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UvVOD

Téma onemocnéni ledvin a mocovych cest u déti jsem si
vybrala proto, ze  patfi kjedném z nejCastéjSich  (vedle
onemocnéni dychaciho a pohybového aparatu), které se
v Marianskych Laznich 1€¢i. Myslim si, Ze je velky rozdil, kdy se
toto onemocnéni vyskytne, jestli v dospélosti nebo v détstvi. Kdyz
se vyskytne v détstvi, zaleZi hlavné na rodicich jak se ditéti vénuji a
kdy navstivi lékate, ktery by dité vySetfil a v€as zahgjil 1é¢bu.
Musim v3ak uznat, Ze i sebelepsi rodi¢ nemusi byt vzdy na vinég, Ze
zajde k lékari pozdé. Néktera onemocnéni, i pies véasné zahijenou
lé¢bu se mohou opakovat, tedy recidivovat. Ty déti, které maji
tyto potiZe jsou posilany do lazeiiské 1écebny. Jedina lécebna ve
sttedni  Evropé, ktera se zabyva lazeriskou lé¢bou
nefrourologickych onemocnéni s odpovidajicimi ptirodnimi zdroji,
se nachdzi v Maridnskych Laznich. Je to détska lécebna
Miramonte. Nachazi se na okraji mésta, uprostted zelenych lest.
Prvni déti byly k lazeiiské 1é¢bé pozvany v ¢ervnu roku 1963. Od
svého pocétku se tato lécebna vénuje lazeriské 1€¢bé nemoci ledvin
a mocovych cest. Od roku 1994 se tato specializace rozsifila téZ na
oblast détské gynekologie. Kapacita lé¢ebny je 87 luzek. Do
1é¢ebny jezdi déti ve véku od 3 do 19 let, déti od 3 do 6 let béhem
1é€by doprovézeji rodice. Délka  lécebného pobytu se fidi
zdravotnim stavem ditéte a trva obvykle 4 az 5 tydnd. Jedna se o
klasickou lazefiskou 1é¢bu ptirodnimi 1é¢ivymi zdroji (mineralni
vody k pitné 1é¢bé, ale i ke koupelim, dale pak radelinové zabaly a
uhli¢ité plynové obalky), ktera je doplfiovana 1é¢ebnou télesnou
vychovou, masazemi, elektrolé¢ebnymi procedurami,
magnetoterapii a novymi prvky  aktivni  rehabilitace
(myofeedback a sono-biofeedback). Nemoci, se kterymi déti do

této 1éCebny ptijizdéji:



1) chronické a recidivujici zanéty ledvin a mocovych  cest
(s nebo bez non-neurogennich poruch vyprazdnovani dolnich
mocovych cest)

2) urolitidza  (po spontannim odchodu, po operativnim feseni
endoskopickou ¢i  klasickou cestou, po LERV- litotrypse
extrakorporalni razovou vinou)

3) stavy po operacich ledvin a mocovych cest (do jednoho roku po
operaci, opakované jsou-li provazeny zanétem ¢i poruchou
funkce)

4) vlekla onemocnéni ledvinnych klubicek (chronické
glomerulonefritidy, nefroticky syndrom)

5) funkéni poruchy vyprazdnovani dolnich mocovych  cest
(urgentni inkontinence, stress inkontinence, dysfunkéni mikce),

enuresis noctura (no¢ni pomocovani).

Vsechny tyto skupiny onemocnéni jsou podle indika¢niho seznamu
oznacovany rimskymi islicemi — XXVIII/ 1 (2, 3, 4, 5).

Jak jiz jsem se zminila, pfijizdi sem také déti snemocemi
gynekologického razu. Jsou to napt opakované zanéty zevnich a
vnitinich rodidel  (vulvitis, vulvovaginitis, adnexitis, parametritis)
a stavy po operacich voblasti malé panve, zvlast¢ po
appendectomii a operativnich zakrocich na ovariich.

Vyhodou této léEebny je, Ze je zde laboratof, kde mimo zakladniho
vySetieni krve a moce, mohou vySetfit zakladni rizikové

faktory v moéi u recidivujici litiazy.



1. Anatomie mocového ustroji

K moCovému ustroji nalezi jednak parové organy, tj. ledvina
(latinsky ren) s panvickou ledvinovou a  kalichy ledvinovymi,
mocovod (ureter), dale pak  neparové organy — mocovy

méchyf (vesica urinaria) a mocova trubice (urethra) .

1.1. Ledvina je parovy organ tvaru fazole. Je tuhé, elastické
konzistence. Hmotnost ledviny je okolo 120 — 170 g, u Zen az o 10
g mén€. Rozméry ledvin jsou pfiblizné: délka 11cm, §itka 6 cm a
tlouStka 3 cm. Ledviny jsou uloZeny v retroperitoneu na zadni
stén€ dutiny brisni, v rozsahu obratli Th 12 — L2. Prava ledvina je
ulozena o néco nize. Na fezu ledvinou lze makroskopicky rozlisit
svétlejSi a jemné zrnitou kdru (cortex renalis) a tmavsi dren
(medulla renalis). Mikroskopicky ledvina obsahuje krom cév a
nervi dal$i zékladni stavebni soulasti: nefrony, sbéraci a odvodné
kanalky a malé mnoZstvi vmezefeného vaziva. Nefron zacina
vackem, tento vacek byl nazvan po svém objeviteli — Bowmanovo
pouzdro. Spolu s glomerulem (cévnim klubickem) vytvareji
ledvinové (Malpighiovo) télisko. V jedné ledviné se predpoklada
existence 1,5 milionu téchto utvarid. Bowmanovo pouzdro se sklada
ze dvou listd. Na prostor mezi tyto listy navazuje ledvinovy
kanalek, na kterém rozliSujeme proximalni a distalni tubulus.
Na proximalnim tubulu rozliSujeme dvé &asti: stoCeny kanalek 1. a
Henleovu kli¢ku. U distalniho tubulu je jeho prvni Cast ztlustéla
vtzv. macula densa, druha &ast vytvafi stoCeny kanalek II. Ta
pak prechazi kratkym, rovngjsim spojovacim segmentem do
sbéraciho kanalku.Sbéraci kanalky vstupuji do odvodnych kanalkd.
Na vnitfnim okraji ledviny je branka ( hilum renale), kde vstupuji a
vystupuji cévy a nervy a vystupuje mocovod . Branka navazuje

do hloubky na prostor (sinus renalis), obsahujici panvicku a



kalichy ledvinové, cévy, nervy a tukové vazivo. Kalichy ledvinové
maji nalevkovity tvar. Vytokovy tsek ledvinové panvicky vy¢niva
z dolniho okraje ledvinového hilu a prechazi tam bez rozlisitelné
hranice, ale nékdy pod ur€itym thlem v mocovod. V tomto misté

se Casto zachyti kamének.

1.2. Mocovod ma tvar lehce oplo§télé , asi 25 -30 cm dlouhé

trubice. Spojuje panvicku ledvinovou s moovym méchyrem.

1.3. MoCovy méchyr je duty organ, ve kterém se shromazd'uje moc.

Obsah kolisa, obvykle je 400-500 ml, ale za patologickych
podminek mize byt az 1000 ml i vice. Fyziologické nuceni na mo¢

se dostavuje pfi obsahu kolem 250 —300 ml.

1.4. Zenska mo&ova trubice je 3 — 4 cm dlouha, pfi nebolestivém

roztazeni asi 7 -8 mm S§irokd. Vystupuje z moCového méchyfe a

usti mezi malymi stydkymi pysky. Muzska mocové trubice na

rozdil od Zenské mocové trubice je nejen vyvodna cesta mocCova,
ale od vusténi vstfikovaciho kanalku (ductus ejaculatorius ) také
vyvodna cesta pohlavni. Pfi ochablém pyji je asi 18 —20 cm dlouha
(u dospélych). Vystupuje z moCového méchyre a konéi na vrcholu

Zaludu pyje.



2. Zvlastnosti mocového ustroji ditéte

Zaklady ledvin a ostatnich ¢asti mocového ustroji vznikaji
v lidském zarodku v obdobi tfetiho az patého tydne po podeti.
Slozitym pochodem se méni jejich tvar a poloha a spojuji se se
zaklady vyvodnych cest mocovych. U novorozeného ditéte maji
ledviny tvar podobny ledvinam dospélého, ale jsou ulozeny
ponékud nize. Definitivni polohu zaujimaji az na zacatku Skolniho
v€ku. Jsou pomérné velké a jejich rust je pfiblizné rovnomérny
s ristem celého organismu. Vzajemny pomér funk&né odlisnych
Casti — kary a dfené — je u novorozeného ditéte vyraznéjsi ve
prospéch diené. Krevni zasobovani, dulezité pro tvorbu modi, je
naopak lepsi v kire ledvin. Také vyvodné mocCové cesty se méni
béhem détského véku velmi vyrazné. Rozsifuje se jejich prusvit a
zv@€tSuje se jimavost moCového méchyfe. Soucasné sili svalova
vrstva v jeho stén€ Postupné se upravuje  Cinnost svérau a
jejich  ovladani vali. Détska ledviny je schopna tvofit mo¢
filtraci krve jiz od nejutlejSiho véku. Moc¢ vznika v ledvinach jiz
v dobé& nitrodé€lozniho zivota. Po porodu zavisi jeji mnozstvi na
vodni rovnovaze organismu a na vyzralosti ledvinnych klubicek.
Jejich pocet je jiz v té dobé stejny jako u dospélého, ale ¢ast z nich
je zatim jen v rezervé a zaCina pracovat az pozdé€ji. Schopnost
zajistit spravny pomér vody a rozpustnych latek, tj. koncentraci, a
tim i sloZzeni mo¢i, neni v nejutlej§im véku dostatecna. Vyrovnava
se teprve postupné béhem prvnich mésici Zivota. VétSi pfijem
nékterych soli v této dobé je pro ledviny zatézi, s niz se velmi
tézko vyrovnavaji. Schopnost dokonale vyprazdfiovat moCové
cesty a méchyf je ponékud omezena. Slaba st€na méchyre
maZe snadno povolit, nebo jimavost se nadmérné zvétSuje.

