Vysetrovaci metody v nefrologii
a pristup k nefrologicky
nemocnému




Nefrologie

+ Odvétvi mediciny zabyvajici se diagnézou a Ié¢bou
nemoci ledvin, ocistovacimi metodami krve a
nahradou funkce ledvin.




Mocove cesty
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Ledvina = ren = nephros

edvina ¢lenéna na
kiru a dren.

V kire jsou uloZzeny
glomeruly a
proximalni a distalni
tubulus.

Do drené se zanoruje
Henleova klicka a
prochazijiisbéraci
kanalek, ktery odvadi
vytvorenou moc do
ledvinové panvicky.
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Nefron = funkcni jednotka ledviny.

2 ledviny maji 2 miliony nefron( a kazdy z nich
je sam o sobé schopen vytvaret moc.

Nefron se sklada z glomerulu, Bowmanova
pouzdra, proximalniho tubulu, Henleovy
klicky, distalniho tubulu a sbéraciho kanalku.



Glomerulus

je tvoren klubickem kapilar,

krev do glomerulu privadi vas afferens
(privodna arteriola), kterd je Sirsi nez
odvodnd céva-zase arterie! (vas efferens),
tim je anatomicky zabezpeceno, aby byl v
glomerulu vyssi tlak nez v ostatnich
arteriich. Tento zvyseny tlak umoznuje
filtraci krve v glomerulu.

Glomerulus je obalen Bowmanovym
pouzdrem, tvorenym podocyty — bunkami,
které jsou spolu tésné spojeny vyrastky a
tvori ultrafiltr. Mezi dvéma listy
Bowmanova pouzdra se filtruje plazma a
odtéka do volné navazujiciho proximalniho
proudu.

Proximalni tubulus je tvoren
jednovrstevnym epitelem. Odehrava se v
ném nejveétsi cast zpétného vstrebavani.
Henleova klicka je Utvar tvaru vlasenky,
ktery navazuje na proximalni tubulus.
Distalni tubulus pokracuje smérem k
povrchu ledviny a pokracuje jako sbéraci
kanalek, ktery se znovu zanofuje do drené.
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Funkce ledvin

\

* Poslani ledvin je udrzet dynamickou stalost-homeostazu
organismu pomoci glomeruldrni filtrace, tubuldrni resorpce
a exkreci kyselin v ramci regualce ABR

« Udrzuji staly objem a slozeni extracelularni tekutiny,
vylucuji latky v nadbytku a skodliviny, reguluji krevni tlak a
acidobazickou rovnovahu, produkuji hormony renin a
erythropoetin, aktivuji vitamin D a dalsi...

* Z cca150 | primarni moce vznika cca 1,5 | definitivhi moci za
den-stondasobné zahusténi!



*

Definitivni moc¢

o

Konecnym produktem glomerularni filtrace, tubularni
resorpce a regulace acidobazické rovnovahy je definitivni
moc - charakteristicky zapachajici, Cir3, zlatozluta tekutina
o specifické hmotnosti 1 003-1 038 kg/m3, jeji pH se
pohybuje v rozmezi 4,4-8,0

* V moci zdravého cClovéka se nevyskytuji ani bilkoviny,

*

ani glukéza

Naopak obsahuje Na* (100-250 mmol/l), K* (25-100 mmol/l),
CI- (priblizné 135 mmol/l), Ca?*, kreatinin, kyselinu
vanilmandlovou (degradacni produkt katecholamin(l),
kyselinu mocovou, mocovinu atd.



Vysetrovaci metody v nefrologii
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Anamnéza

Krevni tlak a puls

Fyzikalni vysetreni

Chemicky rozbor moci a sedimentu
Laboratorni rozbor krve
Mikrobiologicky rozbor ( nejen) moci
Rozbor mocového kamene

Testy zamérené na funkci ledvin — glomerularni filtrace,
koncentracni test, kvantitativni proteinurie

9. Sonografie
10. Dalsi zobrazovaci metody - IVU, CT, MRI
1. Invazivni metody - renalni biopsie
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Anamnéza

\

Anamnéza tvori polovinu diagnozy

Rodinna zatéz: vrozené vady urotraktu, nadory, cukrovka, ICHS
Abusus: koureni, drogy

Zeny: gynekologie —ozafovani? Laparoskopie? porody sekci?
Pracovni anamneza: napr. tékavé latky

Fyziologické funkce: mnozstvi moci, nocni moceni, kontinence?
Farmakologickd anamneza: z 1€kl mizeme usuzovat na diagnozu
Subjektivni potize:

Bolest v bedrech (event.vyzarujici do genitalii) (zanét, ledvinové kameny)
Paleni pfi moceni (uroinfekce)

Moci malo (snizend funkce ledvin)

Moci hodné (diabetes insipidus, DM, diuretika)

ZvySend teplota (zanét...)

