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Okruhy přednáškyOkruhy přednášky  

 HemolytickoHemolyticko--uremický syndromuremický syndrom  

 HematurieHematurie  

 Akutní a glomerulonefritidaAkutní a glomerulonefritida  

 Nefrotický syndromNefrotický syndrom  

 Přehled klasifikace glomerulárních Přehled klasifikace glomerulárních 

onemocněníonemocnění  



HemolytickoHemolyticko--uremický syndromuremický syndrom  

 příčinapříčina  akutníakutní  renálnírenální  insuficienceinsuficience  u dětíu dětí  

 EtiologieEtiologie::  multifaktoriálnímultifaktoriální, , předcházejícípředcházející  infekceinfekce  GITGIT  kmenykmeny  
EE--colicoli  

 CharakteristikaCharakteristika::    hemolytickáhemolytická  anémieanémie  + + trombocytopenietrombocytopenie  + + 
ARIARI  

 KlinickéKlinické  příznakypříznaky::  horečkahorečka, , zvracenízvracení  a a průjemprůjem  předcházípředchází  77--10 10 
dnídní, , nápadnánápadná  bledostbledost, , petechiepetechie, , nefropatienefropatie  s s renálnírenální  
insuficiencíinsuficiencí:  :  oligurieoligurie, , slabostslabost, , edémyedémy,,  CNS CNS příznakypříznaky: : spavostspavost, , 
neklidneklid, , křečekřeče; h; hepatosplenomegalieepatosplenomegalie, , subikterussubikterus  



HemolytickoHemolyticko--uremický uremický 

syndromsyndrom  
 Laboratorní příznaky:Laboratorní příznaky:  nízký hemoglobin,  mírně nízký hemoglobin,  mírně 

zvýšený bilirubin,zvýšený bilirubin,  schistocyty v krevním nátěru, schistocyty v krevním nátěru, 
trombocytopenietrombocytopenie, , negativní přímý Coombsův testnegativní přímý Coombsův test, , 
proteinurie, hematurie, válceproteinurie, hematurie, válce, , hyperazotémiehyperazotémie  

 Terapie:Terapie:  léčba renálního selháníléčba renálního selhání, , peritonální dialýza peritonální dialýza 
hemodialýzahemodialýza  při extrémní anémii tranfúze ery masypři extrémní anémii tranfúze ery masy, , 
antiagregancia ? (dipyridamol)antiagregancia ? (dipyridamol), , antihypertenzivaantihypertenziva  

 Prognóza:Prognóza:  závažnější závažnější   

–– po ARI někdy přechod do CHRIpo ARI někdy přechod do CHRI  

–– dříve úmrtí v 25%dříve úmrtí v 25%    



HematurieHematurie  

 Diferenciální diagnóza: zbarvení moči krví vs. Diferenciální diagnóza: zbarvení moči krví vs. 
jinými látkamijinými látkami  

 Barvy močBarvy moči:i:  
»» Tmavě žlutáTmavě žlutá: :   

 koncentrovaná močkoncentrovaná moč  

 žlučová  barvivažlučová  barviva  

»» ČervenáČervená: :   
 krevkrev  

 myoglobinmyoglobin  

 porfyrinyporfyriny  

 řepa, borůvky ….řepa, borůvky ….  

 urátyuráty  

»» Tmavě hnědá nebo černá:Tmavě hnědá nebo černá:    
 krev krev   

 kyselina hemogentisovákyselina hemogentisová  



Příčiny hematuriePříčiny hematurie  

 Onemocnění glomerulůOnemocnění glomerulů  

 Infekce Infekce (bakterie, viry, tbc)(bakterie, viry, tbc)  

 Hematologické příčiny: Hematologické příčiny: koagulopatie, trombocytopenie, koagulopatie, trombocytopenie, 
srpkovitásrpkovitá  anémie, trombóza renální žílyanémie, trombóza renální žíly  

 Kameny, hyperkalciurieKameny, hyperkalciurie  

 Anatomické abnormality: Anatomické abnormality: kkongenitální anomálie,        ongenitální anomálie,        
polycystické ledviny, tumory, vaspolycystické ledviny, tumory, vaskkulární anomálieulární anomálie  