Ovladani modeni vili se vyviji teprve postupné. Dusledkem muize



byt fada subjektivnich potizi pfi moceni, pomocovani a chronické
zan€ty mocovych cest. Proto je Castéjsi vyprazdriovani méchyre
v détském veéku velmi dilezité a patfi  k zdkladnim z4sadam
spravné  Zzivotospravy. Velkou vyhodou ditéte proti dospélému
je vynikajici schopnost mo€ového ustroji ptizplsobit se zménénym
pomérim. Kazdy umély nebo prfirozeny zisah do jeho funkce
(operace, uraz, nemoc) se ledvinové ustroji snazi v kratké dobé
vyrovnat. Funk¢ni rezerva détské ledviny je obrovska a zdrava Cast
rychle prebira ukoly Casti postizené. Stejné tak hojiva schopnost
mocovych cest je ve srovnani s dosp€lymi podstatné lep§i. Kazdy
operatni zasah u dit€te ma mnohem vét§i nadé€ji na dobry
vysledek. Proto velmi zéleZi na tom, aby onemocnéni bylo v¢as

rozpoznano a dité predano do rukou odborniku.



3.Funkce ledvin
Nefrony produkuji mo¢. Z glomeruld je do prostoru mezi oba listy
Bowmanova pouzdra produkovana tzv. primarni mo¢ ( za 24 hodin
asi 170 - 200 litrd) . V kanalcich nefronu je tato tekutina
zpracovana. Uplatiiuje se pfitom krom osmosy také reabsorbce, ale
1 aktivni sekrece nékterych latek do tvorici se mo&e burikami stény
kanalkd. Touto &innosti nefronu je nakonec redukovan objem
primarni mo¢e na bézny objem 1,0 — 1,5 litru definitivni moce
denné (u dospélych), kterou je z krve odstranéno mnozstvi télu
Skodlivych,  odpadnich nebo nadbyte¢nych latek. Ledvinami
proteCe cely objem cirkulujici krve za 4 -5 minut. Ledviny maji
rovné€z funkci endokrinni. Produkuji renin, ovliviiujici krevni tlak,
erytropoetin,  ovliviyjici krvetvorbu a kalciferol ovliviujici
metabolismus vapniku. Ledviny maji je§té dal§i ukoly, kterymi
navazuji na praci jinych organi. Pomahaji udrzovat rovnovahu
vnitfniho prostfedi, reakci tkani, teplotu pomahaji regulovat
hospodareni s vodou. Pfi méstnani moce v kalichu ledvinovém
muze dojit k protrZzeni epithelu v mistech prechodu z vystelky
kalichu na povrch papily. Mo¢ pak vnika podél svalové vrstvy
do diené (pyelorenalni reflux). Vyvodnymi cestami mocovymi a
dale ureterem probihaji peristaltické vlny, transportujici mo¢ po
kapkach do mocového meéchyfe. Peristaltika je vysledkem
automaticky  vznikajicich  vzruchd  ve  specializovanych

burikach hladké svaloviny.



4. VySetreni mocového ustroji

Klinicky obraz chorob mocového Ustroji se u déti v mnohém li§i od
obrazu stejnych nemoci u dospélych. Jiz sam nedostatek
subjektivnich obtizi, které pro rozpoznani mnohych urologickych
chorob jsou tak charakteristické, a neschopnost je vyjadiit ztézuji u
déti diagnostiku. Utlé rozméry mocové trubice a ostatnich
mocovych cest vyzaduji zvlastnich vySetfovacich nastrojd. Rada
obtizi, které jsou u dospélych pfizna¢né pro onemocnéni mocového
ustroji, zistava skryta pod obrazem riznych zaZivacich poruch.
Proto je velmi dilezity spravny postup klinického urologického

vySetfeni.

vvvvv

ledvinné choroby, polycystické ledviny, lues a nadory. Vyptavame
se rodi¢d na zpusob mikce u ditéte (udrzi-li mo¢, jak €asto moci),
na mnozstvi a vzhled moc¢i (zabarveni plenek), na zazivaci obtize a
jiné celkové projevy (Zizen, zvraceni, ale i prudky vzestup teploty
bez pfiznaku ur¢itého onemocnéni). Ptame se také rodicy, jestli dité
netrpi zacpou. Pfi posuzovani mikce je dilezité védét, ze kojenec,
kdyZ nespi, mo¢i 2 -3 x za hodinu, ve spanku asi jednou za 6
hodin. Ve véku 2 -3 let, Casto dfive, dit€ se nauci udrZovat
télesnou Cistotu a moci ve dne za 2 -3 hodiny, kdyzZ spi udrzi mocC 8
-10 hodin. Stava se vSak az do véku 4 -5 let, Ze se pfi jakémkoliv
onemocnéni dité¢ pomoc¢i a moci tak Casto jako kojenec. Stejny
zpisob mocCeni trva n&€kdy az do puberty i déle u déti
s nedostatenym  vyvojem inervace méchyie  (enuresis).

Novorozenec zaéne moéit za 12 — 24 hodin a nékdy az za 36 hodin



po narozeni. NemoCi-li do 36 hodin, musime pomyslet na
nedostatenou inervaci méchyfe nebo na vrozenou piekazku v
moCové trubici. Po dikladné anamnese nasleduje celkové

vySetieni ditéte.

4.2. Pohmatové vySetfeni ma vzdy predchazet vySetieni
modi. MiiZe se totiz stat, Zze prostd, dikladnéj$i palpace ledviny
vyvola nékdy albuminurii (pfitomnost  bilkoviny v mo¢i).
Vysetfovana mo¢ ma byt, pokud mozno, Cerstvé vymocena. Nema
dlouho stat v nesterilni nadob&é. Tak se vni pomnozi mikroby,
Cervené krvinky se rozpadnou a mikroskopicky nalez byva
zkresleny. Dfive se mo€ na vySetfeni odebirala u dév€at cévkou.
Dnes se odebira stfedni proud moe po umyti genitald. Pfi
vySetfeni mo€i se nikdy nespokojime pouze s chemickym
vySetfenim, ale vySetfime i sedlinu, kterou jsme ziskali
centrifugaci, pod mikroskopem. Pfi chemickém rozboru
hodnotime hlavné pfitomnost bilkoviny, krve a hnisu v moci.
Z praktického hlediska znamena pfitomnost bilkoviny v mo¢i, ze je
zvySena propustnost glomerularnich kapilar. Za normalnich
okolnosti neprochazi témér Zzadna bilkovina glomerularnimi
kapilarami. Zvy$eni propustnosti miize byt soucasti nejriznéjsich
onemocnéni ledvin, ale i riznych jinych onemocnéni. Proto nelze
pouze z nalezu bilkoviny stanovit diagnostické zavéry. Kvalitativni
prikaz bilkoviny v mo¢i se provadi  pomoci kyseliny
sulfosalicylové. Vv sedimentu pod mikroskopem
hodnotime pfitomnost erytrocytt, leukocytd, epitelii, bakterii, valct
a krystalkd (uratové, cystinové, oxalatové, fosfatove). Je-li
podezieni na infekci patrame po druhu infekce nejen vySetfenim
vhodné obarvenych natéri, ale i bakterialni kulturou z moé¢i. Pfi

podezieni na bakteriurii vySetfujeme roztér ze sedliny moci vzdy



Cerstvé zachycené, protoze se 1 v moci normalni, chované
v nesterilni nddob€, po n€kolika hodinach pomnozi Escherichia
coli. Je nutno zdiraznit, Ze negativni nalez v mo¢i neznamena, ze
mocoveé ustroji je zcela bez chorobnych zmén. U novorozence jsou
prvni moc¢i koncentrovanéjsi, kyselé reakce. Ve 2/3 pfiipadl
obsahuje tato moc¢ bilkovinu a valce. V sedliné takovéto moci
nalézame velké mnozstvi epitelii, krystali mocani a kyseliny
mocove. Kojenecka mo¢€ je pak bleda, ridka, vodnata. Po vySetreni

mo¢i nasleduje vysetfeni pohmatem.

43. Palpace ledviny se dgje stejné jako u dospélych v poloze
na zaddech nebo na boku. Chabou a tenkou bfi$ni sténu snaze
prohmatame u déti nezli u dospélych. Pfi posuzovani pohmatového
nalezu si musime byt védomi toho, ze u malych déti az do konce
prvniho roku a mnohdy jesté v druhém roce jsou celé ledviny dobre
hmatatelné, nebot’ neni jesté ukoncen jejich vzestup. Po narozeni az
do stafi jednoho roku je kaudalni pdl ledviny u poloviny kojencl
v jamé kycelni. Jsou v té dobé tvaru kulovitého a pomérné veliké.
Vyhmatani ledviny u déti je také umoznéno nepatrnym mnozstvim
tuku v tukovém pouzdru, jehoz piibyva teprve po 10. roce.
Pohmatem se pfesvédéime o zménach polohy, tvaru a velikosti
ledviny. Zaroveni pfi palpaci prohlizime stavbu téla, zda se

nevyskytuji néjaké asymetrické prolaklinky, podeziela pigmentace

¢i chloupky.

44, Velmi  ddlezitym dopliikem jednoduchého fyzikalniho
vySetfeni je rentgenové vySetfeni. Toto vysetieni se provadi vzdy
pred ptipadnym cystoskopickym vySetfenim. Rentgenové vysetieni
se sklada predné z prostého snimku, na kterém musi byt zachyceno

celé mocové ustroji (ledviny s mo€ovody a celym méchyfem). Pro
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neklid ditéte, které nedovede =zastavit dech jako dospély, je nutno
zvolit velmi kratké expozice. Aby dit€ zastavilo dech, stiskneme
mu tésné pred expozici prsty nosni chiipi, ¢imz reflektoricky na
chvili nedycha, coz se velmi osvéd¢ilo. Plyny ve stievech jsou
Casto velikou zavadou citelnosti snimku. U déti starSich tfi let je
nejlépe dati vecer pred vySetienim nalev, ktery pak druhy den rano
opakujeme. Prosty snimek nas orientuje o tvaru ledvin, jejich
poloze, o stinech kamenu a cizich téles a 0 zménach na patefi. Po
prost¢ radiografii nasleduje obycCejné¢ vySetfeni vyluCovaci

urografii.

