Infekce horních močových cest, urosepse, septický šok
horní močové cesty-ledvina, močovod

záněty LEDVIN

FOKÁLNÍ ZÁNĚT- hematogenně-karbunkl a perinefritický absces
metastaticky z infekčního fokusu

přestup z okolí- paranefritický absces

sběhlý absces při TBC obratle

osteomyelitida

onemocnění GIT

podbrániční absces

etiologie- většinou STAFYLOKOKUS

eventuelně E.coli, Proteus, TBC, mykotické infekce

symptomy- lymbalgie, prosáknutí bedra na postižené straně
hmatná rezistence u asteniků

                                            chronické subfebrilie, následované intermitentními septickými teplotami, zimnice, třesavka, celková schvácenost

únavový syndrom

reflexní kontraktura bederních a paravertebrálních svalů

diagnóza- vyšetření moči-NEGATIVNÍ- chemicky, sediment i kultivace

vyšetření krve- ↑ FW, CRP, leukocytóza, anémie

nativní nefrogram- deformace renální kontury

vymizení zastření stínu ledviny či okraje psoatu

vysoký stav bránice

SONO, CT- absces

IVU MŮŽE BÝT V NORMĚ

diferenciální diagnóza- tumor ledviny

TBC ledviny

xantogranulomatózní pyelonefritida

infikovaná cysta nebo hematom ledviny

urinom

subfrenický absces

retrocekální apendicitida

léčba-jedinci v dobrém stavu- KONZERVATIVNĚ

razantní parenterální ATB terapie

oslabení jedinci, progrese abscesu, rozsáhlejší ložisko

perkutánní drenáž z lobotomie pod SONO kontrolou

KARBUNKL LEDVINY- intrarenální absces ledvinového parenchymu

 

PERINEFRITICKÝ ABSCES

 hnisavý zánět obalů ledviny, který nepřestoupil na Gerotovu fascii

PARANEFRITICKÝ ABSCES- vně Gerotovy fascie

 
AKUTNÍ PYELONEFRITIDA- ascendentní bakteriální zánět kalichopánvičkového systému a močovodu přecházející kanalikulárně na intersticium ledviny



méně často hematogenní



AKUTNÍ X CHRONICKÁ



NEKOMPLIKOVANÁ X KOMPLIKOVANÁ



mladé ženy



muži > 50 let- infravesikální obstrukce- BHP

 
 
OBSTRUKČNÍ PYELONEFRITIDA- blokáda močových cest ureterolitiázou, pyelolitiázou ( PYONEFROS- infikovaná hydronefróza až UROSEPSE