 Cvičení Cvičení (nadměrná fyzická zátěž)(nadměrná fyzická zátěž)  

 LékyLéky: heparin, aspirin, sulfonamidy, peniciliny, cy: heparin, aspirin, sulfonamidy, peniciliny, cykklofosfamidlofosfamid  
……  

 Asymptomatická mikroskopická hematurie: 0,5 Asymptomatická mikroskopická hematurie: 0,5 ––  2% školáků2% školáků  



GlomerulonefritidyGlomerulonefritidy  (GN)(GN)  

 ImunologickyImunologicky  podmíněnépodmíněné  zánětyzáněty  gromerulůgromerulů  

 GN GN imunokomplexovéimunokomplexové  ––  IK IK zachycenézachycené  v v glomerulárníglomerulární  membráněmembráně  → → indukceindukce  
patologickýchpatologických  změnzměn  

 GN GN nana  podkladěpodkladě  protilátekprotilátek  protiproti  bazálníbazální  membráněmembráně  

–– PrimárníPrimární    ((izolovanéizolované  postiženípostižení  ledvinledvin))  

–– SekundárníSekundární    ((připři  systémovýchsystémových, , cévníchcévních, , metabolickýchmetabolických  chorobáchchorobách))  

 AkutníAkutní  

 RychleRychle  progedujícíprogedující  

 ChronickéChronické  

 KlasifikaceKlasifikace  podlepodle  renálnírenální  biopsiebiopsie  

–– histologickýhistologický  obrazobraz, , elektronmikroskopickýelektronmikroskopický  obrazobraz, , imunofluorescenceimunofluorescence, , 

((typytypy  imunokomplexůimunokomplexů  s IgG, IgA, IgM)s IgG, IgA, IgM)  

–– terapieterapie  

–– prognózaprognóza  



Laboratorní obraz glomerulonefritidLaboratorní obraz glomerulonefritid  

 PPoškození glomerulů: hematurie + proteinurieoškození glomerulů: hematurie + proteinurie  

 KKvantitativní protenurie: vantitativní protenurie:   selektivní (albumin)selektivní (albumin)  

          nneselektivní (albumin + globuliny)eselektivní (albumin + globuliny)  

 TTubulární proteinurie ubulární proteinurie ––  bílkoviny nízké molekulární hmotnosti: bílkoviny nízké molekulární hmotnosti: 

22--mikroglobulinmikroglobulin  

 DDegradační produkty fibrinegradační produkty fibrinuu  v močiv moči  

 DDynamika změn GF nebo playnamika změn GF nebo plazzmatické koncentrace kreatininumatické koncentrace kreatininu  

 ASLO, C3, C4, CIK, protilátky proti bazální membráněASLO, C3, C4, CIK, protilátky proti bazální membráně  

 IgA zvýšení v séru u 50% glomerulopatiíIgA zvýšení v séru u 50% glomerulopatií  

 AArteriální hypertenzerteriální hypertenze  



AkutníAkutní  glomerulonefritidaglomerulonefritida  (AGN)(AGN)  

 ImunokomplexovéImunokomplexové  onemocněníonemocnění  s s náhlýmnáhlým  začátkemzačátkem, , 10% 10% všechvšech  glomerulopatiíglomerulopatií  

 NejčastějšíNejčastější  výskytvýskyt  mezimezi  55..  ––  1212..  rokemrokem  

 ZaZa  11--2 2 týdnytýdny  popo  respiračnímrespiračním  infektinfektuu  nebonebo  pyodermiipyodermii  

 NejčastějšíNejčastější  klinickýklinický  příznakpříznak::  makroskopickámakroskopická  hematuriehematurie  

 DalšíDalší  příznakypříznaky::  edémyedémy,,  hypertenzehypertenze, , ooligurieligurie, , proteinurieproteinurie, , sníženísnížení  glomerulárníglomerulární  filtracefiltrace, , 
retenceretence  tekutintekutin  

 KlinickéKlinické  příznakypříznaky::  slabostslabost, , únavaúnava, , bolestibolesti  v v zádechzádech, , bolestibolesti  hlavyhlavy, , otokyotoky  

