertenze, loZiska infekce, gynekolo-
gickd anamnéza, systémové choroby. Obr. 5.1 Anatomie mocového systému

a—7Zeny, b — muZe

5.1.2 Fyzikalni vySetieni

a) Celkové vySetieni nemocného (muizZe signalizovat onemocnéni ledvin, pokud jsou
pritomné uvedené priznaky):
¢ otoky vicek u glomerulonefritidy a nefrotického syndromu,
e dehydratace v polyurické fazi rendlniho selhdnt,
¢ bledost u anemie z nedostatku erytropoetinu, ktery se netvofi v nefunkéni ledving,
dychani hluboké Kussmaulovo acidotické u uremie nebo dusnost,
zéapach dechu (foetor azotemicus) pfi uremii, zdpach po mocoving,
védomi — somnolence aZ koma i zmény osobnosti z uremie,
ascites a pleurdlni vypotek u retence tekutin,
loziska infekce — sinusitida, tonzilitida, TBC (viz osobni anamnéza).

b) VySetieni ledvin a mocovych cest:

¢ obtize pri moceni — dysurie, strangurie, polakisurie, inkontinence, enuresis noc-
turna,

e palpace ledvin se provddi bimanudlné (obéma rukama), byva nespravné oznaco-
védna jako Israeliho hmat (ve skutecnosti je podle francouzského urologa F. Guyo-
na). Pacient pfi vySetieni leZ{ na zddech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Jednou
rukou tla¢ime v bederni krajiné na ledvinu smérem do bficha a druhou rukou
tlaéime pres bficho v opacném sméru. Vysledny ndlez — ledvina nehmatnd — bpn
(bez patologického ndlezu), hmatnd — zvétSend u tumoru, hydronefrézy a polycys-
tické ledviny,
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e tapotement (ider na bederni krajinu hranou ruky tésné pod Zebernim obloukem),
vySetfovana osoba sedi v mirném predklonu. Bolestivost je u pyelonefritidy nebo
glomerulonefritidy,

e palpace ureteralnich bodu se provadi na priseciku medioklavikuldrni a umbili-
kalni ¢ary, asi v poloviné vzddlenosti mezi spinailiaca anterior superior a symfyzou
a nad symfyzou. Pfi ureterolitidze a zdnétech je palpace bolestivd,

e palpace a poklep mocového méchyre se provadi t€sné nad symfyzou ke zjisténi
bolestivosti nebo vétsiho rezidua (mnozstvi) moce v mocovém méchyfi.

5.1.3 Zaikladni vySetrovaci metody v nefrologii

5.1.3.1 Smyslové posouzeni moce
a) Barva:
o fyziologicky svétle Zlutd, prihlednd, md jiskru, kterou delSim stanim ztraci,
o patologicky:
— svétla, téméf bez barvy pfi hyperhydrataci a v polyurické fazi rendlniho
selhdni (pfi nedostate¢né koncentraci moce),
— oranzova pii dehydrataci a horecce, tmava se Zlutohnédou pénou s biliru-
binem pfi obstruk¢énim ikteru,
— ruzova, pripomind vodu, ve které se pralo maso, u slabsi hematurie,
— tmavohnéd4, pripomind ¢erné pivo, u masivni hematurie,
— tmavocervena, jako burgundské vino, u porfyrie.
b) Zakal:
o ihned po vymoceni znamend pyurii — hnis v mo¢i,
o po stani ve zkumavce je vyvoldn pfitomnosti hlenu nebo uratu.
c) Zapach:
o po shnilych jablkdch (jable¢ném mostu) u diabetické ketoacidézy,
o po lécich — endiaron, ATB.

d) Péna: pri vétsim obsahu bilirubinu nebo bilkoviny.

e) Mnozstvi moce: za 24 hodin — denni diuréza — zdvisi na piijmu tekutin a jejich
ztrdtdch pfi poceni, zvraceni nebo prijmech (viz obr. 5.2 v bar. piiloze),

o normdlni diuréza je 500-2500 m1/24 hod., primérnd diuréza je 1500 ml1/24 hod.,

o oligurie je pod 500 ml/24 hod., pfi selhdni ledvin, Soku, dehydrataci, hyperaldo-
steronizmu,

o anurie je pod 100 ml/24 hod., dtto oligurie,

o polyurie nad 2500 ml/24 hod. je pfi porusené koncentracni schopnosti ledvin
u diabetes insipidus, diabetes mellitus, polyurické faze rendlniho selhdni.

