Vysetreni uropoetického systému ditéte

Choroby ledvin a mocovych cest jsou po respiracnich onemocnénich druhou nej¢astéjsi pricinou nemocnosti u déti
véech vékovych skupin. Ledviny maji v organismu funkci homeostatickou, detoxikaéni, exkre¢ni a endokrinni.[!!

Vysetieni uropoetického systému ditéte:

1. anamnéza,

2. fyzikdIni vysetreni,

3. laboratorni vySetreni,
4. zobrazovaci metody,
5. funk¢ni vysetreni.

Embryologicky vyvoj uropoetického systému

Ledviny lidského embrya produkuji mo¢ ve 12. tydnu gestace. Moc tvori 90 % objemu plodové vody. Zavazné
vrozené vyvojové vady ledvin spojené s redukci po¢tu nefron( jsou pri¢inou nedostate¢ného objemu plodové vody
(oligohydramnion) a druhotné i hypopléazie plic.

Nefrogeneze je u lidského plodu kompletni ve 36. tydnu téhotenstvi (tj. cca 1 milion glomeruld na 1 ledvinu).
Funk¢né morfologické vyzravani je ukonceno kolem 2. roku véku. Ledviny novorozence jsou relativné velké a jejich
povrch je renkulizovany (¢lenény do 10-20 lali¢kd), toto povrchové usporadani mizi do véku 2 let. Moc¢ovy méchyr
je u novorozence umistén v dutiné brisni a v nenaplnéném stavu sahd svym hornim okrajem pfiblizné do poloviny
vzdalenosti mezi pupkem a hornim okrajem symfyzy. Béhem rlstu ditéte sestupuje a ve Skolnim véku je
nenaplnény méchyr zcela skryt za symfyzou. Mocova trubice novorozeného dévcatka méri 2-3 cm.

Vétsina novorozencl moci kratce po porodu (92 % do 24 hodin). Prvni evakuace moci po vice nez 48 hodinach po
narozeni je patologickym projevem. Nedostatec¢na zpétnéa resorpce bilkovin je pri¢inou mirné fyziologické
proteinurie novorozencl. Pfed¢asné narozené déti maji snizenou funkci ledvin, a proto maji vyssi sklon k
hydrolabilité a metabolickému rozvratu.!!!

Nejcastéjsi priznaky onemocnéni uropoetického systému

Nespecifické priznaky

= Horecka, hypotermie, ikterus, drazdivost, apatie, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, hubnuti, otoky, ascites,
bolesti hlavy, bledost, inavnost, zmény nélady,
= manifestace téchto priznakd je projevem vycerpani kompenzacénich mechanizmd, poruchy homeostazy a
rozvoje urémie,
= chronicka rendlni insuficience - snizena produkce vitaminu D3 - rachitis, porucha télesného ristu,
= Alportdv syndrom - poruchy zraku a sluchu.l!

Bolest

= Bolest vychdzejici z ledvin a mocovych cest se promita do bficha, malé panve a bederni krajiny,

= bolestivy vjem je zplsoben napinanim jejiho pouzdra pFi zvétseni objemu ledviny (edém, hydronefréza,
polycystdza, tumor),

= ostrd az kolikovita bolest bricha je obvykle dlsledkem akutniho pretlaku v hornich vyvodnych cestéach
(hydronefréza), pripadné prichodu mocovych kamenl (nefrolitidza),

= ureterdlni bolest vychazi z bederni krajiny a vyzaruje podél ureterl do hypogastria (nékdy az na vnitrni
stranu stehna),

= suprapubicka bolest pri enormnim naplnéni moc¢ového méchyre nebo pfi zanétu,

= bolest ve skrotu byva pfi torzi varlete ¢i orchitidé.!t!

Dysurie

= Paliva, rezava bolest vychazejici z uretry nebo jejiho okoli,
= priciny:
= |okalni podrazdéni usti mocCové trubice (intertrigo, balanitida, vulvovaginitida, uziti nevhodnych mydel
nebo prisad do koupeli),
= evakuace pfilis koncentrované moci (dehydratace),
= zanét dolnich mocovych cest (cystitida, uretritida),
= uZitim 1€k drazdicich sliznici mo¢ového méchyfe (sulfonamidy, cyklofosfamid, amitriptylin).[!

