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XIV

Předmluva

Nejstarší monografie v bývalém Československu věnovaná onemocněním ledvin v dět-
ském věku byla vydána pod titulem Ledviny u dětí (Roman Gostof, 1958). Následovaly 
Nefrologie dětského věku (Emil Poláček a spol., Státní zdravotnické nakladatelství, 
1975), Nefrológia detí a mladistvých (Miroslav Šašinka a spol., Osveta, 1985), Dětská 
nefrologie (Jiří Švorc a spol., Avicenum, 1988) a Dětská nefrologie (Jan Janda a spol., 
Galén, 2006). Cílem této monografie v roce 2006 bylo shrnout recentní fakta u nejdů-
ležitějších nozologických jednotek, publikace měla ale omezený rozsah a prezentovala 
jen vybrané kapitoly. Pro postgraduální vzdělávání v rámci subspecializace dětská 
nefrologie sestavili pracovníci motolského centra dětské nefrologie a eliminačních 
metod příručku Novinky v subspecializaci dětská nefrologie, která vyšla v roce 2013 
v rámci IPVZ jako základní orientace v oboru ve stručném rozsahu. 

 V roce 2015 vydal kolektiv celkem 38 autorů monografii Dětská nefrologie (See-
man, Janda a kol., Mladá fronta, 2015). Tato monografie měla významně větší rozsah 
než všechna předchozí vydání a snažila se na podkladě aktuálních znalostí shrnout 
diagnostické a léčebné postupy prakticky u všech nefropatií a uropatií dětského věku. 
Editoři oslovili klinická pracoviště v ČR, která se dlouhodobě problematikou dětské 
nefrologie zabývají, kolektiv autorů/spoluautorů se oproti minulé monografii vydané 
roku 2006 významně rozšířil. Ke spolupráci byli pozváni i histologové/embryologové, 
mikrobiologové, pediatričtí rentgenologové zabývající se zobrazovacími metodami 
u dětí a dorostu, dětští chirurgové a pracovníci z Transplantačního centra v Motole 
a IKEM, dětští urologové a onkologové, genetici, psychologové, texty četly a komen-
tovaly i zkušené dětské sestry nefrologického oddělení a sekce eliminačních metod 
v Motole.  

O oblíbenosti této monografie mezi čtenáři svědčí fakt, že byla během krátké doby 
rozebrána. Mnoho zájemců se na editory od té doby obrátilo se žádostí, zda by bylo 
možno realizovat dotisk této monografie. Nakonec jsme se rozhodli, že nebudeme 
požadovat po nakladatelství dotisk původního, nezměněného vydání z roku 2015 
s informacemi, které jsou nyní již šest let staré, ale že sestavíme s osvědčeným autor-
ským kolektivem přepracované a aktualizované druhé vydání naší monografie Dětská 
nefrologie. 

Hospodářská situace nás donutila změnit nakladatelství, neboť původní Mladá 
fronta a.s. skončila v konkurzu a nemohla již nové knihy vydávat. Jsme moc rádi, že 
se úkolu vydat druhé, přepracované, aktualizované vydání naší Dětské nefrologie ujalo 
osvědčené nakladatelství zdravotnické literatury Grada Publishing a.s.

V přepracovaném, aktualizovaném druhém vydání, které držíte v rukou, je znovu 
uvedena podrobná část o vyšetřovacích metodách klinických, laboratorních, zobrazo-
vacích metodách a funkčním vyšetření dolní části močových cest. Ve velkém rozsahu 
byly zařazeny opět aktuální informace z oblasti molekulární genetiky nefropatií a uro-
patií, tento obor zaznamenal v posledních šesti letech od prvního vydání další velký 
pokrok včetně dnes již rutinního sekvenování nové generace nebo dokonce celoexo-
mového sekvenování. Velký rozsah mají opět i kapitoly o nejčastějších onemocněních 
uropoetického traktu – infekcích močových cest, glomerulopatiích a tubulopatiích. 
Samostatné kapitoly jsou věnovány diferenciální diagnostice hlavních projevů one-
mocnění ledvin u dětí, jako jsou hematurie či proteinurie. Kapitola o eliminačních 
metodách shrnuje současné možnosti akutní, a  hlavně chronické náhradní léčby 
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jako přípravy k transplantaci ledviny. Zařadili jsme znovu rozsáhlejší text o etických 
a psycho sociálních aspektech u dětí a dorostu s chronickými onemocněními uropoetic-
kého traktu a navíc problematiku tzv. tranzice (předávání chroniků starších než 18 let 
nefrologům internistům, celosvětový problém, nejen u onemocnění uropoetického 
traktu). Podařilo se nám zařadit do monografie několik zcela nových kapitol, jako je 
např. kapitola o intervenční radiologii v dětské nefrologii a hypertenziologii, kterou 
napsali zkušení odborníci v těchto oborech z Kliniky zobrazovacích metod 2. lékařské 
fakulty  Univerzity Karlovy a IKEM, kapitola o renální fyziologii, jež byla zpracována 
odbornicí z Kliniky nefrologie 1. lékařské fakulty  Univerzity Karlovy a Všeobecné 
fakultní nemocnice, nebo kapitola o očkování u dětí s onemocněními ledvin, sepsaná 
odbornicí z největšího českého očkovacího střediska ve Fakultní nemocnici v Motole. 
Autorský kolektiv se tak rozrostl na celkem 46 jmen. Autory jsou dětští nefrologové 
nejen z České republiky, ale i česky mluvící kolegové z Kanady a Velké Británie.