4.5. VySetfeni ultrazvukem- sonografie. Touto metodou lze velmi

presné urcit velikost ledvin, nadory, cystické utvary, hydronefrézu.

4.6 ,,VyluCovaci urografie je metoda bezicCelna a Skodliva
vSude tam, kde jsou znamky nedostatecnosti ledvin. Musi ji proto
vzdy predchazet funkéni vySetfeni ledvin, zvla§té¢ zkouska
barvivova a koncentra¢ni. Vylu€ovaci urografie Ize dobfe provadét
1 u kojenct. Nejuzivanéjsi kontrastni latkou je dnes Dijodon ¢i
Diodrast, Predem se ale musime presvédcit, ze dit€ neni alergickeé
na jod. Nejspolehlivéjsi je, kdyz vstfikneme nepatrné mnozstvi
do zily a pozorujeme, zda se béhem 1 - 2 hodin nedostavi
piiznaky anafylaxe, a pak mizeme klidn€ vstiiknout celou davku.
Aplikujeme to do loketni, spankové ¢i stehenni zily. Latku
vstiikujeme ohfatou na télesnou teplotu. Mnozstvi nitroZilné
podaného preparatu fidime podle véku ditéte. Prvni snimek je
nutno zhotovit za 5 minut po nitrozilni injekci. Kde je ponékud
poskozena vylu€ovaci schopnost ledvin, délame jesté jeden snimek
pozdé&ji, za 10 —15 minut nebo za 20 - 30 minut. Je dobfe délat

snimek pfi naplnéném méchyfi a pfi stlateni mocovodi vzduSnou
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pelotou pres podbrisek. Pfi posuzovani vyluCovacich urogrami
musime mit na zfeteli, Ze snimek nam ukazuje jen urcity okamzik
fyziologické naplné odvodnich mocovych cest. Jestlize je Einnost

jedné ledviny poskozena, nedostaneme jeji kontrastni napli.

4.7 Pti vyluCovaci urografii nedostaneme podrobnéjsi morfologické
zmény panvicky, proto je lepsi metoda - pyelografie. U starSich
déti a u dospélych lze pouzit ke znazornéni ledvinného
parenchymu, prosyceného kontrastni latkou, bfiSni aortografii. U
malych déti je tato metoda povazovana za nebezpeénou Tato

metoda také znazorni ledvinné cévy.

4.8 Pti poruchach vyprazdriovani méchyte a vychlipce méchyie ma
velkou diagnostickou cenu vySetfeni mocovych cest kontrastni
naplni méchyie — cystografie a ureteropyelografie refluxem.
Cévkou vyprazdnime mocovy  méchyf a naplnime ho
kontrastni latkou v takovém mnozstvi, az dit€ pocituje v méchyti
tlak. Jako kontrastni latku lze pouzit thorotrast, natrium
jodatum 10%. Snimek méchyie délame jednak v pifedozadnim,
jednak v §ikmych a postrannich primétech. Pfi poruchach uzavéru
dolniho usti mocovodu proudi kontrastni latka z méchyfe do

mocovodu a plni ledvinné panvicky.

4.9 0O tvaru mocCové trubice a o rozsahu chorobnych zmén nas
pouci retrogradni urethrografie. MocCovou trubici naplnime
stiikatkou s tupym konickym nasadcem né&kolika cm olejovym
roztokem jodu. Délame zpravidla dva snimky, jeden v Sikmém
pramét, druhy v pfedozadnim. Tato metoda je dllezitou pomickou
k pfesnému poznani vrozenych vad, vychlipek, zdvojeni a zizeni

mocové trubice. Urethrografie ma u déti, hlavné u chlapcl, zvlasté
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znacny diagnosticky vyznam, protoze je tu urethroskopie pro malé
rozméry mocCové trubice vét§inou nemozna. K poznani pomérd na
hrdle moCového méchyfe ,jeho otvirani a uzavéru, zvlasté u
riznych forem pomocovani, je dilezitou pomickou mikéni
urethrografie. Je mozna pouze u déti, ktefi se umi na povel

vymocit.

4.10. Nejcennéj§i diagnostickou pomuckou je cystoskopie a
zacévkovani mocovodu. Pouzivame ji jen tehdy, kdyz jsme vySe
uvedenymi zpusoby nedospéli ke spravnému rozpoznani. Tato
metoda neni tak jednoduchy vykon u déti jako u dospélych.
Cystoskopy, které jsou pouzivany v détské urologii, rozliSujeme na
kojenecké a détské. Cystoskopické vySetfeni méchyfe je u déti
znesnadnéno tim, ze se méchyf pohybuje s dychanim.
Cystoskopem se presvéd¢ime o stavu nitra méchyre a jeho sliznice
a z pozorovani peristaltickych pohybd usti moCovodi a jakosti
vystfikované mo¢i muZzeme soudit na pfipadné ledvinné
onemocnéni. Pfi vytahovani cystoskopu si v§imneme vzhledu hrdla
méchyfe. Byva tu pfi poruchach inervace paréza hrdla méchyfe. Po
kazdém cystoskopickém vySetfeni podavame ditéti hodné tekutin a
mocova antiseptika s moCopudnym cajem. K podrobnéj§imu
zjisténi poruchy inervace meéchyfe se pouziva cystometrie.

(Bedrna: Détska urologie)

13



S. Vyskyt onemocnéni-statistika

Zkus$enosti détskych 1ékafd a urologh z poslednich dvou
desetileti ukazuji, Ze vyskyt onemocnéni ledvin a mocovych cest
v détském véku podstatné vzrostl. Tento vzestup neni jen relativni,
tj. vysledkem ucinnéjsiho vyhledavani téchto chorob modernimi
diagnostickymi prostiedky, ale zfejmé absolutni. VSechny faktory,
které jsou toho pfiCinou, zatim nezname. Zcela urcité jde o slozity
proces, v némz svou ulohu hraje ménici se stav détského organismu
a jeho okoli, a zejména nepfiznivé vlivy civilizaénich faktort.
Ptitom tempo a kfivka rostouciho vyskytu pro v§echna onemocnéni
neni shodna. NejrychlejSi vzestup zaznamenala tzv. infekéné
zanétliva onemocnéni. Internisté a urologové zabyvajici se témito
otazkami u dospélych dnes védi, ze asi jedna tfetina jejich
pacienti onemocnéla jiz v détstvi, jejich choroba vSak nebyla
poznana ani dostate¢né léCena. Statistické prace, které se zabyvaji
vyskytem vSech onemocnéni ledvin a mocCovych cest u déti
v naSem stat€, nejsou k dispozici. N&které udaje o vyskytu vleklych
forem vyzadujici dlouhodobou péci specialistd soustfedil Zorin.
Jeho prace ukazuje stav velké skupiny postizenych v roce 1968. Od
té doby doSlo urcité k velkym zménadm. Z jeho prace vyplyva, ze
nejCastéj§im druhem onemocnéni jsou infekéné zanétlivé choroby
mocového ustroji, dale pak vrozené poruchy mocového ustroji,
které bylo nutno napravit operaci. Mocové kaménky jsou méné
Casté. Statistika uvadi, ze v letech 1968 — 1972 bylo v Marianskych
Laznich 1é&eno 3477 déti (50% kvili moCovym infekcim, 25%
pooperaénim  stavim,  13% glomerulonefritidé (klubi¢kovy
zanét), 12% kvuli kaménkovému onemocnéni). Pomér nemocnych
je piiblizné 27% chlapci a 73% divek.

(Mudr. Kohli¢ek: Ledviny ve zdravi a nemoci)
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6. Zanétliva onemocnéni

6.1.Jako u dospélych rozeznavame také u déti nékolik druhd
zanétlivych onemocnéni mocového Ustroji. Lisi se svym vznikem,
pribéhem a predpovédi (prognozou) . Néktera z nich se mohou
objevit jiz vutlém véku, jina jsou typicka pro dobu pozdéjsi.
Nejpocetnéjsi z nich predstavuji tzv. infekéni zanéty mocového
ustroji  (cystitis - hnisavy zanét méchyfe, ureteritis — zanét
mocovodu, pyelitis — zanét ledvinnych panvicek, pyelonefritis —
zanét ledvin). V détstvi byvaji mnohem cCastéji postizeny divky.
Typickym znakem choroby je sklon k rychlej§imu §ifeni do vSech
¢asti mocoveho ustroji tim vice, ¢im je dité mladSi. Zda se, ze
v prvnich letech Zivota postihuji vzdy soucasné ledviny i mocové
cesty. Nepfimy vliv na jejich funkci je proto u ditéte vétsi. Hlavni
faktory, které pfispivaji u déti k usidleni a §ifeni choroboplodnych
zarodkl  vyvolavajicich onemocnéni, jsou podobné jako

v pozdéj§im véku. Nékteré dalsi nachazime pouze v détstvi.

6.1.1. Mocové infekce u nejmladSich vznikaji v souvislosti s t€zSim
prijmovym onemocnénim, sopakovanymi zanéty hornich
dychacich cest, s hnisavymi koznimi chorobami a pfi poruchach
vyzivy scelkovymi nasledky. Znamy je vztah k stfevnim
parazitarnim onemocnénim (roupi) a k zanétim pohlavniho
ustroji. Infekce mize vzniknou nékolikerym zpisobem :

a) cestou ascendentni,

b) cestou hematogenni,

¢) cestou lymfogenni.

Cestou_ascendentni — tuto cestu S§ifeni infekce pozorujeme u

malych dév¢atek, u nichz mize snadno dojit ke kontaminaci kratké

uretry stolici a k snadnému zaneseni infekce do méchyfe.
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V posledni dob& se <&asto zduraziuje zaneseni infekce pfi
cévkovani moCového méchyte a pfi instrumentalnim urologickém
vySetfeni. Ne&které studie dokazuji, ze je-li organismus jinak
zdravy, nestaci zavleCeni infekce do moCového méchyte vyvolat
cystitidu.