f) Meérna hmotnost: méfeni mérné hmotnosti znamend méfeni hustoty moce uromet-
rem. Hustota moce je zdvisld na poctu a hmotnosti ¢dstic v ni rozpusténych. Norma
je 1002-1030, pfi koncentracnim testu po 12hodinovém Ziznéni ma dosdhnout
alespont 1020. Jeji hodnotu ovliviiuje pfedevSim koncentrace glukézy, fosfatu a
karbonata.

g) Osmolalita moce: je koncentrace vSech osmoticky aktivnich ldtek rozpusténych
v mo¢i a méfi se osmometrem. U zdravého ¢lovéka dosahuje po 12 hodindch

N

Ziznéni 900-1400 mmol/kg. NiZ§{ hodnoty se vyskytuji u poruSené koncentracni



OSetrovdni pacientit s chorobami ledvin a mocovych cest 15

schopnosti ledvin (akutni selhdni ledvin, intersticidlni nefritidy). ZvySend osmola-
lita (koncentrovand moc) je u prerendlniho selhdni ledvin. Jeji hodnotu urcuji
predevsim ionty, mocovina a amoniak.

5.1.3.2 Chemické vySetieni moce

a)

b)

Kvalitativni, provadi se:

indikdtorovymi papirky, které obsahuji indikacni ploSky pro zjisténi pH moce
(fyziologické do 6), krve (hemoglobin) v moci (hematurie), ketonit a acetonu
v mo¢i (ketonurie), bilirubinu v moci (bilirubinurie), urobilinogenu v moci (urobi-
linogenurie), glukozy v moci (glykosurie), bilkovin v moci (proteinurie),

zkouska na bilkovinu se provadéla diive kyselinou sulfosalicylovou, dnes brilian-
tovou modii,

prukaz bilkoviny radioimunoanalyzou,

zkousSka varem po okyselen{ kyselinou octovou pro priikaz atypické Bence-Joneso-
vy bilkoviny u myelomu, pfi 60 °C vznikne zdkal, pfi dal§im zahfivani se rozpusti,
prukaz hemoglobinu spektroskopicky,

prukaz analgetik nebo alkoholu pfi podezieni na abuizus 1éki, drog nebo alkoholu,
prukaz kyseliny vanilmandlové v moci, kterd vznikd odbourdvanim adrenalinu a
kyseliny homovapilové, kterd vznikd odbouravanim noradrenalinu. Normalni{ hla-
dina je do 35 umol/24 hodin a je zvySend u feochromocytomul. Moc¢ se sbird
24 hodin do nddoby s 10 ml 25% HCI. Den pfedem a v den sbéru se vylouci ¢oko-
lada, kdva, ¢aj, vanilka, bandny, tonik a koufeni a 3 dny predem veskera medikace
(pokud je to moZné).

Kvantitativni: slouZ{ k pritkazu intenzity proteinurie metodou testaénich prouzkd,
kolorimetrie a elektroforézy bilkovin z ranni moce. Vysetieni slouzi ke kvantita-
tivnimu prikazu bilkoviny moce, nevylucuje tedy pfitomnost patologické bilkovi-
ny. Proteinurie se vyskytuje u glomerulopatii a tubulopatii (glomerulonefriti-
da, diabetickd nefropatie, nefroticky syndrom). Zdravy ¢lovék ztraci maximalné
150 mg bilkoviny za 24 hodin, norma je 50-300 mg/24 hod.),

pri malé proteinurii se vylucuje 1g bilkovin za 24 hodin,

pfi velké proteinurii az 30 g/24 hod. (nefroticky syndrom u glomerulonefritidy),
selektivni proteinurie znamend vylu¢ovdni albuminu a nizkomolekuldrnich bilko-
vin (diabetickd mikroalbuminurie v ¢asné fazi nefropatie),

neselektivni proteinurie znamend vylucovani vSech i vysokomolekuldrnich bilkovin.

5.1.3.3 Mikrobiologické vySetieni moce
a) Mikroskopické vySetfeni moce — mocovy sediment
b) Bakteriologické vySetireni moce — kultivace

Ad a) Mikroskopické vySetieni moce — mocovy sediment
Vysetieni mocového sedimentu se provadi mikroskopicky a slouzi k rozpozndni
nemoci ledvin a mocovych cest.

