Anatomie a fyziologie
ledvin



Anatomie ledvin

parovy, parenchymatézni organ, fazolovitého tvaru, ulozeny
retroperitonealné ve vysi Th12-L3 (prava ledviny je ponékud nize)

velikost 12x6x3cm, hmotnost cca 150g
hilus — vstupuje tepna a vystupuje zila, oblast ledvinné panvicky

povrch hladky, kryty fibor6znim pouzdrem (Gerotova fascie), u déti muze
byt povrch hrbolaty — renkulizace



Anatomie ledvin
na podelnem rezu:

» korova cast — vnéjSi/povrchova vrstva

- Sife 1,5cm

- obsahuje glomeruly, kde se tvori primarni moc¢

e drenova Cast — vnitini vrstva

-vyznamna v regulaci mnozstvi a koncentrace moci
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Ceévni zasobeni ledviny

arteria renalis (déli se pfed vstupem do ledviny na 2-3 vétve)

- aa.interlobarni— aa.arkuatni — aa.interlobularni

-  aferentni (pfivodna) arteriola

GLOMERULUS

—  eferentni (odvodna) arteriola

—  peritubularni kapilarni sit’ (event. vasa recta)

vena renalis



Nefron

« zakladni anatomicka a funkc¢ni jednotka ledviny (kazda ledvina je
tvofena 1-1,2 miliony nefront)

Stavba nefronu: GLOMERULUS + TUBULUS

Glomerulus:

* tvoren ,klubiCkem® kapilar vznikajici z pfivodné tepénky

« klubi¢ko® je vloZeno do Bowmanova pouzdra (pocCatecni ¢ast tubulu)




Tubulus = vyvodny kanalek

proximalni tubulus — tvorba koncentrované moce, zpétné vstrebavani (=
resorpce) vody, soluttl a dalSich latek

Henleova klicka — tvar U-trubice, ma vyznam v protiproudovém drefiovém

systému (tvorba koncentrované modi). Sklada se s Casti sestupné a
casti vzestupne

distalni tubulus — v misté pfechodu Henleovy kli¢ky v distalni tubulus je
zmeénéna sténa tubulu (macula densa), ktera se priklada ke sténé
privodné tepenky glomerulu, ktera je rovnéz zmenéna — vznika
juxtaglomerularni aparat (tvorba reninu — reguluje prutok krve
ledvinami, krevni tlak, mnozstvi modi)

sbérny kanalek — postupné se spojuji, usti do kalichti a panvicek ledvin
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Anatomie ledvin

Nervovd regulace

* sympaticka iervace ze splanchnickych
nervu (ovlivnéni tonusu ledvinnych cév —
vliv na prutok krve ledvinou)



Schéma nefronu

SCHEMA NEFRONU
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distalni tubulus
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Henleovy
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1. Glomerulus: 4. Distdlni tubulus:
misto tvorby ultrafiltratu, ktery pocdtecni c¢dast identicka s tlustou vze-
obsahuje vSechny ¢asti krve kromé stupnou c¢asti Henleovy klicky, poté
bunek a plazmatickych bilkovin. nasleduje pars convoluta. Silna zpétna
— resorpce natria mozna, ale relativné
HH'HE nepropustny pro vodu.

2. Proximaélni tubulus: | T
prvni z nékolika tubuldr- |v. interiobuiaris
nich segmentq, které slouzi
k dpravé ultrafiltratu. Zde
je zpétné resorbovana velka
cast iontd, urey, vody a
prakticky vSechna glukéza
a viechny aminokyseliny.

a. iterfobularis

arcualta
MEEEn, U DRLSENSLE U Onmmems e SRR

- V. arcuala :
3. Henleova klicka: | .
- - P g - - = Zevni
délka tenké sestupné cdsti znacné kolisava, [ S diefova

zona

podle toho, jak daleko zasahuje do dfené;
pouze pasivni difize vody a rozpusténych
castic. Tlustd vzestupnd ¢dst se dotyka macu-
la densa arterioly vlastniho glomerulu (jux-
taglomeruldrni aparit).

S. Sbeéraci kanalek:

sbira moc¢ z nékolika tubuli a odvadi ji do dﬁfﬂi}fﬂi_
= . - - - w - v - renova
ledvinné panvicky; ddle moZna zpétna re- zéna

sorpce natria (kontrolovana aldosteronem)
a vody (kontrolovana ADH).
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Kalichopanvickovy system ledviny a
vyvodne cesty mocove

kalisky se spojujici v kalichy — z nich vznika ledvinna panvicka
( objem 2-5ml)

mocovod (ureter) je dlouhy 25-30cm

mocovy mechyr ma kapacitu 200-350ml, vypuzovaci svalovy systém

mocova trubice (uretra) u Zzeny délky 3-5cm, u muze cca 25cm
(prostaticka Cast), zadrzovani moc€i pomoci kontrakce sfinkteru




Fyziologie ledvin

vyluCovat produkty metabolismu dusikatych latek(ureu, kreatinin,
mineralu —Na, K, Ca, P) a zajiStovat stalost (homeostazu) vnitfniho
prostredi

udrzovat staly objem a slozeni extracelularni tekutiny ( obsah vody,
iontl, koncentrace a diluce modi, acidobazicka rovnovaha)

vyluCovat toxiny a télu cizi latky z krve do moci (i leky)

metabolicko — endokrinni funkce (erytropoetin, vitamin D3, renin,
prostaglandiny)



Fyziologie ledvin
* Ledviny plni radu funkeci:

— glomerularni filtraci

— reabsorpci a sekreci v tubulech
— koncentraci a diluci moce

— acidifikaci moce

— produkci hormoni



Vysetreni funkce ledvin

— glomerularni filtrace
— koncentracni schopnost ledvin

— renalni vylucovani iontu (Na, K, Ca,P,
kyseliny mocove, Stavelové, cystinu..)

— renalni vylucovani osmoticky aktivnich latek
— acidifikacni ¢innost ledvin



Prutok krve obéma ledvinami:
* 1 litr/min = 600ml/min(plazma), tj. !!! 1500 litra krve /24 h
« ze 100ml plazmy vznikne 20ml glomerularniho filtratu/min, tzn.

120ml filtratu/min = 172,8 litru filtratu = primarni modéi/24hod.

Zpéetnou resorbci se koncentruje 100x na 1.5 litru moci za den.

