VYSETRENI MOCI - kaZzdodenni rutina
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PROTEINURIE

PLDD ~ nefrolog ~ nemocnice
“zlaty” standard — testacni prouzky

(proteinurie = albuminurie)

pozitivni: > 200 mg/l (albumin)
objem/hustota moci »> *?



PROTEINURIE — ,,snizeni x zvyseni“

Proteinurie
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PROTEINURIE

Xk fyziologicka  4mg/m?2/hod
96mg/m?/24hod
® 100mg/m2/24hod

X patologicka 100 -1000mg/m2/24hod

> 1000mg/m?/24hod



PROTEINURIE

- patologicka — kvantifikace
i)

® INDEX (moc, 1-ranni vzorek)

\

bilkovina (mg/l) : kreatinin (mmol/I)

e PROTEINURIE/24hod (???)

~ elektroforéza (B-2-mikrogl, a-1-mikrogl,
transferin...)



PROTEINURIE

- mikroalbuminurie

= testacni prouzek negativni, ale v modi je T albumin
(nefropatie, hypertenze...)

INDEX —



PROTEINURIE

- fyziologicka
® febrilni
® chladova

® pozateézova (kosikova, hokej, béh)
® ortostaticka



Patofyziologie

Febrilni, chladova, pozatézova, ortostaticka

Zmény prutoku krve
Zmeény tlaku krve na bazalni membrane
Prechodné hormonalni zmény (PGE, renin...)




PROTEINURIE

asymptomaticka — nevysvetlitelna, trvajici > 2roky

!

renalni biopsie



Hematurie/Hemoglobinurie/Myoglobinurie ®



Pozitivni testacni prouzek

= mikroskopické vysetieni
mocového sedimentu




HEMATURIE
T poéet erytrocytti v mogi

(!'nezbytné je mikroskopické vysetieni moc. sedimentu)

N.H. > 5 ery v zorném poli (moc. sediment)
> 10 v 1 ul (nativni moc)

® Mikroskopicka
® Makroskopicka




HEMATURIE

© Glomeru.l{‘ K'/Nﬂlgmerulérni
ylogieery\‘

dysmorfni eumorfni






Nalez/pritomnost

Extraglomerularni H

Glomerularni H

Barva modéi

Shluky ery

Proteinurie

Ery vdlce

Ery morfologie

cervena/ruzova

ano/ne

< 500mg/den

ne

eumorfni

cervena/tmavé hnéda
,Coca-cola"

ne

casto > 500mg/den

ANO/ne

dysmorfni

L, fazovy kontrast; > 70% dysmorfnich = H glomerularni
(limitace: standardizace, zkusenost, dostatecny pocet ery)

eMean Corpuscular Volume ery

(limitace: samostatny analyzator)



Priciny imitujici hematurii

Léky/jedy - ibuprofen, furantoin, rifampicin, doxorubicin,
soli Fe, megadavky vit. C; otrava Pb/Hg

Strava - potravinarska barviva, ostruziny, rebarbora,
aloe, Cervena repa

Pigmenty/metabolity - methemoglobin, porfyrin, urdty,
melanin, kyselina homogentisova,
myoglobin

Hematurie podvodna (factitious) - hledani vyhod,
Miinchauseniv syndrom
mikce pod dohledem



+ HEMATURIE MAKROSKOPICKA

4+ HEMATURIE MIKROSKOPICKA S
KLINICKYMI SYMPTOMY

4+ HEMATURIE MIKROSKOPICKA
ASYMPTOMATICKA

+ HEMATURIE MIKROSKOPICKA
ASYMPTOMATICKA S PROTEINURII



4+ HEMATURIE MAKROSKOPICKA ‘

>

e Uraz (tupa poraneéni ledvin, kontaktni sporty)
e postizeni perinea (Uraz, zneuziti)

o litiaza

e stendza uretry

e IgA nefropatie (interkurentni infekce)

e hyper- kalciurie /  urikosurie

[ > 4 mg/kg/24h; > 0,3 Ugm (mmoty * Vkr (mmoly

e zavazné koagulopatie, trombocyto- penie/patie



4 HEMATURIE MIKROSKOPICKA S KLINICKYMI
SYMPTOMY

IMC

SLE, purpura Schénlein-Henoch
litidza

tumor

glomerulopatie

leky




+ HEMATURIE MIKROSKOPICKA
ASYMPTOMATICKA

hyper- kalciurie/urikosurie
Alportiv syndrom
nemoc tenkych membran



+ HEMATURIE MIKROSKOPICKA
ASYMPTOMATICKA S PROTEINURII

glomerulopatie
tubulointersticialni poskozeni




klinicky problém, nezridka vyzadujici po radé
opakovanych vysetreni mezioborovou spolupraci

détsky nefrolog - détsky urolog ~ genetik




DEKUJI ZA POZORNOST



