Choroby urogenitalniho traktu



Uloha ledvin

e udrzovini homeostazy vnitrniho prostredi (vodniho a
solného hospodareni organizmu a acidobazickeé
rovnovahy)

e vylucovani odpadovych produktti metabolizmu a
detoxikace cizorodych latek

e endokrinni ¢innost (produkce reninu, erytropoetinu,
Ucast na tvorbé D vitaminu, produkce kininu,
prostaglandinu) a tim ucast na regulaci krevniho
tlaku, erytropoezy, metabolizmu Ca, P



Anatomickeé a funkcni zvlastnosti
uropoetického systému u deéti

* Fetalni ledviny zacCinaji pracovat v 4. lunarnim mesici

* novorozenec moci 5-25x/24hod, postupné se
frekvence moceni snizuje, v 1. roku véku je okolo
15x/den, v 3. roku véku okolo 10x/den a v
predskolnim a skolnim véku 6-7x/den

e uzdravého ditéte se relativni hustota moci pohybuje
v zavislosti od stravy mezi 1001-1032, ¢emu
zodpovida osmolalita 40-1200 mOsmol/kg



e prinarozeni je pritomny plny pocet nefronu, t.j.1
az 1,3 milionu v kazdé ledviné, z nich jen 30% je
zralych, ostatni funkéné i strukturalné dozravaji v
prubéhu prvnich 2 letech Zivota (pfi neprimérené
dodavce vody a soli v potravé, pri chorobnych
stavech, spojenych s vyssimi ztratami télesnych
tekutin, ale i pri neadekvatni rehydrataci lehsi
vznik dehydratace nebo otoku)

 pri aplikaci Iéku je tfeba si uvédomit omezenou
eliminacni schopnost ledvin v ranném détstvi






Klinicke priznaky onemocneni
uropoetickeho systemu

* typickeé priznaky: bolestivé moceni (dysurie) pri infekci
mocovych cest, kolikovita bolest pri mocCovych
kamenech, poruchy moceni, lumbalgie pri akutnim
bakterialnim zanétu ledvin, pfitomnost otoku, krvava
moc, hypertenze, zizen a ¢casté moceni pri porusené
koncentracni schopnosti ledvin

* nespecifické priznaky: nechutenstvi, neprospivani,
prujmy, zvraceni, subfebrility nebo hyperpyrexie s
opakovanou dehydrataci nebo acidozou, zvysena
unavnost, zmény chovani, bolesti hlavy, kloubu pri
ledvinové nedostatecCnosti



normalni diuréza mimo prvnich dni zivota
dosahuje 15-20m! moci /kg /24hod, resp. 0,5-1,0
ml/kg/hod

mensi diurézu - oligurie: pri snizené funkci ledvin,
v rozvinutém stadiu nefrotického syndromu, pri
dehydrataci

polyurie - nadérna diuréza: pri poruse
koncentracni schopnosti nebo neadekvatni
odpovédi na antidiureticky hormon,
,neledvinové” onemocnéni jako centralni
diabetes insipidus a diabetes mellitus

Polyurii doprovazi zvyseny pocit zizné -polydypsie



diuréza pod 0,2ml/kg/hod = zastava tvorby moci,
zastava moceni - anurie: pri ledvinovém selhani
(oligurie a anurie neni mozné zaménit s retenci moci,
kdy se moc tvori, ale v dusledku organické nebo
funkcni prekazky v odtoku moci se mocovy mechyr
nevyprazdnuje)

polakisurie - casté moceni s nutkanim, nebo jen casté
nutkani s nekolika kapkami modi

nykturie - nocni moceni

inkontinence - neschopnost udrzet mog, ktera
samovolné odtéka

paradoxni ischurie - samovolny odtok moci pri retenci,
tzv. pretékani mechyre

enuréza - mimovolné moceni, pomocovani denné
nebo nocni ve veéku, kdy se uz moceni ovlada vuli



Fyzikalne-chemické vlastnosti moci

. zbarveni moci
normalni je svétlezluté

koncentrovana moc je tmavsi (pri horecce, snizeném
privodu nebo zvysém vydeji tekutin)

krev z dolnich mocovych cest barvi moc do
ruzovocervena, nékdy i s pritomnosti krevnich srazenin

pri krvaceni z ledvin je moc nejdriv hnédocervena

barva ¢erného piva pri onemocnénich jater (moc
obsahuje bilirubin a urobilinogen)

barvu moci meéni i nekteré léky (furantoin, B komplex)
nebo potraviny (repa, cerny ribiz)