Cesta hematogenni — mikroby, které jsou vyplaveny z kteréhokoli

loziska v téle ( napt. mandle, vedlej$i dutiny nosni ,...), dostanou
se ledvinami do mocovych cest. Uchyceni mikrobi v mocovych
cestaich a vznik zanétlivych zmén rovnéz zavisi jesté na radé
Ciniteld. Vime, Zze existuji bakteriémie bez prokazatelnych
zanétlivych zmén v moCovych cestach. Uchyceni infekce je
usnadnéno, je-li v moCovych cestach néjaka prekazka v odtoku
moci, napf. konkrement, zizeni mocovych cest z nejriznéjSich
pficin, nebo je-li pfitomna funk&ni porucha ¢innosti mo€ovych cest.
Cestou lymfogenni se predpoklada, ze se §ifi hlavn€ mikroby
z traviciho Ustroji do mocovych cest. Anatomové prokazuji pfimé
spojeni mezi cekem a apendixem a pravou panvickou ledvinnou.
Toto zjiSténi ma prakticky vyznam, protoze lze predpokladat, ze
budou existovat vztahy mezi Cinnosti tlustého stfeva a

mocovych cest.

6.1.2. NejcastéjSim puvodcem hnisavého zanétu
mocového ustroji je Escherichia coli. Mimo tuto bakterii

nalezneme nékdy bud  stafylokoky,  streptokoky, ale i
enterokoky, gonokoky €i pneumokoky. Escherichia coli, gram-
negativni, pohybliva ty¢inka se vyskytuje v moci ve spousté odrid,
z nichz hlavni dvé se od sebe li§i tim, Ze jedna §tépi sacharosu a

druha ne. Jinak je tato bakterie soucast stfevni flory.

6.1.3. Obraz onemocnéni je velmi rozmanity a zavisi na vé€ku
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postizeného ditéte. U fady znich probiha choroba uplng bez
celkovych priznakl. Nékdy byva onemocnéni objeveno nahodou
pi1 Skolni prohlidce. V prvnich mésicich Zivota byvaji prvnimi
pfiznaky onemocnéni vysoké teploty, to, Ze dit€ neprospiva,
zvraceni a vzacnéji i zloutenka. Také se vyskytuji obvykle neurcité
bolesti vjedné nebo obou bedernich krajinach. Déti ji vsak
nedovedou presné vyli¢it a nafikaji prosté na bolest v bfisku. Jsou
neklidné, plactivé a pti kazdém doteku natikaji. Jindy jsou naopak
apatické. MUze se objevit i Kernigiv pfiznak, kdy dité ma stazené
Sijni a zadové svalstvo. Bolestivé projevy v souvislosti s mocenim
se objevuji az pozdéji. Kize obliCeje téchto déti  je napadné
voskove bila. Bficho byva vzedmuté. Zmény v zaZivacim Ustroji se
projevuji prijmy, zvracenim. Ledviny jsou na pohmat bolestivé a
zvétSené. Rozpoznani hnisavého zanétu mocového ustroji u déti
neni obtizné, jestlize u horeCnatych stavi dikladné vysetfime mog.
Moci byva prvni dva az tfi dny napadné malo. Je tmavsi barvy.
VySetfujeme vzdy Cerstvé odebranou moé. U velké casti
nemocnych déti ma choroba sklon k opakovani.
Nepodafi-li se ji zastavit, pfechazi do vleklého stadia (chronicity) .
Asi u 80 % téchto postizenych zanecha trvalé nasledky pro cely
Zivot. ZvySena opatrnost je nutna pfedev§im v obdobi puberty.
Nepodafi-li se nepfiznivy prabéh zastavit, vede tato nemoc
k pomalému selhavani ledvin a to mize zivot nemocného -
vétSinou az v dospélosti — pfed¢asné ukoncit. Celkova umrtnost

je mezi 4-20 %.
6.1.4.0bjevy novych uéinnych 1ékt (sulfonamidy, antibiotika) a

pokroky v 1é¢bé kojeneckych infekci X umrtnost v poslednich letech

se zna¢né snizily. Prognoza u stafylokokovych a streptokokovych
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zanétl byvala obylejné velmi vazna, ale pfi vEasném nasazeni
antibiotické 1é¢by (penicilin) probihaji tyto zanéty dosti benigné.
Je-li antibiotikum spravné volené, a je-li patogenni mikrob proti
tomuto antibiotiku citlivy, je rychleji u¢inné nez sulfonamidy.
VSech téchto prostfedki musime pouzit v dostateéné davce,
protoZe se pii mensich davkach a del§im pouZivani stavaji mikroby
proti nim rezistentni. Dale je tfeba pamatovat na to, Ze i u téch
druhi mikrobl, na které antibiotikum zpravidla dobie plsobi, je
fada kmenu vice &I méné rezistentnich. Proto je velmi duleZité,
abychom pfi kazdé 1€€bé vyzkouseli pfedem ucinnost antibiotika
proti infekénimu agens, vypéstovanému zmo¢i nebo krve
nemocného ditéte. Protoze pfi prudké infekci bézi o nebezpeci
z prodleni, nemlzZeme vyckavat svysledkem této zkousky a
zahajime lécbu pokud mozno velkymi davkami, fidime se
hlavné podle nalezu v roztéru z mocové sedliny, obarveném
Gramovou metodou. Zjistime-li v mo¢i gram-pozitivni koky,
pouzijeme k 1écbé penicilinu, streptomycinu nebo aureomycinu a
terramycinu. U gram-negativnich organismi u¢inkuje pouze
streptomycin, aureomycin, chloramfenikol a terramycin. U
resistentnich kmend je mozno kombinovat antibiotika se
sulfonamidy nebo jinymi chemoterapeutiky. Z nepiijemnych
vedlej$ich ucinkl je tfeba upozornit na nauseu, zvraceni a prajmy.
U déti tyto léky podavame peroralné rozpusténé ve vodé s pfisadou
ovocné §tavy nebo sirupu. Denni davka je rozdélena na Sest dilq,
které podavame po <{tyfech hodinach. Pii 1éCeni nékterymi
antibiotiky mohou vzniknout poruchy krvetvorby, proto musime pfi

jejich podavani sledovat krevni obraz.

6.2. Dal§im typem zanétlivého onemocnéni je klubiCkoy zanét

ledvin (glomerulonefritis).
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6.2.1.Na rozdil od predchazejiciho  zanétu postihuje o
néco Castéji chlapce nez divky. Objevuje se az v predskolnim a
Skolnim véku. Je dobfe znamou klinickou zku3enosti, Ze akutni
glomerulonefritis je onemocnéni, které navazuje na néjaké piestalé
infekéni onemocnéni, nejCastéji anginu nebo spalu. Pfitom prvni
pfiznaky choroby nenastupuji v dobé kdy infekce trva, ale az po
urcité latenci, ktera €ini nejCastéji 2-3 tydny. Bakteriologické studie
z poslednich let nasvédCuji tomu, Zze akutni zanét vznika

v nejvéts§im poctu piipadl v souvislosti s infekci streptokokovou.

6.2.2. Choroba ma v détstvi mnohem leh&i prub&h nez u
dospélého. U veétSiny postizenych je jedinym pfiznakem
¢ervenohnédé zbarveni moci. Dit€ byva malatné unavené, napadné
malo mod¢i, mize mit zvySenou teplotu, bolest hlavy a nechut
k jidlu. U ¢asti nemocnych se objevuji se objevuji-prechodné otoky,
nejCastéji vobliCeji kolem vi¢ek. Pri lékarském vySetieni
nachazime krev v mo¢i a zvySeni krevniho tlaku. Zjisti-li rodice
néktery zuvedenych piiznaki vobdobi dvou az tfi tydni po
anginé, je bezpodmine¢n€ nutné jit k lékafi. Asi u 80-90% dé&ti
muzeme poditat s Gplnym uzdravenim do 6-8 tydnt, u 7-10% trva
choroba déle spiechodnymi vykyvy a upravuje se teprve do
jednoho az dvou let. Asi u 3% postizenych pfechazi choroba do
vleklého stadia a Cast znich kon¢i Gplnym selhanim ledvin

vét§inou ve druhém az tietim desetileti Zivota.

6.2.3. Pti 1é¢bé jsou dilezita klidova a dietni opatieni, to znamena
absolutni klid na 1dzku. Dietni rezim se sklada hlavné z ovoce,
kompotl, piskotd a asi pul litru tekutin za den. U nemocnych
trpicich otoky nebo zvySenim krevniho tlaku omezujeme pfijem

chloridu sodného. Z antibiotik se podava penicilin, i kdyz vime, Ze
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nedovede ovlivnit pribéh zanétu, podavame jej proto, abychom
vyloulili doznivani streptokokové infekce. Z medikamenti byly

doporudeny antihistaminika, acetylcholin , novokain, kalcium aj.
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7.Nefroticky syndrom

7.1.Typickym onemocnénim ledvin je zvlastni druh zanétlivého
postizeni, ktery se oznauje jako nefroticky syndrom. Mize se
vyvinout na podkladé riznych chorob. NejCast&ji jsou to:
glomerulonefritis, tromboza renalnich Zzil, amyloidoza. U
nékterych lidi po lécich obsahujici rtut’ ¢i zlato.Vyskytuje se
nejastéji v predskolnim véku, u starich je vzacnéjsi. Nepatii mezi
Casté choroby — vyskytuje se asi u jednoho az dvou nemocnych na

sto tisic zdravych déti do deseti let Zivota.