Glomerularnti filtrace
= proces tvorby primarni moci — filtrace krevni plazmy pres
polopropustnou membranu

Slozeni primarni moci: stejné jako krevni plasma kromé krevnich
elementu a velkych bilkovinnych molekul




Glomerularni filtrace

wewr

schopnost ledvin a slouzi k monitoraci progrese renalni insuficience

Celkova GFR = soucet GFR kazdého nefronu (po 1 mil. nefronu v kazdé
ledviné)

GFR je vyjadrovana clearanci (C)

renalni clearance: virtualni objem plazmy, ktery je v urcitém casové
jednotce (ml/s, ml/min) ledvinami od sledované latky zcela ociStén

C=UaxV/Pa
— V =diuréza za jednotku ¢asu (ml/s, ml/min)
— Ua = koncentrace latky v moci
— Pa = Kkoncentrace latky v plasmé



Glomerularni filtrace
ktera latka se hodi k méreni clearance

« Latka, ktera je pouze eliminovana z téla glomerularni
filtraci (neni vazana na plasmatické proteiny), neni
resorbovana tubuly ani secernovana tubuly, neni
metabolizovana

« Latka by méla byt télu vlastni a jeji stanoveni musi byt
levné



Glomerularni filtrace

Méreni
1. za pomoci clearance inulinu nebo polyfruktosanu
2. za pomoci clearance kreatininu

3. izotopové metody

Odhad dle vzorcu
1. pro dospélé (muz/Zena)
2. pro déti



Clearance kreatininu

e Vyhody:
— s vyjimkou nadmérného privodu masa je hladina
kreatininu v s€ru nezavisla na stravé a koreluje s GF
— bézn¢ stanovovana latka v séru 1 moci
* Nevyhody:
— kreatinin je vyluCovan 1 tubularni sekreci. MnoZstvi

kreatininu secernované¢ho tubuly roste s tizi rendlni
insuficience

— nutnost sbéru moce



koncentrace inulinu

inulin J :
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Tubularni resorpce

= vstrebavani latek z tubularni tekutiny do krve v peritubularnich kapilarach
- voda, mineraly (Na, K, Ca, Cl, fosfaty...),

- organické latky (aminokyseliny, glukoza, kys. mocCova, mikroproteiny...)

* intenzita resorpce: 172 | ultrafiltratu/den, 1,0-1,5 | definitivni mod&i — tzn, ze
resorpce vody dosahuje 99% glomerularni filtrace

Tubularni sekrece

= vylu€ovani latek z peritubularni krve do tubulu

- endogenni latky(draslik, kyselina mocCova, vodikové ionty)
- exogenni latky: penicilin, diuretika...
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Koncentracni a zred'ovaci schopnost
ledvin

udrzovani stalosti objemu a osmotickeé koncentrace vnitrniho prostredni
« osmolalita extracelularni tekutiny je cca 290mosmol/kg H,O

« osmolalita moci je 600-1000mosmol/kg H,O

Dle stavu vody v organizmu ledviny zvysSuji nebo snizuji mnozsvi moce.

Pri dehydrataci klesa mnozstvi moci.

Pri hyperhydrataci se zvySuje diureza.



Koncentracni a zred’ovaci
schopnost ledvin

drenovy protiproudovy systém

ruzna propustnost sestupneho a vzestupneho
ramenka Henleovy kliCky pro vodu a Na

— vznika drenovy osmoticky gradient



Koncentracni a zred’ovaci
schopnost ledvin

tvorba koncentrovane moci

adiureticky hormon(ADH) tvori se v neurohypofyze

pri omezeném prijmu vody zvysi propustnost pro
vodu ve sbérnych kanalcich

vznika koncentrovana moc (az 1200mosmol/lkg
H20) a klesa mnozstvi moci



Koncentracni a zredovaci
schopnost ledvin

Tvorba zredene moci

pri prebytku vody se snizuje vyde; ADH
- stény sbéracich kanalkt jsou nepropustné pro vodu
(nevstiebava se voda ale trva vstiebavani Na)

- vznika vysoce zredénda moc¢ (az 30 mosmol/’kg H20)

- zvySuje se mnozstvi moci



Renalni regulace acidobazicke
rovnovahy

udrzZeni stalého pH vnitiniho prostredi
pH=7,35-7,45

naraznikové systémy —bikarbonatovy
H++ HCO3- < H2CO3 <« H20 +CO2

Ledviny do mo¢i ptidavaji navic H+

- fosfatové pufry
- metabolizmus glutaminu a tvorba NH4+(vylu¢ovani amoniaku)

- vylu€ovani Cisté formy H+ by vedlo k poklesu pH moce na 4,4 a vedlo by k
poskozeni tubularnich bun¢k



Renalni regulace acidobazicke

rovnovahy

tubularni reabsorpce HCO3-
vyluCovani kyselého H+ moci

eliminace H+ moc¢i 40-80mmol/den,

vylu€ovani kyselych 1ontu a latek do moci udrzuje
acidobazickou rovnovahu séra, zbavuje krev kyselych latek

pH definitivni moci je 5-6 (min 4,5 — max. 7,5)



Renalni regulace acidobazicke
rovnovahy

tubular lumen tubular cell peritubular
capillary

H,CO3

lcarbonic anhydrase

Hzo + COZ

tubular lumen tubular cell peritubular
capillary

HY +

HyCO03

l

H20 + C02
Glutamine

b

NH3 + Glutamate




Endokrinni funkce ledvin

Svstem renin-angiotensin-aldosteron
- klicovy mechanismus regulace krevniho tlaku

Prostaglandiny ovliviiuji cévy, srazlivost krve a vyluCovani sodiku

Vitamin D
- definitivni forma vznika v ledvinach

- ovliviiuje metabolismus vapniku a fosforu ve streve, ledvinach a
kostech

pi1 ledvinné nedostatecnosti klesa tvorba vitaminu D a vzniké rend/ni
kostni choroba




Endokrinni funkce ledvin

Erytropoetin

- nedostatek kysliku vede v tubularnich burikach k tvorbé renalniho
erytropoetického faktoru = REF, ktery pfeménuje proerytropoetin
(vznikajici v jatrech) na erytropoetin

- erytropoetin stimuluje tvorbu erytrocytu

- pri ledvinné nedostatecCnosti klesa tvorba REF a tim i erytropoetinu a
dochazi k rozvoji renalni anemie

- podani rekombinantniho lidského erytropetinu nebo analog
erytropoetinu i.v. nebo s.c. vede k upravée krvetvorby