projev- náhlý vznik z plného zdraví




febrilie (>38°C)až septické teploty




zimnice, třesavka




lumbalgie- TRVALÁ tupá TLAKOVÁ BOLEST




celková schvácenost, cefalea, apatie




nauzea, zvracení




celková alterace stavu s únavou



strangurie, polakisurie, dysurie


diagnóza-moč- makroskopicky- kalná, pyurická





někdy makrohematurická, zapáchající





chemicky- Leu, bílkovina, ERY, vyšší pH





sediment- Leu, epitelie, ERY, bakterie





kultivace- signifikatní bakteriurie




KO- leukocytóza, elevace FW, CRP




eventuelně pozitivní hemokultura




klinický nález- febrilie, schvácenost





palpační bolestivost v mesogastriu





pozitivní tapottement, Izraeli




SONO-často nic




nativní nefrogram- kontrastní litiáza




nativní CT- litiáza



komplikace- urosepse




akutní renální insuficience- oboustranné postižení




chronická pyelonefritida až CHRI



terapie komplikované pyelonefritidy




hospitalizace, klid na lůžku




permanentní katétr




infúze, analgetika, antipyretika




parenterálně širokospektrá ATB -10-14 dní





ihned nasadit empiricky





úprava podle citlivosti na ATB





nejčastěji AUGMENTIN + GENTAMICIN





při alergii na PNC- ofloxacin, ciprinol




okamžitá derivace moči nad překážkou





punkční nefrostomie





relokace konkrementu





uretrální cévka





stent



těhotenská pyelonefritida




patogeneze- obleněná peristaltika ureterů 





mechanická obstrukce ureterů tlakem ↑ se dělohy






tlačí na měchýř- pomalejší a obtížnější evakuace




inzerce pigtailu po zbytek gravidity až do konce šestinedělí, ATB- PNC, cefalosporiny, makrolidy, linkomyciny- 10-14 dní, analgetika, spasmolytika



CHRONICKÁ PYELONEFRITIDA




následek nedoléčené akutní pyelonefritidy




přetrvávající obstrukce močových cest 




refluxová nefropatie-vezikouretrální reflux



komplikace diabetu, kolagenóz, hyperurikémie




abusus fenacetinu




častěji bilaterální




projev- často klinicky němá





trvalé bolesti v bedrech a kříži- lumbalgie





subfebrilie





anémie





postupně rozvoj hypertenze s renální složkou






↑ sekrece reninu na podkladě ischemie parenchymu





anorexie, hubnutí




diagnóza- klinická symptomatologie





intermitentní bakteriurie





močový sediment-pyurie, proteinurie, epitelie, válce





snížená koncentrační schopnost ledvin





postupně snižující se clearence kreatininu





↑ FW, CRP, mírná leukocytóza, anémie





normální nebo lehce ↑ urea, kreatinin





SONO, IVU- urolitiáza






městnání v MC






vrozené obstrukční uropatie





cystografie- vezikouretrální reflux






obstrukce DMC





scintigrafie





CT




diferenciální diagnóza

 
 
 
 
 CHRONICKÁ RECIDIVUJÍCÍ CYSTITIDA-perzistující bakteriurie bez známek parenchymatózního ledvinného poškození





urogenitální TBC- leukocyturie bez bakteriurie






netypické deformity KPS






nepravidelné dysurie






kyselé pH moče





chronická adnexitida-křížové bolesti, bolest v malé pánvi




vertebrogenní algický syndrom Th a L páteř
 močový nález opakovaně negativní



terapie- odstranění obstrukce





korekce vezikouretrálního refluxu





nefrektomie při jednostranné hypertenzi




medikamentózní korekce hypertenze





hemodialýza u selhání





protibakteriální léčba při symptomatologii


PAPILÁRNÍ NEKRÓZA LEDVINY- zánětlivá destrukce a nekróza papil ledvinných v důsledku chronické nebo akutní ischémie



diabetici, analgetická nefropatie, abusus alkoholu, oslabení jedinci, chronická obstrukce, vezikouretrální reflux



perkutánní pyelonefritida a sepse



renální kolika



hematurie, febrilie, třesavka



pyurie, proteinurie



porucha koncentrační schopnosti ledvin



IVU- atrofické papily bez renálních jizev




bilaterální proces



SONO- městnání nad překážkou



RTG- nativní nefrogram


léčba- ATB



desobstrukce močových cest




zamezení podávání analgetik




hydratace infúzemi


XANTOGRANULOMATÓZNÍ PYELONEFRITIDA- chronický zánět intersticia s ukládáním lipoidních hmot do parenchymu v okolí KPS s destrukcí ledviny a její afunkcí, s progresí do perirenálního tuku



