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Nemoci ledvin
- ledviny v kostce
- hematurie

- akutni renalni selhani

- nemoci glomerulu

- nemoci parenchymu (TIN)
- infekce

- urolitidza, hydronefroza

- cévni onemocnéni ledvin
- dédiéna onemocnéni

- nddory

- nahrada funkce ledvin
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LEDVINY - fyziologie

- parovy organ ulozeny v retroperitoneu

- vyznamné se podileji na udrzeni homeostazy vnitfniho prostredi:
* funkce exkrecni (vylucovaci)

* vyluéovani katabolitd metabolismu bilkovin (urea, kreatinin), nukleovych kyselin
(kyselina mocova), cizorodych latek (léky, toxiny), tvorba moci

 udrZeni vodni a mineralové homeostazy, acidobazické rovnovahy

* funkce endokrinni
* tvorba erytropoetinu, reninu, prostaglandind, aktivni metabolit vit.D (kalcitriol)

* degradace inzulinu, parathormonu a dalSich hormonu

* ledvina je cilovym organem pro aldosteron, ADH, angiotenzin, parathormon,
natriureticky hormon, atrialni natriureticky peptid

* Fizeni objemu krve a krevniho tlaku

* funkce metabolicka

* metabolismus bilkovin, cukr( - glukoneogeneze, tukl - oxidace mastnych kyselin a
ketolatek




LEDVINY — laboratorni
vysetreni

@ fyzikalni vysetieni moci: barva, zadpach, zékal, pH, osmolalita, mnozstvi

@® chemicky a mikroskopicky rozbor moci:

pritomnost bilkoviny (proteinurie, albuminurie), bilirubinu, glukosy,
urobilinogenu, dusitany, bunééné elementy (pritokova cytometrie) —
leukocyty (infekce), erytrocyty (hematurie), epitelie

@ mikrobiologické vySetieni moci — peclivy odbér!!! (stedni proud, sterilni
zkumavka, cévkovani...)

@ biochemické vysetreni krevniho séra = vySetieni funkce ledvin:

urea, kreatinin, glomerularni filtrace (kreatininova clearance), iontogram,
stanoveni acidobazické rovnovahy



LEDVINY — zobrazovaci
metody

* UZ - zakladni vySetfeni — ulozeni, tvar, velikost, parenchym, cysty,
konkrementy, napln kalicht, mocového méchyre, prostata, kontrola
invazivnich zakrokU (biopsie ledvin apod.)

* duplexni UZ k zobrazeni renalnich tepen = hodnoceni cévniho zasobeni
* RTG ledvin — nativni snimek - konkrementy

* CT, CT-angiografie ledvin, vylu€ovaci urografie (kontrastni latka)

* MR, MR-angiografie, MR-urografie

* endoskopie - cystoskopie

* scintigrafie ledvin — staticka nebo dynamicka (velikost glomerularni
filtrace, podil pravé a levé ledviny na filtraci, dynamiku transportu moci
vyvodnymi cestami)

* bioptické vysetreni ledvinného parenchymu



HEMATURIE

= pritomnost erytrocytli v moci
* mikroskopicka — neni viditelnd okem, jen mikroskopicky

* makroskopicka — viditelna okem, moc je Cervené zbarvena

- hematurie je priznak — je vzdy znamkou patologického procesu, i kdyz

zavaznost mUze byt rlzna
v p . . Gross hematuria Microscopic hematuria
- déleni dle vzniku hematurie & - h

» prerenalni — hematologicka vada,

porucha koagulace, medikace, toxiny

» renalni — porucha v ledviné

— glomerulopatie, infekce, nador

» postrenalni — cystitida, urolitidza,
obstrukce (hydronefrdza), urazy
cizi télesa, anomalie mocCovych cest.




AKUTNI RENALNI
SELHANI

 prerendlni: zpisobené poklesem krevniho pritoku: hypovolémie, pokles
efektivniho objemu (sepse, nefroticky syndrom), hyperviskozni syndrom

* renalni: uzavér vaskularniho mikrorecisté, vaskulitis, maligni hypertenze,
infek¢ni pricina, akutné vznikla glomerulopatie

* postrenalni: obstrukce vylucovacich mocovych cest (viz vyse)

- mortalita je stale vysoka 30-50%
- terapie:
* vyreSeni vyvolavajici priciny — zobrazovaci metody, laboratorni vys.

* monitorace zakladnich vitalnich funkci na JIP (bilance tekutin, monitorace CVT
ovliviiujeme bilanci tekutin — infuzni terapie ¢i naopak diuretika)

* dialyzacni terapie, indikace: hyperkalémie nad 6mmol/Il, tézka metabolicka acidosa,
hyperkalcémie nad 4mmol/I, oligoanurie delsi nez 3 dny, dialyzovatelny toxin,
znamky urémie



NEMOCI GLOMERULU

= glomerulopatie, glomerulonefritidy

- skupina nemoci se slozZitou patogenezi, tvori nejvétsi ¢ast chorob v
nefrologii

- nejCastéjsi pricina chronického selhani ledvin

- projevy: mikroskopicka hematurie, proteinurie, ubytek svalové hmoty,
dekompenzovana arterialni hypertenze, hypovolemie, otoky vicek, koncetin..

