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Détska urologie v rukou praktického lékare — Nefro-urologicky
seminar Lazné Kynzvart 9.9.2017
Doc. MUDr. Radim Kocvara, CSc.

Prakticky lékaf pro déti a dorost se setkava s problematikou détské urologie jiz u novorozence. V prvé
fadé jsou to novorozenci, u kterych byl nalez fetalni uropatie na prenatalnim ultrazvuku. Pokud se
nejedna o urgentni & zavainy stav, pak kontrolni ultrazvuk by se mél provést nejdfive za 2-5 dni, kdy
perinatalni oligurie, a v pfipadé negativniho nalezu jesté opakovat za mésic. PFi potvrzeni uropatie je
tfeba peclivé nefrologické sledovani, pfipadné konzultace détského urologa. Jen u malého procenta
je nutna urgentni operace v novorozeneckém véku (chlopen zadni uretry, naristajici hydronefréza).
Béhem sledovani se ¢ast (vétsina) obstrukénich uropatii (hydronefrdza, megaureter) miZe spontéanné
upravit, ¢ast dospéje koperaénimu fedeni. Operacni Feleni také wvyZaduji anomalie spojené
s duplexnim mocovodem (ureterokéla, ektopicky mocovod). Vétsinu anomalii ledvin Ffedime u déti nad
jeden rok nyni laparoskopicky.

Vysokostupriovy vezikoureteralni reflux ¢asto unikne ultrazvukovému skriningu a projevi se akutni
pyelonefritidou. Zprvu je postup vidy konzervativni, v pribéhu sledovani s antibakteridlni zajisténim
muzZe spontanné vymizet, nebo dité dospéje k operaci (endoskopicka subureteralni instilace, nebo
oteviend antirefluxni plastika); klinické scénéfe rozdélujeme na reflux s nizkym stfednim a vysokym
rizikem.

Dalsi urologickou patologii u novorozenctli jsou anomalie genitdlu — nesestouplé & nehmatné varle,
hypospadie. Tito chlapci by méli byt poslani ke konzultaci détskému urologovi do 3 mésicti véku. Pokud
varle nesestoupi spontanné do Sourku do 6 mésich, pak je indikovano operacni stazeni. V pfipadé
hypospadie détsky urolog vysvétli rodi¢iim, zda perspektivné vhodna rekonstrukce a jakym zplisobem
bude provedena.

U chlapcil s oboustranné nehmatnym varletem, ¢i s kombinaci s hypospadii, pfipadné s mikropenisem
je nutné myslet na poruchu sexualniho vyvoje. U divek je to v pfipadé spole¢ného vyvodu uretry a
vaginy (sinus urogenitalis) a u zvétSeni klitoridy.

Po narozeni je také u fady chlapcl patrna hydrokéla, kterd obvykle do dvou let vymizi. M4 ale tendenci
se nékdy vracet, pfipadné nikdy nevymizi, a pak dospéje k operaci.

V dal3im pribéhu se péce o genital soustfedi na pfedkoiku, aZ polovina chlapcl ma vrozenou fimozu,
kterda mlzZe spontanné vymizet béhem kojeneckého véku. Obecné se manipulace s predkoikou
nedoporucuji, na druhé strané velmi Setrna retrakce predkozky u chlapcd, kde neni fimdza, a omyti po
stolici je velmi vhodné. Od dvou let véku zacindme slécbou fimdzy aplikaci kortikoidni masti
(Triamcinolon), v pfipadé refluxnich anomalii jiz u malych kojencd.
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U déti ve véku cca od 5 let se détska urologie dale zaméfuje na no¢ni pomocovani a na poruchy funkce
mocovych cest a evakuace stolice. Zejména u divek se Fesdi problematika infekce mocovych cest, kterd
byva spojena s poruchou funkci méchyre/stfeva a se sekundarni vezikoureteralnim refluxem.

| v této dobé je nutné sledovat tzv. retraktilni varlata, kterd jsou v Sourku po relaxaci b¥igni stény. Cast
z nich totiz mlZe vystoupit do patologické polohy (ascensus testis) a musi byt operovana; proto
vyZaduji sledovani do puberty.

U starSich déti nad 10 let se setkdvdame s intermitentni hydronefrézou v souvislosti s aberantnimi
cévami k dolnimu pélu ledviny. Projevuje se intermitentnimi bolestmi az kolikou. Ristem cévy vice tlaci
na mocovod a v urcité pozici mohou vyvolat akutni obstrukci.

Urolitidza je u déti v nasich podminkach méné ¢astd, mlze postihnout déti kazdého véku, nicméné
Castéji se objevuje u déti starsich. V soucasné dobé je |é¢ba miniinvazivni (extrakorporalni litotrypse,
¢i endoskopickd); po odstranéni konkrementu a jeho analyze musime doplnit metabolické vysetfeni.

