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V prehledném clanku se autor zabyva typickymi projevy a komplikacemi diabetes mellitus v oblasti ledvin a mocovych cest.
Zaméril se predevsSim na diabetickou nefropatii, kontrastni nefropatii, komplikace spojené s bakterialni infekci ledvin a
zevniho genitalu a ,,specifické“ projevy diabetu v oblasti ledvin. Shrnuje moznosti diagnostiky v ordinaci ambulantniho
urologa a lécbu téchto stavi, vétSinou pri hospitalizaci na lizku.
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A DIABETIC PATIENT AT UROLOGISTS

In the presented brief outline the author deals in typical manifestations and complications of diabetes mellitus seen in the area of
renals and urinary ways. At first diabetic nephropathy, contrast nephropathy, complications conected with bacterial infections
of kidneys and external genitale and specific manifestationes of diabetes in the nephrotic area are outpointed. The feasibility of
diagnostics at out-patients department and the therapy of these states, meanly at the in-patients department are gathered.
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Ambulantni urolog se setkdva v praxi jak s projevy, tak
predevs§im s komplikacemi diabetu v oblasti ledvin, hor-
nich a dolnich mocovych cest. Lé¢ba nespociva samoziej-
mé jen v feSeni komplikujiciho nefrologického nebo urolo-
gického onemocnéni €i komplikace, ale i v korekci samot-
ného diabetu. To samoziejmé vyZaduje tymovou spolupra-
ciurologa a diabetologa.

Diabetik pfichazi do ambulance praktického urologa
predevS§im pro zavazné komplikace zanétlivé nebo roz-
vijejici se renalni insuficienci pfi diabetické nefropatii
k posouzeni vhodnosti chirurgického feSeni nebo k vySet-
feni pfed planovanym pravidelnym dialyza¢nim lécenim
(PDL) event. transplantaci. Dalsi vyznamnou komplikaci
miuZe byt diabeticka neuropatie. Dochazi k po§kozeni sen-
zitivnich i motorickych nervi, vzniku neurogenniho mé-
chyfe s typickymi poruchami mikce. K jejich objektivizaci
11é¢bé je nutné urodynamické vySetieni ve specialni urolo-
gické ,laboratofi®.

Pocet nemocnych s diabetem trvale stoupa. Podle sta-
tistického uradu jich bylo v roce 1999 dispenzarizovano
asi 110 tisic (u 7,4 % §lo o DM (diabetes mellitus) 1. typu,
u91,4 % o DM 2. typuau 1,2 % ostatnich typu.

Diabetickou nefropatii poprvé popsal v roce 1936 Kim-
melstiel a Wilson. Je nej¢ast&jsi pri¢inou renalni resufici-
ence hned po glomerulonefritid€, hypertenzi s proteinurii
a cystickych onemocnénich ledvin. V roce 1998 bylo hlase-
no 43 500 nemocnych s diabetickou nefropatii. DM 1. typu
vede k renalni insuficienci az u 50 % pacientii, DM 2. typu
asiu 5-10 % pacientt.

K rozvoji diabetické nefropatie u DM 1. typu dochazi po
10-15 letech od vzniku onemocnéni. DllezZitym pocatec-
nim pfiznakem je mikroalbuminurie (MAB), ktera miize
byt reverzibilni pfi intenzivni 1é¢bé€ diabetu, s dosaZenim
dlouhodobé normoglykémie. MiiZe se v§ak vyvinout v pro-
teinurii.

Nasledna chronicka renalni insuficience progreduje asi
po 2-3 letech po pocatecni proteinurii a kone¢né stadium
onemocnéni s nutnosti PDL pfichazi v priméru po 7 le-
tech. Dilezitym faktorem ovliviujicim oddaleni terminal-
niho stadia s pravidelnym dialyzaénim 1éCenim je v€asna

a spravna lécba diabetu. Konvencni inzulinova 1é¢ba (apli-
kace inzulinu 1-2x denné) je mnohem mén¢ Ucinna nez
intenzifikovana inzulinova terapie (aplikace inzulinu 3x
denné nebo Castéji).

K rozvoji diabetické nefropatie u DM 2. typu dochazi cas-
né&ji nez u DM 1. typu. DiileZitym pfiznakem je mikroalbu-
minurie (MAB), ktera je pfitomna u 26-58 % pacientli jiz
v dobé€ diagnozy diabetu. Celkova proteinurie je v normé
stejn€ jako glomerularni filtrace, ktera mize byt i vyssi.

