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Anatomie a fyziologie mocoveého systemu

Dospéla ledvina: 11-13cm dlouha, retroperitonealné, prava nékolik cm nize pod jatry (Th12-L2)

Jeden milion funké&nich jednotek: ,hefrona“

- glomeruly (filtrace plasmy, ktra ledviny)

- proximalni kanalek, Henleova klicka, distalni kanalek (selektivni reabsorbce tekutin a minerall, dren)
- sbérné kanalky (odvod moce do ledvinné panvicky a mocovodu, dren)

Ledvinna panvicka

Mocovod (3x zUzeni — junkce, kfizeni tepen a vstup do MM)

Mocovy méchyr (300 az 500 ml kapacita)

Mocova trubice (Zeny kratka, muzi prostaticka ¢ast)


Předvádějící
Poznámky prezentace
Nefron is composed from
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Předvádějící
Poznámky prezentace
The nephron consists of glomerulus (with afferent and efferent arteriole, Bowmans capsule), proximal tubule, loop of Henle, distal tubule and collecting tubule.


Fyziologickeé funkce ledvin

Exkrece ¢pavku, mocoviny a kreatininu (produkty metabolismu bilkovin)
Exkrece kyseliny mocové (produkt metabolismu nukleovych kyselin)

Regulace objemu télesnych tekutin a koncentrace mineralQ
o Sodik, Draslik, Chloridy, Vapnik, Fosfor, Horcik
> VSe pod kontrolou hormonalnich a hemodynamickych signalt (RAAS, ADH, volumoreceptory...)

Regulace acido-bazické rovnovahy (HCO; , H*)

Ledviny vylu€uji fadu hormon (s objemovym a metabolickym ucinkem)
> Renin, erytropoetin, calcitriol — vit D3



Priznaky onemocnéni ledvin

Casné: Pokrocilé:
Albuminurie: >30 mg/24h A2 Proteinurie: >300 mg/24h A3
albumin/creatinine ratio 2 3,0 mg/mmol Trvalé zvyseni kreatininu v plazmé

Hypalbuminemie <35g/l
Mirny pokles eGFR: CKD G2 a G3a Otoky

Oligurie < 500ml moci/24h Anurie: 0-100ml moci/24h



Diferencialni diagnoza akutniho selhani ledvin (AKI)

Pre-renal —t Intrinsic renal disease

4 4 Systemic o Acute tubular necrosis/  85%
Pre-renalni Heart failure toxic/septic renal failure
Blood or fluid loss
SniZeni intravaskularniho objemu (hypotenze) Loca - bl
Renal artery occlusion/stenosis Component of systemic disease
£ : 4 Diseases affecting arterioles
Stendza ledvinné tepny T i
o . ., Under-perfusion initially causes
Srdecni selhani reversible changes. Subsequently,

‘acute tubular necrosis' or other
chanPes cause longer-lasting, but
|

Renalni usually temporary, intrinsic

ranal failura

Onemocnéni parenchymu ledvin (nefrolog)

Post-renalni Post-renal
Obstruction
Obstrukce (urolog) e.g. Stones
Tumour
Prostatic enlargement
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Diferencialni diagnoza chronického onemocnéni ledvin (CKD)

PRE-REMAL

REMAL

Pre-renalni |

Effects of pre-renal conditions Glomerular disorders

Hypertenzni aterosklerotické poskozeni (velké tepny)

Loss of renal function, .g. from Hagmaturia

hypoperfusion Proteinuria

Effects on other organs, e.g. Cedema (nephrotic syndrome)
‘shock liver Hypertension

Loss of renal function

Interstitial disorders
Leucocyturia

Renal vasculature

Haematuria | less than glomerular

Renalni

Poskozeni glomeruld (klira, GN, diabeticka nefropatie,
hypertenzni nefropatie — malé tepny)

POST-REMNAL [ |

Froteinuria_| disorders

Loss of renal function—especially
tubularmedullary

Loin pain, e.g. infection—pyalonaphritis

Hypartension
Loss of renal function

Ureter - Bladder

Intersticidlni posSkozeni (dren, tubuly, ledvinna panvicka) |

Hasmaturia

Acute retention—aobstruction
—suprapubic pain/discomfort
—oligodanuria

Incontinence

Infection (cystitis)*

Loin pain | sajeulus or tumour
‘renal colic

Loss of renal function (on the side of
an obstruction)

Haematuna:| &.q. from renal

Post-renalni |

FPenis

e Prostate
Symptoms of obstruction

Erectile dysfunction

Obstrukce (urologicka péce, ledvinné kaménky, tumory, |

— hesitancy, dribbling, poor stream,
frequeancy, urinary retention

Urathra

zvétsSeni prostaty, infekce - UTI)