Doufáme, že druhé, přepracované a aktualizované vydání monografie Dětská nefro-
logie bude k dispozici nejen všem zájemcům, na které se nedostalo první vydání, ale 
že si ji budou pořizovat i ti, kteří již první vydání mají, neboť v přepracované reedici 
najdou mnoho novinek z diagnostiky a léčby dětských nefropatií. Doufáme, že kniha 
bude dostupná nejen na všech dětských lůžkových odděleních, ale dostane se i do 
knihovniček řady praktických lékařů pro děti a dorost. Samozřejmě bude představovat 
studijní materiál i pro lékaře připravující se na atestaci z dětské nefrologie, ale i pro 
studenty lékařských fakult s hlubším zájmem o tento obor. Navíc jsme přesvědčeni, že 
může být užitečná i nefrologům internistům, neboť ti se v posledních letech setkávají 
s mladistvými, kteří se v minulosti při závažných vrozených či dědičných nefropatiích 
nedožívali dospělého věku. 

Tomáš Seeman a Jan Janda
září 2021 
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1 Vývoj ledvin
Jiří Uhlík, Petra Dvořáková

1.1 Vývoj základů vylučovacího systému

O vývoji prvních základů vylučovacího systému lze hovořit od období gastrulace, jež 
u lidského embrya nastává ve třetím týdnu po oplození. V průběhu gastrulace dochází 
k masivní proliferaci buněk epiblastu, k jejich následné migraci do oblasti primitivního 
proužku a konečně k invaginaci buněk skrze primitivní rýhu na vrcholu primitivního 
proužku do prostoru pod epiblastem. V tomto prostoru se formují dva nové zárodečné 
listy, jež budou později tvořit orgány vylučovacího systému – entoderm a intraembryo-
nální mezoderm. Ektoderm vzniká z neinvaginované populace epiblastu.

Oblast primitivního proužku určuje i budoucí polohu intraembryonálního mezo-
dermu vůči mediální ose zárodku. Pro vývoj vylučovacího systému je důležitá prostřed-
ní třetina primitivního proužku, ze které vzniká symetricky vpravo i vlevo intermedi-
ární mezoderm. Mediálně od něho se diferencuje mezoderm paraxiální, pocházející 
z kraniální třetiny primitivního proužku, laterálně pak mezoderm laterální ploténky, 
pocházející z kaudální třetiny primitivního proužku. 

V budoucí krční a horní hrudní oblasti dochází na přelomu třetího a čtvrtého týdne 
k segmentaci buněčné masy intermediárního mezodermu, která kopíruje segmentaci 
mezodermu paraxiálního – vznik somitů neboli prvosegmentů. Tím v tomto úseku 
vznikne sedm párů nefrotomů v rozsahu somitů C2 až Th1. Soubor nefrotomů na 
jedné straně nazýváme pronefros (předledvina), celkem tedy vznikají dvě pronefroi. 
Buňky nefrotomů procházejí mezenchymově-epitelovou transformací, vytvářejí solidní 
epitelové uzly, které luminizují do podoby váčků, ale dále již ve vývoji nepokračují 
a zanikají apoptózou. Nefrotomy vznikají a zanikají v kraniokaudální sekvenci, takže 
ke konci čtvrtého týdne již nejsou patrné. U člověka tedy nemá pronefros žádnou účast 
na vylučování. Laterálně ovšem nefrotomy od úrovně somitu C5 kaudálním směrem 
splývají a vytvářejí solidní, postupně se luminizující provazec – ductus pronephricus, 
prvotní základ primárního močovodu (obr. 1.1A).  