Na poéadtku puberty se u chlapcl objevuje varikokéla, tedy rozsifeni plexus pampiniformis, obvykle
levého varlete. Vétsina chlapcl operaci nepotfebuje, operace se doporucuje pfi zastavé rlstu varlete
¢i pfi potizich nemocného, u stardich adolescentl je vhodné doplnit spermiogram. V puberté se
nejcastéji objevuje i akutni torze varlete, kterd se projevuje silnou bolesti v $ourku &i v ingving, pfip.
v podbfisku. MuiZe vzniknout pfi Gplném klidu v noci, ale i napf. po Grazu. Na pocéatku je varle je
palpacné velmi bolestivé, miiZe byt otok a zarudnuti. Tento stav vyZzaduje okamZitou operaéni revizi
nejlépe do 4 hodin od pocatku pFiznakd. PFi preventivnich prohlidkach je tfeba chlapce a rodic¢e o tomto
akutnim stavu poucovat. BEhem détstvi mohou vzniknout akutni bolesti v Sourku i z jinych davodu
(nejcastéji torze apendixu testis), které vznikaji pomalu, ale i ty vyZaduji urgentni vySetfeni za iéelem
vylouceni torze varlete.

V puberté se objevuji i nadory varlete, proto by mél byt kaidy adolescent pouéen o nutnosti
samovysetfovani varlat a véasném upozornéni na nejasny nalez. Dale se objevuji pfiznaky sesualné
pfenosnych onemocnéni, nej¢astéji chlamydiovych. U divek se zatatkem sexudlniho Zivota se objevuji
i recidivujici urocystitidy.

Po celé obdobi od narozeni po dospivani se prakticky détsky lékaf setkdva s pacienty s chronickym
urologickym onemocnénim (exstrofie méchyre, porucha vyvoje pohlavi, anomalie kloaky, neurogenni
méchyt napf.po operaci meningomyelokély, chlopriovy méchyf, hypodysplazie ledvin). Tito pacienti
jsou soucasné pod odbornym dohledem détského urologa, nefrologa, endokrinologa, neurologa.
V dospivéani fada z nich potiebuje psychologickou podporu, aby se vyrovnala se svym hendikepem.
Prakticky détsky lékaf pro déti a dorost by mél ve spoluprdci se zminénymi odborniky zajistit
odpovidajici pfechod péce o tohoto chronického pacienta do rukou |ékafl pro dospélé (tranzitni péce).
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Poruchy funkce dolnich mocovych cest u déti

As. MUDr. Zdenék Dité, MD, FEAPU,

Urologicka klinika VFN a 1.LF UK, Praha

Déti s dysfunkcemi dolnich mocovych cest (DDMC) tvofi jednu z nejpocetnéjsich skupin pacientd,
oSetfovanych v ambulanci détského nefrologa a urologa.

Predkladéame pfehled soucasnych védomosti o etiologii, diagnostice a Ié¢ebnych moznostech DDMC.

Etiologie DDMC: Vzhledem k zlepsujicim se podminkdam prenatalni diagnostiky se sniiuje pocet
vrozenych neurogennich poruch. Nar(std pocet ziskanych vad vsouvislosti se sportovnimi a
dopravnimi Urazy. Stoupa také cetnost vyskytu reflektorickych poruch, které nejsou spojené
s neurologickym onemocnénim.

Diagnostika a lé¢bha: VyuZivame na maximum neinvazivni metody. V diagnostice klademe dlraz na
klinické vySetfeni, pitnou mikéni kartu, ultrazvuk a vysetfeni mikce pomoci tzv uroflowmetrie
s elektromyografii panevniho dna. Mezi invazivnimi vySetfovacimi metodami ma v soucasnosti nejvyssi
postaveni tzv videourodynamické vySetreni diagnostikujici paralelné poruchy funkéni i morfologické.

Pfi léché zustava prioritou snaha o prezervaci ledvinnych funkci, prevenci vzniku opakovanych
febrilnich infekci mogovych cest, zajisténi uspokojivé evakuace mocovych cest a |é¢ba inkontinence.
V léché zlistavd na prvnim misté peclivéd a dlsledna uprava reZimu piti a moceni, doplnénd podle
potfeby farmakoterapii a rehabilitaci dolnich mocovych cest, vniz ma nezastupitelné misto
balneoterapie. Zoperacnich metod dominuji miniinvazivni vykony (intravezikalni instilace
botulotoxinu).

v vy

Prognoza. | u nejtéidich dysfunkci dosahujeme uspokojivého efektu az u 80% pacientd

Infekce mocovych cest a zacpa u déti

MUDr. Marcel Drlik, FEAPU

Odd. détské urologie, Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Zacpa je velice castym problémem v détském véku. Porucha vyprazdiiovani stolice vede
k nahromadéni stolice vrektu a vyznamné ovliviiuje vyprazdnovaci funkci molového méchyre.
Rozsifené rektum mechanicky utlacuje m. méchyf, deformuje trigonum a hrdlo. Napln rekta vede
k chronickému posilovani tonu analnich svéracli, které jsou soucasti panevniho dna s naslednou
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neschopnosti adekvatné relaxovat uretralni sfinkter. Senzorickd aferentace panevnich orgédnt
konverguje na vy3iich Grovnich CNS a chronické drazdéni jednoho organu tak ovliviiuje funkci druhého
(tzv.cross-talk, cross-senzitization). AZ u 50% pacientt s poruchou funkce dolnich mocovych cest (LUTD
- lower urinary tract dysfunction) se setkdvdme s pfiznaky zacpy. Postmikéni residua spolu
s vyznamnou kontaminaci hraze (enkopréza je jednim z ¢astych projevii zacpy) pfedstavuji rizikove
faktory pro vznik infekce mogovych cest. Proto jak Evropskd spolecnost pro détskou urologii (ESPU),
tak Americkd urologickd asociace (AUA) doporuéuji vidy vylouéit zacpu u kaidého ditéte s infekci
mocovych cest. U pacient( se souéasnou poruchou vyprazdriovani stolice a mo¢i (BBD — bowel-bladder
dysfunction) je nutné nejprve lécit zacpu.

