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Infekce mocovych cest

Déleni
Akutni X chronickeé

Zanéty hornich cest mocovych: panvicky, intersticia ledviny,
mocovodu

Zanéty dolnich cest mocovych: mocovy méchyr, mocova
trubice

Etiologie: Escherichia coli, streptokoky, stafylokoky,
klebsiela






Komplikujici priciny

Prekazky v mocCovych cestach, vesikoureteralni
reflux, kameny, hypertrofie prostaty

Diabetes mellitus: glykosurie = ¢astéjsi zanét
Tehotenstvi

Katetrizace

Nefrotoxické léky zj. analgetika
Imunosuprese



Klinicky obraz zanét dolnich cest mocovych

 Asymptomatické — nahodny nalez

* Uretritida, cystitida

* Priznaky: paleni, rezani pri moceni,
polakisurie, bolest, subfebrilie, horecka

* Mocovy nalez: krev, leukocyty,



Zaneéet hornich cest mocovych

Akutni zanét:

mocovodu a panvicky, béhem nékolika hodin prestup zanétu z
intersticia na glomeruly

bourlivy klinicky obraz

Chronické zanéty:
Komplikace stazi moci —konkrement, nador

Vezikoureteralni reflux: vrozena vada, regurgitace moci z mocového
meéchyre do ureteru

Analgeticka nefropatie
Intoxikace
TBC ledvin



Zanét hornich cest mocovych

Akutni zanet:
Pyelonefritis
loziskovy nespecificky zanét ledvin bakterialniho ptivodu

Vznik: hematogennég, lymfogenné nebo kanalikularné pri obstrukci
mocovych cest nebo pri VUR

predisponujici faktory:anomalie mocovodu a KLP systému,
urolithiasa, DM

nejcastéjsi puvodce: E. Coli, Stafylokok,enterokoky, Candida
albicans

postizena panvicka i parenchym
vyléceni klinicky : 1-2 tydny

zobrazovaci metody: normalizace obrazu 1-5 mésicu



Zaneéet hornich cest mocovych

Absces-parenchym ledviny (kura, dren)

Pyonefréza

ohranicené nahromadeéni hnisu v celém
kalichopanvickovém systému

Ledvina zvétsena, edematdzne prosakla
ledvina nevylucuje k.l.

pricinou je obstrukce a bakterialni infekce
casto proces prechazi na obaly ledviny



Zanét hornich cest mocovych

* Chronickeé zanéty:
* Rizikové faktory :
 Komplikace stazi moci — konkrement, nador

* Vezikoureteralni reflux: vrozena vada, regurgitace
moci z mocového méchyre do ureteru

* Analgeticka nefropatie
* Intoxikace
 TBC ledvin



TBC ledvin

* MocCovy trakt

* nejCastéjsi extrapulmonalni postizeni

e prenos hematogenneé z primarniho loziska
* v plicich

e Casto oboustranné postizeni

* rtg obraz se podoba chronické pyelonefritide: -
destrukce papil - stendzy krcku - deformace a
dilatace kalichu - redukce parenchymu - jizveni,
kalcifikace



TBC
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Diagnostika infektu mocovych cest

Anamnéza: obtize dysurie, polakisurie, léky, jiné
infekce a anamn.

Fyzikalni nalez: bolest pri pohmatu, teploty, otoky
vicek pri glomerulonefritidé a nefrotickém syndromu,
dehydratace v polyurické fazi renalniho selhani

Moc: barva, zapach, zakal, mnozstvi, péna, specificka
hmotnost

Moc + sediment, moc kultivacné



VysSetreni

Nativni snimek ledvin
UZ ledvin

VyluCovaci urografie
Ascendentni pyelografie
Renalni arteriografie
Biopsie ledvin
Scintigrafie ledvin
lzotopova nefrografie



Terapie

* Rezimova opatreni:

* Prijem tekutin, nepotlacovat mikci, spravna
hygiena

e QOdstranit obstrukci mocovych cest

e Klid na luzku, nedrazdiva strava, vyloucit
alkohol

* Farmakoterapie:
* Antibiotika, chemoterapeutika,antipyretika



UROLITHIAZA

Ledvinové kameny - lithidza

Ledvina s kameny - nefrolithidza

Patogeneze

Hypersaturace moci kamenotvornymi

latkami

V4 o

Vysoka exkrece Ca, Mg, P, uratd, oxalatu..

V papile

V mogovodu - ureterolithiaza

Hypercalciurie:
Nejcastejsi, zvysené vylucovani Ca moci
vysoky prijem Ca potravou

hyperparathyreoza

NepostiZzend ledvina




Patogeneze

Nizky prijem tekutin nizka diuréza
Abnormalni pH moci(infekce)

Deficit inhibitoru litogeneze (citrat, pyrofosfat
Mg)

U deéti: infekce, vrozené anomalie,
metabolické priciny



Patogeneze

* Hyperoxalurie (oxalat)

* Porucha rezorbce tukt (nemoci zluéniku,
streva, slinivky)

* \/ysoky privod vitaminu C

e Struvitové kameny (infekcni)

* Infekce mocovych cest

* Uratovée kameny

* Leukémie, lymfomy, rozpad nadorové hmoty



Klinicky obraz

Asymptomatické
Hematurie : makroskopicka/mikroskopicka

Intenzivni, prerusovana bolest v boku s
vyzarovanim do trisla

Vegetativni doprovod: nauzea, zvraceni



Komplikace

* Obstrukce mocovych cest
* Infekce = urosepse
* Renalni insuficience



Diagnostika

Prijem tekutin

Moc¢ CH+S-mikrohematurie, K+C infekce
85% kamenu je rtg kontrastnich

Sonografie
IVU-intravenozni vylucovaci urografie
CT



A 112 0emME OE
I GEN Tl DB 035

[ZL1] sad T ) TN




Terapie

Akutni

tiSeni bolesti: analgetika, spasmolytika

Hydratace, sledovani diurézy
Endoskopické odstranéni(PEK)

Extrakorporalni litotrypse razovou vinou

Chronickeé
Dietni opatreni, hydratace
Zména pH moce:
uratové konkrementy — alkalizace modi (citronan sodny, citronan draselny),

struvitové konkrementy — acidifikace modi.

Snizeni hyperurikosurie (Alopurinol)
Snizeni hypercalciurie(Hydrochlorothiazid)

Terapie infekce



NADORY LEDVIN

Priznaky:

Krev v moci, bolesti v bederni krajing,
hubnuti
Diagnostika:

Sonografie, CT, MR

* Grawitzuv tumor(adenokarcinom)

* Wilmsuv tumor (nefroblastom) v détském véku
e Karcinom mocového mechyre

* Karcinom prostaty