Haematuria
Urinary retentiocn—obstruction
Infection (urethritis)™

Infection (prostatitis)®
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Vysetreni ledvin a mocovych cest

Anamneéza

Fyzikalni vysetreni

Laboratorni vysetreni (kreatinin, eGFR, K, Ca, P, alboumin, KO, imunologie)
Neinvazivni zobrazovaci metody (sono, IVU, pyelografie, CT, MRI, radionuklidy)

Invazivni metody (cystoskopie, pelvi-ureteroskopie, angiografie, biopsie)

Vysetreni moce



Lungs
Craepitations in
fluid aowverlaoad

Fundoscopy = -
- eart

Extra heart scunds in fluid

overload

Pericardial friction ruab™

Abdormen

Enlargaed kKidneys

Local tendarmnaess

FRanal or other arterial bruits
in renal vascular dissase
Reaecital examination —prostate

Hypartensive changes

Sacral oedaerma

Jdugular venous pressure
Elevated im fluid owverload

Ankle oederma

Blood pressure

Klinicke vysetreni SREPIRNES
ledvin a

Yallow complaexion™
Bruising”™

mocovych cest crogniavon or pAE

fluid deplation

Feripheral neurcpathy™

Urimalysis for blood
and protein

Hands Urime microscopy

Genitalia

‘Browmn line” pigmeantation
of nails

Orbhsaervation

- Tiredness

= Raespiratory rate and depth
incraased in matabolic acidosis

- Pallor*® A Phimosis

* Faatures of advancad chronic renal
failure (see also Fig. 17.20})
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Předvádějící
Poznámky prezentace
Starred links are features of advancet chronic renal failure. 


Fyzikalni vysetreni

Palpace:

Bimanualni palpace

(Israeliho hmat)

Zdraveé ledviny jsou
nehmatné




Fyzikalni vysetreni

Palpace:
Ureteralni body

Bolest pri ledvinné
kolice




Fyzikalni vysetreni

Poklep:
Tapottement

Bolest pri zanétu



Funkcni vysetreni ledvin

Vysetreni glomerularni filtrace
> Stanoveni hodnoty kreatininu a mocoviny

o \lypocitana glomerularni filtrace eGFR (rovnice, odhad hodnoty funkce)
° |zotopové metody vylucCovani ledvin (kvantitativni stanoveni)

VySetreni tubularnich funkci (koncentracni schopnost)
o Koncentracni schopnost
(odnéti vody, koncentrace moci az 1400 mmol/kgH,0 nebo 1030 g/kgH,0)

VysSetreni denniho vylucovani minerall
> Na, K, Ca (ve 24h sbirané moci)




edvin, stratifikace rizika

Klasifikace albuminurie

Klasifikace onemocneéeni

Predpovéd selhani ledvin:

Vzorec CKD-epi Al A2 (albuminurie) A3 (proteinurie)
eGFR (ml.min?t.1,73m™2)

Normalni nebo mirné Stredné zvysena Tézka
Albuminurie (mg/mmol kreatininu) nebo (mg/24 zvysena
hodin)

< 3 mg/mmol 3 —30 mg/mmol 30—-300 >30mg/mmol
Doporuceni: KDIGO 2012 <30mg/24 h mg/24h > 300 mg/24h

G1 nad 90 (= 1,5 ml/s) Stredni Vysoké 2
G2 60 — 89 (1,0-1,49 ml/s)

G3a 45_59  (0,75-0,99 ml/s) Velmi vysoke 3
G3b 30 — 44 (0,5 — 0,74 ml/s)

G4 15 — 29 (0,25 — 0,49 ml/s)

G5 Pod 15 (pod 0,25 ml/s)

Rovnice pro vypocet eGFR: [rll = 186 » (creatining in pmol/l88.4) "™ » (Age in yrs) ™™ 5 (0.742 if female) = (1.210 if black)



Zobrazovaci metody

Endoskopie vyvodnych mocovych cest Sonografie

Renal palvis

Ureteric orifice

Datrusor
muscle

Thinnad Dilated
cortex calyces
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Zobrazovaci metody

%™Tc DMSA renogram Retrogradni pyelografie

LEFT = 61% RIGHT= 39%
POSTERIOR
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/ / ° °
Renalni biopsie
Ziskani vzorku tkané - mikroskopické, histologické vysetreni - cilena [écba

Punkce tenkou jehlou pod sonografickou kontrolou
Podminky: normalni hodnota TK, normalni koagulacni parametry, 24h kontrola v nemocnici

Indikace:
o Suspektni rychle-progredujici glomerulonefitida (GN)
o Proteinurie a hematurie nejasného puavodu
o Nefroticky syndrom nejasné priciny
o Akutni ledvinné selhani (AKI) nejasné pfriciny
o Suspektni postizeni ledvin u systémovych onemocnéni
o Rychlé zhorSovani funkce ledvin u |é¢ené glomerulopatie
o Podezreni na rejekci transplantované ledviny



