PATOLOGIE LEDVIN A
VYVODNYCH CEST
MOCOVYCH



ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Stavebni jednotka ledviny = NEFRON

Stavba nefronu:
1.

2.
3.
4.
Distalni tubuly Usti do sbéracich kanalku, které

vyust uji na dfefovych papilach do vyvodnych cest
mocovych.



N u N ¢/

glomerulu:

1. PODOCYTY - vnitrni list Bowmannova pouzdra,
vytvari tzv. pedikuly (pedicely)

2. BAZALNI MEMBRANA
3. ENDOTELIE KAPILAR GLOMERULU



Funkce nefronu:
» glomerularni filtrace -

» tubularni resorpce -

» tubularni sekrece -

Za 24 hodin:

* prutok krve ledvinami: cca

* mnozstvi primarni moci: cca
* mnozstvi definitivni moci: cca



ULOHA LEDVIN:

1) odstranéni odpadnich produktu metabolismu (urea,
KM...)

2) homeostaza vody a elektrolytu (stalé vnitini
prostredi)

- fizeni: aldosteron (resorpce Na*, vylucovani K+),
ADH (resorpce H,0) v distalnim tubulu

3) acidobazicka rovnovaha
— normalni pH =

4) endokrinni funkce



ACIDOBAZICKA ROVNOVAHA

Normalni pH krve

Metabolismus je zdrojem velkého mnozstvi kyselin
(fosfat, laktat...)

K udrzeni pH slouzi:

1)
2)
Poruchy ABR:

» acidoza - respiracni, metabolicka ... pH<7,36
» alkaloza - respiracni, metabolicka ... pH>7,44



Metabolicka acidoza
- pr. diabetes mellitus, nemoci ledvin (ztrata HCO;")
- kompenzace:

Metabolicka alkaldza
- pr. velké ztraty kyselin (Uporneé zvraceni)
- kompenzace:

Respiracni acidoza
- nemoci plic

Respiracni alkaldza
- pr. hyperventilace




ENDOKRINNI FUNKCE LEDVIN

» renin — soucast tzv. RAAS: renin-angiotenzin-
—aldosteronovy systém

- tvoren v juxtaglomerularnim aparatu nefronu

— podil na regulaci TK: ATII je silny
vazokonstriktor

— podil na resorpci Na (aldosteron)

» erytropoetin - Fidi tvorbu erytrocytu




PORUCHY MNOZSTVI A SLOZENI MOCI

Normalni diuréza: cca

» POLYURIE - nad
Priciny: a) zvyseny prijem tekutin
b) diabetes mellitus, diabetes insipidus
c) pocatecni faze CHRI
» OLIGURIE - pod
Priciny: a) prerenalni (Sokovy stav - akutni selhani
ledvin)

b) renalni (pozdéjsi faze chronického
selhani ledvin)

c) postrenalni (obstrukce mocovych cest)
» ANURIE - pod



DYSURIE
POLAKISURIE
HEMATURIE

HEMOGLOBINURIE
PROTEINURIE, ALBUMINURIE

GLUKOSURIE (pri glykemii nad 10mmol/I)
BILIRUBINURIE (pri ikteru)



NEMOCI LEDVIN

1. VVV LEDVIN
2. VASKULARNI NEMOCI LEDVIN
3. ZANETY LEDVIN

A) GLOMERULONEFRITIDY

B) TUBULOINTERSTICIALNI NEFRITIDY
4. NEZANETLIVE CHOROBY LEDVIN
5. NADORY LEDVIN



1. VVV LEDVIN

» AGENEZE LEDVINY - klinicky néma,
2. ledvina prevezme funkci

» PODKOVOVITA LEDVINA

» CYSTOZA LEDVIN
a) INFANTILNI TYP (MIKROCYSTOZA)
- AR dedicnost, casto neslucitelna se zivotem

- klinika:

- MA:



b) ADULTNI TYP (MAKROCYSTOZA)

— AD dédicnost, projevy po 30. roce veku
— klinika:

- MA:



2. VASKULARNI NEMOCI LEDVIN

» BENIGNI NEFROSKLEROZA

— postizeni ledvin pri hypertenzi, obv. u starsich
pacientu

- nevede k selhani ledvin
- MA: ledvina mirné zmensena, zrnita

— MI: hyalinni ztlusténi malych arterii a arteriol
=> ischemie zasobovanéeho useku => skleroza
glomerulu, atrofie tubulu

» MALIGNI NEFROSKLEROZA
- pri maligni hypertenzi (diastola nad 120 mm Hg)
- klinika: proteinurie, hematurie, selhani ledvin
- MA: bleda ledvina, teckovita krvaceni
— MI: fibrinoidni nekrézy stén arteriol




3. ZANETY LEDVIN

A) GLOMERULONEFRITIDY = nehnisavé zanety ledvinnych
glomerulu (zmény na tubulech jsou druhotné)

Priciny: obvykle autoimunni (tvorba Pl proti GBM,
vychytavani imunokomplexu na GBM...)