1

Feochromocytom je nddor dfené nadledvin, ktery produkuje zvySené mnoZstvi adrenalinu
a noradrenalinu, a tim vyvoldva zdchvatovitou hypertenzi.
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Kbvalitativni vySetieni mocového sedimentu
Hodnot{ se pfitomnost:

e erytrocytu — hematurie, kterd se dé&li:

o podle mista krvaceni na rendini (zdroj krvdcenti je v ledvindch), glomeruldrni
(deformované erytrocyty) — akutni glomerulonefritida, neglomeruldrni (80 %
nedeformovanych erytrocyti) — nddory, cysty, subrendlni — zanéty nebo nadory
mocovych cest nebo prostaty (papilomy, karcinomy) a konkrementy v moco-
vych cestdch, extrarendlni — krvéacivé choroby,

o podle mnozZstvi erytrocytit v moci na mikroskopickou hematurii, coZ je zmno-
Zeni erytrocytti v mo¢ovém sedimentu pii negativni chemické zkousce na krev;
barvu moce neovlivni, makroskopickou hematurii, pfi které je mo¢ ruZovd,
pfipomind vodu, ve které se pralo maso, nebo cervend. Projevi se pfi mnoZstvi
0,5 ml krve na 1 1 moce a odpovidd 2500 erytrocytt/ul.

e leukocytu — leukocyturie,

e valca — jejich poctu a kvality. Vilce jsou odlitky nékterych ¢dsti tubuld a vZdy
pochdzeji z ledvin. RozliSujeme vdlce hyalinni, typické pro proteinurii (nefroticky
syndrom), leukocytdrni, erytrocytdrni nebo epitelové z odloupanych epitelii, typic-
ké pro zdnéty mocovych cest.

e krystalii — jsou fyziologické, zmnoZeni se nazyvd krystalurie, v kyselé moci jsou
nejcastéji krystaly oxaldtu ($tavelanu — pfipominaji dopisni obdlku, psani¢ko)
a urdtd (soli kyseliny mocové — jezaté krystalky). Sestiboké krystaly jsou cystinové
a svéd¢i pro cystinurii.

Kvantitativni vySetieni mocového sedimentu — uddva se poctem elementt vylouce-
nych za 1 minutu. Dfive provddéné vySetfeni mocového sedimentu dle Addise se
sbérem moce 24 hodin bylo opusténo pro rozpad elementii béhem dne. Proto se dnes
provadi vysSetfeni sedimentu dle Hamburgera. Moc se sbird presné 3 hodiny, poté se
zm¢éfi jeji objem a odstiedi se. Sediment se prohliZi pod mikroskopem a vypocitd se
mnozstvi elementd, které se vyloucily za 1 minutu. PoCet elementli ovS§em zdvisi i na
velikosti diurézy. Normadlni hodnoty jsou pro erytrocyty do 2000/min., tj. pod 5 eryt-
rocytd /ul, leukocyty do 4000/min. a vdlce 60/min.

Semikvantitativni vySetfeni mocového sedimentu — uddvd se primérnym poctem
elementl v zorném poli.

Ad b) Bakteriologické vySetfeni moce — kultivace
VySetfeni provddime pii podezieni na infekci mocovych cest. Pfitomnost bakterii
v modi se nazyvd bakteriurie. Vyznamn4 je koncentrace mikrobid, je 10°/1 a vysi.
MozZné postupy pii ziskdni moce jsou:
e Stfedni proud moce, ktery zachytime do sterilni zkumavky. Pfed transportem je
mozné jej uloZit do lednice.
e Cévkovani. Odbér moce cévkovanim provadime za prisn€ sterilnich podminek
pouze v pripadé, Ze nemlzZeme ziskat vzorek stifedniho proudu moce.
e Suprapubickd punkce mocového méchyte. Kazdy ndlez mikrobi je vyznamny,
nebof mo¢ je fyziologicky sterilni.
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¢ Pii hnisavém vytoku z uretry se odebird na kultivaci hnisavy sekret pro pfitomnost
gonokoktl v mo¢i (prukaz kapavky).