. Cirost
cerstvé vylou¢end moc je prihledna

zakal muze zpusobit nadbytek soli, hnis nebo
pritomnost bakterii

. zapach

cerstvé moci je lehce aromaticky

delSim statim na vzduchu se méni na amoniakalni
pri zvyseném obsahu ketonu ovocny zapach

rozkladajici se bakterie, krev a hnis méi zapach na
hnilobny

typicky zapach moci je pri fenylketonurii (mysi)
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. reakce moci

se pohybuje od pH 4,5 do 8,5 v zavislosti od
prijmu a slozeni stravy

pritomnost bakterii v moci posouva pH nad 6,0

hodnota pH v moci se meéni paralelné s pH v krvi,
pri paradoxnich zménach pH v moci a krvi je treba
myslet na poruchu acidifikacni schopnosti
tubularnich bunék.

. relativni hustota moci

vyjadruje koncentraci molekul v moci

. osmolalita moci

zavisi od mnozstvi osmoticky aktivnich latek v
moci.



Vysetreni moci
1.Chemické vysetreni modi

* pomoci testovacich papirkd nebo pomoci chemickych
reagenci

* dokazujeme pritomnost krve, bilkoviny, glukozy,
ketond, a Zlu€ovych barev

Hematurie - pritomnost krve v moci
 makroskopicka

e zkouska 3 poharl ndm pomuze urcit misto krvaceni:
pokud se hematurie vyskytuje jen v prvnim poharu,
t.j. na za¢atku moceni, pochazi zrejmeé z mocové
trubice

e pokud je pritomna na konci moceni, predpokladany
zdroj krvaceni je mocovy méchyr




pri vyskytu ve vSech 3 poharech, t.j. v pribéhu celého
moceni se velmi pravdépodobné jedna o krvaceni z
ledvin

presnejsi urceni mista krvaceni pri makroskopickeé i
mikroskopické hematurii nam poskytne zhodnoceni
tvaru erytrocytu:

Ery, které vnikli do moci az v dolnich mocovych
cestach maji zachovany normalni tvar (neglomerularni

Ery)

Ery, které se do moci dostali prechodem pres bazalni
glomerularni membrany (glomerularni Ery) vykazuiji
rdzné zmeény tvaru

pokud pri chemicky pozitivni hematurii nezjistime
pritomnos erytrocytl v mocovém sedimentu, muze se
jednat o hemoglobinurii nebo myoglobinurii




proteinurie - pritomnost bilkovin v moci

byva pri poruse glomerularniho filtru pri
glomerulonefritidach, nefrotickém syndromu, nebo
pri poruse resorpce bilkovin v tubulech pfri jejich
toxickem poskozeni nebo vrozeném enzymatickém
defektu

muze byt prfitomna i pfi infekcich ledvin a mocovych
cest.

prechodna - ortostaticka proteinurie, ktera se
vyskytuje v moci jen po stani a pohybu, ponamahova
po zvysene fyzické namaze

pokud se do moci vylucuiji jen bilkoviny s nizsi
molekulovou hmotnosti - selektivni proteinurie

pokud jsou pritomné i bilkoviny s vyssi molekulovou
hmotnosti - neselektivni proteinurii (prognosticky

VvV eV /



Kvantitativni proteinurie je mnozstvi vyloucené
oilkoviny v moci za ¢asovou jednotku 12 nebo 24
nodin

norni hranice u zdravych déti je 150, v pubertée az
300 mg/24 hodin

Index selektivity, t.j. pomér klirens bielkovin s
vysokou molekulovou hmotnosti (IgG) ke klirens
bilkovin s nizkou molekulovou hmotnosti
(albumin, transferin)

pokud je index selektivity mensi nez 0,1,
hovorime o vysokoselektivni proteinurii, pfri
hodnoté indexu vice nez 0,3 se jedna o
neselektivni proteinurii, pri indexu 0,1- 0,3
hovorime o prechodném, intermediarnim typu
proteinurie




glykosurie - pritomnost cukru v moci
e je diagnosticky vyznamna pri cukrovce
e vyskytuje se i pfi ledvinovych onemocnénich