 ÚstupÚstup  příznakůpříznaků  do 3 do 3 týdnůtýdnů, , proteinurieproteinurie  a a edémyedémy  rychlerychle  ustupujíustupují  běhemběhem  55--10 10 dnůdnů  

 PrognózaPrognóza::  95% 95% úzdravaúzdrava, 5% RPGN , 5% RPGN nebonebo  CHGNCHGN  

 TerapieTerapie::  klidklid  nana  lůžkulůžku, PNC, , PNC, dietadieta  s s omezenímomezením  solísolí  a a bílkovinbílkovin  připři  edémechedémech, , 
diuretikadiuretika  připři  oliguriioligurii, , antihypertenzivaantihypertenziva  připři  hypertenzihypertenzi, , hemodialýzahemodialýza  připři  ARI, ARI, měřitměřit    
příjempříjem  a a výdejvýdej  tekutintekutin, TK, TK  

 Cave! Cave! HypertenzníHypertenzní  krizekrize  ((poruchaporucha  vědomívědomí))  

 ReRezziduálníiduální  mikroskomikroskopipickácká  hemathematuurierie  --    někdyněkdy  déledéle  nežnež  rokrok,,  nemusínemusí  býtbýt  
prognostickyprognosticky  závažnázávažná  



Rychle progredující GNRychle progredující GN  

 RPGN RPGN ––  rychlé, irrevesibilní postižení glomerulůrychlé, irrevesibilní postižení glomerulů  

 Oligurie nebo anurie, ARI trvající týdny, měsíce, vzácně u dětíOligurie nebo anurie, ARI trvající týdny, měsíce, vzácně u dětí  

  

1.1. RPGN s protilátkami proti bazální membráněRPGN s protilátkami proti bazální membráně  (někdy Goodpastureův syndrom)(někdy Goodpastureův syndrom)  

2.2. RPGN s granulálními depozity (IK typ)RPGN s granulálními depozity (IK typ)  

3.3. RPGN s ANCA protilátkamiRPGN s ANCA protilátkami  

  

 Klinický obraz:Klinický obraz:    
–– akutní nefrotický syndromakutní nefrotický syndrom  

–– proteinurie větší než 5g/24 hodin, proteinurie větší než 5g/24 hodin,   

–– erytocyturie větší než 50erytocyturie větší než 50x10x1066/24 hodin/24 hodin  

–– snížení renálních funkcísnížení renálních funkcí  

 Terapie:Terapie:  
–– včas kortikoidy + imunosupresivavčas kortikoidy + imunosupresiva  

–– pulpulzzní terapie metylpredisolonem + cyní terapie metylpredisolonem + cykklofosfamidlofosfamid  

–– plaplazzmaferéza (CIK maferéza (CIK ––  zvýšení)zvýšení)  

 Prognóza:Prognóza:  vážnávážná  



Chronická glomerulonefritidaChronická glomerulonefritida  

 RRokyoky  trvajícítrvající, , progredujícíprogredující  

 HHistologickýistologický  náleznález  → → klasifikaceklasifikace  

 MMočovéočové  syndromysyndromy  ––  rozsahrozsah  hematuriehematurie  a a proteinurieproteinurie  

 ZZánětlivéánětlivé  změnyzměny: : difuznídifuzní, , fokálnífokální, , segmentálnísegmentální  

 PProliferativníroliferativní  ––  endokapilárníendokapilární        ––  extrakapilárníextrakapilární  ((závažnějšízávažnější))  

 NNeproliferativníeproliferativní  

 MMororffologickéologické  dělenídělení  

MezangioproliferativníMezangioproliferativní  GNGN  

KKlinickylinicky  bezpříznakovébezpříznakové  + + mírnámírná  hematuriehematurie  ++  mmírnáírná  proteinurieproteinurie  

  

SS  nefrotickýmnefrotickým  syndromemsyndromem: (: (edémyedémy  + + proteinurieproteinurie  + + hypertenzehypertenze))  

  glukokortikoidyglukokortikoidy  + cy+ cykklofosfamidlofosfamid  

Membranoproliferativní GNMembranoproliferativní GN  

IgA IgA nefropatie nefropatie --  BergerovaBergerova  
 FokálněFokálně  segmentásegmentállníní  glomerulosklerglomeruloskleróózaza  