Dusledek: zvyseni propustnosti GBM

Klinické projevy:
a) NEFROTICKY SYNDROM

b) NEFRITICKY SYNDROM



Morfologické projevy:

MI: zvétSeni glomerulu, ukladani depozit,
hypercelularita (proliferace bb., vstup zaneétlivych
elementu), tvorba srpkau...

ELM:

IMF:



Podle morfologie se rozlisuje rada jednotek s
ruznymi klinickymi projevy a prubéhem.

Priklady:
» akutni poststreptokokova GN (nékolik tydnu po

streptokokoveé infekci — zkrizena imunoreaktivita) -
nefriticky syndrom

» rychle progredujici GN (RPGN) - béhem nékolika
mésicu selhani ledvin - nefriticky syndrom

» lipoidni nefroza (minimal change disease) - deti,
nefroticky syndrom, dobra prognoza



B) TUBULOINTERSTICIALNI NEFRITIDY
= zanéty ledvinnych kanalku a intersticia
- nej¢astéjsi: AKUTNI PYELONEFRITIS

*vznik: a) hematogenni:

b) ascendentni:

* MA: ledvina prekrvena, s mnohocetnymi
drobnymi zlutymi abscesy

* MI:
-



CHRONICKA PYELONEFRITIS

* vznik: a)

b)

* MA:

* MI: hyalinizace glomerulu, atrofie tubull, jizveni
a lymfocytarni celulizace (podoba se stitnou
zlazou)



» Chronicka glomerulonefritida

- muze vznikat z glomerulonefritid i intersticialnich
nefritid

- nelze jiz rozlisSit puvodni onemocnéni
- MA: ledvina zmensena, zrnitého povrchu

— MI: glomeruly hyalinizované, tubuly atrofickeé,
zmnozeni vaziva, lymfocytarni infiltraty



4. NEZANETLIVE CHOROBY LEDVIN

a) UROLITIAZA
= pfitomnost konkrementu v mocovém systému

Tvar: okrouhlé/odlitkove
Pocet: solitarni/mnohocetné

Slozeni:



Priciny:
a)

- hyperkalcémie (hyperparathyreoidoza,
hypervitaminoza D...)
- dna

b)

Komplikace:
a) ledvinova kolika
b) HYDRONEFROZA =



b) DIABETICKA NEFROPATIE

= soubor zmén, které se objevuji v ledviné u pacientu
s dlouhotrvajicim Spatné kompenzovanym diabetem

A\ A Al

Pricina:

poskozeni cév a bazalnich membran vysokou hladinou
glukozy

Projevy:
» poSkozeni glomerult - ukladani eosinofilniho

materialu do mesangia (m. Kimmelstiel - Wilson) =>
zvyseni propustnosti GBM => nefroticky syndrom

» poskozeni tubull - sklon k pyelonefritidé
» poskozeni cév — akcelerace arteriosklerozy



5. NADORY LEDVIN

KARCINOM LEDVINY (GRAWITZUV KARCINOM)
= adenokarcinom ledviny z bb. proximalnich tubulu

Vlastnosti:

MA:

MI:

WILMSUV TUMOR (NEFROBLASTOM)

= nador detského véku, vychazejici z nezralych
nefrogennich zbytku (smés primitivnich glomerulu

a tubulu)




SELHANI LEDVIN
= neschopnost ledvin plnit své funkce

Dle prubéhu:
» AKUTNI - obvykle z extrarendlnich pficin

» CHRONICKE - v kone&ném stadiu fady ledvinnych
onemocneni

Dusledky:
— azotémie (retence dusikatych zplodin metabolismu)

— poruchy metabolismu kalcia (ztraty moc¢i => resorpce
z kosti => renalni kostni choroba)

- vzestup krevniho tlaku, retence tekutin, hyperkalemie



UREMIE =

» uremicka perikarditida
edém plic
gastritida, enteritida, kolitida
...... snaha o alternativni vylouceni N zplodin

» hypokalcémie, sekundarni parathyre6za, méknuti
kosti .... snaha kompenzovat ztraty kalcia moci

» otoky (retence tekutin)
» anémie (! erytropoetinu)
» poruchy rytmu (hyperkalemie)



NEMOCI VYVODNYCH CEST MOCOVYCH

1) ZANETY
2) NADORY
3) NEMOCI PROSTATY



1. ZANETY VYVODNYCH CEST MOCOVYCH
» URETERITIS

» UROCYSTITIS

» URETHRITIS

Klinika:

Zvl. pripad: GONOREA (KAPAVKA)

= pohlavné prenosny zanét zpusobeny Neisseria
gonorrhoeae

J urethritis -

Q kolpitis, cervicitis -



2. NADORY MOCOVYCH CEST

Stejna problematika v mocovém mechyri i ostatnich
oddilech, souvislost s kourenim.

Benigni:

Maligni:

Projevy:



3. NEMOCI PROSTATY

» ADENOMYOMATOZNI HYPERPLAZIE
= zveétseni a uzlovita prestavba tkané prostaty
— pricinou je
- klinika:

» KARCINOM
= zhoubny nador zlazového epitelu (adenokarcinom)
- jeden z nejcastéjsich malignich nadoru u muzu
~- rust

- meta