7.2. Prvni ptriznakem byva otok mékkych Casti obliceje (nejCastéji
vicek a kolem nosu), ktery je mnohem vyraznéj§i nez u
glomerulonefritidy. U ¢asti nemocnych déti se otoky rychle $iti do
podkozi, zejména do podbtisku. Mlze se objevit i tekutina v dutiné
bridni a hrudni. Dité malo moci, je bledé a nema chut’ k jidlu. Ztraci
obrovské mnozstvi bilkovin moci (proteinurie). SouCasné se
hromadi sodik v téle a zvy3uje se vylucovani vapniku. V akutni fazi
je nutné nemocnicni 1éCeni. Dalsi pribéh choroby je rozmanity. Asi
u 80% nemocnych je predpovéd’ dobra a onemocnéni se jiz nikdy
nevrati nebo zlstava jeho stopa ve formé trvale malého mnozstvi
bilkovin vmoéi. U ostatnich se choroba vraci rlizné casto a
projevuje se bud’ novymi obdobimi utokl, nebo velkou ztratou
bilkovin moci. Jestlize se tyto stavy Castéji opakuji, funkce ledvin
se postupné zhorsuji, aZz kone¢né asi « 3-5% postizenych  déti
ledviny  selzou. Déti s nefrotickym syndromem zasluhuji
mimotadnou péci rodiny i lékare. Byvaji totiz velmi malo odolné, a
proto se u nich ¢asto objevuji hore¢nata onemocnéni, zanéty
hornich cest dychacich a hnisavé kozni choroby. Kazdé takové
onemocnéni chorobu zhorsuje. Je-li spoluprace lékare srodinou

dobra, je vhodnéjsi postizené dité nevystavovat nebezpeci infekce
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v nemocni¢nim kolektivu a prechodna zhorSeni 1€¢it v domacim
prostiedi. Je ovSem dulezité dodrzovat dietni opatfeni, omezovat

ptijem chloridu sodného, bilkovin - 1g/kg vahy na den.

7.3. Pii 1éCeni nefrotického syndromu se nejlépe osvédCila terapie
steroidy. Pro rychlejsi vyplaveni otokl se podavaji diuretika, ktera
pusobi tim, Ze snizuji resorpci sodiku v tubulech. Jelikoz diuretika
mohou zpusobovat dal3i zvy$eni ztrat drasliku moci, je tfeba vzdy

sledovat kaliovy metabolismus a podavat draselné soli.
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8. Urolitiasa
S problematikou infekce mocovych cest a pyelonefritidy velmi
tzce souvisi urolitiasa (tvorba konkrementl v uropoetickém

traktu).

8.1.Mocové konkrementy mohou byt jednou onemocnénim
primarnim, které podporuje vznik zanétu v mocovych cestach a
ledvinach, jindy naopak je infekce primarnim onemocnénim, na
jehoz podkladé dochazi ke vzniku urolitiasy. Urolitiasa mize vSak
probihat i bez infekce v moCovych cestach. Urolitiasa je choroba,
ktera se vyskytovala jiz ve starovéku. U egyptskych mumii7000
let starych byly nalezeny mocCové  kameny obdobného
slozeni jako jsou dne$ni. Star§i védomosti se tykaly predevsim
cystolitiasy, a¢ 1 kameny vledviné byly dobfe znamy jiz
Hippokratovi. Otazkam litogenesy, konzervativni terapii  a
operacim bylo vénovano neobyCejné mnozstvi praci a knih.

Litotomie patfi také mezi nejstarsi chirurgické operace.

8.2 Tato choroba je asi desetkrat mén¢ casta nez u dospélych.
Nejcastéji se vyskytuje v predSkolnim a niz$im Skolnim veéku.
Nelze presné fict, jestli se tato choroba vyskytuje Castéji u divek
nebo u chlapcti. Autofi riznych studii se v tomto ohledu odliSuji.
Polovina nemocnych miva bolesti, vzacnéji miva prudkou a nahlou
bolest, typickou pro ledvinovou koliku, Vé&tsinou jde pouze o
nevyrazné, ale opakované bolesti bficha  pfipominajici rodic¢um i
lékaii zanét slepého stieva. Silné podeziela je nahlad bolest v
krajiné ledvin, tfesavka a zvraceni. Dité si pfitom Casto seda na
bobek a boji se vymocit. Nej¢astéjsim priznakem byva krev nebo
hnis v mo¢i, nékdy viditelné pouhym okem, jindy pod

mikroskopem. Cim je dit¢é mlad§i, tim méné jsou projevy
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onemocnéni typické a choroba se projevuje spiSe celkovymi
pfiznaky: dité neprospiva, trpi nevysvétlitelnymi horeCkami a
zvraci. Vzacnégji je jedinym projevem onemocnéni pomog&ovani.
Faktory, které onemocnéni vyvolavaji, maji nékteré zvlastnosti.
Mnohem vyraznéji se pfitom uplatiuje jednak mocova infekce,
jednak nékteré vrozené poruchy mocového ustroji. Oboji vedou
k situacim pfihodnym pro vznik kaménku jiz od nejnizsiho
véku. Prida-li se k nim prechodny nedostatek tekutin vyvolany
prijmem, zvracenim nebo horeCnatym onemocnénim ditéte
vprvnich letech Zzivota, mize  vniknout zaklad pro budouci
kamének. Dalsi pfi¢inou byva také delSi omezeni pohybu pfi
nékterych chorobach pohybového ustroji a vleklych nervovych
onemocnéni. Vinu ma i nadmérné uzivani vitaminu D a jinych
1ékd, jakoz i nadbytek vapniku ve stravé. Na vzniku se také podili

rodinna predispozice.

8.3.Dalsi zvlastnosti této choroby u déti je pon€kud odlisné
procento jednotlivych druhti kaménki podle chemického slozeni.
Daleko nejpocetnéjsi jsou kaménky ze soli kyseliny $tavelové
(35%), poté jsou to smiSené konkrementy (19%), cystinové
konkrementy (6%), calcium fosfatové (4%)a uratové konkrementy

(2%).

8.4 Kaménkové onemocnéni se 1é¢i podobné jako u dospélych.
Cim déle kamének v molovém ustroji zlstava, tim vice je
poskozuje nejen svym tlakem, ale i pravodnou infekci. Nadéji na
samovolny odchod maji jen kaménky malé a prfiznivé uloZzené
(38%). Pokud kamének spontanné neodejde, je na fade operativni
feSeni odstranéni (58% - z toho klasicka operace 73%, LERV 20%,

endoskopicka operaceS% , kombinace léebnych metod 2%).
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Indikaci pro LERYV jsou konkrementy v dutém prostoru ledviny,
nejvhodnéjsi do 30 mm pruméru. Vét§i kameny, mnohotné
vyzaduji opakovanou LERV. Kontraindikaci je akutni mocova
infekce, staza a obstrukce  moovych  cest pod kamenem,
konkrementy v dolni ¢asti mo¢ovodu. LERV je zaméfen pouze na
kamen jako na produkt choroby a nikoli na chorobu celkovou.
Nékteré druhy nelze bohuzel u¢inné 1€Cit operaci. Jsou to
druhy svelkym sklonem k opakovani, naopak, operace miize
vtomto pripadé (pfes znamou prizpusobivost détské ledviny)
situaci zhorsit. Ma-li lékaf spravné stanovit zpGsob lé€eni, musi
znat chemické slozeni kaménkt. Proto je nutno uchovat kamének

nebo jeho ¢ast pro analyzu.
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9. Enuréza

Dal§im onemocnénim, se kterym se muzeme setkat u déti je
no¢ni pomocovani (enuresis). Toto onemocnéni ma podtext
neSkodného problému bez vazby na somatickou poruchu, vedouci
k ujiStovani rodicd, a to prejde, z toho vyroste. To byva vétsinou
pravda, ale pouze v pfipad€, Ze se jednd o prostou no¢ni enurézu.
Lze ale stanovit zavaznéjsi diagnozu — inkontinenci. Bylo zjisténo,
ze vznik enurézy je podminén dédi¢nou predispozici, ktera ¢ini az

70%.

9.1. Enuréza risoria postihuje prevazné divky. Projevuje se unikem

malého mnozstvi mo¢i pti smichu.

9.2. Polakisuricky denni syndrom je stav ¢astého moceni malych
davek (az 20-30 krat za den). Vyskytuje se Castéji u chlapci

v predskolnim véku Spontanné vymizi do 12 tydni.

9.3. Pri 1écbé enurézy se uplatni daleko lépe mirné vychovné
metody, nez hrubé peskovani a trestani.  Snazime se predné 1éCit
celkové nervovy systém, pohybem na vzduchu a slunci. Prijem
tekutin regulujeme tak, aby byl umérny. SpiSe jej omezime, zvlasté
¢aj (ma diureticky ug¢inek). Pfi no¢ni enurese velmi snizime az
zamezime podavani tekutin po 17 hodiné V noci stejné jako ve dne
nutime dité, aby pravidelné mocilo. Zprvu ho budime, aby se
vymocilo kazdé tfi hodiny, pozdéji kazdé ¢tyfi. K buzeni starich
déti se pouziva budik. Muzeme k tomu pouzit téz neskodného
elektrického zafizeni, pfidélaného k spodnimu pradlu. Kdyz se dité
umodi, podlozka zvlhne, stane se vodivou a tim se zapne proud a

budik za¢ne pipat. Dité se probudi a jde se vymocit.
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10. Inkontinence

Inkontinence je definovana jako nedobrovolny Unik mo¢i, ktery
je objektivné prokazatelny a puasobi spoleenské a socialni
problémy. Rozeznavame nékolik druht inkontinence:

a) stresovou,
b) urgentni,
c) reflexni,

d) z pretékani.

10.1.Stresova inkontinence je unik pfi  ndhlém zvyseni

nitrobfi§niho tlaku (kasel, namaha). Neni zde funk&ni porucha
méchyfe, ale porucha uzavirajicitho mechanismu uretry. Vyskytuje

se zfidka.

10.2. Urgentni inkontinence je stalé, neodolatelné nuceni na mo¢

spojené s inikem moci. Je to zapfi¢inéno poruchou detruzoru, kdy
se kontrahuje béhem plnici faze méchyfe. VétSina déti reaguje
tésnym pritisknutim ¢i prekfizenim dolnich koncetin ¢i podrepem se
souCasnym tlakem paty na usti uretry. K [éCbé se podavaji

anticholinergika, nejlépe ve tfech dennich davkach.