VySetrovaci metody v nefrologii

Anamnéza a fyzikalni vySetreni
VysSetreni funkce ledvin
Vysetieni mocCe

Zobrazovaci metody

NN

Renalni biopsie



Anamneéza

Rodinna anamnéza — dédi¢na onemocnéni/polycysticke
ledviny

Osobni anamnéza — diabetes mellitus, hypertenze,
systémové choroby

Nefrologickd anamnéza — bilkovina ¢1 krev v moci, zanéty
ledvin v minulosti, ledvinové kameny

Urologickd anamnéza — zvétSena prostata, mocCovy katetr

NynéjSi onemocnéni — potize pi1 moceni — krev v moci,
paleni pf1 moceni, otoky nohou, teploty, bolesti v bedrech



Fyzikalni vySetreni

Poklep na bederni krajinu = tapottment/bolestivost pri
akutnim zanétu ledviny

Hmatne zvétSene hrbolaté ledvin =polycysticke ledviny

Rezistence a poklep. zkraceni v podbiiSku /pti retenci
mocove

Otoky nohou /pi1 ztratach bilkovin do moci €1 poklesu
mnozstvi moce

Vysoky krevni tlak

Bledé¢ sliznice a kuze



VysSetreni renalni funkce

VySetreni sérové koncentrace mocoviny

- norma do 8mmol/l, malo presny ukazatel funkce ledvin —
ovlivnén intenzitou bilkovinného metabolismu —

piiyjmem bilkovin
- zvySuje se pi1 dehydrataci

Urea syntetizovana v mocovinovem cyklu v jatre;

odpadni latka, pomoci které se vylucuje z téla nadbytecny
dusik.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Urea.png

Vysetreni renalni funkce

Vyvsetreni sérové koncentrace kreatininu

- norma do 84umol/l u Zen do 104umol/l u muzu
- ovlivnény mnozstvim svalove hmoty

- konecny produkt degradace kreatinfosfatu (je
energetickou rezervou pro svalovy stah)

Kromé endogenni synteézy se kreatinin dostava do
organismu takeé potravou.


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/38/Kreatinin.svg

VysSetreni renalni funkce

VySetreni glomerularni filtrace

- kreatininova clearance

(clearence = objem plazmy, ktery je za casovou jednotku
zcela ocistén od sledované latky)

P = koncentrace latky v krvi
C=UxV V = objem moc¢i za 24hod

P U = koncentrace latky v moci

- norma 1,5-2ml/sec, stanoveni glomerularni filtrace

vypoctem z hladiny séroveho kreatininu (vzorec MDRD
nebo CKD-EPI)



Glomerularni filtrace

* M¢feni:
1. za pomoci clearance inulinu nebo polyfruktosanu
2.za pomoci clearance kreatininu
3. 1zotopove metody
e (Odhad dle vzorcu
1. pro dospéle (muz/Zena)
2. pro déti



Clearance kreatininu

* Vyhody:
— s vyjimkou nadmérného privodu masa je hladina

kreatininu v séru nezavisla na stravé a koreluje s
GF

— bézné stanovovana latka v séru i moci
* Nevyhody:
— Kreatinin je vyluCovan i tubularni sekreci. Mnozstvi

kreatininu secernovaného tubuly roste s tizi renalni
insuficience

— nutnost sbéru moce



Priklad vypoctu clearance
Kreatininu

P-Cr 200 umol/l
U-Cr 4 mmol/l
V:2,41/24 hodin

C-Cr=UV/P
=(4x2400/24/60/60)/0,2= 0,55ml/s

CAVE! Objem je vyjadren v ml/s nikoliv v 1/24 hod



Glomerularni filtrace vypocet

Metoda v Infolabu: EPI - 169
Odhad glomerularni filtrace CKD - EPI (Levey 2009)

Pohlavi a-freatinin \ypocet (mizi 73 i

LENY

Datum
narozen




Laboratorni vySetreni

A 4 r

VySetreni koncentracni schopnosti ledvin

- vySetfeni tubuldrnich funkci — sledovani osmolality moci pii:
a) Adiuretinovém testu — v noci nepije, rano 2 kapky ADH do

nosu, sbér moC1 v 1 hodinovych intervalech, osmolalita alespon
900mosmol/kg

b) testu s odnétim tekutin — zastaveni prijmu vody a ovoce na
36 hod, hodnoceni obdobné

- cithivé vySetieni (glomerularni filtrace muze byt jesté v norme)




VysSetreni koncentracni schopnosti ledvin
test s odnétim tekutin

— Klasicky pokus: na dobu 36hodin je treba
zastavit prijem tekutin a potravin
obsahujicich hodné vody. Moc¢ je sbirana ve
4 hodinovych intervalech.

Zdravi jedinci

* 15-30let: osmolalita moc¢e>1000m0sm/kg H,0

 30-50 let osmolalita moce>900m0sm/kg H,0
- 51-70let osmolalita moce>800m0sm/kg H,0



Vysetreni koncentracni schopnosti ledvin
adiuretinovy test

— Adiuretinovy test: noc bez prijmu tekutin,
rano je aplikovano intranasalné 10 pg
Adiuretinu (analog vasopresinu, Minirin
2tbl = 240 ug sublingualné). Moc je sbirana
ve 4 hodinovych intervalech.

— Zdravi jedinci
 15-50 let osmolalita moce>900m0sm/kg H,0
- 51-80let osmolalita moce>750m0sm/kg H,0



Laboratorni vySetieni

Vysetreni zired’ovaci schopnosti ledvin

sledujeme reakci na zvySeny privod vody
( 20ml/kg télesne hmotnosti)

norma — vylouceni % tekutiny béhem 4 hod a pokles
osmolality moce pod 100mosmol/kg



Laboratorni vySetieni

Vysetreni acidifikac¢ni schopnosti ledvin

po podani kysel¢ latky (amoniumchorid)

sledujeme schopnost vyloucit vodikové 1onty
a snizit pH moce na 5,4-5,5



Vysetreni moce

« biochemické vySetreni
- pH, bilkovina, cukr, aceton (ketolatky), krev

 mikroskopické vysSetreni
- 10ml ranni modi (stfedni proud, pozor na menzes a vytok)

Hodnoceni - moCovy sediment
Ery — norma 0-1, glomerularni (akantocyty) x z vyvodnych cest
Leu — norma 1-4, zanéty, sterilni pyurie pri TBC
valce — hyalinni, granulované
bakterie, epitelie, krystaly (uraty, oxalaty)