 AkAkutníutní  intersticiálníintersticiální  nefritidanefritida  



Nefrotický syndromNefrotický syndrom  

 Funkční Funkční a strukturální poruchy glomerulárního filtrua strukturální poruchy glomerulárního filtru  

  Typy Typy NSNS:    :    Kongenitální, Primární idiopatický, SekundárníKongenitální, Primární idiopatický, Sekundární  

  

–– proteinurieproteinurie, , hematurie otokyhematurie otoky  

 Nedostatečná resorpce vNedostatečná resorpce v  tubulech tubulech ––  poškození tubulupoškození tubulu  

 Proteinurie Proteinurie ––  albumin, gamaglobulin, albumin, gamaglobulin, IgGIgG  

 HypoproteinémieHypoproteinémie  ––  snížení albuminu zvýšení alfa2 a beta snížení albuminu zvýšení alfa2 a beta globulínůglobulínů  

 HyperlipidémieHyperlipidémie  ––  hypercholesterolémiehypercholesterolémie  

 HypoproteinemickéHypoproteinemické  edémy, tubulární reabsorpce Na a Hedémy, tubulární reabsorpce Na a H220 a zvýšené vylučování 0 a zvýšené vylučování 
aldosteronualdosteronu  

 Klinické příznaky:Klinické příznaky:  
–– zz  plného zdraví plného zdraví hypoproteinemickéhypoproteinemické  edémyedémy  (víčka, skrotum, (víčka, skrotum, podbříšekpodbříšek, ascites), ascites)  

–– bledost, anorexie, průjem, erytémy, snížení rezistence proti infekcibledost, anorexie, průjem, erytémy, snížení rezistence proti infekci  

 Laboratorní nálezy:Laboratorní nálezy:  
–– Moč: bílkovina 3 Moč: bílkovina 3 ––  15 g/den, ojediněle 15 g/den, ojediněle eryery  

–– FW: zvýšená, GF a močovina vFW: zvýšená, GF a močovina v  norměnormě  

–– HypercholesterolémieHypercholesterolémie  vysokávysoká  

 Změny reverzibilní,Změny reverzibilní,  remise a recidivy po 10 letechremise a recidivy po 10 letech  



Tubulární a intersticiální choroby ledvinTubulární a intersticiální choroby ledvin  

Tubuly a Tubuly a intersticiumintersticium  --  „intimní vztah“ = porucha jednoho vyvolá reakci u druhého a „intimní vztah“ = porucha jednoho vyvolá reakci u druhého a 

někdy nelze určit prvotní příčinu poškození.někdy nelze určit prvotní příčinu poškození.  

TubulointersticiálníTubulointersticiální  choroby choroby   tubulointtubuloint..  nefritidynefritidy  (zánětlivé poškození tubulů spojeno (zánětlivé poškození tubulů spojeno 

se zánětlivou reakcí v se zánětlivou reakcí v intersticiuintersticiu).).  

Některé choroby Některé choroby --  starší pojem starší pojem nefrózanefróza  

  
 Akutní pyelonefritida:Akutní pyelonefritida:  --  nejčnejč  bakteriální,  časté onemocnění, zánět bakteriální,  časté onemocnění, zánět 

pánvičky a ledviny,  většinou navazuje na pánvičky a ledviny,  většinou navazuje na infinf  vývodných MC vývodných MC   

--  cesta infekce: cesta infekce: ascendentníascendentní  x x hematogenníhematogenní  (méně často)(méně často)  

        Ascendentní cestaAscendentní cesta  :moč je normálně sterilní (reziduum 2:moč je normálně sterilní (reziduum 2--3 ml bez 3 ml bez 

bakterií)   bakterie z perinea do bakterií)   bakterie z perinea do uretryuretry  = = uretritisuretritis  (10 x častěji ženy),  (10 x častěji ženy),  

nebo po nebo po instrinstr. výkonech. . výkonech. InfInf  pak do MM. pak do MM. Podmínky pro  Podmínky pro    baktbakt  v v 

MM zlepšeny při stáze moči (MM zlepšeny při stáze moči ( reziduum) reziduum) --  vrozvroz  vady, kameny, vady, kameny, 

gravidita, prostata,gravidita, prostata,  porucha porucha inervinerv  MM, prolaps uteru, nádory…MM, prolaps uteru, nádory…      

urocystitisurocystitis  

          

