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ANAMNEZA

RA: ledvinné onemocnéni v rodiné? — polycystoza ledvin,
autoimunitni onemocnéni — SLE, familiarni hematurie,
je/byl nékdo v rodiné lé¢en pro selhani ledvin metodami
nahrady funkce ledvin?

OA: metabolicka onemocnéni - diabetes?, cévni
onemocnéni: hypertenze?, ICHS?, autoimunitni
onemocneéni, onkologicka onemocnéni, urologicka
onemocneéni — hyperplazie prostaty, nefro- nebo uro-
lithiasa, vesikouretralni reflux

GA: gestacni hypertenze? Preeklampsie?

FA: nefrotoxické |éky? — analgetika (hlavné skupina
NSAID), ATB, chemoterapie, pouziti kontrastni latky i.v. k
vysetreni

FF: moceni — dysurické potize, krev v moci, stolice —
prijem ?, sluch

Nefrologickda anamnéza: infekcni loziska (sinusitida,
tonsilitida) v navaznosti na ledvinné poskozeni, asté
zanéty urotraktu, recidivuijici lithiasa, krev v moci, bilkovina
v moci (v téhotenstvi, po anginé...)



= otoky — trvalé/obcasné

= bolesti hlavy, zavraté, poruchy zraku (hypertenze)

A4 A4 s 7
N EJ CAST E,JVSI = bolesti v bederni krajiné/v oblasti ledvin/v podbfiSku
POTI ZE -(Ejystu,rie (pélf-:nl' Ci Fevzén,l') er]i moien.l'),(polékisubrie
¢asté nuceni na moceni), hematurie (zména barv
PACI E NTA S moci- docervena/hnédd moc), potize s udrzenim ggoéi
C H O RO BAM I = Unava, slabost (anemie?)
I_E DVI N -nzeajg\;igigg)r’]cf;,)nauzea, zvraceni (ledvinna

= teploty, zimnice u zanétu moc. cest




VYSETRENI

PACIENTA

Celkové vysetreni: pacient pri védomi, lucidni, orientovan, bez ikteru ¢i cyandzy.
Bledost? - u anémie s nedostatku erytropoetinu. Kozni turgor? — snizen u
dehydratace, kiZe Cista? Cetné exkoriace? Vyrazka? Zapach dechu po moc&oviné, pfi
urémii?, Anasarka?

Hlava: poklepové nebolestiva, vystupy hlavovych nerv( V a VIl bpn, zornice
izokorické, bez nystagmu, skléry anikterické, otok vi¢ek? — u autoimunitnich zanét(
ledvin nebo pfi poklesu diurézy pfi ledvinném poskozeni?. nos, usi, dutina Ustni bez
sekrece, suché sliznice a snizené napéti kGize pfi dehydrataci

Krk: volné pohyblivy, naplni krénich Zil v normé, stitnice nezvétsena, elasticka,
lymfatické uzliny nehmatné

Hrudnik: dychani alv., Cisté, Kussmaulovo zrychlené a prohloubené dychani u
acidotické urémie (pokles pH krve pod 7,2 = aciddza pti selhdni ledvin a vysoké
mocoviné v séru)?

AS pravidelnd (brady- / tachykardie pfi poruse metabolismu drasliku), ozvy
ohranic¢ené, sSelest neslySim ( pfi urémii perikardidlni Selest)

Bficho: v niveau (ascites?), mékké, prohmatné, nebolestivé, bez hmatné rezistence,
peristaltika pozitivni, jizvy? (po nefrektomii?), jatra a slezina nehmatné, tappotment
bilateralné negativni, palpace ledvin — nehmatné? zvétsené? (u polycystozy ledvin)

Koncetiny: Horni koncetiny: bez otokd, bez znamek zdnétu, volné pohyblivé, pulzace
na periferii hmatné

Dolni koncetiny: bez otok(, bez znamek zdnétu, volné pohyblivé, varixy?, zndmky
chronické Zilni insuficience?, lymfedém? Pulzace na periferii hmatné