Vysetreni moci
Diagnostika

- bilkovina, ery, valce v moci pri
Imunitnich neinfekCnich zanétech
(glomerulonefritidy)

- leu, bakterie a ery v moci pri infekCnich
bakterialnich zanetech (pyelonefritidy)



VySetfeni moce

VySetieni proteinurie
- orientaCné testaCnimi prouzky

- kvantitativni proteinurie za 24 hod., nutny presny sbér (event. vzorek ranni
moci nebo z druh¢é mikce)

- u dospélého max. 150mg/24 hod (t€hotné 300mg/24hod)

Proteinurie  a) mala (do 1g/den)
b) stfedni (1-3g/den)
c¢) velka — nefroticka ( vice jak 3g/den)

Albuminurie
- norma do 30mg/24hod., albumin/kreatinin v mo¢i=ACR norma do 3mg/mmol

- albuminurie nad 30mg/24hod. je Casnym priznakem u diabetické a hypertenzni
nefropatie



VySetfeni moce

Mikrobiologicke vySetireni moce

- omyti usti mo¢. trubice, stredni proud, necévkovat, event.
suprapubicka punkce

- vyznamny je nalez nad 10° bakterii/ml

- urceni citlivosti na antibiotika



Z.obrazovaci metody pri
vySetreni ledvin

Sonografické metody

Rtg metody (s nebo bez pouziti kontrastni
latky)

Scintigraficke metody
CT
Nuklearni magneticka rezonance



Sonograficke metody

« prednost pred rtg vySetfenimi pro moznost ¢astych
kontrol bez radia¢ni zatéze

 vySetreni vlastnich €1 transplantovanych ledvin
— urceni polohy, tvaru, velikosti ledvin (jiz prenatalng)
— prukaz cyst, kament, nadoru

— posouzeni arterialniho a venozniho prutoku (detekce
stenosy a.renalis)

— prukaz mocCoveho rezidua
— sonograficka kontrola pri renalni biopsii



Rtg metody

(s nebo bez pouziti kontrastni latky)

— nativni snimek
— vyluCovaci urografie
— mikeni cystoureterografie

— arteriografie
- CT



Vylucovaci urografie

poloha, velikost, tvar ledvin
prukaz anatomickych anomalii

prukaz deformace kalichopanvickového systému u
pyelonefritidy

prukaz expanzivnich procesu
priukaz obstrukce mocovych cest, kamenu

oboustranné posouzeni vylucovani kontrastni latky (Casny
a pozdni snimek)

CAVE: nikdy pri znamé renalni insuficienci (kontrastni
latky jsou nefrotoxické)



Intravenosni urografie




Arteriogratfie (venogratie)

 prikaz stenosy arterie renalis
 vaskularizace tumoru
* tromboza renalni zily (opozdény snimek)
— jako komplikace nefrotického syndromu (MGN)
— komplikace tu ledvin



VySetrovaci metody - arteriografie
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VySetrovaci metody - CT
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Renalni biopsie

* Diagnostika
— jednotlivych typu glomerulopatii
— u akutniho renalniho selhani (cave RPGN)

— rejekce transplantované ledviny



Vyznam ledvin

vyluCovat produkty metabolismu dusikatych latek(ureu,
kreatinin, mineralti —Na, K, Ca, P)

vylucovat prebytecnou vodu, zadrzovat vodu pri nedostatku

udrzovat homeostdzu vnitiniho prostiedi, koncentraci iontt,
osmotickou koncentraci, acidobazickou rovnovahu)

vylu€ovat toxiny a télu cizi latky z krve do moci (1 1éky)

metabolicko — endokrinni funkce (erytropoetin, vitamin D3, renin,
prostaglandiny)



Onemocnéni ledvin

- akutni
- chronicka

Chronické onemocnéni ledvin

- ZmenSen¢ ledviny pod 10cm
- Anémie

- Vysoka hladina fosforu v séru
- Hypertenze

Akutni nemoci ledvin

- Oligurie (mnozstvi mo¢i pod 500ml/24hod.), anurie (mnoZzstvi moci pod
100ml/24hod.
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Akutni selhani ledvin - priciny

Prerenalni 70%

(pf1 Soku, po krvaceni, pri t€zke infekeri, popalemnach
srdecnim a jaternim selhanl po zvraceni a prujmech,
sten6za nebo trombéza renalni tepny)

Renalni 20%

(imunitni zané€t ledvin, infekce ledvin, polekové postizeni —
po antibioticich, po analgeticich)

Postrenalni 10%
(ledvinové kameny, nadory, zvétSena prostata)



Snizena funkce ledvin

stadium snizené funkce ledvin,
kdy dochazi

k poklesu vyluCovani
nizkomolekularnich latek do modi
(urea, kreatinin, draslik, fosfor,
sodik)

k porucham metabolické a endokrinni
funkce ledvin (pokles tvorby
erytropoetinu a vitaminu D v
ledvinach).

Laboratorné:

je stav, kdy funkce ledvin je natolik
snizena, ze ledviny nejsou schopny
udrzet homeostazu(vyrovnany stav)
vnitfniho prostredi ani za bazalnich
podminek.

V tomto stadiu postizeni ledvin

Laboratorni nalezy:



Chronicka onemocnéni ledvin

Diabeticka nefropatie
Cévni onemocnéni ledvin:
1schemicka nefropatie
hypertenzni nefropatie
Imunitni zanéty ledvin: chronické glomerulonefritidy

Tubulointerticialni nefritidy (infekce, polékoveé — po analgeticich)

Dédicné choroby (polycysticka choroba ledvin)



Diabeticka nefropatie

VVVVVVV

Bilkovina v moci

Klesajici funkce ledvin

Pokud dojde k selhani ledvin, pak dialyza a/nebo transplantace ledviny
Lécba: zlepsit IeCbu diabetu, 1écba hypertenze

Komplikace: nervové, o¢ni, cévni komplikace DM

Prevence: zlepSeni kompenzace diabetu



Ischemicka choroba ledvin

- Ateroskleroza/stendza renalnich
tepen

- Trombdza, embolie renalnich tepen

Jednostranné x oboustranné postizeni

ZUzeni=stendza renalni tepny
— pokles funkce ledviny/ledvin, afunkce
ledviny

— hypertenze

Pri akutni embolii renalni tepny nebo
zily nahla bolest v postizené oblasti,
teploty, zvraceni,

u oboustranného postizeni
oligurie/anurie, pokles funkce ledvin

Vysetreni:
Ultrazvuk — velikost ledvin:

symetrické/asymetrické zmenseni
velikosti ledvin pfi chronickém postizeni

tepnami:Doppler/Duplex
Angiografie renalnich tepen
CT angio renalnich tepen
MR angio renalnich tepen

Lécba:

angioplastika ziZzené renalni tepny

heparin (nizkomolekularni), antikoagulaéni
lécba

léCba hypertenze

Komplikace: nezvratné selhani ledvin



Hypertenzni nefropatie

Hypertenzni nefroskleréza

Benigni: u 15% hypertoniku
Maligni: u 1% hypertoniku

V moci: albuminurie,

proteinurie

U maligni hypertenzni

nefrosklerozy

proteinurie, erytrocyturie,
pokles funkce ledvin az

selhani ledvin.