Kaudálnější úseky intermediárního mezodermu zůstávají zpočátku nesegmento-
vány jako nefrogenní blastém. V rozsahu somitů Th2 až L3 dochází od čtvrtého týdne 
k druhotné segmentaci a vzniká tak mezonefros (prvoledvina). Segmentace tentokrát 
nekopíruje počet somitů, na úrovni každého somitu se vyvíjejí dva až tři segmenty, tak-
že celkový počet mezonefrických nefronů dosahuje 40 až 45 na každé straně. Nefrony 
vznikají pod indukčním vlivem kaudálně se prodlužujícího primárního močovodu, 
který se po zániku pronefros nazývá vývodem mezonefrickým (Wolffovým) (obr. 1.1B). 
Rozvoj mezonefros si od pátého týdne vyžádá bohatší cévní zásobení i drenáž, proto 
dochází k rozvoji laterálních splanchnických arterií (větve dorzálních aort) a k vytvoře-
ní žilního systému subkardinálního. Původně solidní buněčné shluky se luminizují do 
váčků a přikládají se k Wolffovu vývodu, který proti nim vysílá výchlipky jako základy 
sběracích kanálků. Mezonefrický nefron se na opačném konci rozšiřuje v Bowmano-
vo pouzdro, které obklopuje kapiláry glomerulu na konci nově vzniklé cévní kličky. 
Mezonefros je tak od 6. do 10. týdne již funkčním vylučovacím systémem embrya 
a raného plodu. Vzhledem k časnému zániku kraniálních segmentů má plně funkční 



Dětská nefrologie Vývoj ledvin

2

mezonefros 32 až 34 nefronů. Na rozdíl od pronefroi se mezonefroi vyklenují a tvoří 
laterální součásti tělesa urogenitálních lišt (plicae urogenitales). 

Dvacátý šestý den dosahují Wolffovy vývody ventrolaterální stěny kloaky, čímž určí 
budoucí zadní stěnu močového měchýře. Před vyústěním do kloaky se z Wolffových 
vývodů vychlípí ureterové pupeny. Kaudální úsek intermediárního mezodermu v roz-
sahu somitů L4 až L5, metanefrogenní blastém, nyní úzce spolupracuje s ureterovými 
pupeny, které do něho vrůstají 32. den. Metanefros, definitivní ledvina, tedy sice vzniká 
kompletně z intermediárního mezodermu, ale z jeho dvou rozdílných částí (obr. 1.1C). 

Obr. 1.1 Raná stadia vývoje ledvin: A – 24. den, vývoj pronefros, B – 26. den, vývoj 
mezonefros, C – 32. den, vývoj metanefros

1.2 Vývoj definitivních ledvin

Po vstupu ureterových pupenů do metanefrogenního blastému se pupeny začnou 
mnohonásobně dichotomicky větvit. Větvení probíhá od 6. do 32. týdne, celkem se 
vytvoří 14–15 generací větví ureterových pupenů. Vede to k vytvoření močovodů, 
ledvinných pánviček, velkých i malých kalichů a jednoho až tří milionů sběracích ka-
nálků (obr. 1.2). Každý nově vytvořený konec ureterového pupenu indukuje v okolním 
metanefrogenním blastému mezenchymově-epitelovou transformaci. Tím kolem sebe 
vyvolá tvorbu čepičkovitého shluku buněk metanefrického mezenchymu, a celý mezen-
chym tím získá laločnatou úpravu. Čepičkovité návleky se dále mění v duté epitelové 
renální váčky (obr. 1.3A). Každý renální váček se prodlužuje v metanefrický tubulus. 
Počáteční stadium připomínající interpunkční čárku (comma-like) se mění do podo-
by esovitě prohnuté trubice (obr. 1.3B, C). Na svém distálním konci se metanefrický 
tubulus napojí na sběrací kanálek, na konci proximálním se rozšíří a obklopí klubíčko 
kapilár. Rozšířená proximální část vytvoří parietální list Bowmanova pouzdra, invagi-