Diagndza zacpy se opira o anamnestickd ROME |11 kritéria a vySetfeni per rectum u déti stardich 4 let.
Petlivd anamnéza a fyzikaIni vy3etieni pomohou ve vétsiné pripadi odliit funkéni zacpu od organicke.
Ve vice nei 95% pfipadl jde u déti o zacpu funkéni.

Cilem lé¢by je dosdhnout alespofi 1-3 mékkych, nebolestivych stolic tydné&, opétného navratu
normalniho tonu a senzitivity rekta a obnoveni defekacniho reflexu. Lééba ma Etyfi zakladni faze.
Zagindme peclivym pouéenim rodiny a demystifikaci problému, nasleduje dikladné vyprazdnéni viech
skybal, které je zakladni podminkou Uspéiné lé¢by. Vyprazdnéni je moZné uskutecnit pomoci perorainé
podanych laxativ, klyzmaty, v krajnim pfipadé manudlnim vybavenim skybal v celkové anestézii.
Prevence reakumulace stolice je zalozena na dietnich doporucenich, behaviordlnich opatfenich a
dlouhodobém podavani osmotickych laxativ (lactuldéza, PEG). Relapsy jsou casté, dité by mélo byt
sledovédno alespori 6 mésicl. Pro sledovani uspésnosti |é¢by jsou vhodnymi pomocniky: kalendar
stolice, Bristolska 3kéla stolice a méfeni pficného priméru rekta pomoci ultrazvuku (TRD — transrectal
diameter).

Infekce mocovych cest (IMC) -fakta k diskuzi/otazkam
Prof. MUDr. Jan Janda, CSc.

FN Motol Praha

Uvodem opakovéni vét§inou znamych, ale dileZitych fakti,
uvedena fakta k diskuzi

Definice IMC: pfitomnost mikroorganizm( v uropoetickém traktu (ktery je jinak zcela sterilni) vede
k zantétlivym zménam tohoto systému.

Atributem IMC je tedy pfitomnost mikroorganizmi v uropoetickém traktu, ktery je jinak zcela sterilni.
Z toho vyplyva, Ze diagnostick ym kriteriem IMC je mikrobiologicky prikaz mikroorganizma, nejcastéji
gram-negativnich bakterii. IMC mohou ale zplsobit i viry, ev. jiné mikroorganizmy, napf. chlamydie,
mykoplasmata, kvasinky, atd. Vzhledem k frekvenci plvodcl se pod terminem IMC rozumi bakterialni
infekce provdzena zanétem.

Epidemiologie: u déti prevalence je asi 1-2 %, v prvnich mésicich Zivota ¢astéjsi u chlapc(, v batolecim
véku a pozdéji jiZ vyznamné prevaZiuje Zenské pohlavi, to plati i v dospélosti. 30% sexudlné aktivnich Zen
alespon 1x IMC, z toho asi 10% rekurence!! Asi 30 % sexualné aktivnich Zen prodéla alespon 1x IMC, z
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toho jsou pak asi 10% rekurence. Néktefi internisti fikaji, Ze pokud je Zené 40 let a nikdy neméla IMC,
tak je to je spide vyjimka. Teprve pfi hypertrofii prostaty, vétsinou aZ po 50.roce, pocet muzl s IMC
vyznamné stoupd. Permanentni mofové cévky patii mezi nejcastéjsi priciny nosokomidlnich
bakterialnich infekci (asi 40 % vyskytu).

Nomenklatura, klinické rozdéleni IMC: infekce moéovych cest, Urinary Tract Infection (UTI),
Harnwegsinfektion (HWI)

Cystitida= infekce/zanét je omezena na mocovy méchyf a uretru (izolovany zanét uretry-uretritida) je
vzacny, je spojen vétsinou s postizenim mocového méchyfe

Pyelonefritida= infekce/zanét postihuje nejen duty systém UPT, ale i parenchym ledviny/ledvin
Cystitida a pyelonefritida se projevuji bud' jako akutni nebo chronické onemocnéni UPT

Akutni cystitida je provazena spise lokalnimi symptomy (dyzurie, polakizurie, strangurie), jde o
nepfijemné onemocnéni, které ale bezprostfedné pacienta neohrozuje

Akutni pyelonefritida je charakterizovdna vétinou alteraci celkového stavu, zvld3té u novorozenct a
kojencti, miZe se manifestovat i jak Zivot ohroZujici urosepse. Typické je asymetrické postiZeni ledvin.

Nekomplikované IMC: jsou v populaci nejcast&jsi, vyskytuji se u pacient, kde nelze prokazat
anatomickou ani funkéni poruchu UPT (viz niZe).

Komplikované IMC: u déti byva pri¢inou nejéastéji vrozena vada UPT, napf. vezikoureteralni reflux,
megauretery, hydronefroza, ev. jiné anomalie vedouci k poruse odtoku moce (napf. zhor3end
peristaltika dutého systému UPT, porucha mikéniho aktu, reziduum v méchyfi po mikci). Vzacné mize

byt pfi¢inou i imunodeficience (napf. porucha na urovni IgA). U dospélych to mohou byt i jind interni
onemocnéni, typicky je napf. diabetes mellitus, urolitiaza.

