Proteinurie, mocovy sediment 13

Glomerularni filtrace a resorpce proteind, typy proteinurii. Makroskopické hodnoceni

moce, rozpustnost soli, patologické soucasti, konkrementy.

Glomerularni filtrace proteinu

1.

N kWD

Jaké mechanismy jsou uplatiiovany pii ultrafiltraci proteint pres kapilarni sténu v glomerulech?
Jakym zptisobem dochézi k resorpci proteind z primarni moce?

Jaka je denni fyziologicka exkrece a) proteind; b) albuminu?

Jaky stav oznacujeme jako a) proteinurii; b) mikroalbuminurii?

Jak se provadi dlikaz a) proteinurie; b) mikroalbuminurie?

Jaké metody lze pouzit k rozliSeni jednotlivych proteini v mo¢i?

Jaké proteiny lze ocekavat v moCi pii a) selektivni glomerularni proteinurii; b) neselektivni
glomerularmni proteinurii; c) tubularni proteinurii; d) postrenalni proteinurii; e) prerenalni
proteinurii?

Co je to artificialni proteinurie

Morfologicka analyza moce

9. Jak se provadi analyza mocového sedimentu. Jakd moc se odebira a proc?

10. Jak zavisi rozpustnost fosfatl, karbonatti a uratd na pH?

11. Jaké typy erytrocyturie se rozlisuji, jaké jsou jejich ptic¢iny?

12. Jaky vyznam ma nalez valcti v moci? Jaké typy valcu se rozlisuji?

Urolitiaza

13. Které anionty a kationty byvaji hlavnimi slozkami mo¢ovych konkrementti?

14. Uved’te sloZzeni konkrementu, ktery ma mineralogicky nazev a) weddellit; b) whewellit; ¢) struvit;
d) brushit; e) uricit.

15. Které faktory predev§im urcuji rozpustnost soli pfitomnych v mocovych konkrementech pii dané
teplote?

16. Které latky jsou oznacovany jako litogenni a pro¢?

17. Které latky piisobi jako inhibitory litogeneze?

18. Které konkrementy oznacujeme jako infek¢ni?

19. Co je pricinou vzniku alkalické moce pii mocovych infekcich?

20. Ktery typ konkrementu se Casto vyskytuje v dlouhodobé kyselé moci (pH 4,8-5,5)?

21. Které typy konkrementt jsou v nasi populaci nejcastéjsi?

22. Které latky mohou byt v organismu metabolizovany na oxalat?

23. Z dietnich faktord ovliviiuje urolitidzu napf. nadmérny pfijem ZzivociSnych proteinii, mléka,

mineralnich vod bohatych na Ca®", §penat, rebarbora, vitamin C (> 4 g/d). Vysvétlete.



24.
25.
26.
27.

Pro¢ nadmérné piti Coca-Coly miize vést k hyperoxalurii?
Proc¢ pti hyperparathyre6ze mohou vznikat mocové kameny?
Jaké disledky ma porusena resorpce vapniku v ledvinach? Pro¢ dochazi k hyperkalciurii?

Které instrumentalni metody lze pouzit k analyze mocovych konkrement.

Renalni exkrece vybranych latek

28.

Doplnte do tabulky chybé&jici tidaje a porovnejte s koncentraci v plazmé.

Latka Koncentrace Denni renalni exkrece
v plazmé

Mineralni latky

Na" 100260 mmol/d

K 40-120 mmol/d

ca® 1,2-10 mmol/d

Mg™ 3—6 mmol/d

c 120-260 mmol/d

H,PO, /HPO,” . 15-40 mmol/d

S0~ 15-25 mmol/d

Dusikaté latky

Mocovina e i

Mocova kyselina L e
NH,” 20— ..
Kreatinin L .

Ostatni latky (""'patologické')

Proteiny e
Mikroalbuminurie L
Glukosa e
Ketolatky e
Urobilinogeny L .

*zavisi na slozeni stravy