obvykle JEDNOSTRANNÍ



multifokální



není jasná etiologie- kombinace uroinfekce + obstrukce



více u žen, vyšší věk, DM, kombinace s urolitiázou



léčba- NEFREKTOMIE

INFEKČNÍ UROLITIÁZA


častěji u žen

infekční konkrementy- karbonátapatit, struvit



tvoří odlitky KPS


způsobují obstrukci


mohou vést ke vzniku bakteriální nefritidy






abscesů


vznikají působením ureázy- Proteus, Mykoplasma, Ureaplasma


projev-dlouho němá


až při exacerbaci infekce nebo vzniku obstrukce


pyurie, makrohematiurie, lumbalgie, urosepse


anamnéza recidivující uroinfekce, dlouhodobé imobilizace

diagnóza- leukocyturie, hematurie, proteinurie


patogen často ATB rezistentní



SONO- litiáza, městnání KPS, jizvy



nativní nefrogram



IVU



ascendentní pyelografie- při alergii na kontrast- místo IVU-pod ATB clonou


léčba- obtížná, neúspěšná



PERKUTÁNNÍ EXTRAKCE KONKREMENTU (PEK)




následná punkční nefrostomie a možná disoluce



reziduální konkrementy-PEK ve více dobách






LERV






přímá disoluce



po odstranění litiázy lázeňská terapie




zajišťovací ATB terapie



nepodařilo se odstranit konkrementy




ATB pouze při akutní exacerbaci infekce



všeobecná metafylaxe- pitný režim, málo soli




pravidelně malé porce mléčných výrobků




KI citráty, alkalické minerálky
UROSEPSE- septický stav vyvolaný přestupem močových patogenů do krevního oběhu
původce- endotoxin G- bakterií (E.coli)

etiologie- instrumentace



obstrukce močových cest- litiáza, cizí těleso


nozokomiální infekce



vysoký věk



DM



CHRI



kardiální nedostatečnost



kachexie



stav po CHT a imunosupresi


projev- zimnice, třesavka- náhle vzniklá



horečka, hyperpyrexie



anxiózní stav



sopor až koma



1. stádium-HYPERDYNAMICKÉ- normální TK





prokrvení periferie





tachykardie odpovídající ↑ TT





neklid, desorientace, nespolupráce





tachypnoe



2. stádium- HYPODYNAMICKÉ- pokles TK





akrální cyanóza





rychlý nitkovitý puls





tachypnoe





oligurie, anurie





ztráta vědomí





krvácivé stavy





rozvrat vnitřního prostředí





selhání vitálních funkcí a smrt


diagnostika- anamnéza- urologické/neurologické výkony



fyzikální vyšetření



moč na kultivaci, hemokultura



laboratoř- KO, diferenciál, koagulační vyšetření, iontogram, renální parametry, jaterní testy, glykémie, zánětlivé markery- CRP, prokalcitonin



SONO



nativní nefrogram



nativní CT



kontrastní CT při podezření na absces


diferenciální diagnóza- posthemoragický šok



TUR syndrom- hypervolemicko-hypotonický syndrom


terapie-1. tekutinová resuscitace k zajištění orgánové perfúze




co nejdříve- hlavně pacienti s hypotenzí a laktátem > 4 mmol/l




cíl- centrální žilní tlak 8-12 mmHg





střední arteriální tlak > 65 mmHg





diuréza >0,5 ml/kg/hod




pokud není dostatečná- NORADRENALIN



2. odběr materiálů na kultivaci



3. zahájení ATB léčby- do 1 hodiny od sepse




širokospektré ATB





1. volba- cefalosporiny 3. generace





potencované PNC





chinolony 3. generace




kombinace ATB- podezření na pseudomonádu, neutropenie



4. identifikace zdroje




zajistit volnou derivaci moče- permanentní katetr







punkční nefrostomie







uretrální stent



monitorování životních funkcí a diurézy



přísná kontrola glykémie

septický šok- urgentní stav


vyžaduje intenzivní péči



výsledkem neadekvátní tkáňové perfúze životně důležitých orgánů


vznik- proniknutí baktérií nebo toxinů do krevního oběhu

bakteriémie- krátkodobá přítomnost bakterií v krvi v malém množství, nevyvolá žádnou odezvu

septikémie- závažnější stupeň bakteriémie


vysoké horečky, celková alterace až septický šok