Epidemiologie: IMC patfi mezi nejcastéjsi infekce u déti — prevalence je asi 1-2 %. Postihuje obé pohlavi,
u chlapcl je ¢astéjsi jen v novorozeneckém a ranném kojeneckém véku, pozdéji uz je pomér dévcata:
chlapci aZ 10:1. Diagnoza IMC tvofi asi 10 % viech akutnich a planovanych pfijmU na détskych lGzkovych
oddélenich nemocnic.

U muzl pak stoupd prevalence IMC po 40.-50. roce véku v souvislosti s hyperplazii prostaty a urolitidzou.
Pfi vrozenych anomdliich uropoetického traktu je chronicka pyelonefritida nejéastéjsi pficinou
chronického selhani ledvin u déti s nutnosti dialyzy a transplantace. Nerozpoznané pyelonefritické ataky
u kojencli a batolat s vezikoureteralnim refluxem vedou ke vzniku jizev ledvinného parenchymu, ty
omezuji renalni funkci, ale i pfi jednostranném postizeni mohou byt pfi¢inou vyznamné hypertenze-i
v dospélém véku!

Etiologie — mezi nejcastéjsi vyvolavatele IMC patfi gramnegativni bakterie- hlavné kmeny E.coli,
Enterococcus, Proteus, Klebsiella, Pseudomonas. Vzacné mohou byt pfi¢inou i saprofytické kmeny
Stafylokokd. Vétsinu patogenl predstavuje kultivace E.coli, vyskyt ostatnich kmen(, zvldsté
Pseudomonas a Klebsiella ukazuje na chronickou IMC, nej¢astéji pti anatomické nebo funkéni poruse
uropoetického traktu spojenou s poruchou odtoku moce.

Patogeneze — nejCastéjsi cesta infekce je ascendentni (hlavné u dévcat a Zen-kratka uretra, intimni
vzdalenost zevniho Usti uretry a analniho otvoru, vestibulum vaginae je u Zen ¢asto kolonizovano E. coli.
U chlapctl je prokézano, Ze cirkumcize sniZuje riziko IMC, v Zadném pfipadé to ale neni obecné indikaci
k tomuto zdkroku! U novorozencl a kojencli nejsou vyjimkou hematogenni infekce gramnegativnimi
mikroby, pozdéji u déti i dospélych to mlZe byt dédno vrozenou nebo ziskanou poruchou imunity.
Patogeneze IMC je ovlivnéna schopnosti bakterii adherovat na uroepitelu UPT, roli zde hraji i tzv. Toll-
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like receptory (TLR), vazba molekul E.coli-TLR vyvoldvaji sérii reakci vedouci k produkci cytokind a
chemokin(, ty pak mohou stimuluji k obranné akci B- lymfocyty a T-lymfocyty. Polymorfismus TLR mze
byt zodpovédny za klinicky prlibéh, pfedevsim pfi postizeni ledvinného parenchymu se zvySenim rizika
sepse. V soucasnosti tato vysetifeni nemaji zatim prakticky vyznam, do budoucna by mozna ale mohla
identifikovat pacienty, u kterych je zvySené riziko tvorby parenchymatosnich ledvinnych jizev, a tim
modifikovat |éCebné programy.

Klinicky obraz: zasadné se liSi v zavislosti na véku: novorozenci a kojenci — pfiznaky vétsinou
nespecifické-kojenec/batole s teplotou pres 38.5 (ale ¢asto 40 st. a vice!), ktery nema zndmky infektu
hornich dychacich cest, je podezfely z pyelonefritidy! Kojenec/batole s teplotou pfes 38.5 (ale ¢asto 40
st. a vice), ktery nema znamky infektu hornich dychacich cest, je podezrely z pyelonefritidy ccav 8 % u
dévéat je v podobné situaci u starsich déti toto riziko az 17%. Pyelonefritidu u koncl a batolat provazi
¢asto jen nespecifické symptomy, které ukazuji spi§ na postizeni zazivaciho traktu ¢i jater (nechutenstvi,
neprospivani, zvraceni, prijem, mizZe se objevit ikterus nebo i sepse. U kojencll je tfeba se ptdt na
neobvykly zdpach moci a skvrny na plenach. U starSich déti i dospélych nelze podle bolesti v zadech,
bederni oblasti a podbfisku bezpecné lokalizovat IMC (cystitida nebo pyeloenfritida).

