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ANAMNEZA

Osobni

Rodinna

Gynekologicka



VYSETROVACI METODY

Fyzikalni vySetreni
Makroskopicke vysSetfeni mocCe
Chemické vySetfeni mocCe
Mikrobiologickeé vySetreni moce
VySetreni renalnich funkci
Sono

Nativni snimek ledvin
VyluCovaci urografie

Specialni vySetrovaci metody



ZANETY MOCOVYCH CEST A LEDVIN

Akutni
Chronickeé

Zanéty hornich mocCovych cest
Zanéty dolnich mocCovych cest

Etiologie
Infekce
Komplikujici faktory



KLINICKY OBRAZ

Zanéty dolnich mocCovych cest
Asymptomatické zanéty
Uretritidy
cystitidy

Zanéty hornich mocCovych cest
Pyelonefritidy/tubulointersticialni nefritidy
Bakterialni pyelonefritida
Vezikoureteralni reflux
Analgeticka nefropatie

Intoxikace
TBC ledvin



DIAGNOSTIKA

Kultivace mocCe, popr. hemokultura

Plazmaticka hladina urey a kreatininu

USG ledvin a moCoveho mechyre



TERAPIE

Rezimova opatreni
Farmakologicka leCba

Reseni komplikujicich faktor(



OSETROVATELSKA PECE

Dukladna edukace pfi IéEbé doma
Vyprazdnovani moce
Fyziologicke funkce

ZaijiStovani, hodnoceni a sledovani vysledku
laboratornich vysetreni

Uginky Iékd
Hygienicka pécCe
Dietni opatreni
Psychicka pohoda



GLOMERULONEFRITIDA

Primarni

Sekundarni

Akutni
Subakutni

Chronicka



KLINICKE PRIZNAKY

Asymptomaticke
Nefriticky syndrom
Nefroticky syndrom

Extrarenalni projevy



NEFROTICKY SYNDROM

Otoky
Proteinurie, hypoproteinemie, hypalbuminemie
Hypercholesterolemie

LécCba
Kortikoidy, omezeni soli, diuretika, inhibitory ACE, NAR,
cyklosporin
Komplikace
Infekce
Tromboembolie
Poruchy metabolizmu lipidu
Proteinova malnutrice



PRIMARNI GLOMERULONEFRITIDY

Akutni glomerulonefritidy

Klinické projevy
Za 1-2tydny nefriticky syndrom- otoky u déti az anasarka
Mikroskopicka hematurie
Oligurie
Stfedni proteinurie, zvySeny TK
nefralgie

Diagnostika
VySetreni mocCe, funkCni vySetreni ledvin — clearance
kreatininu, renalni biopsie

Terapie
Omezeni sodiku a tekutin(dle diurézy)

Diuretika
ATB



PRIMARNI GLOMERULONEFRITIDY

Rychle progredujici glomerulonefritida

Klinické priznaky

Infekce v anamnéze

Edemy

Renalni hypertenze

Unava, artralgie

Hemoptyza — Goodpastertuv syndrom
Diagnostika

Prakaz cirkulujicich IgG proti bazalni membrané glomerulu

Biopsie ledvin — zasadni klinické vySetreni!
Terapie

Glukokortikoidy a cyklofosfamid, i.v. imunoglobuliny

Plazmaferéza nebo hemodialyza



PRIMARNI GLOMERULONEFRITIDY

Chronicka glomerulonefritida
|diopaticky nefroticky syndrom
Membranozni nefropatie

Membranoproliferativni glomerulonefritida



SEKUNDARN|I GLOMERULONEFRITIDY

Diabeticka nefropatie

Amyloidoza

Systémové choroby — lupus erymatodes



OSETROVATELSKA PECE

Sledovani bolesti

Fyziologicke funkce

Bilance tekutin

Laboratorni hodnoty

Télesna hmotnost, ucinky léku, otoky
Sestra zna priznaky ledvinového selhavani



RENALNI BIOPSIE

o Priprava pacienta k vykonu

o Asistence u vykonu

o PécCe o pacienta po vykonu

o https://www.youtube.com/watch?v=QqJ-PqOI560



https://www.youtube.com/watch?v=QgJ-PqOl560
https://www.youtube.com/watch?v=QgJ-PqOl560
https://www.youtube.com/watch?v=QgJ-PqOl560