Dalsi...

* % X K X ¥




Objektivni nalez
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* Krevni tlak a puls, hmotnost - nahlad zména?
* Pohled — uremicky kolorit, otoky, tres
* Pohmat — hmatné ledviny? (upolycystozy)

* Poklep - tzv. tapottement- poklepova bolest v hloubi
bederni oblasti v misté ledvin

* Per rectum: prostata, nadory rekta



* X F X K K X * *
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Urea (4 - 8 mmol/l), kreatinin (50 — 115 umol/l), kyselina mocova
Mineralogram: Na KCLCa P Cukrovka: HbA1C, glykemie
Aktivita zanétu: CRP, rozpad sval(: CK, myoglobin

Celkova bilkovina, albumin ( event.ELFO bilkovin séra)

ELFO modi - typ proteinurie

Serologie: HIV, lues, vir.hepatitidy, chlamydie, ev.borrelie
Krevni obraz ( a diferencidlni rozpocet leukocyt()

Koagulace

Imunologické parametry: autoprotildtky- ana, anca, ApLazR, anticem, AsLo,
imunoELFO séra

Hormony: iPTH, TSH, fT4, kortisol, erytropoetin, (testosteron,
aldosteron, vasopresin-ADH, BNP a dalsi..)



moc + mocovy sediment

moc na kultivaci

odpady bilkovin, N-latek( urea, kreatinin)+iont(i za urcity
Casovy interval (3, 6, 12 nebo 24h) s presnym mérenim
mnozstvi moci ( diurézy) : to zévisi na objemu prijatych tekutin,
fyzické zatézi (poceni), stolice (prlijem) a patol.stavech

Oligurie: diureza pod 500 ml/den
Anurie: diureza pod 250 ml/den
Polyurie: diureza nad 2500 ml/den



Moc+sediment
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pH modi: obvykle 5,5 - 6,5 (m(iZe kolisat mezi 4,4-8)

Hustota moci/spec.vaha: pomiize v dg.dehydratace, poruch koncentrace mogi,
dekompenzaci cukrovky, hodnoceni faze selhavaniledvin

Chemicky rozbor: bilirubin, urobilinogen - poruchy krvetvorby nebo
jaterni funkce, ketolétky, krev !l bl'lkovina, cukr ( pak nutno odlisit
rendlni glykosurii od dg.cukrovky !!)

Sediment: erytrocyty (nejlépe i s hodnocenim typu erytrocyturie -
zhodnoceni % dysmorfnich=glomerularnich ery!)

-leukocyty, valce = bilkovinné odlitky tubulti, bakterie



Toxikologické vysSetreni moci
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- narusta Cetnost pozitivnich vzorkd pfi silni¢nich kontrolach, rizné
drogy zanechavaiji v moci stopy rizné dlouho:

Marihuana: v moci 7-30 dni; ve vlasech 90 dni; v krvi 14 dni
Kokain: v moci 3-4 dny; ve vlasech 90 dni; v krvi 1-2 dny

Heroin: v modi 3—4 dny; ve vlasech 90 dni; v krvi méné nez 5 hodin
LSD : v moci az 3 dny; ve vlasech 90 dni; v krvi 1-2 dny

Extaze: v modi 3—-4 dny; ve vlasech 90 dni; v krvi 1-2 dny
Metamfetamin: v moci 3-6 dni; ve vlasech 90 dni; v krvi az 3 dny

* X X *x * *

- Pfi podezieni na otravu Ustav soudniho IékaFstvi poZzaduje vzdy
také vzorek modi


http://www.iflscience.com/brain/scientists-observe-way-cocaine-changes-brain-0/
http://www.iflscience.com/chemistry/mdma-levels-ecstasy-tablets-are-now-higher-ever/
http://www.iflscience.com/health-and-medicine/australian-poo-full-crystal-meth-0/

* X X *

Funkcni vySetreni ledvin — stanoveni urovné ledvinného
poskozeni

=
Fyziologické rozpéti GFR je 1,5-2,6 ml/s/1,73m?
Stanovujeme pomoci :

1) clearance kreatininu z odbéru krve +sbéru moci/24h. - ovlivni $patny
sbér moci, ale uda i tubularni resorpci a odpady latek do mocdi za 24 hod.! - prinos
vs.rizika falesSnych zavéra pri dodani nedplného sbéru modi — non-adherentni
pacient/inkontinence/demence apod.