Vysetieni moce:

Skriningové vySetfeni moci na urovni primarni péce: odbér moci-u viech vékovych skupinach odbér
vzorku moci vidy pokus o stredni proud, i u dospélych! Posouzeni vzorku nativnhi modi ve
zkumavce/nddobé. Jeji skladovéni, pokud vysetfeni neni obratem dostupna laboratof. Testaéni papirky
vétdinou detekuji celkem 10 parametrl — specifickou hustotu moci, bilkovinu, esterdzovou reakci
(pfitomnost pyurie), nitritovy test (pfitomnost vyznamné bakteriurie), pH moci, glukdza, ketolatky,
bilirubin, urobilinogen a hemoglobin). Chemické vySetfeni moce-skrining Cerstvé nativni moci
testacnimi papirky: mérna hustota mod¢i, bilkovina, pH, nitritova reakce (bakterie), esterdzova reakce
(pyurie), glukoza, ketolatky, urobilinogen, urobilin a hemoglobin. Testaéni papirky se musi kratce
namocit do cerstvé ziskané nativni moci a odedist reakci jednotlivych zén dle doporuceni vyrobce.
Klasickou chybou je, kdyz zdravotni sestra posle pacienta na WC s prouzkem v ruce a zadosti, aby
testacni ¢ast pomocil (vznikd riziko vyplachnuti ,suché chemie” a tim zkresleni vysledku). Pokud
pacient/rodice ditéte pfinaseji v néjaké nadobé moc k vysetieni, je i pro chemické vy3etfeni a posouzeni
elementl dileZité, jaky je interval od odbéru do okamziku vysetfeni. Interpretace neni sloZitd, je tfeba
ale védét, Ze pfi vysoce koncentrované moci se esterazy z leukocytl dostévaji do moce hiife, a tak mGze
byt reakce faleSné negativni. Vzhledem k tomu, Ze zvlasté pfi pyelonefritidé je osmolalita moci spise
nizkd, je toto riziko velmi malé. U nitritového testu je tfeba uvazit, Ze pfi polakizurii-béZné pfi IMC-zvIasté
u asté mikce obvyklé u kojencll a batolat, mize byt reakce falesné negativni (bakterie pfitomné v moci
»nemaji cas” redukovat dusi¢nany na dusitany. Pozitivni reakce na hemoglobin nemusi znamenat
hematurii, mlzZe se jednat o hemoglobinurii/myoglobinurii. Pfi interpretaci nalez( esterdzové a nitritové
reakce ma esterdzovd reakce vysSi validitu. Nejvyssi validitu mé ale nélez pyurie stanovené
mikroskopickym vySetfenim moce. Proto se i na Urovni primarni péce doporucuje vysetfovat orientaéné
pocet leukocyt v 1pl nativni ¢erstvé moéi v graduované komurce (napf. Biirkerova komdarka, metoda
Stansfeld-Webb). Toto vySetreni je jednoduché a rychlé, zvladne je i zacvi€end sestra. Horni hranice
poctu leukocytd je 20/1ul. Proto seina trovni primérni péée doporuduje vysetfovat mikroskopem poéet
leukocytl v 1l nativni Cerstvé modi v graduované komdirce (napf. Birkerova). Toto vysetfeni je
jednoduché a rychlé, zvlddne je i zacviCend sestra. Horni hranice poctu leukocytl v 1u je 20, pocet
erytrocytl je vidy polovicni. Izolovana pyurie bez vyznamné bakteriurie neni €astd, ale mlzZe upozornit
u dévcat a u zen na tzv. vaginalni influx provazeny ,falesnou pyurii” (leukocyty pochazeji nikoliv z ledvin
resp. mocovych cest, ale z vaginy).
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Chemické vysetieni moéi v centralnich laboratofich: pouZivaji se rovnéi testacni papirky, jejich
vyhodnocovéni je ale automatizovano pfistrojem. Dnes jsou oviem k dispozici i jednodu3si analyzatory
vhodné do ordinace primarni péce, hodnoti objektivné testacni papirky, tisknou hned vysledek, odpada
tak subjektivni hodnoceni. Pokud testaéni papirky vykazuji negativni esterazovou, nitritovou reakci a
pocet leukocytl v 1l moéi je méné nei 20, pak tento nalez s vysokou pravdépodobnosti vylu€uje IMC,
a tak neni tfeba posilat vzorek moéi na mikrobiologii. Vyjimkou mizZe byt nejasny stav se septickymi
teplotami, alteraci celkového stavu, zvlasté pak u déti se zndmou anatomickou nebo funkéni poruchou
uropoetického systému, VysetFeni
formovanych elementi v modi v centrdini laboratofi: Metoda je analogicka pritokové cytometrii
hodnoti ndlez formovanych elementl pro diagnézu IMC je podstatny nalez pyurie a hematurie.
Interpretace je stejnd jako pfi manudlnim vySetfeni v Blrkerové komtrce-tedy norma v nativni
necentrifugované modéi do 20 leukocyt(/1ul a 10 erytrocytd/1pl. Pfi IMC je bézny nalez mikrohematurie,
nékdy i makrohematurie. Specidlni automaty mohou hodnotit i morfologii erytrocytt (glomeruldrni resp.
neglomeruldrni hematurie), tyto pfistroje ale nejsou bézné k dispozici ve viech laboratofich.