 pfiglykosurii nad 0,5mmol/l a normalni glykemii
jde o poruchu na urovni tubularniho aparatu
ledviny

ketonurie - pritomnost ketolatek v moci

* pri nekompenzované cukrovce

* pri dehydrataci, napr. pri acetonemickém zvraceni
zlucova barviva

* prionemocneéni jater a diferencialni diagnostice
ikteru



2. Mikroskopické vysetreni moci

e z kapky scentrifugované nativni moci vysetrujeme
tzv. mocovy sediment

e za normalni hodnoty se povazuje nalez do 5
erytrocytu v zorném poli, leukocytl muize byt do
10, mohou byt pritomné epitelie z dolnich
mocovych cest, malé mnozstvi bakterii a také

anorganickeé soli
leukocyturie - je znamkou infekce mocovych cest
vyskyt valcl - je spojeny s proteinurii, a svédci pro
postizeni parenchymu ledvin

* mikroskopické vysetreni formovanych elementt v
moci za ¢asovou jednotku, je tzv. Addistv
sediment (moc za 12 hodin)

» fyziologicky je pocet erytrocytu do 4 miliénu,
leukocytt do 5 miliénu a valcu do 100 000



3. Mikrobiologické vysetreni moci

o Zjistujeme - kvantitativni bakteriurii, t.].
bakterialni kmen a pocet klonii, které vyrostly v
1ml moci, a citlivost bakterii na antibakterialni
léky

e vyznamna KVB: nalez nad 100 000 bakterii/mi
moci, odebraného do sterilni zkumavky jako
stredni proud

* hodnoty pod 10 000 jsou bezvyznamné a hodnoty
mezi 10 000 a 100 000 jsou hranicni

* v moci, ktery byl ziskany suprapubickou punkeci a
aspiraci z mocoveho méechyre nebo pri katetrizaci
mocoveho méchyre za sterilnich podminek je
kazdy nalez bakterii v moci patologicky.



Funkcni vysetreni ledvin

1. Glomerularni filtrace
* GF zmeérime pomoci klirens endogenniho kreatininu,

latky, ktera se po odfiltrovani v glomerulu v tubulech
ani nereabsorbuje, ani nevylucuje

* je to mnozstvi plazmy, které se ocisti od urcite latky za

minutu

vypocitame ho podle koncentrace kreatininu v moci a
v plazmeé a podle objemu modci (u déti sa 12 hodin
sbira moc a na konci sberného casu se odebere krev,
potrebny je prepocet na povrch téla)

prumérna hodnota GF u kojence je okolo
1ml/s/1,73m2, u skoldkl 1,2 az 2ml/s/1,73m2, u
novorozencl asi 1/5 hodnoty GF Skoldka



2. Koncentracni schopnost

vysetrime ji tzv. adiuretinovym
(dezmopresinovym) testem

adiuretin je synteticky analdg vazopresinu
(antidiuretického hormonu), ktery se aplikuje
intranazalné po odbéru ranniho vzorku moci

v hodinovych intervalech se potom béehem 4
nodin sbira moc, ve ktoré se méri osmolalita

oehem vysetreni pacient neprijima tekutiny, u
kojencu se podava polovicni davka stravy pro
nebezpeci hyponatremie pri hyperhydrataci

o dobré koncentracni schopnosti svédci hodnoty
osmolality u starsich déti nad 900, u kojencu po
2.mésici zivota nad 700, a u hovorozencu a
kojencl do 2 mésict véku okolo 400 mOsmol/kg




3. Acidifikacni schopnost

4. Stanoveni frakcnich exkreci latek vylucovanych moci
5. Zobrazovaci vysetreni

Ultrazvukové (ultrasonografické) vysetreni (UZ)
informuje o anatomickych pomeérech

je neinvazivni, neskodné a nebolestivé

- nevyzaduje specialni pfipravu pacienta

- Je mozné posoudit velikost, tvar, ulozeni ledvin,
pritomnost malformaci, cyst, nadoru, kamend,
konfiguraci odvodného systému a jeho pripadnou
dilataci

- orientacné se daji zhodnotit i zmény parenchymu ve
smyslu akutnich a chronickych zanétlivych zmeén



- pod kontrolou UZ je mozné sledovat postup
punkcni jehly pri biopsii ledvin

- Mozné je vysetrit i renalni cévy (tzv Doppler
renalnich cév) pri podezreni napr. na stendzu
renalnich cév pri hypertenzi

