Zakladni priznaky pri onemocnéni ledvin a
mocovych cest

Onemocnéni ledvin ¢asto probihaji bez zavaznych priznak(, které se objevuji az v pokrocilém stadiu choroby.
Nékteré nemoci byvaji zjistény ndhodné pfri pravidelném vysSetreni moci (napriklad v téhotenstvi, na pravidelné
kontrole u praktického Iékare nebo pfi vstupu do zameéstnani).

Zakladni priznaky

Mezi zékladni priznaky patfi potize pfi moceni, zména barvy moci, zména zakalu,
netypicka zapach moci, paleni pri moceni, bolesti v bedrech, problémy s
mocenim, bolest hlavy, zdvraté, slabost, Unava. Nékteré choroby se ale projevuji
také zvysenym mocenim (polyurie), pacienti maji zizen a pocituji dusnost. U
zdvaznych poruch dochéazi k azotemii, coz je zadrzovani dusikatych latek v krvi.
Pri vysoké urémii pozorujeme u pacienta charakteristicky zdpach z Ust (foetor
uremicus). Uremicky syndrom vznika dlsledkem hromadéni dusikatych latek v
organismu a poruch vodni a elektrolytové rovnovahy pri akutnim ¢i chronickém
selhani ledvin.

Mezi onemocnéni parenchymu ledvin rfadime glomerulonefritidu, pyelonefritidu a
napriklad cystickou chorobu ledvin. Tato onemocnéni se projevuji hypertenzi,
bolesti hlavy, otoky a srde¢nim selhdvanim.

Prirez ledviny

Typickym priznakem onemocnéni ledvin je renalni kolika. Jedna se o velmi

krutou, krecovitou bolest. Bolest ma tendenci vystrelovat z bedernfi krajiny

dopredu a doll smérem do tfisla, genitalu a horni oblasti stehen. Pri rendlni kolice se ¢asto objevuje zvraceni
(renogastricky reflex) nebo subileézni stav (renointenstind/ni reflex). Ledvinna kolika nastdva pri obstrukci
mocovych cest napfiklad pomoci moc¢ového kamene. Méstndni moci vede ke zvySeni krevniho tlaku a k distenzi
dutého Utvaru pred prekazkou. Pri vlieklé distenzi ledvinové panvicky vznika hydronefréza, kterd se projevuje tupou
bolesti. Nékteré ledviny ale nemusi plsobit Zddnou bolest.

Poruchy diurézy

Nejcastéjsimi priznaky onemocnéni mocového Ustroji jsou zmény diurézy, coz je mnozstvi vylou¢ené moci za
jednotku ¢asu. U dospélého ¢lovéka je denni diuréza priblizné 1,5 litru moci. Diuréza je samozrejmé proménliva,
zavisi na prijmu tekutin, na teploté okolniho prostredi, na poceni, ztratach tekutin (zvraceni, prljmy) a na fyzické
aktivité jedince. Dospély muz moci priblizné ctyrikrat az Sestkrat za den, zen moci ¢astéji, protoze maji mensi
mocovy méchyr.

Polyurie je stav, kdy je denni diuréza vice nez 2,5 |. Polyurii rozliSujeme na osmotickou a vodni. Pfi osmotické
polyurifpacient vylucuje osmoticky aktivni latky, které po koncentra¢nim spadu s sebou "strhavaji" vodu. Moc je pak
hypertonickd a jeji hustota je vyssi. Osmotickou polyurii nachazime ¢asto u pacientl s diabetes mellitus nebo po
podani diuretik. Vodn/ polyurie je zplsobena napriklad nadmérnym prijmem tekutin nebo pri poruse syntézy
antidiuretického hormonu. Mo¢ je hypotonicka, hustota je nizsi. Vodni polyurii nachazime ¢asto u pacient@ s
diabetes insupidus.