Kultivace moce:
¢ Semikvantitativni metoda se soupravou Spofa-test, pii které se desticky s kultivac-
nimi pidami ponofi do vySetfované moce a poté ulozi na 24 hodin do termostatu.
Podle mnoZstvi bakteridlnich kolonii se usuzuje na bakteriurii.
e Kvantitativni metody — stanoveni mnozZstvi bakterii v 1 ml:
o < 103/ml - kontaminace klinicky nevyznamna
o do 10*/ml — kontaminace nevyznamnd, opatrné hodnotit u pyelonefritidy a
glomerulonefritidy
10*-10%/ml - vyznamny opakovany ndlez t€éhoZ mikroba u chronickych infekci
10°/ml — hrani&ni hodnota pro signifikantni bakteriurii
o >107/ml - vysokd hodnota, vyskytuje se napf. u diabetikii nebo dlouhodobé
hospitalizace
¢ Kvalitativni metoda: kultivace a stanovent citlivosti konkrétniho mikroba.

Zkratka K + C v dekurzu vultivace a citlivost moce.

5.1.3.4 Vysetieni rendlnich funkci

a) Glomerularni filtrace — k tomuto vySetieni se uzivd stanoveni clearance? endo-
genniho kreatininu a moc se sbird 24 hodin. Endogennf kreatinin vznikd fyziolo-
gicky v organizmu zpracovanim bilkovin a pfechdzi do moce. Proto pokud zndme
jeho koncentraci v plazmé a v mo¢i a mnoZzstvi moce, miizeme snadno vypocitat
diurézu za jednu sekundu, nebof hodnota clearance kreatininu je povaZovéna za
ukazatel hodnoty glomeruldrni filtrace.

Zdravi lidé dosahuji hodnot 1,33-2,0 ml/s, oligurie nastdava pii hodnoté 0,8 ml/s a
manifestni uremicky syndrom pfi poklesu na 0,4 ml/s.

Ukr . V
Pk

Ckr — clearance kreatininu, Uy, — koncentrace kreatininu v mod¢i, Py, — koncentrace
kreatininu v plazmé, V- objem moce.

Ckr =

T

b) Tubuldrni resorpce slouZi k vySetfeni koncentraéni schopnosti ledvin, nebof
nemocné ledviny nejsou schopné koncentrovat moc, protoZe nejsou schopné vstie-
bdvat vodu a ionty. Pfi onemocnéni ledvin byva prvni poruSend schopnost koncen-
trace, aZ pozdéji filtrace.VySetieni tubuldrni resorpce se provadi:

o Adiuretinovym testem (DDAV test), ktery spoc¢ivd v poddni kapek Adiuretinu
(mnozstvi se fidi vdhou pacienta) do kazdého nosniho priduchu po no¢nim
odnéti tekutin. Moc se sbird v péti jednohodinovych intervalech a méfi se jeji
osmolalita. Hodnoty se uvadé&ji v tabulkdch.

¢) Acidifikacni schopnost ledvin je vySetfeni, které také hodnoti funkci tubult
a spocivd v méfeni pH moce rdno ihned po vymoceni pomoci pH metru. JestliZe je

2 Clearance z angl. — vyCisténi, odstranéni, v tomto piipad¢€ kreatininu z krve do moce.
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pH moce pod 5,4, je acidifikacni schopnost ledvin normadlni, hodnoty pH nad 6 jsou
patologické. Ve spornych pripadech se uziva test acidifikacni zatéZe, kdy se podd
NH4ClI (0,1 g/kg) a mo¢ by méla klesnout na pH 5,5.

d) Vylucovani sodiku a drasliku mo¢i za 24 hodin se hodnoti z moce sbirané 24 ho-
din. Zdravy ¢loveék denné vylouéi 100-300 mmol sodiku a 30—-80 mmol drasliku.
Porucha vylucovani mtiZe byt zptisobena rendlnim onemocnénim nebo hyperaldos-
teronizmem (nadprodukce mineralokortikoidii v kiife nadledvin).

5.1.3.5 Ultrasonografie ledvin a mocovych cest

patii k zdkladnimu vySetfeni v nefrologii. UmoZiiuje posoudit tvar a velikost ledvin,
cysty, tumory a konkrementy. Provadi se bez pfipravy s vyjimkou vySetfeni mocového
méchyfte, kdy je potfeba zvySenym piijmem tekutin zajistit jeho ndpli.

5.1.3.6 Nativni snimek ledvin

je rentgenové vysetieni ledvin bez kontrastni latky. Provadi se vleZe po odstranéni
sttevniho obsahu pacienta a umoZiuje hodnoceni velikosti, tvaru a polohy ledviny
a prukaz rtg-kontrastnich konkrementd (obsahuji vapnik).