Rontgenologické vysetreni (Rtg)

- Nativni snimek: ma dale své misto pri posouzeni
pritomnosti rtg kontrastnich kaminku v ledvinach
a mocovych cestach

- Vysetreni po podani kontrastni latky

- Intravenozni vylucovaci urografie (IVU): po i.v.
podani kontrastni latky se posuzuje tvar a velikost
ledvin, hodnoti se vylucovani kontrastni latky, dale
tvar panvicek, kalicht a odvodnych mocovych
cest, a jejich pripadné rozsireni (hydronefroza,
megaureter) a prubéh



na vysetreni musi byt pacient pripraveny — hlavné ma byt
dobre hydratovany!

pred podanim kontrastni latky se pacientovi podava i.v.
hydrokortison a podle alergické anamnézy i
antihistaminika

béhem snimkovani je potfebné kryt reprodukcni organy
pred zarenim

Mikcni cystoureterografie (MCU): po instilaci kontrastni
latky do mocového meéechyre posuzujeme tvar a velikost
mocoveho mechyre, jeho kapacitu, a pomeéery v mocovém
meéchyri (pritomnost nekontrastniho kamene, tumoru,
divertiklu), po vymoceni zas pritomnost postmikcniho
rezidua

hodnotime pritomnost zpétného ndvratu moci do ureteru
(vezikoureteralni reflux), nebo az do panvicek
(vezikorenalni reflux)



zobrazuje se i uretra s moznym patologickym
zuzenim (stendza uretry, chlopné uretry) a
rozSirenim nad prekazkou

snimky se délaji po naplni, béhem mikce a po
mikci

moc, ziskana pri vysSetreni za sterilnich podminek
(cévkovany), odesilame na kultivacni vysetreni

po uvedenych kontrastnich vysetrenich je
potrebny dostatecny prijem tekutin a sledovani
diurézy

Rendlni angiografie (RA) se pouziva na
znazornéni cévniho recisté ledvin pri podezreni na
stendzu renalni arterie pri hypertenzi, na tumory,
pri neznazornéené ledving, Urazech



Pocitacova tomografie (CT) a magneticka rezonance
(MR)

- CT vyuzivame na diferenciaci expanzivniho
procesu, po urazech, pri afunkcni ledviné

- MR je vhodna na odliseni tumoru od nekrozy
nebo krvacaeni, odhali i jemné odchylky

Radioizotopové vysetreni (RI)
- jsou vysetreni pomoci radiofarmak, které se po

I.v. podani vylucuji glomerularni filtraci nebo
tubularni sekreci

- pritomnost téchto radiofarmak se v ledvinach a
vyvodnych cestach sleduje specialnimi zarizenimi
s citlivymi detektory

Endoskopické vysetreni

- Cystoskopie se vykonava v celkové anestezii




pres mocovou trubici se zavede cystoskop,
pomoci kterého se hodnoti pomeéry v mocovém
mechyri a mocoveéj trubici

Pouziti specialneé vybaveného cystoskopického
zarizeni umoznuje i mensi operacni zakroky nebo
kalibraci mocové trubice

Cystometrie slouzi na posouzeni funkéni zdatnosti
svalstva mocového meéchyre

vyzaduje spolupraci pacienta

Bioptické vysetreni
- jde o punkcni biopsii ledvin, ktera se vykonava

specialni punkcni jehlou nebo specialnim
nastrelovacim zarizenim a pod UZ kontrolou

- pri punkci ziskavame tkanivo ledviny, ve kterém

posuzujeme histologické zmény, které vznikly v
patologicky zménéné ledviné



Vrozene vyvojoveé vady
mocoveho ustroji

Anomalie ledvin: ageneze, hypoplazie, polycysticke
ledviny, zdvojena ledvina, anomalie polohy, anomalie
tvaru, anomalie cystické, cévni anomalie,
pseudotumory

Anomalie mocCovodu: stendza, megaureter, zdvojeny
mocovod, hydronefroza, vezikoureteralni reflux

Anomalie mocového méchyre: ageneze, extrofie,
zdvojeni, divertikl, vrozena neurogenni dysfunkce

Anomalie mocové trubice: ageneze, aplazie, atrézie,
stendza, hypospadie, epispadie



Penis: ageneze, konglutinace (slepeni vrchniho
listu predkozky s povrchem zaludu), fimoza,
parafimoza