Neobvyklé zabarveni moci
= Temnéji zlutd barva moci - vyrazné koncentrovand moc pfi dehydrataci,

= rzova, ¢ervenava ¢i hnéda moc - prfimés krve (hematurie), hemoglobinu (hemoglobinurie), myoglobinu
(myoglobinurie), prip. urobilinogenu nebo exogennich barviv (borlivky, ¢ervena repa) ¢i lékd,
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= u novorozencl a kojencl se mohou na plené objevit rizové ¢i rezavé zbarvené skvrny - masivni vyluc¢ovani
urata,
= tmavéa az témér ¢ernd moc - alkaptonurie, tyrozindza.!!!

Poruchy tvorby a vyprazdnovani moci

= Anurie - produkce moci nizsi nez 0,5 ml/kg/h (Ize spolehlivé zméfit jen pfi katetrizaci mocového méchyre),
= oligurie - produkce mo¢i 0,5-1,0 mi/kg/h (méné nez 500 ml/24 h/1,63 m?2),
= piic¢iny oligurie a anurie: téZzka dehydratace, Sok, selhdni ledvin, tubuldrni nekréza, ...,
= polyurie - vylucovani vice nez 150 % obvyklého objemu moci za ¢asovou jednotku v zavislosti na prijmu
tekutin (vice nez 2000 ml/24 h/1,73 m2),
= pri¢iny polyurie: nadmérny prijem tekutin (polydipsie), nadmérna osmotickd zatéz (diabetes mellitus),
deficit antidiuretického hormonu (diabetes insipidus neurohumoralis) nebo receptoru pro antidiureticky
hormon (diabetes insipidus renalis), chronicka renalni insuficience, uvolnéni rozséhlych otokl, nékteré
vrozené tubulopatie, reparacni faze akutni tubularni nekrézy, VVV (polycystéza, dysgeneze ledvin, ...),
diuretika, teofylinové preparaty,
= retence moci - stav zachované tvorby, ale ztizené evakuace mocového méchyre,
= pri¢iny retence moci: obstrukce (sten6za mocové trubice nebo hrdla mocového méchyre anebo jejich
neurogenni dysfunkce),
= polakisurie - opakovana evakuace malého objemu moci v kratkych ¢asovych intervalech,
= priciny polakisurie: zdnét (cystitida, uretritida), litidza, emocni labilita,
= enuréza - pretrvavajici pomocovani, pripadné mimovolni odchod moci alespor 2krat za mésic u ditéte
starsiho 5 let v dobé spanku,
= inkontinence moci - objektivné prokazatelny nedobrovolny Gnik moci u starsSich déti,
= priciny inkontinence modi: anatomické ¢i funkéni poruchy dolnich mocovych cest i CNS (poruchy michy,
mozku, mentdlIni retardace, poruchy védomi, stres, hysterie),
dysfunkéni mikce - moceni kolisavé intenzity, pferusovana mikce, urgentni mikce, ...[1!

Anamnéza

Rodinna anamnéza
= geneticky podminéné poruchy.

Perinatalni anamnéza
Osobni anamnéza

= frekvence moceni za 24 hodin; prijem tekutin za 24 hodin;

Frekvence moceni se v détstvi s rostoucim vékem snizuje. Kojenec moci az 20krat denné, 3leté dité moci
asi 10-11krat za den. Denni objem moci zavisi na stupni vyvoje rendlnich funkci (u novorozencd a
kojenct je nizsi funkce), na prijmu tekutin a na jejich ztratach.

= Charakter proudu modi,
= makroskopické zmény moci, ndpadné pénéni (proteinurie); zdpach moci nebo pomocenych plen,
= enuréza, umocovani, inkontinence;

Fyziologicky vyvoj kontroly mikce je podminén zralosti a spravnou integraci funkci CNS, mozkového
kmene, michy, detrusorového svalu a zevniho sfinkteru uretry. Denni kontroly moci je obvykle dosazeno
ve véku 2-4 let, nocni kontroly v 10 letech asi u 85 % déti. Malé déti vyprazdiuji molovy méchyr témer
Uplné, s minimalni postmikénim reziduem.