  



Akutní pyelonefritida Akutní pyelonefritida   

Z MM infekce do ureteru Z MM infekce do ureteru --  vezikoureterálnívezikoureterální  refluxreflux  ((nedomyknedomyk))  

Nedomykavost u dětí (vrozená), u Nedomykavost u dětí (vrozená), u dospdosp  po zánětech, po kamenpo zánětech, po kamen  

  infekce do ureteru infekce do ureteru (ureteritis) (ureteritis)   pyelitispyelitis  ..  

Z pánvičky do ledviny přes tubuly na papile nebo trhlinami přiZ pánvičky do ledviny přes tubuly na papile nebo trhlinami při  

úponu kalichů (úponu kalichů (pelveorenálnípelveorenální  refluxreflux))  

Hematogenní cesta :Hematogenní cesta :    infekce do L při centr pyémii (IE)infekce do L při centr pyémii (IE)  

    

Makro (Makro (ascasc.):.):  jedna nebo obě L s edémem, v kůře drobné jedna nebo obě L s edémem, v kůře drobné abscabsc  

      protáhlé,nepravidelnáprotáhlé,nepravidelná  distribuce distribuce   A do dřeně (proužky).A do dřeně (proužky).  

      Pánvička zarudlá, zkaleny obsah Pánvička zarudlá, zkaleny obsah panvpanv..  

Makro (hem.):Makro (hem.):  symetricky obě L, drobné abscesy v kortexu symetricky obě L, drobné abscesy v kortexu   

  

                                            

  

  



Pyelonefritida Pyelonefritida --  pokračovánípokračování  

 Mikro (asc.):Mikro (asc.):  bakterie v kanálcích (LEU do kanálků z cév) , kanálky roztaveny bakterie v kanálcích (LEU do kanálků z cév) , kanálky roztaveny 

zánětem zánětem --  LEU do intersticia = abscesyLEU do intersticia = abscesy  

 Mikro (hemat):Mikro (hemat):  bakterie v glomerulech bakterie v glomerulech --  abscesy v intersticabscesy v interstic  

 Komplikace:Komplikace:  --  hnisavá nekróza papil (u diabetiků)hnisavá nekróza papil (u diabetiků)  

                                            --  pyonefros (nahromadění hnisu v pánvičce)pyonefros (nahromadění hnisu v pánvičce)  

                                                  --  perinefritický absces (hnis pod pouzdrem L)perinefritický absces (hnis pod pouzdrem L)  

                                                  --  paranefritický absces (hnis v tuku okolo L)paranefritický absces (hnis v tuku okolo L)  

                                                  --  urosepse u oboustr postižení (selh L a sepse)urosepse u oboustr postižení (selh L a sepse)  

 Klinicky:Klinicky:    náhlý začátek, bolesti v zádech, horečka, zimnice,náhlý začátek, bolesti v zádech, horečka, zimnice,  

                                          nucení na močení, dysurie, bakteriurie, pyurie,nucení na močení, dysurie, bakteriurie, pyurie,  

        JeJe--li chron obstrukce nebo reflux li chron obstrukce nebo reflux   chronická pyelonefritischronická pyelonefritis      



Pyelonefritida chronickáPyelonefritida chronická  

 Chronická pyelonefritida je častou příčinou CHRI (zjizvení)Chronická pyelonefritida je častou příčinou CHRI (zjizvení)  

 formy: formy: obstrukční obstrukční (opakované (opakované akak  záněty při kamenech, u DIA, záněty při kamenech, u DIA, zvětšzvětš  

prostatě,  nebo obstrukci prostatě,  nebo obstrukci uretryuretry)  )    

        refluxnírefluxní  ((vezikoureterálnívezikoureterální  reflux)     reflux)       

 Makro:Makro:  postižení jedné nebo obou ledvin (postižení jedné nebo obou ledvin (nesymertickynesymerticky))  

        při difuzním při difuzním poškpošk  je L malá, je L malá, svráštělásvráštělá, při ložiskovém jsou na povrchu , při ložiskovém jsou na povrchu 

ploché, mělké jizvy „U“. ploché, mělké jizvy „U“. ObsObs=celá, =celá, refref=póly=póly  