Pri neporusené koncentra¢ni schopnost ledvin jsme schopni vyloucit veskeré odpadové metabolické produkty v
objemu asi 600 ml za den (pfi zvySené specifické hmotnosti a osmolalité moci), toto se nazyva obligatni diuréza.
Oligurie je stav, kdy objem moci za den pfi normalnim prijmu tekutin a bez neobvyklych ztrat klesne pod 500 ml.
Oligourie méze znacit srde¢ni selhavani, hypovolemicky Sok, obstrukci moc¢ovovodd nebo nékterou chorobu ledvin.
Anurie znamena, Zze mnozstvi vylouc¢ené moci za den klesne pod 100 ml a mocovy méchyr je prazdny. Anurie
mdze znadit komplikovany klinicky stav a signalizuje poruchu funkce ledvin.

Béhem spanku vylucuji zdravé ledviny méné moci. Pokud dojde ke zvySenému vydeji moci v noci, tak se tento stav
nazyva nykturie. Zvysené moceni se objevuje hlavné v noci, protoze v leze jsou ledviny lépe prokrvené a mlzou
tedy Iépe vykonavat svou funkci. MQzZe byt také zplsobena nadmérnym prijmem tekutin nebo diuretik. Patologicka
nykturienastavd napriklad pri obstrukci moc¢ového méchyre. Nykturii pozorujeme také pri srde¢nim méstnani a u
nékterych nefritid.

V nékterych pfipadech se vyZzadujeme vyplnéni mikcniho deniku. Do néj pacient zaznamend po dobu alespon dvou
¢i tri dni ¢as a objem vypitych tekutin, ¢as a objem kazdé porce moci, jak intenzivni byl pocit na moceni, doplnuje
také cas, kdy ulehd ke spanku, a v kolik hodin se probudi. Na zakladé mik¢éniho deniku mizeme Iépe hodnotit
pacientQv stav.

Dysurie

Dysurie (poruchy moceni) typicky postihuji mocovou trubici a mocovy méchyr. Prikladem poruchy moceni je ve/mi
slaby proud moci, kdy pacient musi tlacit, aby se proud nezastavil. Toto nastava napriklad pri nervové obrné
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mocového méchyre. Nejcastéjsim dlvodem u starsich muzl je zbytnéla prostata, kterd utla¢uje lumen mocové
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trubice a zamezuje odtoku moci. Pfi zanétu mocového méchyre nebo mocovych cest se objevuje bolestivé moceni
a nutkani na moceni. Pacienti také pocituji paleni a rezani pri moceni.

Polakisurie znamena nuceni na moceni, aniz by bylo dosazeno Uplného vyprazdnéni méchyre.

Retence modi je stav, kdy po vymoceni zlstava v méchyri rezidudlni moc (je mozné tento objem vycévkovat). K
retenci moci nejcastéji dochazi diky hypertrofii prostaty.

Ve stéfi se také setkdvame s inkontinenci moci, coz je samovolny a vali neovlivnitelny odtok moci. Nejvyssim
stupném retence modi je paradoxni inkontinence (ischuria paradoxa), v tomto pripadé je méchyr preplnén a moc¢
po kapkach odtéka.

Patologie moci

VétSina onemocnéni ledvin je provdzena stavem proteinurie (albuminurie). U nefrotického syndromu je typicka
pritomnost velkého mnozstvi bilkovin. Hematurie (pritomnost krve v moci) je velice nebezpeclny stav, ktery by mél
vést k podrobnéjsimu vysetreni pacienta. Hematurie mQze byt makroskopicka (viditelné zbarveni modi) i
mikroskopickd(pomoci mikroskopie nachdzime v mo¢i erytrocyty). Cervené zbarveni mo¢i mize také znamenat i
stav hemoglobinurie, kdy v sedimentu moci nenachdzime erytrocyty. Bakteriurie znaci pritomnost velkého
mnozstvi bakterii v moci, typické pro infekce mocovych cest. Glykosurie znamend zvySené mnozstvi glukézy v
moci, dochazi k tomu pfi prekroceni tzv. ledvinného prahu pro glukézu. Glykosurie je nej¢astéjsSim ndlezem
vedoucim k odhaleni diabetes mellitus.
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