bolesti bricha, bederni a suprapubické krajiny; dysurie;

subfebrilie a febrilie bez zndmek infektu dychacich cest,

u divek vaginalni vytok,

frekvence vyprazdnovani stolice (zacpa),

otoky v obli¢eji a na koncetindch (retence tekutin, hypoproteinémie), ascites (nefroticky syndrom),
bolest hlavy (hypertenze, urémie); bolesti v kostech a kloubech (renalni osteodystrofie),

nechutenstvi, nauzea, zvraceni (infekce mocovych cest, renalni insuficience, tubulopatie),

porucha vidéni, svalové slabost, zaskuby az krece (uremicky syndrom); poruchy sluchu (Alport@iv syndrom),
porucha rlstu (snizena funkce ledvin),

hemoragické kozni a slizni¢ni projevy (Henochova-Schénleinova purpura); exantémy (systémovy lupus
erythematodes),

uzivani 1éka,

= chronickd onemocnéni; vrozené vyvojové vady.!!]

Fyzikalni vysSetreni
Pohled

= Celkovy stav, vzrist, nutri¢ni stav, aspekce bricha a zevniho genitalu, skeletaini deformity, artropatie, kize,

= vyklenuti subfrenia nebo mezogastria mze souviset s hydronefrézou, polycystézou, nebo s velkym tumorem
ledviny,
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= vyklenuti suprapubicky zplsobuje napInény mocovy méchyr.
Pohmat a poklep

Ledviny a mocové cesty nejsou bézné viditelné ani hmatné, nejsou bolestivé. Fyziologicky ledviny
nahmatadme pouze v novorozeneckém véku (jsou relativné velké a relativné vyse ulozené), pozdéji jen u extrémné
$tihlych jedincd.

distenze a rezistence ledvin
= hypertrofie, tumor, polycystéza, absces ledviny, hydronefréza, migrujici ledvina, ascites,
Izraeliho hmat (bimanualni vysSetreni)

= pacient lezi na zddech; jednou rukou zveddme ledvinu v kostovertebralnim Uhlu, druhou palpujeme pod
zebernim obloukem dolni pdl ledviny v hlubokém inspiriu,
= pozitivni pri hydronefréze, polycystéze, solitarni cysté, nadoru ledviny,

tapottement

jemny poklep hranou dlané na oblast ledviny na zadni strané trupu; pacient sedi,
jednostranné pozitivni - akutni pyelonefritida, perinefritida, u niz je pritomno i prosaknuti okoli,
oboustranné pozitivni - glomerulonefitida, oboustranna pyelonefritida (obstrukéni uropatie),
spolehlivé Ize hodnotit az v pfedskolnim véku.

bolestivost suprapubicky

= retence modi (obstrukce hrdla moc¢ového méchyre, fiméza), zdnét - palpace vyvoldva nuceni na mo¢,
= naplii méchyfe nemusi byt hmatna.!!!

Krevni tlak

Laboratorni vysetreni

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vysetreni moci.

= chemické vysetfeni moéi a vySetfeni moéového sedimentu, Hamburgeriv sediment,
= hematurie - v moci chemicky hemoglobin, v sedimentu erytrocyty,
= myoglobinurie a hemoglobinurie - v mo¢i chemicky hemoglobin, sediment bez erytrocytd,
= bakteriologické vysetieni moci,
= vySetreni koncentrac¢ni schopnosti ledvin,
= k odliseni pric¢iny vyznamné hypoosmolarni moci (psychogenni polyurie vs. diabetes insipidus),
= koncentrac¢ni desmopresinovy test (test s Minirinem®), drive byl pouzivén test ziznénim,
1. stanoveni osmolality moce na pocatku testu,
2. podani syntetického analogu antidiuretického hormonu v definované davce v podobé nosniho
spreje (Minirin spray®),
3. striktni omezeni prijmu tekutin, kontrola vodni bilance béhem testu, stanovovani osmolality moce
ve vzorcich modi v danych ¢asovych intervalech,
= vyznamny pokles hmotnosti - pfi dehydrataci,
= vzestup hmotnosti - pfi nekontrolovaném prijmu tekutin - v kombinaci s desmopresinem m{ze vést
k intoxikaci vodou s rizikem edému mozku,
= fyziologickd reakce u zdravych déti ve véku 2-12 let: vzestup osmolality moc¢e nad 800 mmol/kg,
= fyziologickd reakce u zdravych déti ve véku nad 12 let: vzestup osmolality moce nad 900
mmol/kg,
= vySetFeni glomerularni filtrace (GF),
= stav GF odrdzi hladina sérového kreatininu,
= hladina sérového kreatininu mdze byt fyziologicky vyssi u novorozence (vyssi fetalni hladina nez
materskd zplsobuje gradient, ktery umoznuje regulaci sérového kreatininu materskymi ledvinami) -
bé&hem nékolika prvnich dnd Zivota kleséa, ¢imz odrdzi maturaci GF,
= hladina sérového kreatininu u kojencl a starsich déti stoupa s vékem, vzdy je lehce vyssi u chlapcd nez u
divek,
= vySetreni GF:
= vySetreni clearance endogenniho kreatininu,
= sérova hladina cystatinu C,
= cystatin C je proteindzovy inhibitor trvale syntetizovany vSemi jadernymi bunkami, volné
filtrovany pres glomeruldrni membranu a témér kompletné reabsorbovany a katabolizavany
tubularnimi bunkami,
= hladinu neovliviiuje pohlavi ani vyska &i svalovd masa,
= nedono$eni novorozenci maji nejvy$si hladiny cystatinu C jako odraz nezralé funkce ledvin.!t!

