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Krevni prutok v ledvinach
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Chronicka pyelonetritida —
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zan¢t ledvinné panvicky

Etiologie
» v détstvi nejCastéi dusledkem nepoznanc¢ho vezikoureteralniho refluxu
» v dospélosti nasledek abusu analgetickych smési,
» Ztidka pi1 recidivujici infekci, provazejici jin€ poruchy (nefrolitiazu).
Klinicky obraz

« Casto probihd asymptomaticky a je diagnostikovana az v pozdnim obdobi jako
ptri¢ina hypertenze a snizené funkce ledvin,

» obvykle proteinurie do 1 g/24 h a leukocyturie.
Diagnostika

* Sonograficka, RTG diagnoza deformovan¢ho duteho systému a jizev parenchymu
ledvin

« IMC mize vyplanout, recidivovat nebo dlouhodobé¢ perzistovat zeyména pii
soucasng¢ lithiaze.

* v pozdnim pribéhu chronicke intersticialni nefritidy se zvySuje TK a proteinurie,
coZ signalizuje zrychleni a progresi.

Lécba

* nelisi se od 1écby akutni pyelonefritidy - podavani ATB, dlouhodobé
chemoterapeutika.



Odvodn¢ cesty mocove

* 1) Vrozene vyvojove vady: zdvojeni panvicky a ureteru,
megaureter, rozStép mocoveho méchyie.
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Odvodn¢ cesty mocove

 2) Ziskane poruchy: hydronefroza, moCove
kameny (viz urolitiaza), zanéty, nadory.

Obr.1 Nomalni stav ~ Obr. 2 - 4 Stupné hvdronefrozv pfi stenoze
pveloureterilni junkce Normalni ledvina Hydronefréza
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Tvorba a pfitomnost kamene v dutém prostoru ledviny nebo odvodnych mocovych

cest. Hlavni souc¢ast kamene je kamenotvorna latka anorganické povahy.
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Nejcastéjsi jsou kalciumoxalatové kameny (tvrdé, hrbolaté, RTGkontrastni), dale
uratové- kameny z kyseliny mocové (hladké, tmavé barvy, nejsou RTG kontrastni)

a kalciumfosfatové (mekké, lomivé, RTG kontrastni).

Ziskéani kamene (pii operaci, spontdnni vymoceni) dilezité pro chemické vySetieni
a nasledna 1é¢ebna opatieni. Postihuje asi 4 % populace, velmi Casto recidivuje.

Etiopatogeneze

Klinicky obraz

Diagnostika

podpiirné faktory v ledvin€ a mocovych cestach, pH moce
prekazka v odtoku moci

zvysené vyluCovani kamenotvornych latek

Casto asymptomaticky prib&h

muze upozornit mikroskopicka hematurie, pii vySetfeni moce z jiného divodu

makroskopicka hematurie, pyurie

bolest - trvalé lokalizovana v bederni krajiné (nefralgie) nebo zachvatovita (rendlni

kolika)

anamnéza

klinicky obraz

tfyzikalni vySetteni

vySetfeni moce chemicky a mikroskopicky
nativni RTG snimek bficha, kontrastni vySetfeni - intraven6zni urografie

sonografie (dnes nejvice)

Lécba
Konzervativni

dostatecna diuréza (nad 2
000 ml/den),

dieta - podle slozeni
konkrementu,

»  lazeniskd léCba (napf.
Maridnské 1azn¢),

»  specifickd opatteni
(preparaty na upravu pH
moce, piti mineralnich vod
podle slozeni konkrementu,

Iéky inhibujici tvorbu

kyseliny mocove¢),

«  tiSeni bolesti (analgetika,
spasmolytika).

Chirurgicka

*  odstranéni konkrementu -

litotrypse (rozdrceni
kaminku razovou vinou).

