) ORBIS PICTUS MEDICUS
ZPENENA MOC

Zpénéna moc

prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc., MUD¥. Jan Papez, MUDr. Dana Dostalkova

Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Kli¢ova slova: zpénéna mog, proteinurie, nefropatie.

Key words: foamy urine, proteinuria, nephropathy.

U 9letého chlapce doslo bez zfetelné vy-
voldvajici pficiny k manifestaci otokd, které
byly dominantné vyjadieny periorbitdlné a na
dolnich koncetindch (dorzum nohou, bérce),
dale byl prokdzén ascites, edém genitalu nebyl
pritomen. Klinickd symptomatologie ve spojenti
s abnormalnimi vysledky laboratornich vyset-
feni (hypalbuminémie 21 g/l, hypercholeste-
rolémie 8,3 mmol/|, proteinurie 2860 mg/24 h)
umoznily stanovit diagnozu primarniho nefro-
tického syndromu (NS). Lécba byla zahajena
kortikoidy — prednison prvnich 6 tydn( v dévce
60 mg/m?, dalsich 6 tydn( v davce 40 mg/m?.
Kortikoterapii hoch dobfe toleroval a po do-
sazeni klinické a laboratorni remise NS bylo
podavanf kortikoid ukonceno. S odstupem 4
meésicd, v pribéhu zimnfho pobytu na horéch,
si matka ndhodné vsimla, ze chlapcova moc¢
zUstala v toaleté vice zpénénd. S prihlédnutim
k dosavadnim zkuSenostem z domaciho sle-
dovani vysettila matka moc testacnimi prouz-
ky s nédlezem proteinurie 3+. Pfi nasledném
klinickém vysetfeni mél chlapec nevyrazné
symetrické otoky nartl a perimaleolarné.
Makroskopicky byla moc¢ ve sbérné nddobce
zpénénd (obrazek 1 a 2). Vysledky laboratornich
vysetfeni prokdzaly relaps NS, proteinurie byla
3560 mg/24 h.Vzhledem ke steroid-senzitivni
odpovédi na inicidlnf 1é¢bu NS byly v terapii
relapsu pouzity znovu kortikoidy a po dosaze-
ni remise zUstavala moc¢ bez zietelné vizudini

abnormity (obrazek 3).

Za fyziologickych okolnosti dochézi ke
zpénéni moci nejcastéji v souvislosti s rychlou
a relativné objemnou mikci. Za této situace je
tvorba pény na moci dobfe viditelna zejména
pfi moceni na toaleté nebo moceni do vany,
pfitom vsak jiz obvykle ke konci mikce ¢i velmi
krdtce po ni neni péna tak zfetelnd a rychle
ustupuje. Nejcastéjsi pricinou zpénéné modi,
kdy i po nékolik minut od ukonceni mocenf
stale pretrvava na moci péna, je proteinurie.
Zvysené mnozstvi bilkoviny v moci snizuje jeji
povrchové napéti a to je fyzikdlnim podkla-
dem této makroskopické zmény. Pomineme-li
pficiny patologické proteinurie, je ojedinéle
zpénéna moc popisovana také u jedincy, kte-
ii pozili stravu s vysokym obsahem bilkovin.
V téchto pfipadech viak zpénénd moc byva
pouze v jedné nebo maximalné dvou mikcich,
které po takovém excesivnim pfijmu proteind
ndsleduji. Raritnimi pfi¢inami zpénéné mo-
¢i byvaji bakteridIni nebo mykotické infekce
mocovych cest, pfi kterych vsak moc¢ byva
navic obvykle zkalend a zapacha. Jsou-li né-
ktefi pacienti s prokdzanou nefropatii pouceni
o fenoménu ,zpénéna moc’, mohou si sami
vSimnout, Ze k této zméné dochéazi pfi relap-
su/progresi jejich ledvinné choroby a v¢asné
vyhledaji 1ékare. Obecné vsak spise plati, a to
zejména u déti, Ze abnormalné napénéna moc
unikd pozornosti jak mociciho subjektu, tak
i jeho okolli.
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Obr. 1. Za3minpovymoceni: proteinurie 3560mg/24h
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Obr. 2. Za 10minpovymoceni: proteinurie 3 560mg/24h
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Obr. 3. Za3min po vymoceni; proteinurie 187 mg/24 h
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