Vysetreni moce

Priprava a odbér: Moc chemicky: (papirek, pristroj)
PH

Dezinfekce usti uretry Glykémie

Sbirat stfedni proud nebo Bilkoviny

sterilné katetrizovanou moc (Zeny) Hemoglobin

Ranni vzorek (vice koncentrovana) Bilirubin

Urobilinogen

Sbirana moc¢ 3, 10 nebo 24 hodin Ketony



Vysetreni moce

Mocovy sediment:

Addis (10 hodin sbirana nocni moc)
o Erytrocyty 1-2 mil/24h
o Leukocyty 1-4 mil/24h
> Valce 100 000/24h

Hamburger (3 hodiny sbirana moc)
o Erytrocyty 2000/min
o Leukocyty 4000/min
> Valce 60-70/min

Vysetreni mikroskopické:

Hematurie (erytrocyty v moci)
Leukocyturie (bilé krvinky, zanét)
Valce (valcové precipitaty z tubul()

Krystaly (zavisi na PH moci, kaménky)



Mikrobiologickeé vysetreni moce

Odbér ranni moci

Peclivé omyti a desinfekce zevniho usti mocové trubice

Vzorek stfedniho proudu moci/katetrizovand moc¢

Ponechat pri pokojové teploté a co nejdrive poslat na kultivaci

Stanoveni typu bakterie/antibioticka citlivost, do 24 hours, > 10° bakterii pozitivni

NejCastejsi patogeny: E coli, enterobacter, klebsiela



Syndromy

Leukocyturie
Proteinurie

Hematurie



Leukocyturie

Pritomnost bilych krvinek v mogi Sterilni leukocyturie (kultivace negativni)
° Infekce mocCovych cest (+ bakterie, UTI) > Kapavka
° Zeny > Trichomonada, TBC, plisne, mykoplasma,
o Senio‘r’i Chlamydie
> diabetici > Tubulointersticialni nefropatie

> Nador prostaty nebo mocového meéchyre
> Poranéni uretry
> Mocové kameny, vesikoureteralni reflux

o téhotenstvi
o urolithidza

> Hnis v moci (pyurie, zakal = bakterialni
infekce)



Proteinurie

Bilkovina v mo¢i kvantitativné: Proteinurie podle mista vzniku:
Albuminurie (30-300mg/24h) Renalni

Proteinurie (nad 300mg/24h) Glomerularni (onemocnéni klubicek)
Mala do 1.5 g/24h Tubuldrni (onemocnéni tubuli)
Stredni 1,5 to 3.5 g/24h

Prerenalni (zvyseni bilkovin v séru —
Velka nad 3.5 g/24h paraprotein, Bence-Jonesova bilkovina)

Postrenalni (nadory, infekce MC, srdecni

Selektivni: prevazne albumin v
selhani)

Neselektivni: globuliny, fibrinogen



D —
Quantify proteinuria

——

Substantial (>1.5g/day) Insubstantial (<1.5g/day)

Diferencialni dg 1 __
re there features of significant

oroteinurie reral Gsesse’

&.9. Haematuria

Hypertension
Abnormal renal function

Family history of renal disease
l-[istﬂ suggestive of systemic

d ar
Yes Mo

Urine tast, BF, creatinine every 6—24 months

Re-refer if anything changes
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Hematurie

Mikroskopicka: Makroskopicka:
(neméni barvu moce) (Méni barvu, 1 ml nebo vice krve/litr moce)

Fazovy kontrast (glomerulus x mocové cesty) Falesna (porfyrie, Cervena repa, rifampicin)

Glomerulonefritis (+ bilkoviny, valce) > Modové kameny
Mocové kameny, nadory ° Nadory
fak euk bakteri o Traumata
Intekce (+ leukocyty + bakterie) o TBC (+ leukocyturie bez bakterii)
Intersticialni nefritis o Cysty ledvin

o Zanét mocoveho mechyre, infekce MC
o Poruchy koagulace (nemoci krve)

Celkova infekcni onemocneni

Po extrémni fyzické zatézi (pochodova)


Předvádějící
Poznámky prezentace
Going through glomerulus


Hematurie

Vysetreni ve fazovém kontrastu

Vlevo: normalni erytrocyty z

mocovych cest

Vpravo: poskozené erytrocyty
po pruchodu glomerulem
(GN)
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Excluds manstruation,
infection, trauma

+

Red cells confirmead on urine
MiCroscapy. i absent
o culture:

+

Remnal i ing to excludsa
anatomical bleading laesion:
renal ultrasuundlagstnscupy