- NEFROTICKY SYNDROM = komplex poruch v diisledku zvy$ené
propustnosti glomerularni membrany pro bilkoviny = proteinurie >
3,5g/24h, sek. hypoalbuminemie, rozvoj otokl, hypercholesterolémie

- klinicky je délime na akutni, rychle progredujici a chronické

- etiologicky na primarni a sekundarni




PRIMARNI
GLOMERULOPATIE

AKUTNI — VAZANE NA INFEKCI

Akutni glomerulonefritis — postinfekéni glomerulonefritida

/////

(Str.pyogenes sk.A, STAU, viry hepatitidy B a C, HIV apod.) — objevi se cca 1-2
tydny po prodélané infekci dychacich cest, mékkych tkani apod.

* tvorba imunokomplext v cirkulaci a v ledvinach — ukladani do glomerult 2>
hematurie, proteinurie, dekorigovana hypertenze, otoky

* Uprava vétsSinou do nékolika tydn( — ATB terapie, symptomatickd lécba

Hemolyticko-uremicky syndrom
* trombotickd mikroangiopatie
* tridda priznakl: anémie, trombocytopenie a renalni selhani
* souvisi se stfevnimi infekty E.Coli, Shigella



PRIMARNI
GLOMERULOPATIE

RYCHLE PROGREDUIJICIi

Granulomatodza s polyangiitidou = Wegenerova granulomatoéza
* chronické multisystémové onemocnéni nejasné etiologie

* tvorba protilatek proti neutrofildm v plasmé = ANCA - tyto aktivuji
komplement, ktery utodi proti vlastnim tkanim ¢lovéka
* dychaci cesty — nekrézy, granulomy, zanéty sliznice — epistaxe, hnisavy vytok z nosu..
* systémova vaskulitida
* ledviny - tvorba srpkid v glomerulech = mikroskopickd hematurie, zanét v okoli glomeruld

Eosinofilni granulomatdza s polyangiitidou = sy Churga-Straussové

* protilatky proti cytoplasmé neutrofili = nekrotizujici vaskulitidy cév
stredniho a mensiho kalibru = astma, alergicka ryma, poskozeni ledvin

Antirenalni glomerulonefritida = Goodpastureova choroba

* protilatky proti bazalni membrané glomeruld a alveold
* ledviny — progrese renalni insuficience, mikrohematurie, anémie
* plice — krvaceni do plic, nedostatec¢nost a respiracni selhani



PRIMARNI
GLOMERULOPATIE

CHRONICKE PRIMARNiI GLOMERULONEFRITIDY

IgA nefropatie
* nejCastéjsi glomerulonefritida
* autoimunitni — protilatky proti specifickym formam IgA protilatek
 pestré klinické projevy — makroskopicka hematurie, snizena funkce ledvin, HT

Membrandzni nefropatie
* nejCastéjsi pricina nefrotického syndromu dospélych
* autoimunitni onemocnéni s tvorbou imunokomplext v glomerulech a
antipodocytarnich protilatek =2 poskozeni funkce ledvin

Fokalné segmentalni nefrosklerdza

* poskozeni glomerulll — podocytarnich bunék vlivem protilatek (autoimunitni
onem.) =2 nefroticky syndrom



SEKUNDARNI
GLOMERULOPATIE

DIABETICKE ONEMOCNENI LEDVIN
* mikrovaskularni komplikace diabetu

a4l

* hlavni pricina chronického selhani ledvin v rozvinutych zemich

* dlouhodobé nedostate¢na kompenzace diabetu, zvyseny oxidacni stres,
endotelidlni dysfunkce, aktivace RAAS = hyperglykemie - glykace protein(
bazalni membrany i mezangia - ztlusténi bazalni membrany a expanze
mezangia 2 intersticialni fibroza, ireverzibilni poskozeni

* nejlepsi lék je prevence a dobrd kompenzace DM!