FYZIKALNI VYSETRENI
LEDVIN A MOC. CEST

tapottement — uder na bederni
krajinu hranou ruky tésné pod
zebernim obloukem bolestivost je u
zanétu ledvin

bimanualni palpace ledvin
(Israeliho hmat) - pacient lezi na
zadech s pokréenymi koncetinami v
kolenou; pri vySetreni pravé ledviny
stoji vysSetrujici vpravo u l(zka,
levou rukou vysetfovanou ledvinu
tlakem na bederni krajinu
,hadzvedava“ proti palpuijici ruce
pravé (hmatame zvétsené ledviny
napr. u polycystdzy)

pohmat a poklep mocového
méchyre — tésné nad symfyzou, ke
zjiSténi bolestivosti nebo vétsiho
rezidua (= zbytku moci) v mocovém
méchyri po vymoceni




BARVA

*SVETLA — SNiZENA KONCENTRACE MOCE(PACIENT HODNE PIJE)
*ORANZOVA - PRI DEHYDRATACI A HORECCE

*TMAVA - S BILIRUBINEM PRI ZLOUTENCE = PRI OBSTRUKCNIM IKTERU
«RUZOVA — SLABS| PRIMES KRVE V MOCI

*TMAVOHNEDA — MASIVNE KREV V MOCI = MAKROHEMATURIE

y 4
POSOUZEN I ZAKAL — HNIS V MOClI
Vilelel
ZAPACH — NAPR. PO SHNILYCH JABLKACH — U DIABETICKE KETOACIDOSY, PO
LECICH — ENDIARON, ATB

PENA PRI VETSIM OBSAHU BILIRUBINU NEBO BILKOVINY

MNOZSTVI — OLIGURIE (MNOZSTVI MOCI POD 500ML), ANURIE (MNOZSTVI MOCI
POD 100ML/DEN), POLYURIE (VICE NEZ 3L MOCI/DEN)




VYSETRENI
MOCE

Vysetreni proteinurie
- orientacné testacnimi prouzky

- kvantitativni Eroteir)urievza 24 hod., nutny presny sber
(event. vzorek ranni moci nebo z druhé mikce)

- u dospélého fyziologicky max. 0,15g/24 hod (téhotné
0,3g/24hod)

Proteinurie:

a) mala (do 1g/den)

b) stfedni (1-3g/den)

c) velkd — nefroticka ( vice jak 3g/den)
Albuminurie:

- horma do 30mg/24hod., albumin/kreatinin v moci=ACR
norma do 3mg/mmol

- albuminurie nad 30mg/24hod. je Casnym priznakem u
diabetické a hypertenzni nefropatie, je Spatnym prediktorem
kardiovaskularniho rizika



VYSETRENI MOCE

Moc + sediment Diagnostika
- 10ml ranni mo¢i (stfedni proud, pozor na menzes a
vytok)
biochemické vy$etieni - bilkovina, ery, valce v moci pfi
- hustota, pH, bilkovina, cukr, ketolatky, krev, imunitnich nemf_ekcn'Ch zanetech
leukocyty, dusitany, bilirubin, urobilinogen, (glomerulonefritidy)

mikroskopické vysSetreni

Hodnoceni:

erytrocyty —norma 0-10/ul, glomerularni (akantocyty) x z
vyvodnych cest

- leu, bakterie a ery v moci pfri
infekénich bakterialnich zanétech
(pyelonefritidy)

leukocyty — norma 1-15/ul, zanéty, sterilni pyurie pfi TBC
valce — hyalinni, granulované, bunécné, voskove, tukove
bakterie, epitelie (ploché, kulaté), krystaly (uraty, oxalaty)



VYSETREN| MIKROERYTROCYTURIE

Vysetreni erytrocytu ve fazovém kontrastu
Pro glomerularni hematurii svedci:

Dysmorfni erytrocyty > 80 %

Akantocyty (,,pucici“ erytrocyty) = 5%

Pritomnost erytrocytarnich valcl

FIHodnoceni vyzaduje zkusenost, je vzdy subjektivni a
mezilaboratorni srovnatelnost je nizka