(WL o i img systerrl
if high risk of lesion in uratars,

a.g. industrial exposure o

chemicals, or if persistent

unexplained mMmacroscopic

nematurie **:fféjz:-nf e

Are there featuraes of significant
renal dissasa™?
2.g. Frotaeinuria
Hypertension
Abnocrmal renal functicn
Family histaory of renal
dissase o
Histo = astive
systmwicﬁordar

es [t s

L.lrima- tast. B, creatinine
&—24 months
Ft-a-ral'ar f anything changes
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Mocove syndromy

1. Mala izolovana proteinurie

2. Mala izolovana hematurie

3. Velka izolovana selektivni proteinurie
4. Velka neselektivni proteinurie

5. Proporcionalni proteinurie a hematurie

6. Makroskopicka hematurie



1. Mala izolovana proteinurie

Bilkovina v moci do 2g/24h
MuUze byt intermitentni (stresova, ortostaticka) nebo trvala

Je typicka pro:

Diabetickou nefropatii, Casné stadium
Meéstnavé srdecni selhani

Benigni nefrosklerdzu

Remisi glomerulonefritidy
Hypertenzni postizeni ledvin




2. Mala izolovana hematurie

Mikroskopicka hematurie a proteinurie £ 300mg/24h

Je typicka pro:

IgA - nefropatii

Vaskulitidy

Alportuv syndrom

Nefropatii tenkych membran




3. Velka izolovana selektivni proteinurie

Proteinurie > 5g/24h

Erytrocyty nejsou nebo jen v malém mnozstvi

Je jasné typicka pro minimalni zmény glomerult u

nefrotického syndromu.



4. Velka neselektivni proteinurie

Proteinurie > 5g/24h a mirna hematurie

Je typicka pro:

membranozni a membranoproliferativni glomerulonefritidu (GN)
pokrocCilou diabetickou nefropatii

amyloidozu

fokalni segmentalni glomerulosklerézu jako soucast Nefrotického sy




5. Proporcionalni proteinurie and hematurie

Membranoproliferativni a mesangioproliferativni GN

3 typy podle proteinurie a erytrocyturie:

*  Mala proteinurie < 2g/24h s mikroskopickou hematurii
»  Stredni proteinurie  2-5 g/24h s mikro az makroskopickou hematurii

* Velka proteinurie > 5g/24h s makroskopickou hematurii



6. Makroskopicka hematurie

Makroskopicka hematurie s mirnou proteinurii < 1.5g/24h

J nékterych akutnich strevnich nebo respiracnich nemoci
J IgA - nefropatie
U nefropatie tenkych membran




Klinické syndromy

Kombinace extrarenalnich priznaku, mocového
nalezu, tize poruchy ledvinové funkce a rychlosti
jejiho rozvoje.



Klinické syndromy

Asymptomatické mocové
abnormality

Akutni nefriticky syndrom (GN)
Akutni selhani ledvin (AKI)

Chronické onemocnéni ledvin (CKD)

Nefroticky syndrom

Obstrukce mocovych cest

Infekce mocovych cest (UTI)

Renalni tubularni syndromy

Uremicky syndrom

Ledvinové kameny

Mala proteinurie, hematurie, sterilni pyurie

Proteinurie, hematurie, leukocyturie, valce,
poskozené erytrocyty

Nahlé zvyseni urey, kreatininu, oligo/anurie
Azotémie déle nes 3M, anémie, T fosfat(

Proteinurie > 3,5g/d, dyslipidémie, hypalbuminémie

Hydronefrdza, retence modi, oligurie, anurie,
azotémie

Bakteriurie > 10°, pyurie, T CRP, polakisurie

Poruchy elektrolytll, metabolickad aciddza, polyurie

Azotemia > 3M, dyspepsie, multiorganové poruchy,
Kussmaulovo dychani, pruritus

Renalni kolika, hydronefroza

Otoky, hypertenze, oligurie,
azotémie

Otoky, hypertenze, proteinurie,
hematurie, pyurie

Hypertenze, proteinurie, otoky,
hematurie, polyurie, nykturie

Otoky

Dysurie, hematurie, pyurie

Febrilie, mala proteinurie,
hematurie, azotémia

Tubularni proteinurie, hematurie

Otoky, hypertenze, anémie

Hematurie, pyurie



Shrnuti pro praxi

Zakladem je vysetfeni mocCe a mocoveho sedimentu
> Orientacné papirkem, pri pozitivité kvantitativne
o Vlysetrujeme vzorek ranni moce

Pri nalezu erytrocytu a bilkovin myslime na glomerulopatie
> Fazovy kontrast, kvantitativni vysetreni

Pri nalezu leukocytu a bakterii na IMC
> Samotna bakteriurie je casto kontaminaci
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