AMYLOIDOZA LEDVIN

 ukladani patologického amyloidu (fibrilarni protein) extracelularné v radznych
organech = rozvoj tézkého nefrotického syndromu

LUPUSOVA NEFRITIDA

* poskozeni ledvin (glomeruld, intersticia i cév) pfi systémovém lupus
erytematodes (SLE) — proteinurie a hematurie



TUBULOINTERSTICIALNI
NEFRITIDA

AKUTNI TIN = akutni zanétlivé onemocnéni ledvinného parenchymu

- priciny:

* bakterialni = pyelonefritis — primy pranik infekéniho patogenu do rendlniho
parenchymu (per continuitatem) = projevy tézkého infektu, bolesti v zddech, teploty
>38st, dysurie, pyurie, elevace CRP, leukocytdza, pfi masivnéjsi infekci mohou vznikat
abscesy ledvin

* parainfekcni - infekt neni lokalizovan v ledvinach — systémové infekce

* toxoalergické poskozeni ledvin — nefrotoxicka antibiotika, ost. léky (diuretika, Ppi,
antirevmatika), RTG kontrastni latka... — subfebrilie, bolesti kloubd...

* akutni potransplantacni rejekce Stépu

CHRONICKE PRIMARNiI GLOMERULONEFRITIDY

- vyvolavajici Cinitelé plsobi dlouhodobé (otrava tézkymi kovy) Ci trvale
(metabolické a systémové choroby) Ci opakované (medikace)



UROINFEKCE

- velmi casty dlvod navstévy praktického |ékare ¢i urologa, relapsy a
rekurence
* dolni — uretritida, cystitida, prostatitida — mirnéjsi priznaky, vice zakal moci

* horni — pyelonefritida, tubulo-intersticialni nefritida = zanét ledvin — horecky
>38st, bolesti beder, zchvacenost...

- predispozice

strukturdlni — obstrukce, kameny, cysty, drendz, mocovy katetr, stenty
metabolické — DM, téhotenstvi, porucha funkce ledvin
imunologické — uzivani imunosupresiv, neutropenie, imunodeficit

nezvyklé patogeny — kvasinky, houby, chlamidie, mykoplasma, Proteus, Corynebacterium

- nejcastéji patogen: E-Coli

- terapie: podani antibiotik dle citlivosti (kultivace moci), prevence
rekurence — dostatek tekutin, brusinky, lichorerisnice, probiotika,
imunoterapie (Uro-Vaxom, Urivac)



UROLITIAZA

= pritomnost konkrement( v mocovych cestach — v ledvinné panvicce (nefro-),
mocovodu (uretero-), mocovém méchyri (cysto-) nebo mocové trubici (uretrolitiaza)
nebo kamenotvorné substance v renalnim parenchymu (nefrokalcinéza)

- civiliza€ni choroba, prevalence v populaci kolem 5%

- faktory genetické, geografické, socialné-ekonomické, vrozené anomalie mocovych
cest, presyceni moci litogennimi l[atkami — metabolické choroby, Iéky, dieta (Cokolada,
cerny Caj, kfepelky — puriny...), zména pH moce pfi infekci...

- sloZeni: kalcium-oxalatové (80%), struvit a apatit (infekcni), uratové

- klinicky: ¢asto némé (malé konkrementy odchazeji az v 70% pripadu spontanné
moci) vs. recidivujici mocové infekce, obstrukce vyvodnych mocovych cest >
hydronefréza, renalni kolika (krutd intermitentni bolest v boku nebo oblasti ledvin s
propagaci do bricha, genitdlu, stehna..)

- [é¢ba: spasmolytika, analgetika, tekutiny, dale litotrypse razovymi vinami a odchod
moci/extrakce konkrementu/ureteroskopie




HYDRONEFR(

= rozSifeni ledvinové panvicky a kalich(

Obr.1 Nomilni stav Obr. 2 - 4 Stupné hvdronefrézy pfi stendze
vrve pveloureteralni junkce
- priciny:
* nejcastéji blokadou vyvodnych cest: kamenem - litidzou, nddorem, pooperacni
sristy, anomalni cévou

* vrozeného zuUzZeni prechodu panvicky v ureter

- méstnani moce vede k utlaku a posléze atrofii ledvinového parenchymu s
naslednou poruchou funkce ledvin

- prekazka v dolnim useku mocovodu - hydroureter, méstnani se pak prenasi i
do panvicky - hydroureteronefréza

- stagnujici moc¢ se muUze infikovat - pyelonefritida provazena septickym stavem

- |é¢ba — co nejrychlejsi odstranéni prekazky, drenaz panvicky navenek katetrem
zavedenym pres kizi pod sono kontrolou = perkutanni nefrostomie anebo
vnitrni drenaz JJ stentem



CEVNI ONEMOCNENI
LEDVIN

- uzky vztah mezi onemocnénim ledvin a kardiovaskularniho systému

- krevni obéh ledviny tvori asi 20% minutového srdecniho vydeje

- ledviny hraji klicovou ulohu v regulaci krevniho tlaku — esencialni HT
je pricinou poskozeni ledvin a zaroven parenchymatozni onemocnéni

ledvin jsou druhou nejcastéjsi pricinou sekundarni arterialni HT (retence
sodiku a vody pri poklesu GF, kativace RAAS, sympatiku, sniZzena tvorba vazodilatacnich

substanci), méné casto pak renovaskularni HT (pfi stenéze rendlni tepny) >
kardiorenalni syndrom