Mikrobiologické vy3etieni mode: v pfipadé rychlé dostupnosti mikrobiologické laboratore: moc zachytit
dle shora uvedenych instrukci do sterilni zkumavky (minimalni volum moci by mél byt alespori 3 ml!),
zkumavku ihned uzavfit a co nejdfive dorucit do laboratore. Je-li transport opoZdén o vice neZ 3 hodiny
po odbéru, je tfeba vzorek modi ulozit do chladnicky pfi teploté okolo 4 stupnt, pak vyockovani do
kultivatniho média je moiné do 24 hod. Dip-slide odbhérové soupravy jsou uréeny pro situace, kdy
mikrobiologicka laboratof je vzdalend nebo neni aktudlné k dispozici (vikend, svatky atp.) Tyto soupravy
— Uricult nebo Uri-test Dulab — plIni funkci transportni kultivaéni pldy s orientaénim rozlisenim
bakteriurie G+ resp. G-mikrob{. Vhodné jsou i pro doméci kontrolu u déti i dospélych s recidivujicimi
IMC pfi dlouhodobé chemoprofylaxi, kdy se ocekdva negativni nebo nevyznamny nalez. Pro déti nizkych
vékovych skupin je z hlediska vlastniho odbéru moci vyhodnéjsi Uri-test Dulab (odbérova nadobka
s vétsim prameérem usnadnujici odbér moci).

Interpretace kultivaénich nalezi: klasické Kassovo schéma vyznamné bakteriurie: a) stredni
proud 10°/ml moéi, suspektni nalez 10%/ml; b) cévkovana moé& 104/ml, suspektni nilez 103/ml, mo¢ z
adhezivniho sa¢ku = nebo > neZ 10°7/ml, suprapubicka punkce — jakykoliv nélez, a to i velmi neobvyklych
bakterii, je povazovan za vyznamnou bakteriurii. PFi dlouhodobé chemoprofylaxi mohou byt i hranic¢ni
nalezy kvantity bakteriurie vyznamné! Pozor: V posledni dobé je snaha o modifikaci Kassova schématu
a doporuceni povaZovat za vyznamny ndlez bakteriurie jiz hodnoty 50 000/ml. Z hlediska
mikrobiologické praxe je toto doporuceni sice moZné, ale je tfeba se domluvit s mikrobiology v konkrétni
laboratori. U novorozencl do 2 mésich véku se dokonce doporucuje hodnotit jako vyznamnou
bakteriurii jiz nadlez 10 000-50 000/ m!| modi.

Citlivost vyvolavajiciho agens pfi vyznamné bakteriurii: Osetfujici |ékaf musi byt poucen o principech a
interpretaci vysledk( testl citlivosti k antibiotikim, resp. k chemoterapeutikim. Interpretace
laboratorniho vysledku testu citlivosti k antibiotikim a chemoterapeutikliim odpovida pozadavkiim na
dosaZeni ucinné terapeutické hladiny v séru, nikoliv v moci. Koncentrace béiné pouZivanych
antimikrobnich preparatd je ale v mo¢i mnohondsobné vyssi nez v plazmé, proto pii dobrém klinickém
efektu (pokles teplot, Gprava mocového nalezu ve smyslu poctu leukocytl/erytrocyt(, event. pokles
hladiny CRP se doporucuje ATB/chemoterapeutikum neménit a pokracovat v [é¢bé i pfi uddvané
zhor3ené citlivosti kultivovaného kmene.

Interpretace pfi nalezu raznych bakteridlnich kmeni: Nejcastéj$im plvodcem IMC i u déti je E. coli —
plavodce cystitidy i pyelonefritidy i ve zdravém urotraktu, nalezy kmene Klebsiella sp., Enterobacter sp.,
Proteus sp., vzacnéji Pseudomonas aeruginosa a Enterococcus sp. jsou Casté u chronickych IMC,
predevsim na podkladé anatomické ¢i funkéni obstrukce. Nalez kmene Staphylococcus epidermidis i
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ostatnich koaguldza-negativnich stafylokokl vétsinou signalizuje slizniéni kontaminaci. Vyjimkou je
Staphylococcus saprophyticus, ktery je vyvolavatelem cystitid mladych Zen ve fertilnim véku.

Regiondini_prehledy citlivosti kmend IMC viéi ATB/chemoterapeutikim predstavuji daleZitou
informaci pro pediatry i détské urology, méli bychom je tedy na mikrobiologickych laboratofich Zadat.
Situace se oviem prakticky komplikuje tim, Ze pfedevsim mimonemocniéni fetézce laboratofi hodnoti
citlivost vyvolavajicich agens z rliznych regiond.

Jednoduché orientaéni rozli$eni cystitidy od pyelonefritidy pouzivaji jiz dlouha léta pediatfi: Jodalova
kritéria: Pyelonefritida: FW>25 mm/hod., zvy$eni CRP, teplota>38.5, leukocytdza v krevnim obraze,
leukocytarni vélce v moéovém sedimentu, sonografie ledvin-Dinkeliv graf se zvétSenim objemu
ledviny/ledvin >2s. Podezfeni na pyelonefritidu stoupa pokud byl jiz dfive prokdzan vezikoureteralni
reflux. K zakladnimu vy3etfeni pfi podezieni na pyelonefritidu patfi sonografické vySetteni ledvin, je to
skrining, ktery ma obratem vyloucit zdvaznéjsi anatomickou poruchu uropoetického systému, predevsim
upozornit anomdlie v utvadfeni obou ledvin a dutého systému. Indikace k vySetfeni mikéni
cystouretrografie jsou dnes vyznamné omezeny, nejsou indikovany pfi prvni nekomplikované IMC.
Radionuklidové vySetifeni Tc99m DMSA scan predstavuje stéle zlaty standard pfi diagnostice a hodnoceni
parenchymatdznich ledvinnych jizev, nepatii ale béiné k diagnostice akutni pyelonefritidy. Cystitida:
nejsou splnéna shora uvedena kritéria. U dorostenek a mladsSich Zzen se pouziva i terminu uretralni
syndrom charakterizovany dyzurii/polakizurii, strangurii, ¢asto recidivuje. Pfitom nemusi byt pfitomna
vyznamna bakteriurie ani vyznamna pyurie a symptomy obvykle i bez |é¢by ustupuji po nékolika dnech.
Tato situace je bézna u sexualné aktivnich dorostenek i Zen (honey moon cystitis). Vzhledem k tomu, ze
dnes pediatfi pecuji o klientky do 19.roku Zivota, musi détsti praktici i pediatricti ambulantni specialisté
instruovat dévéata o riziku kontraceptiv (at ji peroralnich, tak lokdlnich- zvy3uji riziko IMC). Je tFeba také
myslet na to, Ze opakované IMC mohou byt spojeny se STD (Easto chlamydie, mykoplasmata, i viry) aj.
Asymptomatickd bakteriurie je charakterizovdna opakovanymi ndlezy vyznamné bakteriurie bez
pravodni pyurie a klinickych symptomd. Dlouhodobd prognéza j benigni, béiné se nemd lé&it
ATB/chemoterapeutiky, vyjimkou jsou Zeny v gravidité.