MAB je rutinné prokazatelna turbidometrickou meto-
dou a patfi mezi poZadovana standardni kontrolni vySetieni
pri 1éEbé diabetika. Jeji v€asna detekce upozorni u diabetikil
1. typu na rozvijejici se diabetickou nefropatii a vyZaduje in-
tenzivni kompenzaci glykémie a pripadné hypertenze. U dia-
betikil 2. typu je mikroalbuminurie znamkou zvyseného rizi-
ka kardiovaskularniho onemocnéni, ale miZe byt soucasné
prvni znamkou diabetické nefropatie. K vyznamnému zpo-
maleni rozvoje dochazi pfi spravné korekci glykémie.

Mikrovaskularni komplikace (retinopatie, nefropatie,
polyneuropatie) se vyvinou béhem 9 let po stanoveni dia-
gnozy asiu 9 % nemocnych. Diabeticka nefropatie byla pro-
kdzana az u 50 % nemocnych ve waiting listu a v PDL (pra-
videlném dialyzacnim lé¢eni).

Rozvoj diabetické nefropatie akcentuje hypertenze. Pro-
to je dulezita pfisna kompenzace krevniho tlaku, lékem
1. volby jsou inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu.

DM 2. typu predstavuje také zvysené riziko kontrastni
nefropatie (KN), ktera je tfeti nejcastéjsi pricinou akutni
renalni insuficience. Vznika zejména u dehydratovanych
nemocnych s akutni intersticialni nefritidou. Casto nebyva
ani zaznamendana, protoZe 2.-5. den po aplikaci kontrast-
ni latky dochazi ke sniZeni glomerularni filtrace (GF) jen
0 25-50 % a zvySeni sérového kreatininu o 3,5 mg/dl s na-
vratem k normé 7.-12. den.

U diabetiku se castéji vyskytuje asymptomaticka nebo
symptomaticka infekce mocovych cest (IMC). Moc¢ obsa-
huje fadu latek a sloucenin, které vznik infekce podpo-
ruji (aminokyseliny, glukéza) nebo jsou i vyznamnymi
inhibitory infekci (urea, organické kyseliny). K osidleni
urotraktu a vzniku bakteriurie dochazi zpravidla pfi ana-
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tomické nebo funkéni abnormalité a soucasnych zmé-
nach ve sloZzeni moce. Z nich nejvyznamnéjsi je vyrazna
glykosurie pfi nespravné korigovaném DM. Spatné kom-
penzovany diabetes mellitus patfi mezi onemocnéni se
zvysenou vnimavosti k infekci. Castost a zavaznost pri-
béhu IMC u diabetika je pfimo umérna glykosurii pfi
dekompenzaci.

Zatimco u muzu diabetikt a bez diabetu nebyl ve vysky-
tu IMC zadny rozdil, u Zen s diabetem se vyskytla IMC
v 11,4-15,8 %, bez diabetu pouze ve 4,5-4,6 %. Na diabetes
mellitus je tfeba vZdy myslet zejména pfi recidivujici jinak
ne prili§ zavazné balanitid€, vulvitid€, ale i cystitidé€, které
jsou diagnostikovany na podkladé fyzikalniho, mikrobiolo-
gického (KBU) a event. endoskopického nalezu. Diabetes
je vSak i Casto priCinou nepfiznivého pribéhu zavaznych
forem zanétu v oblasti ledvin a genitalu jako jsou abscedu-
jici pyelonefritis s tvorbou renalnich i perirenalnich absce-
st diagnostikovanych na CT (obrazek 1) nebo Fournierovy
gangrény skrota. Podminkou uspésné 1éCby téchto stavi je
soucasna adekvatni 1écba antibiotiky, kompenzace diabetu,
uprava vnitiniho prostfedi a chirurgicka 1é¢ba (incize, dre-
naz) pri hospitalizaci.

Diabetici s IMC maji vyznamnou predispozici k ,,speci-
fickym“ komplikacim v oblasti ledvin, ke kterym patfi:

- renalni papilarni nekroza (RPN) (dfive se hovorilo

o nekrotizujici papilitid¢)

- emfyzematozni pyelonefritida (EPN).