10.3. Reflexni inkontinence je zpusobena nahlou kontrakci

detruzoru, kdy dité nepocituje nuceni na mo€. Vyskytuje se zde

patologicky neurologicky nalez.

10.4. Inkontinence z pfetékani - je to mimovolni unik moci

z pteplnéného méchyfe. Pfi¢inou je funkéni ¢i organicka pfekazka.
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11. Pridruzené choroby a komplikace

Casto se stava, ze onemocnéni ledvin a mocovych cest u déti
provazeji dalsi onemocnéni. Nékteré z nich nemoci ledvin dokonce
podmifiuji, jiné jsou jejich nasledkem. Cast z nich je typicka pro
détsky vék. Patfi mezi né tato onemocnéni:
- zanét pohlavniho ustroji u dévcatek, vyvolany vét§inou Spatnymi
hygienickymi navyky a nedostateCnou Ccistotou pradla. U
nejmensich déti muaze byt zplisobena i zneCiSt€énymi plenami a
nevhodnym disténim konecniku. Projevuje se obyCejné hnisavym,
¢asto 1 pachnoucim vytokem, ktery zanechava stopy na pradle
ditéte. Zanét muze byt zdrojem mocové infekce vzestupnou cestou.
Proto se musi léCit ob& choroby najednou, takZze je nutna uzka
spoluprace détského a Zenského lékaie — gynekologa.
- parazitarni stfevni choroby - v naSich krajich nej¢asté&i roupi.
Trpivaji jimi détmi navstévujici kolektivni zafizeni (jesle, Skolky).
Tam totiz mize byt prostfedi ptiznivé k tomu, aby se onemocnéni
§ifilo. Je velmi uporné, postihuje Casto také ostatni Cleny rodiny
nemocného a je zdrojem baterii vyvolavajicich moCovou infekci.
Doporuujeme  se  1é¢it celou rodinu a  pacienta
dlouhodobé sledovat.
- zdrojem trvalé infekce mohou byt néktera mista v organismu, kde
jsou mimofadné priznivé podminky pro vznik vleklého
bakterialniho zanétu. Jsou to nejcastéji kréni mandle a kazivy
chrup. Tato loziskova infekce mize dlouhodobé udrzovat zanét
mocového ustroji v pohotovosti a kdykoli vyprovokovat nové
akutni vzplanuti. Odstranit tato loziska u déti je velmi dilezité
a Casto piekvapiveé zlepsi pribeh choroby.
- u ¢&asti nemocnych se setkdvame se zazivacimi poruchami.
V prvnim roce Zivota to byvaji spiSe opakovand prijmova

onemocnéni, pozdé&i zacpa. Ob& poruchy mohou byt pfiCinou
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vzniku nebo udrzovani mocové infekce. Proto je nutné upravit je
dietou nebo Zivotospravou
- velmi nepriznivou komplikaci vleklych onemocnéni ledvin je
vysoky krevni tlak. Podle nasSich zku$enosti postihuje priblizné dvé
az tf procenta nemocnych déti. Objevuje se obycejné az po delsim
priibéhu choroby, a je proto nezbytné po ném patrat. Ukolem
kazdého lékare, ktery postizené dité oSetfuje, je sledovat hodnoty
krevniho tlaku.
- nejvaznéjSim dusledkem vleklych onemocnéni u déti mohou byt
tézké poruchy télesného vyvoje, projevuji se pfedev§im opozdénym
ristem a celkovou télesnou slabosti. Nemocné dité zaostava proti
svym vrstevnikim ve vySce i vaze, ma snizenou odolnost proti
infekénim chorobam. Viditelny rozdil mezi nim a zdravym ditétem
se trvale zvétSuje podle stupné selhavani ledvin. Podafi-li se
nepfiznivy prubéh onemocnéni zastavit, nebo dokonce operacni
zakrokem vylécit, nastava potéSitelny obrat : nemocne dit€¢ se
v kratké dobé vyrovna zdravému.
- pomérné dobrou predpovéd’ maji komplikace po lécich, které dité
pro své onemocnéni dlouhodobé uziva. V poslednich letech se
objevila fada novych léku, které nadéji na vyléceni nebo alespori
zlepSeni choroby podstatné zvySuji. Nékteré z nich vSak maji
vedlejs$i ucinky na mlady organismus a mohou nepfiznivé ovlivnit
tvorbu krve, funkci jater, télesny rist a vzrust vlast, nebo zase
vyvolat nadmérné pribyvani na vaze nebo poskozeni pohlavnich
bunék. Jsou-li tyto komplikace v¢as zjiStény a l€k nahrazen jinym,
vrati se stav ve véts§iné pripadi do normalnich koleji.

-selhani funkce ledvin je stavem nejvaznéj$im. Vznika nahle nebo
se vyviji pomalu. Nemocnému ditéti podstatné zkrati zivot. Nahlé
selhani byva vyvolano nejéastéji otravou nahodnym pozitim

nékterych jed, miaze byt vSak i nasledkem tézkého urazu nebo
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prudkého zanétlivého onemocnéni ledvin. Vleklé selhavani je
kone€nou fazi chronického zanétu, ktery je pomalu, ale soustavné
nemocnou ledvinu ni¢i. Zmény, které selhani ledvin vyvolava ve
vnitfnim prostiedi, zasahuji vzdy velmi nepfiznivé do celkového
vyvoje rostouciho organismu. Oba stavy musi 1éCit détsky odborny
lékar. Muze vyuzit modernich zpisobt diagnostiky a zahajit 1éCeni
pfipojenim na umélou ledvinu. Kone¢nym fe§enim muze byt také
v détském véku nahrada nemocné ledviny ledvinou cizi, tedy

transplantace.
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12. Prace lékare

Volba nejvhodnéjSiho lécebného postupu chorob mocového
ustroji u déti je n€kdy obtizna. Détsky lékar potfebuje Casto
konzultaci s odborniky dal§ich lékafskych obori. Zatimco v lé€eni
akutnich onemocnéni byvaji léCebné postupy jasné&j§i a jednotné,
v terapii vleklych forem zistava jesté mnoho otazek nedoreseno.
Rychly rozvoj lékatské védy v poslednich letech dosahl 1 zde
znacnych pokrokl, takze nebezpecnost nékterych onemocnéni
ohrozuyjicich Zivot se zmenS$ila. Zvlastni formou léceni vleklych

onemocnéni mocového ustroji je lécba lazeriska. Kdyz dité

nastoupi lécbu, lékai musi provést vstupni vySetfeni (celkova
interni prohlidka — hlavy, krku, trupu, srdce, plic, bficha, koncetin,
poté drzeni téla, tlak krve, vahu a vySku), prostudovat si
chorobopis, poté si promluvit srodi¢i a doplnit si anamnézu.
Nakonec musi predepsat trvalou medikaci, pfedpis lé¢ebnych
procedur, plan laboratorniho vySetfeni a toho vSe zapsat do

dokumentace. Béhem lécby dité podstupuje kontrolni vvSetieni.

Lékai hodnoti, jak dité sna§i procedury, kontroluje vysledky
laboratornich vySetieni a feSi akutni stavy. Pfi vzniku akutnich
potizi piedepisuje rizna vySetfeni a lécbu. Po absolvovani lécby
lékaF musi zhodnotit vysledky lazeriské 1écby, stanovit dlouhodoby

rehabilitaCni plan a pfipravit dokumentaci pro obvodniho pediatra.
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13. Lazenska lécba

A jaké procedury déti v laznich podstupuji? V détské léCebné
MIRAMONTE v Marianskych Laznich jsou to: z pfirodnich
lé€ivych zdroji (mineralni vody, které se podavaji ve formé
koupeli, nebo k pitné 1écbé, dale peloidy a zfidelni plyn),
elektrolécba (horské slunce, kratkovina diatermie), magnetoterapie,
alarm, budik, myofeedback, solux, masaze (klasické a reflexni) a
léCebna télesna vychova. Soucasti 1éCebného postupu je i dietni

opatfeni.

13.1. Mineralni koupele mohou byt uhli¢ité ¢i prisadové. Uhli¢ité

koupele obsahuji vice jak 1 000mg oxidu uhli¢itého v 1 litru vody.
Oxid uhli¢ity se vstfebava kuzi. Vede ke zvySenému prokrveni
ledvin a zvySeni diurézy. Resorpce zavisi na sile kozni vrstvy,
prokrveni kuZze, teploté uhliCité lazné a dobé aplikace. Doba
aplikace se pohybuje v rozmezi 10-20 minut. Peloidy se podavaji
v podobé slatinnych zabali, o teploté 38-42 stuprid celsia.
Prikladaji se na bricho a bedra. Pii této procedufe se vyuzZiva
spasmolytického a analgetického pusobeni tepla. V misté aplikace
dochazi nejen k prokrveni kiiZe, ale i k lep§imu prokrveni a prohrati
hloubgji ulozenych organi. Zfidelni plyn se aplikuje ve formé
suchych plynovych obalek na dolni polovinu téla, kde dochazi ke

zvySenému prokrveni oblasti malé panve.

13.2. Kratkovlna diatermie je 1ééebna procedura, pfi které vznika

teplo  preménou  elektrické  energie. Pri pruchodu
vysokofrekvenénich proudt tkanémi dochazi v hloubce k jejich

prohfati. Horské slunce se pouziva pro celkové zlepSeni organismu.

13.3. Alarm se pouziva pro vzbuzeni pacienta pfi prvnich kapkach
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mo¢i. (Tu to proceduru jsem popsala u diagnosy enurézy.

13.4. Budik pouzivaji pacienti, aby se naulili pravidelné
vyprazdfiovat mo€ovy méchyf. Budik se nastavuje po 2 hodinach.
Kdyz zazvoni, dité se vymoci a zdravotni sestra mu opét nastavi

budik na dalsi 2 hodiny.