Dysmorphic red cells Scanning microscopy showing

dysmorphic red cells In a patient with glomerular i Mo~ A 4 7 z ’ s .
e, Asantiioritae: ool b roosihlt 5o ng foia FIMezi jednoznacné glomerularnim a nonglomerularnim nalezem je
with vesicle-shaped protrusions (arrows). Courtesy of Siroka seda zdna

Hans Kohler, MD.
FIDiagnosticka senzitivita pro glomerularni hematurii je pfi vysetreni
erytrocytl ve fazovém kontrastu 53-74%, specificita 50-98%



LABORATORNI

VYSETRENI

Biochemie: urea, kreat (vysoka retence dusikatych
katabolit(?), CKD EPI — lab. vypocitana hodnota renalni
funkce, Na, K (hyperkalémie?), Cl, Ca, P, iPTH —
hyperkalcémie, hyperfosfatémie, hyperparathyreoidismus?,
CB, alb — hypoproteinemie u nefrotického syndromu, JT+bili —
hepatitidy? hepatorenalni syndrom?, glykemie (diabetes?),
lipidogram, anemicky soubor — Fe, Fer, satFe, Trf, B12 a folaty

Krevni obraz: normocytarni normochromni anemie?,
mikrocytarni sideropenicka?

Moc+sed: mikroerytrocyturie?, proteinurie?, leukocyturie?,
valce? epitelie? krystaly?

Albuminurie a proteinurie z jednorazového vzorku moci

Sbér moci za 24 hod na renalni funkce: clearance kreat,
tubularni reabsorbce, odpady iontl a bilkovin do moci

Moc¢ na kultivaci

Imunologické vysetreni: pri podezreni na glomerulonefritidu
Ci systémové autoimunitni onemocnéni, zanétlivé parametry
(CRP, FW, prokalcitonin), koncentrace imunoglobulin( v séru,
slozky komplementu, kryoglobuliny, antistreptolysin O (ASLO),
odbér autoprotilatek (napr. ANA, ENA, ANCA, antiGBM,
antiPLA2R...)



LABORATORNI

VYSETRENI

1. vysSetreni sérové koncentrace mocoviny

=norma do 8mmol/I

=malo presny ukazatel funkce ledvin, ovlivnén
intenzitou bilkovinného metabolizmu a prijmem
bilkovin

= zvySuje se pri dehydrataci

Urea je syntetizovana v mocovinovem cyklu v jatrech,
odpadni latka, pomoci které se vyluCuje z téla
nadbytecCny dusik.



http://cs.wikipedia.org/wiki/Mo%C4%8Dovinov%C3%BD_cyklus
http://cs.wikipedia.org/wiki/J%C3%A1tra
http://cs.wikipedia.org/wiki/Dus%C3%ADk

2. vysetreni sérové koncentrace kreatininu

- norma do 84umol/l u Zzen do 104umol/l u muzi
- ovlivnény mnozstvim svalové hmoty

- konecny produkt degradace kreatinfosfatu (je energetickou rezervou
pro svalovy stah)

- kromé endogenni syntézy se kreatinin dostava do organismu také
potravou

LA B O RVATQ R N [ 3. vySetfeni glomerularni filtrace
VYS ET R E N I - kreatininov clearance

(clearance = mnoistvi plazmy, které je za ¢asovou jednotku zcela
ocisténo od sledované latky)

P = koncentrace latky v krvi
C=UxV V = objem modi za 24hod
P U = koncentrace latky v moci

- norma 1,5-2ml/sec, stanoveni glomerularni filtrace vypoctem z hladiny
sérového kreatininu (vzorec MDRD nebo CKD-EPI)




LABORATORNI

VYSETRENI

4. vySetreni koncentracni schopnosti ledvin

- vySetreni tubularnich funkci — sledovani osmolality
moci pri:
a) Adiuretinovém testu — v noci nepije, rano 2 kapky ADH do

nosu, sbér moci v 1- hodinovych intervalech, osmolalita
alespon 900mosmol/kg

b) testu s odnétim tekutin — zastaveni prijmu vody a ovoce na
36 hod, hodnoceni obdobné