2) jednodussi vysetieni glomeruldrni filtrace: vypoctem
-Vzorec dle Cockroft-Gaulta -Vzorec MDRD
- nOVé vzorec CKD'EPi ¢ eGFR (ml/min/1,73m?) = 141 x min(Scr/k, 1)* x max(Scr/k, 1)2°9 x 0.993¢¢ x f x k

- kalkulatory on-line na internetu — napr. web IKEM Praha + bézné jiz
stanovuje kazda laborator pri odbéru kreatininu/s

Tubularni resorpce: = kolik procent vody+ost.latek ledviny vstfebaly
zpét, tj.jaka je jejich zahust'ovaci schopnost, norma kolem 99% vody
- K vySetreni TR provadime tzv. koncentracni nebo zfed'ovaci pokus



Bilkovina v moci —proteinurie:

ukazatel tize poskozeni ledvin

\
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Proteinurie = vylu¢ovani vice nez 150 mg proteinu za den

Typy proteinurie :
a) Glomerularni proteinurie - selektivni a neselektivni
b) Tubuldrni proteinurie

c) SmiSena proteinurie — kombinace glomeruldrni a tubuldrni -
Casta u chronické rendlni insuficience

d) Postrenalni proteinurie - pri krvaceni, tumorech a zanétech

Albuminurie: vymoceni vice nez 30mg albuminu/l/min

= mikroalbuminurie — ukazatel casného poskozeni ledvin napf.u
diabetik( a hypertonik( !



Leukocyturie
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* Nejcastéji symptom bakterialniho zanétu - ledvin -
pyelonefritidy ¢i mocového méchyre - cystitidy a
moc.trubice - uretritidy

* Patologické je mnozstvi nad 20 leukocytl na pl moci

* PFi nalezu leukocyturie bez priakazu bakterii v kultivaci
z moci, uretry event.hemokultury nutno pomysletina
dg.TBC urotraktu a odlisit nebakterialni toxicky nebo
alergicky zanét ledvin



Analyza mocovych kamenu

* Pacient vymodci kdmen nebo se tento ziska
urologickYm vaonem: punk¢ni litotrypsi, ureteroskopif, CSK

# PFicina = porucha metabolismu, mozny podil maji
infekce+stravovaci chyby+nedostatek tekutin

* Drive predevsim konkrementy z mocové kyseliny, nyni
prevaha oxalatl a kaminkd smiSenych

« Dulezity je rozbor ( mocova kyselina, oxaldaty, fosfaty,
cystin, smiSené kaminky) — napr.laborator Calculi Brno
— polarizacni mikroskopie, IC spektroskopie



Mikrobiologicky rozbor
.‘

« Kultivace patogent z uretry, moci, pripadné krku a
urceni jejich citlivosti na ATB/ chemoterapeutika

* bakterie, nékteré kvasinky, chlamydie, ureaplasmata,
gardnerely, neisserie gonorhoeae

* sterilni zkumavka, specidlni pudy
* NLZP provadi u zen vytér z uretry

* Optimum = stredni proud, 1.ranni mog,
event.cévkovana moc

* Pri podezreni na urosepsi - hemokultury




Sonografickeé vysetreni urotraktu

+ Zakladni vySetfeni v nefrologii, ale nelze se z néj bez dalSich
udajua vyjadrit o funkci ledvin!!




Dalsi zobrazovaci metody

* IVU: intravenozni vylucovaciurografie — vzdy peclive zvazit
indikace!, dnes spiSe CT-IVU

* Vzdy predem provést vysetreni aktualni hladiny s-kreatininu!