Pii pozdni, ale i ¢asné diagnéze mohou nemocného
vazn€ ohrozit a pfedstavuji indikaci pro méné invazivni
nebo radikalni chirurgickou intervenci kromé¢ cilené 1écby
antibiotiky pfi hospitalizaci.

Renalni papilarni nekroza (RPN)

Etiologie této nozologické jednotky neni dosud zcela
objasnéna. Mezi predisponujici faktory patfi kromé¢ DM
abuzus analgetik (fenacetin), hemoglobinopatie a obstruk-
ce mocovych cest. Vliv IMC je dosud povazovan v disku-
zi za kontroverzni. Byla prokazana jen u 67 % nemocnych
s RPN a akutni pyelonefritis dokonce jen u 27 % pacientl
(Aknoyan). Klinicky prubéh je pod obrazem:

Obrazek 1.

- renalni koliky - pfi obstrukci mocovodu nekrotickou
papilou

- septického stavu - pfi obstrukci mocovodu papilou a
soucasné infekci mocCovych cest

- chronického onemocnéni - chronicka infekce moco-
vych cest, chronicky odchod nekrotické tkan€, narista-
jici chronicka renalni insuficience se vSemi znaky.

Diagnostika je zalozena na sonografii, ktera prokaze
méstnani v kalichopanvi¢kovém systému (KPS) nad pie-
kazkou a event. dienové dutiny s kalcifikacemi. Intravenoz-
ni urografie (IVU), ktera je nejen morfologicky presnéjsim,
ale i funkénim vySetfenim, rovnéz ukazZe dienové dutiny,
setielou kresbu papil, kalcifikace nekrotickych papil a blo-
kadu mocovodu papilou. Ascendentni pyelografie (AP) vy-
kazuje stejné zmény, provadime ji jen v pfipad€ nemoZnos-
ti IVU.

Lécba spociva v Casném podani Sirokospektrych antibi-
otik dle vysledku kultivace a citlivosti bakterialniho kme-
ne a ve spravné korekci glykémie intenzifikovanou inzu-
linovou terapii. Intervence urologa pfichdzi v pripadé ob-
strukce mocovodu. V 1. dob€ jde o zajisténi drenaze moce
z ledviny (punkéni nefrostomii, stentem, ureteralni cév-
kou) a v 2. dobé odstranéni (extrakci) papily ureteroreno-
skopicky, pokud spontanné neodejde.

Emfyzematozni pyelonefritis (EPN)

Je vzacna, ale klinicky vyznamna komplikace akutni
pyelonefritidy s mortalitou okolo 43 %. DM je vyznamnym
predisponujicim faktorem akutni infekce (intersticialni ne-
fritis), ktera je Casto oboustranna, je provazena nekrozou
parenchymu a perirenalniho tuku s tvorbou plynu. Etiolo-
gie a rozvoj onemocnéni predpoklada mikroby tvofici plyn
(E. coli, vzacné€ Klebsiella a Proteus) a vysokou hladinu
glukozy ve tkani. E. coli zptisobuje kvaseni cukru s nasled-
nou produkei CO,. Tato teorie vSak nevysvétluje nizkou
frekvenci EPN pfi vysoké incidenci E. coli v moc€ovych ces-
tach a vznik EPN u nediabetik?l.

Klinicky prabéh EPN je vétsinou pod obrazem klasické
trias - horecka septického charakteru, zvraceni a bolesti
v bedrech.

Obrazek 2.
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Hlavni diagnostickou znamkou je pfitomnost plynu
v parenchymu ledviny a v perinefritickém prostoru (obra-
zek 2). Plyn prokaZeme na sonografii nebo na nativnim
snimku. Intravendzni urografii neprovadime pro zvySené
riziko kontrastni nefropatie. Pro objasnéni obstrukce v mo-
¢ovych cestach (pfitomna az ve 28 %) je indikovana ascen-
dentni pyelografie a pro posouzeni funkce ledvin (vétSinou
vyznamna hypofunkce) je nutné biochemické vySetieni -
kreatinin v séru, kreatininova klirenc a dynamicka scin-
tigrafie ledvin (DSL) pro separované posouzeni funkce
obou stran.

Piedpokladem uspésného léceni je Casna diagnoza. Za-
kladem 1écby je razantni cilena antibioticka 1écba (kombi-
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