5.1.3.7 Vylucovaci urografie

je rentgenové kontrastni vySetieni ledvin a vyvodnych cest mocovych. Po i.v. aplikaci
20-60 ml kontrastni latky (Verografin, Contray) se snimkuje za 5 az 20 minut. MoCovy
méchyf se snimkuje v plné nédplni a po mikeci.

5.1.3.8 Specialni vySetirovaci metody v nefrologii

¢ Ascendentni pyelografie je rentgenova kontrastni vySetfovaci metoda, pii které
se aplikuje ziedénd kontrastni latka pod skiaskopickou kontrolou pfi cystoskopii
do ureteru a ddle do panvicky a kalichti a zobrazi se duty systém ledviny. Dnes lze
metodu nahradit méné zatéZujicim vysetfenim.

e CT (pocitacova tomografie) ledvin umoZiiuje rozpoznat nadory ledvin, ledvinové
cysty, konkrementy a kongenitdlni anomadlie.

¢ Renadlni arteriografie je rentgenové kontrastni vySetfeni rendlnich tepen, které se
plni kontrastni latkou po zavedeni katétru z a. femoralis do bfi$ni aorty a odstupu
a. renalis. SlouZ{ k diferencidlni diagnostice rendlni hypertenze.

¢ Biopsie ledvin umoziiuje ziskat vzorek tkdané ledviny a histologicky jej vysetfit.
SlouZi k diagnostice glomerulonefritid, systémovych chorob pojiva a nejasnych
pri¢in selhdn{ ledvin.VysSetieni se provddi po zndzornénfi ledvin i.v., aplikovanou
rtg-kontrastni latkou pod skiaskopickou nebo sonografickou kontrolou, pokud ma
pacient v anamnéze alergii na jodové prepardty. Pred biopsii se vySetfuje kromé
ledvin hemokoagulace (krvacivost, Quick, aPTT, srdzlivost), krevni skupina a sni-
Zuje se TK pfi hypertenzi. Komplikaci vykonu mizZe byt krvdceni z ledviny,
hematurie nebo aneurysma v ledviné.

e Scintigrafie ledvin je radionuklidové vySetfeni pomoci gamakamery, které po
podani *™Tc¢ i.v. umoZni sledovat pravidelné rozloZeni a postupné vyludovéani
radioaktivni latky z ledvin.
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¢ Izotopova nefrografie umoziuje po podani i.v. hippuranu sledovat tubuldrni

funkci oddélené v kazdé ledviné.

5.2 Osetrovatelska péce u pacientu se zanéty
mocovych cest a ledvin

Definice
Zanéty mocovych cest jsou reakci na poskozeni vystelky mocovych cest. Zanét probihd
jako akutni nebo chronicky.

Vite, Ze velbloud miiZe ziistat aZ 15 dni bez vody? Po takovém Ziznéni dokdZe ovsem vypit béhem
10 minut az 130 litrii vody.

Kazuistika

K praktickému Iékafi se dostavila pacientka (49 let) s témito obtizemi: paleni a fezani pfi
moceni, bolest v podbfisku, v moci viditeIné krev. Dvakrat se 1éCila pro zanét mocovych cest,
ale jiz je to dlouho. Citi se unavena, vecer méla teplotu 37,5 °C. Lékar pacientku fyzikalné
vysetfil, orientacné vySetfil mo¢, kde byla pfitomna krev i bilkovina. Stanovil diagnézu akutni
cystitidy. Protoze je zena i diabeticka, nasadil pacientce terapii chemoterapeutiky, doporudil
zvy$ené mnozstvi tekutin, nedrazdivou stravu, klid na IGzku, byt v teple, nenastydnout.
Druhy den rano odeslal ranni mo¢ na mikrobiologické vySetieni.

Fyziologicko-patologicky uvod

Ze sbérnych kandlkd nefronu je definitivni mo¢ odvadéna do ledvinovych kalicha
a odtud pres ledvinnou panvicku do mo¢ovodu (horni cesty mocové), ze kterych vytékd
mo¢ do mocového méchyte a mocové trubice (dolni cesty mocové).