Projevy hypertenze:

bolest hlavy, poruchy védomi
poruchy zraku, dusnost, plicni
edém, srdecCni selhani.

Zmeény na tepnach ledvin.
Zmeény na oCnim pozadi.

Terapie:

LéCime hypertenzi:
omezovat soleni
anthypertenziva

U pacientli s onemocnénim
ledvin cilem TK < 130/80.



Glomerulonefritidy

Imunitné podminéné zanéty
glomerulu.

Casto v navaznosti na infekce
(v krku).

- v moci bilkovina, erytrocyty
- klesa funkce ledvin

Komplikace:

otoky (pfi velkych ztratach bilkoviny
do moci klesa albumin v séeru)

hypertenze

Podle pribéhu:

- Akutni — akutni ataka vétSinou i bez
|éCby odezni a vétSinou se vyhoji
bez nasledku

- Rychle progreduijici — akutni, bez
|éCby se rychle snizuje funkce ledvin
az k selhani ledvin

- Chronické — postupné béhem
meésicu a let se snizuje funkce
ledvin

Diagnostika: biopsie ledviny

Lécba: imunosupresiva — Prednison,
cyklofosfamid, cyklosporin

Furosemid pfi otocich
Lécba hypertenze



Glomerulonefritidy

* Vyvolavajici faktory: infekce, 1€ky, nadory,
ockovani

* V nékterych pripadech autoprotilatky(ANA,
anti-dsDNA, ANCA, ant1 GBM)



Infekce mocovych cest a
ledvin

Rizikové faktory:

1. Strukturalni abnormity

- obstrukce mocCovych cest

- moCoveé kameny

- poruchy vyprazdfiovani moCového mechyre: neurogenni méchyr
- zvétSena prostata

- mocovy katetr, nefrostomie, stenty

2. Metabolické a hormonalni abnormity:

- porucha ledvinnych funkci

3. Imunitni poruchy:

- leukopenie



InfekCni zanety mocoveho traktu

Akutni nebo chronické
Pfi postizeni ledvin(y) = pyelonefritida

Podle puvodce:

bakterialni nespecifické (Escherichia coli v 85 %, Proteus, Pseudomonas)
bakterialni specifické (tbc)

Atypické, sexualné pfenosné (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,

Ureaplasma urealyticum, Trichomonas vaginalis, Herpes simplex, Candida
species)

Pronikaji do ledvin

- ascendentni cestou z dolnich mog¢. cest
- hematogenni cestou pfi sepsi

-z okoli



InfekCni zanety mocoveho traktu

Priznaky:

Paleni prfi mocCeni

Casté nuceni malych mnozZstvi moéi s pocitem neuplného vymodeni
Neodkladné moceni

Teploty

Bolest v podbfisku, v bederni krajiné (pfi infekci ledviny)

Zvraceni

Diagnostika: v moci leu, bakterie, bakteriologicky nalez a citlivost na ATB

Komplikace: urosepse



Infekce mocovych cest a
ledvin

Lécba:

Antibiotika

— Augmentin (Amoksiklav), cotrimoxazol (Biseptol), furantoin,
Cipronol

Urologicka léCba
— vyména mocoveého katetru, feSeni kamenu v mocovych cestach,
leCba zvetSene prostaty

Dieta
— zvyseny prijem tekutin, nedrazdiva strava



Tubulointersticialni nefritidy

Onemocni tubull a intersticia.

Diagnostika: anamnéza
v moci bilkovina, leukocyty
porucha tubularni funkce(porucha koncentracni

schopnosti ledvin) = polyurie (mnozstvi moci nad
41/den)

klesa funkce ledvin

Akutni

Priciny:
- Léky (antibiotika, analgetika)

- Infekce (Hantavirus, Leptospira)
- Systémova onemocnéni

- Idiopatické (bez zjevné pficiny — pravdépodobné
imunitni reakce)

Chronické

Priciny:
- Infekce: bakterialni pyelonefritida

- Léky: analgetika=ANALGETICKA NEFROPATIE
- Krevni choroby: myelom

- Metabolické pricCiny: hyperkalcémie,
hyperurikémie

- Tézké kovy: olovo, kadmium, arzeén, lithium

- Autoimunitni choroby: systémovy lupus
erytematodes

- Postradia¢ni nefropatie



Nefrolithiaza

Incidence 0,1-0,3%, prevalence 5-10%

Postizeni stfedni a vysSi veékove skupiny, recidivy

onemocnéni

Klinicky obraz velmi ruznorody: asymptomaticky prubeh,
koliky, blokady, mocov¢ infekce, selhani ledvin



Nefrolithiaza = ledvinoveé
kameny

Faktory vzniku mo€ovych kamenu:

Zvysené vylucovani kalcia,
uratu, oxalatu do modi

Snizené mnozstvi moCi

(pfi nedostateCném pfijmu
tekutin) — zvySena koncentrace
kamenotvornych latek v moci

Abnormity mocCovych cest —
obstrukce mocCovych cest,
zpomaleny odtok a méstnani
mocCi v mocovych cestach

Priznaky:

kolika — bolest v bederni krajine,
mocC s primesi krve

VysSetreni:
sonografie

v mocCi erytrocyty, leukocyty,
bakterie,

oxalaty v moci, zvySené odpady
kalcia a kyseliny moCove do
moci za 24 hod.