* Hrozi poskozeni ledvin kontrastni latkou a alergické reakce

o’ N

N




r

+ Bez kontrastni latky (méneé vytézné) a s kontrastni latkou - vzd
na zadanku uvést Cerstvé vysledky hladin urea+ kreatinin v seru

pacienta




Angiografie ledvinnych tepen

* Pred operaci nadoru, pred uvahou o PTA




Magneticka rezonance

* V indikovaneém pripade — lepsirozliseni anatomicke
situace
+ -opét pozor na eventuadlni podani kontrastni latky




Nuklearni medicina

‘\

« Fazovda/dynamicka scintigrafie ledvin - rika vice o
funkci ledvin a vyluCovaci cest!-nejde tedy jen o
zobrazovaci, ale hlavné funkcni vySetreni
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Invazivni metody: renalni biopsie

—

« Biopsie ledvin (renalni biopsie; RB)

# je odbér vzorku z ledvinné tkané (obvykle formou
vpichu), ktery se dale specialnim zptisobem zpracovava a
nasledné vysetruje pod mikroskopem. Toto vysetfeni se
pouziva pri podezieni na onemocnéni, ktera postihuiji
ledvinovou tkan priblizné rovhomeérné v obou ledvinach.
Odbér tak staci provést jen z jedné ledviny, protoze Ize
rozumné predpokladat, ze vysledek ziskany z druhé
ledviny by byl stejny ¢i obdobny.



Biopsie ledvin

o

« Jehla elektron.mikroskop barveni




VysSetrovaci metody - zaver:

o

* Komplex klinickych, laboratornich, zobrazovacich,
funkénich a event.invazivnich metod nas informuje o
aktuadlnim stavu urotraktu - v pripadé patologického
nalezu umozni specialistovi kvalifikované stanovit
diagnozu, Iécebnou strategii i predbéznou prognozu
pacienta

+ Podle nejnovéjsi statistiky onemocni v pribéhu Zivota
nékterym onemocnénim ledvin a mocovych cest
celych 10 procent vsech lidi!




Pristup k pacientovi

o

* K nefrologickému pacientovi musime pristupovat
komplexné, mnoha onemocnéniledvin se vyznacuji
zradnym prubéhem - dlouhodobé obdobi zcela bez
subjektivnich priznak( byva stfidano prudkym zhorsenim
celkového stavu. To plyne ze zcela mimoradné role
nejvyznamnéjsi télesné [aboratore, jakou vlastné ledviny
zastavaji.

* Postaveni zdravotnika-nelékare je v péci o nefrologicky
nemocné zcela zasadni — pouceni pacienta o sbéru modi,
intenzivni péce o pacienty s akutnim selhanim ledvin,
specializovana péce o dialyzované ¢i transplantované
nemocné se opiraji predevsim o profesionaly z rad NLZP




OsSetrovatelske procesy

o

* OSetrovatelskd péce v nefrologii s sebou pfinasi urdita
specifika jak pro nemocného samotného, tak pro
oSetrujici personal. Pro kazdého clena multidisciplinarniho
nefrologického tymu, ktery se spolupodili na identifikaci a
uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potreb
nefrologickych pacient(l, by mélo byt poskytovani kvalitni
osSetrovatelske péce a zajisténi bezpecnosti nemocnych
samozrejmosti




OsSetrovatelske procesy

o

Nefrologicky NLZP vyuziva oSetfovatelsky proces pro individualni
péci.

Kontinualné informuje a Skoli pacienta i jeho rodinu, dba na
optimalni rehabilitaci a nezavislost pacienta (v souladu a po
dohodé s Iékarem).

O prubéhu péce procesu vede oSetfovatelskou dokumentaci za
Ucelem zajisténi optimalni kvality péce.

V multidisciplindrnim tymu poskytuje pacientovi a jeho rodiné
podporu podle individudlnich potfeb i pri vSech zménach.
Poskytuje pacientovi a rodiné konzultaci podle potreby. Prispiva k
celkové pripravé pacienta na budouci transplantaci.



OsSetrovatelske procesy

o

* Nefrologicky NLZP je plné kompetentni v péci mj. o cévni
pristup pacienta.

* Snazi se o minimalizaci komplikaci, rovnéz Skoli prlibézné
pacienta v teto pédi.

* Nefrologicky NLZP zajistuje veskeré ordinace Iékare vCetné
spravného slozeni dialyzacniho roztoku.

 ZajiStuje adekvatnost dialyzy podle vSech predpisu.

« Zajistuje spolehlivé odstraniovani klinického odpadu,
infikovaného odpadu opét v souladu s predpisy.

+ Nefrologicky NLZP zajiSt'uje pacientovi i naboZenské potreby
(viz zakon, eticky kodex, normy CAS, ICN).

* Nefrologicky NLZP sleduje novinky v oboru