Zanéty mocovych cest se déli na:
e zdnéty hornich cest mocovych — zanéty panvicky a intersticia ledviny (tubuloin-
tersticialni nefritidy) a zdnéty mocovodu (ureteritida),
e zdneéty dolnich cest mocovych — zanéty mocového méchyte (cystitida) a zanéty
mocové trubice (uretritida).

Riziko zdvazného postiZeni a recidiv nespocivd v lokalizaci zanétu, ale v pii-
tomnosti komplikujicich faktor(, jako je ztiZeny odtok moce, katetrizace, glykosurie
(u diabetu), nefrotoxické 1éky nebo zmény pH moce.Vyvodné cesty mocové jsou
sterilni a za fyziologickych podminek se nedokdZe infekce v mocovych cestich
prosadit. Byly provddény pokusy na mySich, kterym byly vstfikovdny do uretry
bakterie a presto zdnétem neonemocnély. Infekce tedy sama o sobé nestaci, musi byt
pritomné jesté tzv. komplikujici faktory. Nejcastéji pronika zanét do mocovych cest
vzestupnou cestou a jeho nejvétSim nebezpecim je Sifeni az do panvicky a intersticia
ledviny, kde miZe zpGsobit v pfipad¢ akutniho zdnétu vznik drobnych abscesti nebo
jednoho velkého abscesu az pyonefrézy (ledvina vyplnénd hnisem). Nemocnému tak
hrozi po proniknuti infekce do krve urosepse (kombinace uremie a sepse) nebo
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flegmoéna retroperitonea pfi prasknuti. Pfi zdnétech poskozeny epitel vice ¢i méné
krvaci a odumfelé leukocyty a bakterie tvoii hnis, prokazatelny spole¢né s krvi v mo¢i.
Kyseld mo¢ drdzdi poskozeny epitel v mocovych cestdch a zpisobuje bolesti. Pti
pfechodu zdnétu na horni cesty mocové piechdzi subfebrilie v horecku, nebof bakterie
jiz pronikly do krve. Chronicky zanét je nebezpecny poskozenim intersticia ledvin,
ledvinnych tubulti a glomeruld a zdnikem ledvinnych funkci. Mnohem ¢asté&jsi vyskyt
zanétd dolnich cest mocovych u Zen souvisi s krat§{ mocovou trubici. VSechny zdnéty
se mohou vyskytovat akutni nebo chronické, které vétsSinou vznikaji nedolécenim
akutniho zdnétu.

Etiologie

Na vzniku zanétu mocovych cest se podili:

a) infekce (v piipadé samotné infekce se jednd o nekomplikovany zdnét) pivodu,
vét§inou endogenniho, nejcastéji fekdlniho (80 % E. coli), méné stafylokoky, strep-
tokoky, Pseudomonas, Klebsiella, Proteus, z pohlavnich infekci gonokoky, chla-
mydie, herpetické viry a trichomonady. Méné ¢asto exogenniho puvodu, zvnéjsku,
(iatrogenni ptivod po vySetieni nebo endoskopické terapii),

b) komplikujict faktory (infekce se pak nazyva komplikovana)

o prekdazka v mocovych cestach — vezikoureterdlni reflux, hypertrofie prostaty,

konkrementy, neurogenni méchyt (drdzdivy),

o diabetes mellitus — ¢im vyssi glykosurie, tim vétsi dispozice k zanétu,

o t€hotenstvi — dilatace mocovych cest hormondlniho pivodu, stdza mo¢e kom-
presi délohy, zmény chemického sloZeni moce — 5 % Zen md v téhotenstvi
asymptomatickou bakteriurii,
katetrizace mocovych cest (zejména permanentni katétr),
nefrotoxické 1éky (analgetika),
imunosuprese,
poskozeni epitelu mocovych cest pfedchozimi zdnéty.

O O O O

Yy

Infekce se $iff nejcastéji ascendentné, ale i hematogenné nebo lymfogenné (vzac-
n¢). Za pithodnych podminek (anatomickych nebo velké mnozZstvi a virulence bakterif)
pokracuje infekce vzestupnou cestou pres ureter na ledvinnou panvicku a intersticium
ledviny a vznikne zanét — pyelonefritida, kterd miZe ptestoupit do krve pod obrazem
urosepse.