13.5. Magnetoterapie ma myorelaxaéni u¢inek na svalovinu dna
panevniho nebo spasmolyticky ucinek pfi aplikaci na mocovy
méchyf. Tato procedura ma dale ucinky protizanétlivé, analgetické

¢1 protiedémové.

13.6. Jako myofeedback se oznaCuje léCebna technika, pfi které
terapeut anebo pacient dostavaji prostfednictvim EMG signalu
informaci o stavajici intenzité svalového tonu. Dité se u¢i védomé
relaxacé svaloviny dna panevniho za zrakové a sluchové
kontroly. Tato metoda na rozdil od jinych rehabilitaénich postupd
poskytuje objektivné méfitelné udaje. Myofeedback nejenom
vyrazné zlepSuje vysledky lécby, ale také nemocného motivuje.

Pacient mize sam sledovat na obrazovce pfistroje efekt svého usili.

13.7 Sono-biofeedback- pfi této metodé se dité€ti snima

ultrazvukovou sondou jak je naplnén mocovy méchyt. Mnozstvi se
zobrazi na obrazovce pfistroje. Dité se poté jde vymocit a opét se

zjistuje kolik mo¢i zlstalo v mo¢ovém méchyfi.

13.8. Solux patfi mezi fototerapii. Vyuziva se ucinku IR-A zafeni
(coz je kratkovinné pasmo infraCerveného zafeni) pro prohfati tkani
v hloubce. IR- B (stfedni pasmo) a C (dlouhovlnné pasmo) se

pouziva pro ohfev kize. IR-zafeni vyvolava vznik erytému, ktery
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kratce po ozafeni vymizi. Erytém neni ohrani¢en jen na plochu
ozafeni, ale S§ifi sei do okoli. Pfi dosaZeni teploty 43 stupfid
vyvolava pocit bolesti. IR-zafeni ma analgeticky a spasmolyticky

ucinek.

13.9. Klasicka masaz je fada mechanickych podnétl, které se

provadéji na téle pacienta za Gcelem l1éCby pouze rukou. Vlivem
masazi dochazi k rychlejSimu vyprazdriovani povrchovych zil a
lymfatickych cest. ZlepSuje se pfisun Zivin a kysliku, ochrannych
latek a naopak se urychluje odbouravani Skodlivin v organismu.
Déle se zlepSuje svalova ¢innost, snizuje se bolestivost, zlepsSuje se
¢innost tkani. Trvani masaze se pfizpusobuje jejimu cili a rozsahu
masirované oblasti (napf. masaz bficha by méla trvat okolo §
minut, hrudniku — 3-5 minut, zad 7-10 minut). Rozeznavame pét

druhd zakladnich hmatd: tfeni, vytirani, hnéteni, tepani a chvéni.

13.10. Reflexni masaz-pod timto pojmem rozumime léCebny zasah

vedeny predev§im cestou nervovych spoju v oblasti zvolenych
reflexnich obloukd. Mistem zasahu tedy neni primarni nemocna

tkan.

13.11. LéCebna télesna vychova-skupinova (LTV) je asistované

cviCeni zaméfené na urCitou problematiku spole¢nou pro vSechny
rehabilitanty. LéCebny télocvik ma spliiovat tfi hlavni ukoly: ma
ovlivnit pozitivnim smérem cely organismus, t). vést k celkovému
utuZeni, u litiazy zasahujeme pomoci LTV do prerenalnich faktort
tvorby kamene, specificky pusobit na svalstvo kolem ledvin a
mocovych cest, na svalstvo dng panevniho, podporovat ovladani
mikce pfipadné napomahat k zesileni stény té€lni po operacich.

LTV jako cast lazeriské 1écby se sklada obvykle z ranniho ¢&i
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odpoledniho cviCeni a terénni lécby. Nejlehéi cviky, hlavné
dechové cviceni a uvoliiovani svalstva se provadi u chronické
glomerulonefritidy, tézké pyelonefritidy &i litiazy. Zatéz se pak
stupfiuje u pacientl po operacich, kteri maji zadit cvi¢it operované
svalstvo za 3-4 tydny po operaci. (V priloze jsem uvedla cviky na
posileni svalstva dna panevniho.) Terénni 1éCba znamena vlastné

dozované vychazky po okoli lazeriského mista.

13.12 Pitna 1écba u chorob mocové soustavy je lécba doCasna a je
vazana na pobyt v laznich. Dlouhodobé piti mineralnich vod
dovolujeme pouze u cystinové litiazy, kde dlouhodoba alkalizace je
zadouci. Pitna 1écba ma trvat alespori tfi tydny. Provadi se pfimo u
pramene. Mineralni vody se piji rano, nalaéno a pomalu. Do
mineralni vody nepfidavame zadnou pfisadu. Na zacCatku lécby po
pfichodu do lazni zafiname s pitim malého mnozstvi vody a poté
toto mnozstvi zvySujeme. Plna davka by méla tvorit 20-30 ml na kg
vahy pacienta na cely den. Toto mnozstvi se rozdéli do dvou ¢i tfi
davek. Mineralni vody mizeme rozdélit do 4 skupin podle uc¢inku

na vody _sdiuretickym ainkem- coz jsou vody slabé

mineralizované, kterymi navozujeme polyurii sniZenim tubularni
resorpce vody. Dusledkem polyurie je mechanické vyplavovani
produktl zanétu (leukocytd, epitelii a bakterii), drobnych krystalkd,
pisku a kaménkl. (V Marianskych Laznich jsou to prameny

Rudolfka a Karolina). Vody ovlivriujici stfevni motilitu a stfevni

mikrofloru  jsou vody mirné mineralizované, které vedle
hydrouhli¢itanu jsou bohaté na siranové soli (Kfizovka,

Ferdinandka). Mirné alkalizuiici vody jsou hydrouhli¢itano-sirano-

sodno-hotec¢naté kyselky, které se predepisuji hlavné u uratové a
cystinové litiazy (Lesni pramen). Posledni skupinu tvofi stolni

mineralni vodvy (AmbroZovy prameny a lahvované vody Aqua

Maria, Excelsior).
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14. Kasuistika
Mlada sle€na S.M. narozena roku 1995.
Do lazni byla prijala s diagnézou: recidivujici zanéty mocovych

cest (XVIII/1). Matka je jako doprovod po celou dobu l1écby.

Rodinnd anamnéza: matka ma alergie, méla v détstvi potize

s ledvinami, jinak nic zavazného.

Osobni anamnéza: divka se narodila jako treti dit&, vazila2 570 g a

mefila 46 cm, méla hyperbilirubinémii, kojena byla 2 roky,
oCkovani podstoupila dle ockovaciho kalendafe, nemocnost

minimalni.

Nynéjsi onemocnéni: srpen 1998- prvni infekce mocovych cest-

byla zjiSténa ultrazvukem jedna zvétSend ledvina, metoda
vylu€ovaci urografie — v normé , 1é¢ba- Biseptol.

Leden 1999 opét infekce s teplotami a nalezem v mo¢i, vySetfeni-
scintigrafie- bez loziskovych zmén, l1é¢ba- Biseptol.

Kvéten 1999 - nalez v mo¢i, zvySené teploty, uzivala Berlocid.
Cerven 1999- byla znovu vysetfena pfi hospitalizaci, byla ji
zjiSténa chronicka cystitis (recidivujici infekce mocovych cest),
obstipace, uzivala Triprim s naslednou udrZzovaci davkou.

Listopad 1999- opét nalez v mo¢i (Escherichia coli), uzivala
Biseptol, chodila na kontroly a pfi posledni kontrole podstoupila
sonografii- nalez zcela v norm¢.

(Kontroly- krevni obraz, diferencial, plazmatické Zelezo — vSe
vnormé, urea , kreatin- trochu zvy$en, ostatni biochemické
vy3etfeni zcela v normé)

Ona sama bez vyraznéjSich potizi.
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Pfi pfijeti do lazni vazila 17,50 kg a méfila 106 cm.

Pii vstupni prohlidce:

-tlak 90/60 mm Hg (tlak byl méfen manzetou velikosti 8 cm),
-puls 86 za minutu, pravidelny.
Chemické laboratorni nalezy opakované negativni, zji§téna

bakteriurie.

Procedury:
- pitna lé¢ba- Rudolfku stfidat s Magnesii (3krat 100-150 ml, ale

pouze do 17 hodin,
- pravidelné chodit mocit (jednou za 2 hodiny),
lécebny télocvik- od pondéli do patku, celkem za dobu lécby
18krat,
horské slunce- 3krat za tyden, doba aplikace maximalné do 1
minuty, celkem 10krat,
- magnetoterapie- 3krat tydné, celkem 10krat,
plynové obalky- na dolni polovinu téla, 3krat tydné, doba
aplikace 10 minut, celkem 10krat,
- slatinové zabaly- na podbfisek , 2krat tydné, doba aplikace 10-
20 minut, teplota vody 38 stupriu celsia, celkem 6-8krat,
- myofeeedback,

+ laboratorni vySetfeni moce, mocového sedimentu.

Pribéh 1éCby: procedury tolerovala dobfe. Na pocatku pobytu
s vyznamnym postmikénim reziduem -21-41ml, proto zafazena na
myofeedback, sono-biofeedback. Ke konci pobytu moli bez

rezidua.

Pfi propusténi: bez obtizi, lazeriska lécba skoncena v celkove

dobrém stavu.
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Doporuceni: normalni Zivotosprava s dostateénym piivodem
tekutin od rannich hodin, pravidelné chodit mocit (jednou za 2
hodiny), hlavn€ mocit v klidu az do konce mikce. Bylo by lepsi
omezit pfivod tekutin veer, hlavné na noc. Pfed spanim se jit
vymoc€it, dbat na pravidelnou stolici. Davat pozor, aby
neprochladla. Ve stravé omezit koncentrovanéj§i ovocné S§tavy,
drazdivé pokrmy, kofeni (papriku, pepf, nové kofeni), hoi¢ici, dale
pak citrusové plody.

Diilezité jsou kontroly v poradnach dle stanoveného planu.