- citlivé vysetreni (glomerularni filtrace mUze byt jesté
v norme)

5. vySetreni zred'ovaci schopnosti ledvin

- sledujeme reakci na zvyseny privod vody

(20ml/kg t.h.) norma — vylouceni % tekutiny béhem 4hod a
pokles osmolality moce pod 100mosmol/kg

6. vysetreni acidifikacni schopnosti ledvin

- po podani kyselé latky (amoniumchorid) sledujeme
schopnost vyloucit vodikové ionty a snizit pH moce na 5,4-5,5



FAKTORY OVLIVNUJICI VYSETRENI
GLOMERULARNI FILTRACE

Stadium chronického onemocnéni ledvin {,
Téhotenstvi T

Snizeni perfuze ledvin {,

Zvyseni a snizeni objemu ECT TN

Léky (NSAID, cyklosporin A, ACE-l, sartany...) {,
Prijem bilkovin ¢i aminokyselin T*

Hyper- a hypoglykemie T~

Hypertenze/ hypotenze T~



Ultrasonografie ledvin, duplexni sonografie rendlnich cév

Nativni RTG snimek ledvin

Dynamicka scintigrafie ledvin

/OBRAZOVAC II Vylu€ovaci urografie

M ETO DY Mikcni cystografie

CT ledvin

MR ledvin

Angiografie




SONOGRAFIE V NEFROLOGI!

metoda prvni volby - snadna dostupnost, neinvazivnost, relativné nizka cena

posouzeni tvaru, velikosti a ulozeni ledvin, Sire, echogenita a homogenita
parenchymu, ohraniceni a echogenita renalniho sinu, naplni panvicky a kalicht

soucasné posouzeni velikosti nadledvin vCetné pripadnych loziskovych zmén
hodnoceni mocového mechyre, prostaty a cévniho zasobeni ledviny

zakladni vySetrovaci metoda v transplantacni nefrologii

biopsie autologni i transplantované ledviny, pripadné jiné intervencni zakroky pod
ultrasonografickou kontrolou



RENALNI BIOPSIE

odbér vzorku tkané ledviny

indikace: bilkovina v moci nad 3g/den =
nefroticky syndrom (KVP >3g/den, {, albumin,
M cholesterol), nejasné zhorsSovani funkce
ledvin, nejasné akutni selhani funkce ledvin,
erytrocyty v moci, podezreni na nefropatii u
systémovych chorob

kontraindikace: krvacivy stav, nespolupracujici

acient, morbidni obezita, polycysticka choroba
edvin, nekorigovana hypertenze, akutni
infekéni zanét ledvin (pyelonefritida)

provedeni: pacient lezi na brise, lokalni
anestezie 1% mezokainem, UZ zameéreni a
kontrola, odbér vzorku bioptickou jehlou

o zakroku: pacient lezi 24hodin v klidu na
Uzku na zadech, s komprese pytlikem s piskem,
kontroly TK a TF, kontroly krevniho obrazu,
koagulace po 3-4 hod., kontroly barvy moci, UZ
kontrola ledviny 2.den k vylouceni hematomu




MOZNOSTI NAHRADY FUNKCE
LEDVIN

transplantace ledviny: Zijici darce, zemrely darce.

dialyza€ni |é¢ba: hemodialyza (HD), domaci hemodialyza, peritonealni dialyza (PD),
asistovana peritoneadlni dialyza (aPD);

konzervativni [éCba: ,,non-dialysis treatment”, ,maximum conservative managment”
(MCM);

indikace: pokles renalni funkce do terminalniho stadia chronického onemocnéni ledvin,
nekontrolovatelna hypertenze, nezvladnutelna hyperhydratace, uremicky syndrom
(perikarditida, encefalopatie, krvaceni, gastritida, nechutenstvi, pruritus), konzervativné
neovlivnitelné poruchy acidobazické rovnovahy a vyrazna hyperkalemie

nejoptimalnéjsi ndhrada funkce ledvin je transplantace (lepSi prezivani a kvalita Zivota vétsiny
pacientt s chronickym onemocnénim ledvin nez dialyzacni |é¢ba. Vzhledem k nedostatku
darcovskych organd je vSak vétsSina pacientl |é¢ena dialyzou.