Klinicky obraz

1. Zanéty dolnich cest mocovych akutni, chronické
Zanéty dolnich cest mocovych probihaji jako asymptomatické zdnéty, uretritida a cys-
titida a uretrdlni syndrom.
Asymptomatické zdnéty se zjisti ndhodné pritomnosti bakterii v moci — bakteriurii, je
vSak tieba je 1Cit, nebof napf. v gravidité, kdy je zhor§eny odtok moc¢e, mohou vyvolat
akutni pyelonefritidu.
Uretritida, cystitida probihaji pod obrazem:

e pdleni, fezdni pii moceni (strangurie, dysurie),

e polakisurie,
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e spontdnni nebo pohmatova bolest nad symfyzou,

e krev a hnis v moci byt nemusi nebo je ndlez mikroskopicky ¢i masivni,

e mohou byt subfebrilie, hore¢ka znamend prestup infekce na horni cesty mocové.
Zéanét panvicky vSak trvd pouze nékolik hodin a je klinicky némy, tzn. Ze se uz
jednd o pyelonefritidu (tubulointersticidlni nefritidu).

Uretrdlni syndrom je vyvolany gonokoky nebo herpetickymi viry, které vyvoldvaji
pouze dysurii a polakisurii.
2. Zanéty hornich cest mocovych a ledvin

Akutni zdnéty hornich cest mocovych a ledvin

Samostatny zanét hornich cest mocovych, t.j. mocovodu a panvicky, trvd pouze
nékolik hodin, nez dojde k prestupu na intersticium ledviny a tubuly. Proto se neuziva
pojem pyelitida — zanét panvicky, ktery je klinicky némy, ale pyelonefritida. Pti pye-
lonefritidé dochdzi k postiZeni tubulll a intersticia ledvin, proto se celd skupina nazyva
novéji tubulointersticidlni nefritidy. U akutnich bakteridlnich zdnét vznikaji v led-
vindch drobné abscesy, které mohou vést az k pyonefrdze, kdy je celd ledvina vyplnénd
hnisem. Mohou v$ak vzniknout i polékové nefritidy abakteridlni, které poskozuji pa-
renchym ledviny, ale neprovdzi je tvorba hnisu.

Chronické zdnéty hornich cest mocovych a ledvin

U chronickych zanéta dochdzi k fibréze ledviny v disledku hojeni a ¢dste¢nému

zéniku glomerulu se sniZenim rendlnich funkci. Nejcastéji byva pticinou:

a) bakterialni pyelonefritida, primdrni je vzdcnd, sekunddrné vznikd z obstrukce
konkrementem nebo ndadorem, ktery zplsobuje stizu moce a poskozeni epitelu.
V disledku hojeni ledvina zvazivovati (fibréza ledviny) a sniZi se jeji funkce
(pokles glomeruldrni filtrace a tubuldrni resorpce),

b) vezikoureteralni reflux, ¢astd vrozend vyvojovd vada, kterd vyvoldvd regurgitaci
moce do ureteru a k hornimu a dolnimu pélu ledviny, kde vznikd zdnét a po delsi
dobé ndsledkem poskozeni glomerulti glomeruloskler6za s proteinurif,

¢) analgeticka nefropatie je zptsobena chemickymi latkami v nékterych lé¢ivech
(napf. fenacetin, paracetamol), jeZ vyvolavaji nekrézu rendlni papily, kterd se miZe
uvolnit do panvicky a vyvolat pfiznaky obstrukce (rendlni koliky) s hematurii,

d) intoxikace zpasobuji akutné poSkozeni tubuli nekrézou, kterd mize vydustit do
chronické rendlni insuficience. Nej€astéji ji vyvoldvaji tézZké kovy (olovo, kadmi-
um, uran, arzen) poddvané parenterdlné i enterdlné, lithium (terapeuticky indiko-
vané u dusevnich chorob), hyperkalcemie, po ozafeni — je vhodné se preventivné
pfi radioterapii vyhnout ledvindm,

e) TBC ledvin je dnes vzdcnd, vznikd hematogennim rozsevem z plic.

Pokud shrneme ndsledky chronickych zdnéti hornich cest mocovych a ledvin,
nejobdvanéjsi je progrese zvazivovaténi ledviny s poklesem rendlnich funkei a rozvo-
jem ledvinové nedostate¢nosti a nebezpecim rendlniho selhdni.

Diagnostika

Viz kap. VySetfovaci metody, zde zkrdcené:
¢ kultivace moce, popt. hemokultura (pfi podezieni na pyelonefritidu),