Nefrolithiaza = ledvinoveé
kameny

Faktory vzniku mo€ovych kamenu:

Zvysené vylucovani kalcia,
uratu, oxalatu do modi

Snizené mnozstvi moCi

(pfi nedostateCném pfijmu
tekutin) — zvySena koncentrace
kamenotvornych latek v moci

Abnormity mocCovych cest —
obstrukce mocCovych cest,
zpomaleny odtok a méstnani
mocCi v mocovych cestach

Priznaky:

kolika — bolest v bederni krajine,
mocC s primesi krve

VysSetreni:
sonografie

v mocCi erytrocyty, leukocyty,
bakterie,

oxalaty v moci, zvySené odpady
kalcia a kyseliny moCove do
moci za 24 hod.



Dedicné a vrozené choroby ledvin

Ageneze ledviny (1 ledvina chybi)
Aplazie, dysplazie ledviny — zmensena ledvina
Podkovovita ledvina

Ureter duplex (zdvojeny mocovod)
Megaureter (rozsireny mocovod)

Vezikoureteralni reflux (mocC se vraci z mocoveho mechyre do
panvicky ledviny a panviCka se rozsiruje vlivem stagnujici moci)
— chirurgicka lecba?



Polycysticka degenerace ledvin




Polycysticka choroba autozomalne
dominantni (AD)

- Vyskyt v populaci 1:1000 obyvatel
- S vékem se zvySuje pocCet a velikost cyst a klesa objem funkéni tkané ledvin

- Ledviny se zvétSuji z 12cm az na 25cm — Casto hmatné v briSe, nékdy zvéetsSeny
objem bficha

Komplikace:

- Hypertenze

- Mocové infekce

- Ledvinové kameny

- Hematurie a bolest bficha (projev prasklé cysty)

- Cysty v jatrech

- Mozkova aneurysmata s rizikem krvaceni do mozku

Snizeni funkce ledvin po 20. roku, selhani ledvin po 30. roku véku.

Pred transplantaci ledviny pfi objemnych polycystickych ledvinach vhodna
jednostranna nefrektomie (z prostorovych duvodu).



Dediché nemoci ledvin
Alportiv syndrom

Vyskyt 1:50 000 narozenych deti

Vazba na X chromozom

Krev v moci, bilkovina v modi.

Pokles funkce ledvin po 20. roku véku.

Porucha sluchu.



Nadory ledvin

Grawitziv tumor = karcinom
ledviny (adenokarcionom)

Wilmsuv tumor (nefroblastom)
v détském véku

Karcinom moCového méchyre
Karcinom prostaty

Priznaky:
Krev v modi

Bolesti v bederni krajiné
=lumbalgie

Celkové pfiznaky: hubnuti

Stanovni diagnozy: sonografie,
CT

LécCba: chirurgicka=urologicka,
onkologicka



Indikace k zahajeni dialyzy

Urea > 30mmol/l (norma do 8 mmol/I)

Kreatinin > 600umol/I (u diabetikt >500umol/l) — norma do 84umol/l u zen, do
104umol/l u muzi

Kalium/s >6,0mmol/l (norma 3,5-5,1mmol/l)
Fosfor/s > 2,5mmol/l (norma do 1,45mmol/I)
pH < 7,2mmol/l (norma 7,35-7,45)
Zadrzovani vody v téle

Uremické priznaky (zazivaci potize, encefalopatie, perikardidlni vypotek)



Nahrada funkce ledvin

. Dialyza

hemodialyza

3x tydné 3-5 hodin — o¢ist'ovani krve: transport latek z krve do dialyzaéniho roztoku pies
polopropustnou membranu

cévni piistup: arteriovendzni fistule na horni koncetin€ neb kanyla v centralni Zile

peritonealni dialyza

Katetr v bfiSe — napousti se dialyza¢ni roztok do biicha 4x denné nebo piistrojem v noci

* Transplantace ledviny

ooy

Od zemfel¢ho darce nebo od Zijiciho ptibuzného, transplantovana ledvina se nasiva do
podbiisku



11 divodi ke sledovani ptijmu bilkovin u pacientti s chron. onem. ledvin

snizeni naloZe na zbyvajici nefrony

zlepSeni inzulinove rezistence

zlepSenti lipidového profilu

snizeni oxidacniho stresu

snizeni proteinurie

snizit hladiny parathormonu

odloZeni zacatku dialyzy

priznivy efekt na imrtnost

nejsou potvrzena data o Skodlivosti nizkobilkovinne diety
adaptace k nizkobilkovinne dieté

pridatny efekt k inhobitoru angiotenzin konvertujiciho enzymu



Guidelines ESPEN / KDIGO 2012
pro nutri¢ni Iécbu CKD

1)CKD stadium 1
- ptijem B 1-1.2g /kg 1TH/den,
- ptijem E do 140kJ/kg 1TH/den
pii BMI >30kg/m?~ 120 kJ/kg iTH/den

2) CKD stadium 2
- ptijem B 0,8-1.0g /kg 1iTH/den
rostlinn¢ B + vldknina
- ptijem E do 140kJ/kg 1TH/den
pii BMI >30kg/m? ~ 120 kJ/kg iTH/den




Guidelines ESPEN / KDIGO 2012
pro nutri¢ni Iécbu CKD

CKD stadium 3a a 3b
piijem B 0,8 g /kg iTH/den,
rostlinné B + vlaknina,

doplnit pfijem B dle proteinurie
piijem E do 140kJ/kg iTH/den,
pifi BMI >30kg/m? ~ 130 kJ/kg iTH/den

4) CKD stadium 4 a 5

piijem B 0,6 g /kg iTH/den
+ketoanaloga 0,1g/kg iTH/den,
doplnit pfijem B dle proteinurie

- ptijem E do 140kJ/kg iTH/den,
pti BMI >30kg/m? ~ 130 kJ/kg iTH/den

Metabolicky vyuZitelny prijem B nesmi dlouhodobé klesnout pod 0.7g B/kg iTH/den




Nizkobilkovinna dieta - pozitiva

1) Uprava metabolickych poruch v CHRI:
* Retence dusikatych latek

* Metabolicka acidoza

* (Ca-P abnormality

* Periferni inzulinove rezistence, dyslipidémie
2) Zpomaleni progrese CKD:
* SniZeni proteinurie, zlepSeni hypertenze

* Rezidudlni funkce pri dialyze

3) Ekonomicka rozvaha



Nizkobilkovinna dieta - rizika

1) Riziko malnutrice
e Morbidita, ibytek svalové hmoty

C Negativni vliv v nasledné dialyzacni 1é¢bé

2) Obtize pri realizaci NBD:

- Spatna kompliance
S Pravidelny nutri¢ni monitoring
° Vys$i cena potravin, nutriCnich doplnku

a ketoanolog



Dieta pri sérovém kreatininu
150-250 pmol/I

Dieta pri sérovém kreatininu 250—
400 pmol/I

Dieta pri sérovém kreatininu
400—-600 pmol/I

0,8 g bilkoviny/kg/den (50 % bilkoviny s
vysokou biologickou hodnotou)

0,6 g bilkoviny/kg/den (70 %
vysoce kvalitniho proteinu)

0,6 g bilkovin/kg/den (70 % vysoce
kvalitniho proteinu)

140-150 kJ/kg/den

130 kJ/kg/den

130-135 kJ/kg/den

prijem fosfat 1-1,2 g/den (33—40 mmol)

prijem fosfati do 0,8 g/den
(do 27 mmol)

fosfaty do 0,8 g/den (27 mmol)

prijem kalcia s ohledem na aktualni
hladiny

prijem kalcia 0,5-1 g, dle
aktualnich kalcemii

1-1,5 g kalcia (vCetné Ca v
ketoanalogach), dle aktualni kalcémie

prijem natria volny, omezujeme pouze p¥ri
otocich a hypertenzi

80—-100 mmol natria

80—-100 mmol natria, v zavislosti na
natriové bilanci

prijem tekutin volny dle diurézy

55-65 mmol kalia

40-50 mmol kalia dle aktualni
kalemie a hodnot exkrece kalia

prijem tekutin dle vodni a
elektrolytové bilance

tekutiny volné dle bilance

ketoanaloga esencialnich
aminokyselin (nap¥. Ketosteril) v
davce kolem 0,1 g/kg/den,
(nejcastéji 6—-10 tbl/den, podavat
spolu s jidlem, pripadné ihned po
jidle), eventualné nizkobilkovinné
nizkofosfatové energetické
suplementy

ketoanaloga esencialnich
aminokyselin (nap¥. Ketosteril) v
davce kolem 0,l g/kg/den, (nejcastéji
6—10 tbl/den, podavat spolu s jidlem,
pripadné ihned po jidle), eventualné
nizkobilkovinné nizkofosfatové
energetické suplementy




Prizniveé uCinky nizkobilkovinné diety

Hemodynamické faktory priznivého uc¢inku NBD

konstrikce aferentni arterioly vedouci k sniZeni intraglomerularni hypertenze
(snizeni vazodilatacniho u¢inku nékterych AMK diety / napft. fenylalanin, tyrozin /

s u€inkem glukagonu).

Vyhodné AMK leucin, izoleucin, valin (rozvétvené AMK — proteosyntéza)



[ ) r
2. Nehemodynamicke faktory
\" A4 o r ry e
prizniveho ucinku NBD
1. SniZeni albuminurie/proteinurie:
- ovlivnéni endotelialni dysfunkce
- sniZen€ vychytavani makromolekul v tubularnich bunkach a mezangiu (v¢.
lipoproteinovych partikuli)
- sniZeni piimeho toxického pusobeni metabolit reabsorbovanych proteinti
v bunikach proximalniho tubulu
2. SniZeni hypermetabolismu v rezidualnich nefronech
4. Snizeni hormonalni aktivity, predevsSim
- PTH, kortisol, STH, inzulin, angiotenzin II, aldosteron
- TGF-beta I, PDGF, IGF-1, EDGF, PGE2, TXB2, ET-1, amoniak

5. ZlepSeni metabolické acidozy
6. SniZeni retence kataboliti (predevSim proteinového metabolismu)



Obsah keto-aminokyselin v Ketosterilu

Ketosteril®
Film-coated tablets

Composition

1 film-coated tablet contains:

. Calcium-DL-3-methyl-2-oxovaleric acid
(alpha-ketoanalogue to isoleucine, Ca-salt) 67 mg

. Calcium-4-methyl-2-oxovaleric acid
(alpha-ketoanalogue to leucine, Ca-salt) 101 mg

. Calcium-2-ox0-3-phenylpropionic acid
(alpha-ketoanalogue to phenylalanine, Ca-salt) 68 mg

4. Calcium-3-methyl-2-oxobutyric acid
(alpha-ketoanalogue to valine, Ca-salt) 86 mg

. Calcium-DL-2-hydroxy-4-(methylthio)-butyric acid
(alpha-hydroxyanalogue to methionine, Ca-salt) 59 mg

. L-lysine acetate 105 mg
. L-threonine 53 mg
. L-tryptophan 23 mg
. L-histidine 38 mg
. L-tyrosine 30 mg

Total nitrogen contents 36 mg

Calcium content 1.25 mmol = 50 mg




Farmakologickeé ucinky
keto-aminokyselin

Metabolicky ucinek na:

proteosyntézu a degradaci proteinu a AMK
vazodilataci v glomerulu

metabolickou acidozu

kalcio-fosfatovy metabolismus

poruchy glykoregulace

lipidovy metabolismus



Metabolizmus bilkovin

v ledvinach se syntetizuji histidin a tyrozin

* pi1 snizené funkci ledvin jsou tyto
aminokyseliny esenciadlni a je vhodné tyto
AK dodavat formou ketoanalog



Dieta u dialyzovanych pacientu

Dieta u dialyzovanych pacienti se vyrazné odliSuje od diety v
preddialyzaCnim Udobi. Musi na jedné strané¢ respektovat omezeni
(napf. tekutin, drasliku, fosforu apod.), na druhé strané vSak umoznuje
nezbytné nutny vetsi prijem bilkovin a energie.

Obsah bilkovin v potravé by mél ¢init 1,2 - 1,4 g/kg télesné
hmotnosti/den. Alesponn 50 % z tohoto mnozstvi (Iépe 2/3) by mély
tvorit bilkoviny biologicky hodnotné zZivocisneho puvodu (maso,
vejce, mléko) obsahujici esencidlni aminokyseliny nezbytné pro
organismus.



Dieta u dialyzovanych pacientu

Doporuceny energeticky prijem c¢ini 150 - 160 klJ/kg télesné
hmotnosti/den (tedy alesponn 11 000 - 12 000 kJ/den) Organismus
vyuzije bilkoviny potravy adekvatné jen tehdy, ma-li k dispozici
soucasn¢ dostatek energie. Jinak dochazi k pouziti bilkovin jako
energetického zdroje, zvySuje se katabolismus a stoupa hladina
mocoviny, kyseliny mocové¢ a eventuelné kreatininu.