Sekundarni prevence

*  dostateCna diuréza,
*  ovlivnéni pH moce,
«  dietni opatfeni,

. 1é¢eni kazdé mocové infekce






Zancty odvodnych
cest moCovych

Etiologie
. pritomnost mikroorganismi (nejcastéji gram-negativni bakterii) ve vyvodu . Pavodci IMC nejéastéji gramne gativni
mocovych cest, ptipadné v ledvinovém parenchymu. bakterie stfevni ﬂ(’)ry, opatiené fimbriemi,
jejichz prostfednictvim ptilnou k uroepitelu.
Nekomplikovanou cystitidu ptsobi v 80-90

. komplikace kameny, vesiko-ureteralni reflux apod.) nebo pfidruzena onemocnéni
diabetes mellitus, imunodeficience

. horni (pyelonefritis) a dolni podle lokalizace (uretritis, cystitis),

. akutni a chronicka podle ¢asového priibéhu % E. coli. Men¢ Casto pusobi IMC Proteus
. asymptomaticka a symptomaticka z hlediska klinickych projevt. mirabilis, Klebsiella pneumoniae a
Epidemiologie Enterobakter, z gram-pozitivnich

. vyskyt IMC je zavisly na véku a pohlavi, v dospélosti je prevalence signifikantni . Enteroccoccus a Stafylococcus Saprophyticus_
bakteriurie u Zen 4- Ostatni bakterie se mohou vyskytovat pfi

. 5% a ma se stoupajicim veékem vzristajici trend ;s . . (1

. Py o y T . opakované¢ infekci nebo po instrumentalnim
. polovina dospélych Zen udava, zZe prodélala alespon jednu epizodu IMC, v vy o ;

. ) } ] T vySetteni. Infekce zplisobena Mycoplasma
. u muzu stoupa prevalence po 40 roce véku v dusledku zvyseného vyskytu

hominis, Ureaplasma urealyticum a

hypertrofie prostaty a ledvinovych kament. o
Chlamydia jsou sexualné pfenosné

Patologicka anatomie
. Infekce mocové trubice a mocového méchyfte jsou nejéastéji infekcemi postihujici o Uporna IMC s negativnim mikroskopickym

pouze sli%nic.i moéqV}'/ch cest, pyelonefritida je akutni nebo chronicky zanét nalezem je podeziela ze specifické etiologie.
ledvinového intersticia.

Patogeneze Klinicky obraz

. Nejcastéji pronikaji bakterie do mocového traktu vzestupnou cestou z rezervoaru ° Od az po septickou, pii. absceduj ici akutni
stievnich bakterii v aboralni ¢asti tlustého stieva pies perineum. IMC zacina 141 > a1 A3
kolonizaci vaginalniho vestibula (pfedkozkového vaku), a nasledné se infikuje pyelonefr}tldu’ Vyzafifj i neOdklad_n_Oru pect.
modcova trubice, mo¢ovych méchy¥ a vziacné horni mo¢ové cesty. * V anamnéze se zam¢time na nefrolitiazu,
Piedpokladem adheze bakterii a kolonizaci uroepitelu je jeho oslabena prabéh gravidity a prostatické obtize.

obranyschopnost nebo odchylky ve vyprazdiiovani moci (z(zeni uretry, v xewr v .y , v s
; _ S PR *  NejcastéjSim priznakem je fezavé moceni

vesikoureteralni reflux, postmikéni reziduum v mocovém méchyii, kameny, ) L ) o

t&hotenstvi, diabetes mellitus). Castou p¥i¢inou IMC je instrumentalni vysetieni a (dysurie) a Casté nuceni na moceni

mocova cévka. Hematogenni infekce ledvinové tkané je méné Casta a piichazi (polakisurie).

nejcastéji u chronicky nemocnych a u imunosuprimovanych pacientd.
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Diagnostika

Zékladni metodou je chemické vySetreni moci a mocového sedimentu
ve spravné odebrané moci, tj. v Cerstvé moci ziskané ze stfedniho proudu
bez preruseni moceni a omyti ¢istou vodou.