- cévni onemocnéni ledvin: ischemicka nefropatie, ateroembolicka
choroba ledvin, trombdza ¢i okluze renalnich cév



DEDICNA ONEMOCNENI
LEDVIN

* vrozené vyvojoveé vady spojené s malformacemi ledvin a mocového traktu

vezikouretralni reflux

vrozeny nefroticky syndrom
* vrozené poruchy proximalnich tubult

cysticka onemocnéni ledvin

- polycysticka autozomalné dédiéna
choroba ledvin — rodinny vyskyt, mutace v
genu, kt. ovliviiuje mnozeni bunék a
produkci tekutiny v cystach - zvySena
tvorba cyst v ledvinach a jatrech >
zvétSovani ledvin na ukor funkéni tkané a
prostoru v bfiSe

- pfiznaky az ve stfednim véku — bolest v
bedrech, hematurie, Casté infekce
mocovych cest, rezistence v brise...

rip S

Chr. 1 — Patologickoanatomicky obraz ledvin

U polycysticke choroby ledvin AD typu



NADORY LEDVIN

* 3% malignit v dospélosti, 2x Castéji postizeni muzi, nez zeny

* etiologie: neni zcela znama

* rizikové faktory: koureni, obezita, profesni rizika (obuvnicky, kozarsky
primysl, pracovnici s azbestem), genetika

* klinicky:
* hematurie (asi u 60% nemocnych)

jsou-li pfitomny vSechny souCasne,
jedna se vzdy o nador velice pokrocCily

bolest v lumbalni krajiné (45%)
hmatny nador (35%)
nespecifické priznaky (hubnuti, teploty, nechutenstvi, nauzea,..), varikokéla

postizeni regionalnich miznich uzlin
* pritomnost vzdalenych metastaz (plice, kosti, jatra, nadledviny, mozek)

* terapie: chirurgicka |écba, adjuvantni chemoterapie, protilatky pri mts



NADORY LEDVIN

- v dospélosti nejcastéji Grawitzliv nador = maligni rendlni karcinom z
bunék proximalnich tubull ledvin, maximum vyskytu kolem 60 let véku

- v détském véku Wilmsuv nador

e vysoce zhoubny smiseny nador, tj. nador s
burikami z rGznych typ( tkani (vlakna pricné
pruhovaného svalstva, dlazdicovy epitel,
chrupavky..)

e klinicky projev jako hmatna rezistence v brise

* rychle rostouci

e zakladem lécCby je nefrektomie a dle nalezu se
pripojuje |éCba cytostatiky nebo radioterapie, v
soucasné dobé uspokojivé vysledky




NAHRADA FUNKCE
LEDVIN

chronické selhani ledvin

zarazeni na ¢ekaci listinu k
transplantaci

dialyza
transplantace ledviny

- hemodialyza v 12 ,
Y zemrelého darce

- peritonealni dialyza




TRANSPLANTACE
LEDVINY

- idealné pred nutnosti zahajeni HD

 od zivého darce (pribuzni, biologicky nepribuzny,
altruista) — optimalni priprava a na¢asovani
vykonu

* od zemtelého (kadaveru)

- pred transplantaci peclivé vysetreni pacienta...

- kontraindikace transplantace: terminalni
stadia onemocnéni (jater, srdce, ateroskleréza),
malignita, aktivni infekce, morbidni obezita,
nespoluprace pacienta..

- po transplantaci trvalé uzivani imunosupresiv,
sledovani v transplantacni ambulanci = rejekce
stépu, medikace, nové choroby...




HEMODIALYZA

- oCistovani krve od odpadnich
latek do dialyzacniho roztoku pres
polopropustnou membranu
dialyzatoru difuzi po
koncentracnim spadu

- cévni pristup — AV shunt
radicefalicka pistél na
nedominantni koncetiné,
permanentni katetr...

* akutni HD — urémie, |
hyperkalémie, prevodnéni vstup | -
nereagujici na diuretika, zdvazna | EE Rl . Al
metabolicka aciddza, pri |
otravach

* chronicka HD - CHRI
* 3x tydné 4-5h v HD stredisku

* pfianurii max pfijem tekutin do
500ml/den!




PERITONEALNI DIALYZA
|

- prestup latek z krve do
dialyzacniho roztoku pres
parietalni peritoneum,
dialyzacni roztok se napousti
a vypousti z dutiny brisni
pomoci peritonealniho
katetru (zaveden chirurgicky)

- vymeéna roztoku 4x denné
doma (rGzné rezimy)

- vetsi stalost vnitrniho
prostredi a delsi zachovani
rezidudlni fukce ledvin

- riziko = peritonitida




DEKUJI VAM ZA POZORNOST!