* Prijem tekutin zavisi na zbytkove diuréze a k tomuto mnoZstvi
doporucujeme ptijem tekutin 600 - 800 ml. Je nutné usilovat o takovy
dietni rezim, ktery by nevedl k vétSim vahovym pfirastkim v
mezidialyzacnim udobi nez 2 kg.



Dieta u dialyzovanych pacientu

Zvyseny piisun energie az na 150 — 160 kJ/kg

Zvyseny ptijem tuka 1,1g/kg. Podil rostlinnych tukti je zastoupen z 2/3

Zvyseny ptisun bilkovin na 1,2 — 1,4 kg/den. Pomé&r mezi zivociSnymi a rostlinnymi
bilkovinami by mél byt 3:2

Ptijem sacharida az 5 g/kg

SniZeny piijem soli

SniZeny piijem tekutin

Orientace ve vyzivovych tabulkach s moznosti zamén bilkovinnych. ekvivalenti
SniZeni ptijmu K (drasliku)

SniZeni ptijmu P (fosforu)

Omezeni purin(i

Pravidelny piijem stravy

Vyuziti dopliikove stravy pii nedostatku piijmu energie, bilkovin a sacharidi
Zachovani idedlni hmotnosti

Pt1 obezité redukce vahy



Pri¢iny malnutrice u
dialyzovanych

anorexie, nauzea, dysgeusie

ztraty zivin, zeymena bilkovin pt1 dialyze
katabolismus

gastropareza

neadekvatni dialyza

deprese, socio-ekon. status

neadekvatni dieta (3 B 4 E)
biokompatibilita dial. membrany
snizeny prijem bilkovin

uremicke toxiny

metabolické poruchy



Snizeni obsahu K

Maéceni ve vodé: 30% snizeni Potraviny s vysokym

obsahem drasliku:
cL 7 v . . 0 r~ 4 (V2 /4 \ /4

Vyliti $tavy:30 — 50% snizeni _ OVVOCC cgrstve, svusepe,
dZusy (zakaz suSen¢ho

Hlubokym zmrazenim a ovoce u nemocicich

4 _ 0] . I4 . o

RO ST = S0 dialyzovanych pacientt)

Vareni s malymi kousky a Zelens luh t

namaceni - snizeni — 50% - cicnina, vyluhova ,

Ztrata K 30 — 50% volba jiné brambory, nevhodne

technologické upravy br;lvrnborpve lupinky,

Zaména potravinovych ekvivalenta rajcatovy protlak

Vyuziti nizkobilkovinnych potravin -  Houby



Fosfor - P

Skryty P

E 330 — kyselina fosfore¢na — mléko, cola

E 341 — fosforeCnan vapenaty — tavené syry
E 450 — dvojfosfore¢nany — uzeniny, klobasy
E 340—fosfore¢nan draselny — suSen¢ mléko

Fosfor obsahuji vSechny
bilkoviny=maso, mlécné
vyrobky, vejce, luSténiny

Omezendi tzv, zdravé vyzivy

Vyuziti nizkobilkovinnych potravin

Potraviny ve 100 g

Potraviny s vysokym
obsahem fosforu:

Moftské ryby, tavené syry,

Celozrnny rohlik 260 mg pliSflOVé a tvrdé S}'/ry,
Cokolad 242 v r v

Koo 65 me Cokolada, kakao, ofechy,
Otechy 475 mg mandle, mak, houby,
gzﬁm > g;g Eﬁ CocaCola, barevné

Maso hov. 152 mg limonady, instantni

Mouka 121 mg napoje(kava z automatu),
Cocka 423 mg

susené mléeko



Doplnkova vyziva

Podavame pti nedostatecném energetickém piijmu: 1/ v pteddialyza¢ni 1é€be
2/ na dialyze

Délime: Vyzivové ndpoje  a) s riznymi piichutémi — Nutridrink cokoladam, malina
b) pro diabetiky i s pfichutémi - Diason
c) s ptidavkem vlakniny
d) s pfidavkem mineralii a vitaminu - zinku
e) se snizenym piijmem drasliku, fosforu — pro dialyzované Nepro
Nutrilon
Sypké smési — naptiklad Protifar— ptidavek do napoji, pokrmu
Parenteralni a enteralni vyziva — naptiklad Aminomix, Clinomel, Kabiven
Energetické napoje

Kriteria pti vybéru vhodné doplitkové vyzivy:

Laboratorni vysledky: naptiklad hladina albuminu, urea za 24 hod, hladina drasliku, hladina fosforu
Somaticky stav — schopnost samostatné se stravovat, pit, kousat, polykat

Energeticky pfijem — zhodnoceni zkonzumované stravy, velikost porce

Jaky ocekavame vysledek — zvySeni energie, prirtistek na vaze, vétsi piijem bilkovin a zlepSeni somatického stavu pacienta



Nefrolithiaza — etiopatogeneze,
rizikove faktory

zevni (nizky objem moci, vysoky obsah sodiku v moci, vysoka
hladina fosfatti v moc¢i a naopak nizka hladina Mg)

Metabolické¢  (hyperkalciurie,  hyperoxalurie,  hyperurikosurie,
hypocitraturie, pH)

1atrogenni podavanim 1éku (klickova diuretika, thiazidy, urikosurika,
kortikosteroidy, cytostatika, kys.askorbova, vitamin D,..)



Etiopatogeneze nefrolithiazy

Obstrukéni uropatie
— vrozené (anomalie vyvodnych mocovych cest)
— ziskané (sekundarni striktury)
Funkéni uropatie - neurogenni poruchy, imobilizace
Presyceni moce litogennimi latkami
—  Nizky privod tekutin
— Metabolické poruchy(hyperkalciurie,hyperoxalurie,hyperurikosurie)
— nadmérny ptivod potravou
— poruchy zazivaciho traktu
— puasobeni ¢kt (klickova diuretika, thiazidy, urikosurika, kortikoidy)
Zmény pH moci
— metabolické poruchy (RTA)
— infekce bakteridlnimi kmeny $tépicimi ureu
— poruchy zazivaciho traktu
— ucinky 1€kl (acetazolamid)
Nedostatek inhibitora (Mg, citraty)
Cizi téleso v mocovych cestach



Rozd¢€leni urolitiazy

 hyperkalciuricka kalciova urolitiaza
* hyperoxaluricka kalciovd urolitiaza

* hyperurikosurickd kalciova urolitiaza

hypocitraturickd kalciova urolitiaza

urolitiaza z kyseliny mocove

infek¢ni urolitiaza

cystinova urolitiaza

urolitiaza smisené¢ho puvodu