Proteinurie neni typicka - jen pii pyelonefritidé a je mala (do 2 g/24).
K obrazu IMC patii leukocyturie.

Pritkkaz indika¢nimi papirky, presnéji vySetfenim sedimentu. Pozitivni
nalez - prfitomnost vice nez 10 leukocytu na zorné pole.

w7/

Nejspolehlivéjsi prukazem leukocyturie a erytrocyturie je kvantitativni
mocovy sediment ze tfihodinového sbéru moci (podle Hamburgera).
Norma je 4 000 leukocytu a do 2 000 erytrocytu za minutu.

Kvantitativni bakteriologické vySetreni provadime pii podezieni na IMC
vzdy. Zajistime rychlé dodani moc¢i do laboratofe.

Nalez 10 kolonii/ml moci je prukazn¢ pro IMC, ale pti klinickych
piiznacich soudime na IMC uz pii nizSim poctu baktertii.



Zobrazovaci metody

Sonografie: provadi se vzdy pii podezieni na komplikovanou IMC. Spolehlivé
prokazuje vEétSi kameny, cysty a dilataci panvicky a kalicht pii obstrukci mocovych
cest. Ledviny mohou byt zvétSeny pii1 akutni pyelonefritidé.

Nativni snimek ledvin: ordinujeme pii1 podezieni na kontrastni konkrementy v
mocovych cestach.

* N¢kdy z n€ho Ize odecist 1 kontraktury ledvin a vétsi kalcifikace.

Vylucovaci urografie:

» ukazuje morfologii dutého systému ledvin s vétsi presnosti nez sonografie.

« ordinuyjeme ji nejdiive za 2 tydny po odeznéni akutni pyelonefritidy.

 scintigrafie ledvin: je nejcitlivéjSi metodou pro prikaz jizev ledvinoveho
parenchymu a spolehlivé

» odhali asymetrii funkce 1 velikosti ledvin. Uspokojivé ji 1ze zhodnotit 1 pi1
vyrazné snizené funkci ledvin.

« urecidivujicich IMC s negativnim sonografickym néalezem indikujeme
urologickée vySetreni, za

« meciené na morfologicke a funk¢ni vySetfeni mocového méchyie a mocove
trubic
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Urinary tract infections
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symptomaticka bakteriurie "9 Ty 1 W5 &4y
*  kvantitativné vyznamna bakteriurie, klinicky néma. - o~ @ 1 )
Bacteria travel \‘_/C;)
*  Miize, ale nemusi, byt provazend leukocyturii. i

alamy
U muzi je Casto a u déti témeét vzdy projevem poskozeni mocového traktu (anatomicke anomalie,
kameny).
Léc¢ime ji jen u téhotnych zen (nebot’ neléCend u 20 % u nich piejde v akutni pyelonefritidu), u
pacientl pied instrumentalnim vySetfenim a u imunosuprimpvanych a diabetikii.

Uretralni syndrom

je termin pro recidivujici polakisurii a dysurii mladych zen, obvykle s negativnim nebo

kvantitativné nizkym bakteriologickym néalezem a bez leukocytirie. Detailnéj$i vySetfeni mize
odhalit mén¢ obvyklou nebo sexualné pienasenou fléru (Chlanydia trachomatis, Herpes simplex).
Potize jsou Casto vazany na sexualni styk a obvykle spontanné mizi po n¢kolika dnech.

Uretritis

u muzi vytok z mocové roury a dysurie.

Casto sexudlné pfendSena choroba zplisobend gonokokem, chlamydiemi, Trichomonas vaginalis,
Herpes simplex virem.

Netplné vyléfend gonorhea mize u muzi zpusobit pozdni stendzu mocové trubice. Cystitis
onemocnéni zejména mladych Zen, projevuje se dysurii stupiiujici se pi1i domocovanim, polakisurii
a palpacni bolestivosti nad sponou stydkou.