Nutna je kontrola moci za 1 tyden po ukonceni lazeriské 1éCby, za
mésic- sonografické vySetfeni mocového méchyfe pii plné naplni a

po vymoceni — zjistit postmikéni reziduum.

Vroce 2001 opét prijata do lazni, diagnodza: dysfunkéni mikce
(nekompletni vyprazdnéni mocového méchyie, vede ke vzniku

postmikéniho rezidua). Divka pri prijeti vazila 20 kg a méfila 111

Procedury:
individualni cvi¢eni- celkem 18krat za dobu pobytu,

- magnetoterapie- 11krat,

horské slunce- 11krat,
- plynové obalky-7krat,
- slatinové zabaly- 7krat,

myofeeedback- 8krat,
- pitna lécba: Magnesia, Mattoni, Aqua Maria.
Sono-biofeedback- vysetfeni na zji§téni postmikéniho rezidua.
Z pocatku: objem mocového méchyre: 229 ml, reziduum: 33ml.

Poté 152 ml, po vymoceni zdstatek 2 ml.
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Dalsi den 201ml, postmik&ni reziduum nulové.
Pii dalsich vy$etfenich je op&t postmikéni reziduum nulové.
Procedury snadela dobfe. VySetfeni moce (opakovang) také

Vv norme.
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DISKUZE

V této diskuzi jsem se zaméfila na plsobeni lazeniské 1é€by na
dit&, nejen po strance fyzické, ale i psychické.
V détstvi, v tom bezstarostném obdobi, odpovidaji za déti jejich
rodice. Zalezi tedy opravdu hlavné na nich, jak moc se o dité staraji
a zajimaji. KdyZz tedy dit¢ onemocni, zméni se velmi jeho
zvyklosti. Samoziejmé zélezi na druhu onemocnéni a také na
détském organismu, jak se snim vypofada. Pfi zavazn&j$im
onemocnéni to miZe zanechat na ditéti ur¢ité nasledky ¢i omezeni,
které ho provazi cely Zivot. Také to, Ze dit¢ musi najednou opustit
domov, protoZe jede do lazni, to také muiZe na ditéti zanechat
nasledky. Najednou se ocita v cizim prostfedi s cizimi lidmi. Proto
je velmi duilezité, ke kazdému ditéti pfistupovat individualng. Je
nutné si u ditéte ziskat divéru, spfatelit se s nim. Zalezi také na
vychové ditéte, jak moc se umi pfizpisobit novému prostiedi,
novym situacim a povinnostem. Je proto velmi dulezité ditéti vie
srozumitelné a jednoduse vysvétlit, popf. mu to ndzorn¢ predvést.
Léazn€ nejsou samoziejmé jen procedury. Lazeniska 1é€ba déti je
1é€ba komplexni tzn., Ze jeji vysledek neni dan plisobenim té ¢€i oné
procedury, ale jejich vziajemnym propojenim, davkovanim a
respektovanim aktivity nejen zakladniho onemocnéni, ale i
pfitomnosti vedlej$ich onemocnéni, véku a reaktivity ditéte tak, aby
doslo k funkéni prestavbé mozkové kiry a uplatnéni adaptacnich
mechanismid. Velky vyznam maji také reZimova opatfeni a
zdravotni vychova. Dit¢ Skolou povinné navstévuje kazdy den
dopoledne 8kolu.V ramci pitné 1ééby déti chodi na dozované
prochéazka po okoli. Volny ¢&as je vyplnén kulturnimi a sportovnimi
programy s odpovidajici zatéZi. Déti si tu najdou nové kamarady a

po navratu dom si s nimi mohou dopisovat.
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ZAVER

Jak jiZ jsem se v ivodu zminila, je opravdu velmi dulezité, aby
se rodi¢e svému ditéti vénovali, ale nejen kdyZ je nemocné, a v¢as
s nim za$li k lékafi. Pak samoziejmé zaleZi na peclivosti lékate,
aby zjistil, co nejrychleji pfi¢inu onemocnéni a snaZil se ji
odstranit. Je opravdu mozZné, Ze i pfes sebelepsi 1é¢bu a péci se
né€které nemoci mohou opakovat. Jedna z konzervativnich 1é&ebné
preventivnich metod je lazeriska 1é¢ba, ktera vyuZziva pfirodnich
1é€ivych zdroji jako léEebného prostfedku a zku$eny pediatr ji
vyuZiva jako soucast dlouhodobé péce o chronicky nemocné dité
s cilem dosdhnout uplného uzdraveni nebo alespori sniZeni aktivity
a zabranéni daldi progrese onemocnéni. Jednou zni¢eny orgén ani
lazné€ nenahradi.

Myslim si, Ze je velmi dobré, Ze maji rodi¢e malych déti do 6 let tu
mozZnost stravit celou dobu lé¢eni s ditétem. Tim odpada psychicky
stres, dit€ se snadno adaptuje a rodi¢e se aktivné zapoji do
lécebného procesu a vrezimovych opatfenich pak mohou
pokraCovat dale doma. Ma-li byt lé¢eni Gspé$né, musi mit vSechny
1é€ebné metody svij pevny Easovy sled v zavislosti na pribéhu a
stadiu onemocnéni. Maji tvofit pevny celek fizeny jednou osobou-
détskym  lékafem, specialistou pro onemocnéni ledvin.
Sebedokonalej$i lékafskd pée ani nejmodern&jdi lé&ebné
prostfedky nedoséhnou dobrych vysledkl bez zakladni podminky-
uzké spoluprace srodi¢i postiZzenych déti. Jejich zdjem na

dodrZovani vsech pravidel 1é¢by, trpélivost a diivéra pomahaji fesit

vvvvv
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CVICEBNIJEDNOTKA ~ DNQ. PANE VNI

U viech cviku se soustiedte na védomé vtahovani konecniku, pochvy a
mocove trubice.

L Leh na zadech

1. HKK ve vzpazeni, DKK nalazené. staéhnout a podsadit zadecek a

soucasné vytahnout HKK i DKK do délky.

2. DKK pokréit, mirné od sebe, zatllaéit paty do podiozky, stéhnout hyzdové
svaly. Nezvedat panev. Vtahnout koneénik, pochvu a mocovou lrubici.

3. DKK pokriit, mirné od sebe, zatlaéit paty do podiozky, stéhnout hyzdové
svaly a postupné obratel po obratli zvedat panev nahoru po spodni thel
lopatky. Zpét opacné — hyzdé a DKK uvolnit posledni.

4. Obejmout pokréena kolena a ruce nad koleny sepnout. Zatiacit kolena
do rukou, stahnout hyzdové svaly. Pri uvolnéni napéti pritahnout kolena
k brichu.

5. Chytit kazdou DKK zvlast v pokréeni mezi stehnem a lytkem. Lokly
§iroce rozeviit do stran. Kolena mirné od sebe. Réznym pohybem pazi
pritahovat kolena k brichu (rozkolibat bederni pater).

V1O

10. DKK pokicené, kolena kotniky u sebe, HKK v upazeni, dlané
ke stropu. Sklopit obé kolena spojena doprava a soucasné olocit hlavu
doleva. Opacné. Tlacit rameno a loket do podlozky.

1. Leh na brise

1. Zaprit chodidla o prsly — propnout Kolena a stahnout hyzdé. Vydrz a
povolit.

2. Natazeni DKK - $picky vytocit od sebe, paty k sobé. Staéhnout hyzdé.
Vydrz a povdiit.

3. Natazené DKK - $picky vytoCit k sobé, paty od sebe. Stahnout hyidé.

ol /{Q)
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Vydrz a povdiit.

4. Pokrcit obé kolena. Sklopit holené do boku od sebe.

5. HKK upazit. Pokrit P koleno, za€it sunout do boku, panev tlacit
do zemé. Az je koleno na drovni KyCle. P ruka je pfitahne co nejvys

k rameni. Pomalu zpét. Hlava je otocena na stranu cvicici nohy.

6. Dlané dat podél ryhy mezi hyzdémi, s nadechem stahnout hyzdé,
s vydechem uvolnit. Ruce dévaji odpor.

!
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Podpor kle¢mo

1.

10.

V.

(Asi 20cm podiozka pod HKK) Qﬂg
1t

Kocici hrbet — kolena mirné od sebe, stahnout bricho a hyzdé, hlavu
schovat mezi ramena — max. vyhrbeni. Viydrz, povolit nebo prohnout.

Zvednout obé DKK a vytodit je do strany, na tu stejnou stranu uklonit
hlavu (ucho k rameni). Stejné na druhou stranu. e}

Upazit PHK a hlavu olocit za rukou ke stropu. Slejné na druhou stranu.

Za télem prekrizit natazenou PDK pres LDK. Hlava se ota¢idolevana P
Spicku.

HKK v bok — toporné zéklony (nevystrkovat zadecek).

HKK v bok — krouzky panvi (podsadit a stéhnout hyzdé. povolit). )
Sed na patach — podsadit a vystréit zadecéek. g

HKK v bok — sed na P patu. na L patu a mezi paty

Oprit dlanémi — PDK do boku zvednout (jako pejsek).

Zéklon, dlané oprit o zem (nebo o paly), protlacit panev vzhiru.
Sed

Sed na turka, upazit. Zvedani jedné .palky* nad pokozku (kolébani).

Sed na turka, dlané oprit o sebe, Iokty fsou ve vysi ramen. Tlacit dlané
do sebe. Uvolnit. — Pri tlaku plynule zvedat do vyse oci a zpél k pupku.

Sed roznozny - HKK vyl mirny predklon, DKK mirné pokréené
(povolené), Spicky vytocené k sobé. S nadechem naprimit, lokty zatlacit
vzad, Spicky vytoCit ven od sebe a propnout Kolena. Stéhnout dno

panevni.

Sed snozny, dlané pod zadecek, hrbet ruky k podlozce. S nadechem
stahnout hyzdé, ruce kladou odpor. Vydiz a uvolnit

Sed roznozny, pokrcena kolena, dlané na Kkolenou z vnéjsi strany,
chodidla na podlozce. Zatlaéit kolena do dlani, dlané kladou odpor.