Zobrazovaci metody

Ultrasonografie
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= Tvar, ulozeni a velikost ledviny, posouzeni echotextury parenchymu a prostornosti dutého systému,

= Doppler - méreni pritoku krve rendinimi cévami (stendza renaini artérie),

= vySetreni maximalné naplnéného mocového méchyre a zméreni postmik¢niho rezidua a tloustky stény
méchyre,

= prenatalni sonograficka diagnostika vrozenych vad ledvin a mocovych cest - umoznuje prevenci a v€asnou
[é¢bu nemoci uropoetického traktu,

= ploSny screening VVV ledvin a mocovych cest v novorozeneckém ¢i casném kojeneckém véku.

Ascendentni pyelografie

= Postup: aplikace kontrastni latky do ureteraini cévky,
= zobrazuje prlbéh ureteru a pripadné charakter blokady.

Mikéni cystouretrografie (MCUG)

= Postup: cévkou zavedenou do mocového méchyre je podand
kontrastni latka, staticky snimek zobrazi mocovy méchyr a pripadny
pasivni vezikoureterdIni reflux (VUR), po odstranéni cévky je sériové Prava ledvina, fyziologicky nalez na
sniman pribéh aktivni mikce, zobrazi kontraktilitu mocového ultrazvuku
méchyre, pripadny aktivni VUR, postmikéni reziduum a prabéh
mocové trubice,

= k posouzeni anatomie a funkce dolnich moc¢ovych cest, k priikazu vezikoureterdiniho refluxu.t!

CcT
= K diagnostice tumord, litidzy, abscesu, ...
MR
= Ke zndzornéni dilatovaného dutého systému, ...
MR angiografie
= K vySetfeni renalni vaskulatury, zvlasté u déti s hypertenzi.
Dynamickd a staticka scintigrafie

Mik¢ni cystografie

Instrumentarni vysetreni

= U divek s opakovanymi IMC ¢&i enurézou - kalibrace uretry k vylouceni stendzy,
= cystoskopie - pfi VUR, poruchich evakuace mo¢ového méchyfe, nejasné makroskopické hematurii.[!!

Biopsie ledvin
= Biopsie perkutdnni (pod sonografickou kontrolou) ¢i otevrend,
= indikace: nejasné akutni selhdni ledvin, progresivni zhorSovani ledvinnych funkci, dlouhodoba proteinurie,
hematurie, recidivujici ¢i atypicky prlbéh glomerulonefritidy nebo nefrotického syndromu, podezreni na

postizeni ledvin pfi autoimunitnich chorobdch, kontrola $tépu po transplantaci ledvin,..,
= kontraindikace: krvécivd onemocnéni, trombocytopenie, t&éZkéd hypertenze a anémie,..l!]

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Radiodiagnostické vySetreni vyvodnych cest mocovych
Vysetreni ditéte: Vysetreni kardiovaskuldrniho systému ditéte m VySetreni gastrointestindiniho systému ditéte m
VysSetreni respiracniho systému ditéte m Vysetreni endokrinniho systému ditéte m VySetreni pohybového systému
ditéte m Vysetreni k(iZze a koznich adnex ditéte m VySetreni zraku a sluchu ditéte
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