V moci leu, bakterie a nékdy ery.

Tézka cystitida mize byt provazena makroskopickou hematurii.

Nekomplikovana cystitida u mladych Zen ma €asto vztah k sexualnimu styku, u starych muzi k
permanentni katetrizaci moc¢ového méchyie
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Prognoza IMC

Nekomplikovana dolni IMC ma tendenci k recidivam, ale neohrozuje pacienta selhanim ledvin.

Komplikovana IMC ma tendenci vyvolat akutni pyelonefritidu a funkce ledvin klesa v disledku infekce 1 zakladniho
onemocnéni (méstnani moce). Jestlize je ubytek ledvinové funkce v diisledku IMC znaény, l1ze dalsi progresi o¢ekavat i
tehdy, jestlize dalSim atakam IMC piedejdeme.

Prevence IMC

*  Prevenci IMC je depistaz Casné po narozeni je tfeba odhalit déti s vyvojovou anomalii, nachylné k IMC. Pti recidivujici
IMC je nutné poucit pacienta o zasadach hygieny perinea a piedkozkového vaku. Souvisi-li infekce u mladych Zen se
sexualnim stykem, osvédCuje se zména antikoncepcniho rezimu (odstranit pesary, nepouZzivat spermicidy), ptipadné
jednorazové podani antimikrobialniho Iéku bezprostfedné po pohlavnim styku. Pti lé¢bé IMC u Zen spolupracujeme

* s gynekologem a snaZime se o normalizaci flory.

Lécba IMC

*  Cilem lécby potlaceni zanétu, prevence recidiv a odstranéni komplikujicich faktort, které infekci podminuyi.

e  Zékladnim opatfenim je dostatecny ptivod tekutin a antimikrobialni 1é¢ba volena podle citlivosti etiologického agens.

* U nekomplikované nerecidivujici cystitidy a uretralniho syndromu u Zen postaci tridenni lé¢ba ATB. Lékem prvni
volby je kombinace trimetropim (80 mg) a sulfametoxazol (400 mg) a davce 2 tbl. po 12 hodinach. Pfi mirném
onemocnéni postaci nitrofurantoin tbl. 3krat 100 mg nebo oxolinova kyselina 2krat 750 mg denné.

«  Pri recidivujici cystitidé u Zen nutno vySetfit a eventualné 1 1é€it sexualniho partnera.

«  Pri komplikované cystitidé podavame trimetoprim sulfametoxazol nebo fluorochinolony (ciprofloxacin, ofloxacin,
pefloxacin, norfloxacin aj.) po 10-14 dni a po odeznéni branime recidivé jednou ddvkou 1éku na noc (nitrofurantoin 100
mg, trimetoprim, sulfametoxazol, fluorochinolon) po tydny az mésice/bud’ denné nebo intervalové - napt. kazdy druhy
tyden).

*  Akutni pyelonefritida: zahajuje se ithned i.v. fluorochinolony s event. zdménou za jinad ATB podle pozdéji zjisténé

citlivosti (cefalosporiny 3. a 4. generace, karboxypeniciliny, aminoglykosidy). Po odeznéni ptiznakii pfedchdzime na
peroralni 1¢éky.

* Asymptomaticka bakteriurii I¢Cime jen v té¢hotenstvi amoxicilinem nebo unasynem od 2. trimestru i nitrofurantoinem.



Chyby v diagnostice

* Nespravné odebrana nebo do mikrobiologicke
laboratofe opozdéné dodana moc je Castym zdrojem
faleSn€ pozitivnich mikrobiologickych nalezu.

 Kontaminace moce mikroby z vaginy (Laktobacily,

Corynebacteria sp., alfa hemolyticke streptokoky) je
nékdy povazovana za IMC

* Normalni sonograficky nalez na ledvinach a vyvodnych
mocovych cestach muze byt faleSné negativni 1 faleSné
pozitivni.