Varle a nadvarle: anorchizmus, synorchizmus,
polyorchizmus, vrozena hypoplazie, retence,
torze varlete

Zevni zensky genital: predni a zadni synechie,
atrezie hymenu



NejCastéji se vyskytujici choroby

Infekce mocovych cest
Nefroticky syndrom
Glomerulonefritidy
Wilmsuav tumor
Arterialni hypertenze

Enuréza



Infekce mocovych cest

Druhé misto po infekci dychacich cest

1% chlapcu

4-5% dévcata

Etiologie:

50-80% Escherichia coli

10-20% enterokok

5-15% méneé Casté mikroby (pseudomonas, stafylokok, klebsiella)
Castéji ascendentni cesta

Descendentni (hlavné kojenci)

Rizikove faktory: VVV, urolitiaza, nizky prijem tekutin, nadmerné
poceni, oslabeni organizmu, Spatné hygienické navyky,
retence modi, Uraz, invazivni vykony (katetrizace, cystoskopie)



Déleni infekci MC podle lokalizace

Infekce hornich mocovych cest
Akutni pyelonefritida
Chronicka pyelonefritida
Infekce dolnich mocovych cest
Asymptomaticka bakteriurie
Akutni cystitida

Chronicka recidivujici cystitida
Akutni uretritida

Chronicka uretritida



Akutni pyelonefritida

Symptomatologie:

Horecka (nad 38°C), dité je neklidné, mrzuté uplakané, schvacené,
dehydratované, nechutenstvi, zvraceni ,prujem, ubytek na
hmotnosti, u novorozencl septicky prubéh, tachykardie, tupa
bolest v bederni krajiné, bolest bricha a hlavy, hamaturie,
laboratorni znamky zanétu

Diagnostika:

Fyzikalni vysetreni

Chemické vysetreni moci (proteinurie, leukocyturie, hemeturie)
Kvantitativni kultivace moci

Vysetreni krve

USG

Radionuklidova vysetreni

CT



Terapie
Stav vyzaduje hospitalizaci ditéte

ATB i.v. v zavislosti na klinickém stavu je mozné prejit na peroralni
aplikaci

Délka Iécby 10-14 dni

Antipyretika, analgetika, dostatecny prisun tekutin, klid, teplo, péce o
vyprazdnovani moci a stolice, dusledna hygiena

U déti do 5 let navazuje po prodélané pyelonefritidé na ATB |écCbu

|écba chemoprofylaktickd (podani jedné davky ATB na noc po
dobu 4-6 tydn()

Kontrolni vysetreni moci



Akutni cystitida
* Obtize pri moceni (paleni, rezani)
* Casté nutkani na moceni
e Suprapubicka bolest
e Zvysena teplota, popr. horecka
* Kojenci a batolata — zvraci, prujem, nechutenstvi
* Laboratorni zndmky zanétu nejsou vibec, nebo jen mirné
zvyseneé
Diagnostika (dtto)
Terapie

Lécba v domacim prostredi

ATB, chemoterapeutika

Délka antimikrobialni terapie 5-7 dni

Symptomaticka lécba



Selhani ledvin

* Akutni selhani — komplikace ruznych
onemocheni

Nahla neschopnost ledvin odstranovat dusikaté
latky

Priciny:

- nedostatecny prutok krve ledvinami /Sok/

- ledvinové onemocnéni

- prekazka v mocovych cestach



Akutni ledvinoveé selhani

Priznaky:
Pokles mnozstvi moci, méné casto uplna anurie

Vzestup hladiny dusiku a drasliku v krvi



Chronicke selhani ledvin

Ledviny nejsou schopné udrzet télove tekutiny v
rovnovaze

Funkce ledvin se dale zhorsuje
Pricina:

Vrozena anomalie mocového ustroji
Chronicka glomerulonefritida
Nefroza

Hemolytickouremicky syndrom



Klinické priznaky CHSL

Bolesti hlavy

Zvraceni

Zvysena unava

Nechutenstvi

Nekdy neklid

Nespavost

Zapach dechu

Konecné stadium - bezvédomi



Lecba

Peritonealni dialyza
Hemodialyza
Uprava homeostazy
Transplantace



OSP

Posouzeni  + Fyzikalni vysetreni
Diagnostika
Planovani + Intervence sestry

Realizace

Hodnoceni