Lécba infekce mocovych cest: z definice vyplyva, Ze je to léEba antimikrobidlni, chemoterapeutiky
nebo antibiotiky. Casnd medikace je zésadni u déti nizkych vékovych skupin, odklad Ié¢by zvysuje riziko
tvorby parenchymatdznich jizev. V CR doporuéuje Pracovni skupina détské nefrologie u kojencl a
batolat pfi podezieni na pyeloenfritidu pacienty hospitalizovat a poddvani ATB zahdjit parenterding,
vétsinou je moZno pfi zlep3eni klinického stavu a laboratornich nélezi béhem 3-4 dn( zadit s poddvanim
lékh perordlné. Volba léku je dana znalosti regiondlni citlivosti a je omezena i vékem pacienta pfi aplikaci
nékterych ATB/chemoterapeutik. Doba podavéni je dédna diagnézou, u cystitidy vétdinou postacuji 3-4
dny, u pyelonefritidy je aplikace delsi, béZné 10-14 dni, u novorozencl a batolete ev. i delsi. ZaleZi také
na tom, zda byla prokdzéna anatomickd nebo funkéni porucha uropoetického traktu. Davky
medikamentl se pri akutni pyelonefritidé doporuéuji na horni hranici doporuceni. Moiné jsou i
kombinace- napf. aninoglykosid( a aminopenicilini. Nejjednodussim zplsobem, jak se zbavit mikrob(
v uropoetickém systému je zvySena diuréza-vyplachnout mikroby z ledvin a dutého systému, zvy$ena
dodavka tekutin perordiné nebo u déti nizkych vékovych skupin i parenterdlné patfi nepochybné
k dilezité casti Iécby. Shora uvedenou adherenci mikrobl k uroepitelu je moZno ovlivnit napf.
poddvanim extraktu z brusinek (spravné z klikvy, kanadské brusinky= Vaccinium macrocarpon).
V poslednich letech se pouZivaji kombinované preparaty obsahujici nejen koncentraty klikvy, ale i
probiotika. Ta maji pfiznivy efekt predevsim u Zen, omezuji osidleni zevniho Usti uretry gram-negativnimi
mikroby. Je tfeba zd(iraznit, Ze tyto preparaty jsou uréeny predevsim jako profylaxe — sniZuji riziko recidiv
IMC, nelze je ale povaZovat za jedinou lé¢bu akutniho onemocnéni.
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Progndza infekce moéovych cest: vétsinu tvoii infekce dolnich mocovych cest- cystitida a uretralni
syndrom, pacienty neohroZuje v dalsim pribéhu, i kdyZ se jedna casto o subjektivné velmi nepfijemné
symptomy. Na druhé strané akutni, a hlavné chronickd pyelonefritida se vznikem jizev v ledvinach
ohroZuje pacienty hypertenzi a pfi vétsim rozsahu jizveni i poruchou renalnich funkci. Postizeni ledvin
pfi chronické pyelonefritidé vétsinou byvd asymetrické, jedna ledvina mlze byt napf. zcela v pofddku,
ale mbZe byt ohroZiena hypertenzi pfi jizveni leviny druhostranné. Zvlasté v pediatrii je v oblasti
komplikovanych IMC nezbytna spoluprace s détskymi urology. Plati to ale i u dospélych, zvlasté tam, kde
se jedna o vrozené anomalie uropoetického traktu.