NAHRADA FUNKCE LEDVIN

e/

Transplantace ledviny - transplantace ledviny (od Zijiciho darce nebo kadaverdzniho) do jamy kxé/elni,. Transplantovani
maji o 70% nizsi riziko smrti nez dialyzovani pacienti. Preemptivni transplantace ledviny pred zahajenim pravidelné
dialyzacni |éCby je nejlepSi a nejprirozenéjsi nahrada funkce ledvin.

Hemodialyza/hemodigfiltrace - v dialyzacnich centrech je nejrozsirenéjsi zpsob lécby terminalniho stadia chronického
onemocneéni ledvin, v CR (pres 90 % pacientd). Chronicky hemodialyzacni program — individualni 3x do tydne, 4-5hod.
Ocistovani krve pres semipermeabilni membranu (princip difuze, konvekce, filtrace via kapilarni dialyzator). Chronicky
cévni vstup — AV shunt, centralni permanentni katetr.

Peritonealni dialyza — CAPD (kontinualni ambulantni peritonealni dialyza), APD (automatizovana peritonealni dialyza)
Ocistovani krve pfes peritoneum (principem difuze, filtrace pfes pdry v peritoneu - dle koncentrace solutd v dialyzacnim
roztoku)via peritonealni katetr zavedeny v brisni dutiné. Vyhody: vétsi autonomie pacienta, flexibilnéjsi rozvrzeni casu,
moznost cestovani, provadéni metody c}loma, nezavislost na dialyza¢nim stredisku, moznost skloubeni dialyzy s

racovnimi povinnostmi, nizsi vykyvy objemu télnich tekutin a delsi pretrvavani rezidualni funkce ledvin, mensi
Eardiovaskulérnl' zatéZ — neni nutny cévni pfistup, oCistovani krve probiha plynule). Nevyhody: moZnost poufiti jen u
spolupracujicich pacientl s dostate¢nym rodinnym zazemim, dalSimi kontraindikacemi jsou téZka obezita, stomie a
sristy po brisnich operacich.

Konzervativni terapie chronického onemocnéni ledvin — |é¢ba zakladniho onemocnéni (napr. diabetes,
glomerulonefritidaﬁ dobra kontrola krevniho tlaku ( cilové hodnoty TK pod 130-139/80-85 mm Hg), vyvarovat se
nefrotoxickych latek — vysokoosmolarni kontrastni latka, Iéky (napri. aminoglykosidova antibiotika, nesteroidni
antiflogistika), uprava vnitfniho prostredi - nastaveni prijmu tekutin, titrace diuretické terapie, riziko hyperkalemie
(dieta, edukace nemocného, Uprava medikace). Je treba identifikovat a ovlivnit kardiovaskularni rizikové faktory, dieta
se snizenym obsahem bilkovin (napf. 0,8 g/kg télesné hmotnosti).



KAM ODESLAT?

urologie

= retence N-latek-postrenalni etiologie
(retence modi, dle USG ledvin)

= dysurie, casté moceni, nutnost tlaceni pfi
moceni...

= recidivy uroinfektd (cystoskopické vyz.)

= hematurie makroskopicka/
mikroskopické (< 80% dysmorfnich ery)

nefrologie

= retence N-latek
= proteinurie - otoky, zpénéna moc

= hematurie (> 80% dysmorfnich ery,
akantocyty)




MEJTE SE HEZKY!

Zdroje:
Prof. Zadrazil VysSetrovaci postupy v nefrologii
Prof. Tesar, prof. Viklicky Klinicka nefrologie

MUDTr. Jitka RehoFova Diagnostika onemocnéni
ledvin