SELHAVANI LEDVIN

Porucha glomerularni filtrace
Porucha tubularni resorpce

Akutni selhani ledvin
Chronické selhani ledvin



AKUTNI SELHANI LEDVIN

o Oliguricka faze

o Polyuricka faze




AKUTNI SELHANI LEDVIN

Prerenalni priciny

Renalni priciny

Postrenalni priciny



KLINICKY OBRAZ

Oligurie az anurie

Hypotenze, nasledne hypertenze
Kussmaulovo dychani

Psychicka alterace

Anorexie, nauzea, zvraceni

Ikterus, pruritus, purpura, krvacive projevy
Arytmie

Neutropenie, urea, kreatinin



TERAPIE

Farmakologicka

Dietni opatreni

Dialyza

Transplantace



CHRONICKE SELHANI LEDVIN

Snizena funkce ledvin

Chronické selhavani

Selhani ledvin



KLINICKY OBRAZ

Nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prujmy, hubnuti
Dusnost

U déti poruchy rustu
Pruritus s exkoriacemi
Hemoragie na oCnim pozadi
Koronarni ateroskleroza
Anémie

Periferni neuropatie
Hematomy, epistaxe
Renalni hypertenze

Slabost, unava, apatie



DIAGNOSTIKA

Hyperkalemie, metabolicka acidéza, osmolalita
moce, zvyseny kreatinin

Sono ledvin a moCového méchyre



TERAPIE

Konzervativni
Dietni opatreni
Tekutiny a mineraly (Na, K)
Vitaminy
NaHCO3
Erytropoetin
antihypertenziva
Dialyza
Hemodialyza
Peritonealni dialyza

Transplantace ledvin



UREMICKY SYNDROM

Pfi poklesu GF pod 10% (0,25ml/s)

Terminalni faze renalniho selhavani

Nastava, pokud nebyla vCas zahajena dialyza



KLINICKY OBRAZ

Prinaky chronickéeho selhavani
Kussmaulovo dychani

Dezorientace, uremicka encefalopatie, neurastenie,
epi zachvat, uremické koma

Spinaveé Zluté zbarveni klize
Tetanie

Uremicka perikarditida
Foetor azotemicus



OSETROVATELSKA PECE

Fyziologicke funkce, védomi, chovani, orientace
Laboratorni vysledky, otoky

Cévni vstupy

Bilance tekutin

Vyziva

Spanek

Psychosocialni oblast



UROLITIAZA

Dvakrat az tfikrat Castéji muzi
Nizka diuréza
Vysoka mocova exkrece kalcia, uratu a oxalatu

Struvitove kameny
Uratové kameny
Cystinové kameny



KLINICKY OBRAZ

Asymptomaticke

Mikro az makrohematurie

Renalni kolika

Obstrukce zpusobi infekce

Bilateralni vyskyt zvySuje riziko renalni insuficience



DIAGNOSTIKA

Anamnéza

Sono

VySetfeni moce (pH, kultivace, bioch.)
Analyza vymoceného konkrementu



TERAPIE

Akutni

Analgetika, spasmolytika
DostateCny pitny rezim

Dlouhodoba
Litotrypse
Endoskopicka extrakce
Perkutanni nefrostomie



NADOROVA ONEMOCNENI| LEDVIN

Benigni

Maligni
Grawitziv nador — adenokarcinom
Wilmsulv nador - nefroblastom



RIZIKOVE FAKTORY

Obecné znamé pficiny
Prekancerozy — vvv, polycysticke ledviny,

podkovovita ledvina, zbytky zarodecCne tkane v
ledvinach



KLINICKY OBRAZ

Benigni nadory
Obstrukce ve vyvodném mocCovém systému
Priznaky renalni koliky
Recidivujici moCove infekce
Hmatny utvar v dutine brisni
Maligni nadory
Obstrukce s hematurii
Hmatny utvar v dutine brisni
Recidivujici zanéty mocovych cest
Paraneoplastickeé projevy
Ovliviuji krvetvorbu
Metastazuji do kosti



TERAPIE

Chirurgicka
Chemoterapie
Radioterapie