Literatura:
Détska nefrologie, Edit. Seeman T, Janda J, Mlada fronta 2015

Klinicka nefrologie, Edit. Tesar V, Viklicky O a kol. , Grada 2015

Infekce ledvin a mo€ovych cest v dospélém a détském véku, Edit .Teplan V, Horackova M., Bébrova E.,
Janda l., Grada, 2013

Pitna lécba
MUDr. Frantisek Samek
vedouci lékaf rehabilitacniho cddéleni, Méstska nemocnice Marianskeé Lazné

Oblast Slavkovského lesa skyta velké mnoistvi studenych i horkych minerélnich pramend. Pitnd lé¢ba
je stdle je3t& nedocenéna vefejnosti laickou, ale také odbornou. Maridnské Lazné a jejich okoli jsou
svétovou balneologickou raritou. Strategie a taktika piti horkych a studenych minerélnich vod je znaéné
rozdilnd. Velmi ¢astou pfic¢inou rady obtizi déti ¢i dospélych je nespréavné davkovani pozivanych tekutin.
Dokonce i v laznich se nejednou setkavame s nespravnou ordinaci pitné |écby. Rozpaky stéle jesté
panuji také v doporucenich piti tekutin. Pfednaska pfinasi informace o moinostech vyufiti pfirodnich
mineralnich vod v oblasti nasich lazni a zaméfuje se predevsim na jejich piti. Poukazéno je také na
chyby a omyly, kterych se v bézném Zivoté casto dopoustime.

Vyznam balneoterapie, rozsah lé¢ebnych indikaci, spektrum
procedur, legislativa

MUDr. Dana Saskova, MUDr. Josef Nebesar
Lécebné lazné Lazné Kynzvart

Komplexni lazenska lécba déti je velmi dllezitym ¢ldnkem v péci o chronicky nemocné dité, kterou se
dosahne zlepSeni jeho zdravotniho stavu bez vedlejsich G¢ink( dalsich Iékd na organizmus ditéte, a to
vlivem koncentrace viech ostatnich l1é€ebnych metod a opatieni v klimaticky pfiznivém prostfedi s
vyuzitim pfirodnich lé€ivych zdroji a pfi zachovéni |é¢ebného farmakologického plénu, stanoveného
vysilajicimi odborniky.

Cilem je
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- optimalizace (normalizace) fyziologickych pochodi v téle
- vyuziva cestu adaptace na sérii prevainé fyzikalnich podnétl (pfirodnich i umélych)
- snaha dosdhnout dlouhodobé reaktivni zmény organismu na kvalitativné vy3si Grovni
regulacnich pochod

Indikace lé¢ené v LL Lazné Kynivart

XXl = onemocnéni zazivaciho Ustroji

XXIV — obezita, onemocnéni stitné zlazy

XXV — onemocnéni dychaciho Ustroji

XXVIIl — onemocnéni ledvin a mocovych cest

XXX - koZni onemocnéni

XXVII - onemocnéni pohybového Ustroji — od roku 2017

Nabizime formu lé¢eni rodinné lazné: indikace pro dospélé Ill, IV/2, V, VII, VI, X

Lécebné plany pro indikace XXVIII

Pitnd lécba - Minerdini uhli¢ita koupel - Peloidni zdbaly - Suchad uhli¢itad lazen - LTV skupinova a
individudIni - Rizena terénni chlize - LTV skupinové v bazénu (pouze XXVIII/2 a XXVIII/3) - Plavéni v
bazénu (pouze XXVIII/2 a XXVII1/3) - Maséz reflexni - Klasickd masaz éasteéna - Kratkovinna diatermie
Magnetoterapie — Solux - Myofeedback (XXVIII/1 s funkéni poruchou, XXVIII/6) - InstruktdZ a nacvik
mikce (XXVIII/1) - Uroflowmetrie a SONO m.m. na reziduum (XXVIII/1, XXVIII/3 a XXVII/6) —
dietoterapie — edukace

Navrh na ldzefiskou péci lze jednoduse vypsat pfimo na strankach LLLK www.lazne-kynzvart.cz

Ndklady vynaloZené na komplexni ldzeriskou |é¢bu déti zdravotnimi pojistovnami se do preskripénich
limitl praktickym |ékafGm nezapoéitavaji.

Pro vyplfiovani Navrh( na ldzefiskou lécbu je duleZitd Citelnost, struéna anamnéza, objektivni ndlez,
diagndza a soucasna medikace a v co nejmensi mife uZivani zkratek regionalné rozsifenych, které
nemusi byt vieobecné srozumitelné.

Pro individudini pfistup k péci a stravovani je daleZita informace o pfipadné potravinové a lékové alergii
- mnozi rodi¢e nejsou schopni vérohodné informace poskytnout.

Indikacni skupina musi byt v souladu s indika¢nim seznamem, stejné tak diagndza onemocnéni ditéte
vieobecné a individuaini kontraindikace lazenskeé |écby

»Navrhu” plati pro déti 6 mésicli od data vyplnéni, pro dospélé pacienty 3 mésice.

Navrh na ldzefiskou |éCebné rehabilitacni péci musi byt opatfen podpisem zdkonného zdstupce
pacienta, resp. pacienta.

Neockované dité z divodl odpirani ockovani rodi¢i nelze k lazeriské |é¢bé pFijmout — Zakon ¢&.
258/2000 Sb. ,,0 ochrané vefejného zdravi”. Zminka o provedeném ockovéni je tedy v Navrhu velmi
dalezita.

Literatura: 1) Balneologie — Dobroslava Jandova
2) Klinicka balneologie — Spiddk, Rusavy a kolektiv
1) (S Pediatrie 1/72 - Gnor 2017 - Détskd nefrologie - 1. ¢dst— Janda J., Bébrova E.,
Kovacs L.,
Janko V., Flogelova H., Staskova L., Michélkova K.
2) CS Pediatrie 2/72 - 2017 - Détsk4 nefrologie — 2. &ast — Janda J.