    --  jizvení v pánvičce a na kalichu jizvení v pánvičce a na kalichu --  deformace dutého systému deformace dutého systému   

 Mikro:Mikro:  atrofie kanálků („atrofie kanálků („tyreoidizacetyreoidizace“), fibróza “), fibróza intersticiaintersticia, chronický , chronický 

zánět, zánět, periglomerulárníperiglomerulární  fibróza, skleróza cévfibróza, skleróza cév  

 Klinicky:Klinicky:  pomalý rozvoj poklesu pomalý rozvoj poklesu renren  funkcí, snížená koncentrační funkcí, snížená koncentrační 

schopnost, hypertenze. Někdy se zjistí až v terminálním stádiuschopnost, hypertenze. Někdy se zjistí až v terminálním stádiu  

          



Akutní tubulární nekróza Akutní tubulární nekróza --pokračovánípokračování  

 Makro:Makro:  bledá kůra, tmavá dřeňbledá kůra, tmavá dřeň  

 Mikro:Mikro:  ISCH typISCH typ  --  nekróza v prox (i dist tubulech) + válce nekróza v prox (i dist tubulech) + válce 

myoglobinu, hemoglobinu v tubulech. myoglobinu, hemoglobinu v tubulech. Ruptura BM tubulůRuptura BM tubulů  !!  

      --  edém  intersticia, zánětedém  intersticia, zánět  

                                  TOX typTOX typ  --  nekróza prox tub (stoč kanálky I. řádu),nekróza prox tub (stoč kanálky I. řádu),  

          BM tubulů neporušeny. Nekrotické hmoty mohou kalcifikBM tubulů neporušeny. Nekrotické hmoty mohou kalcifik  

  

 Nekrotické hmoty (s myoglob, Hb) + TH proteinem jsou Nekrotické hmoty (s myoglob, Hb) + TH proteinem jsou 

splaveny do Henleho kliček, distálních tubulů a sběracích splaveny do Henleho kliček, distálních tubulů a sběracích 

kanálků (mikroskopie)kanálků (mikroskopie)  

            



Akutní tubulární nekrózaAkutní tubulární nekróza--

pokračovánípokračování  

 Klinický průběh: Klinický průběh:   

--  působení příčinypůsobení příčiny  

--  anurie / oligurie (pod 400 ml/24hod) hrozí urémie, anurie / oligurie (pod 400 ml/24hod) hrozí urémie, 

převodnění, hyperkalémie... převodnění, hyperkalémie... --  DIALÝZA !!!DIALÝZA !!!  

          Přežití  90 Přežití  90 --  95 % pacientů95 % pacientů  

--  časná a pozdní diuréza (regenerace výstelky tubulů) diuréza časná a pozdní diuréza (regenerace výstelky tubulů) diuréza 

přes 3 l/24hod přes 3 l/24hod --  hrozí dehydratacehrozí dehydratace  

--  zotavení (regenerace do původního stavu) GF se zotavení (regenerace do původního stavu) GF se 

normalizuje do 2normalizuje do 2--3 měsíců, konc schopnost do 1/2 roku3 měsíců, konc schopnost do 1/2 roku  



Poškození ledvin u diabetu Poškození ledvin u diabetu --  diabetická diabetická 

nefropatienefropatie  

 Makro: Makro: lehce zvětšené, žluté až oranžovélehce zvětšené, žluté až oranžové  

 Cévní změny:Cévní změny:  --  akcelerovaná ARTS (pláty po aa. arcuatae)akcelerovaná ARTS (pláty po aa. arcuatae)  

                                                      --  hyalinní arterioloskleróza v afer i efer aa.hyalinní arterioloskleróza v afer i efer aa.  

 Diabetická glomeruloskleróza:Diabetická glomeruloskleróza:    difuzní typ:difuzní typ:    široké BM,široké BM,  

        rozšířené mesangium  rozšířené mesangium    

        nodulární typ:nodulární typ:    KimmelstielKimmelstiel--Wilson Wilson --  vrstevnaté ukládání vrstevnaté ukládání 

amorfního materiálu (matrix) mezi kapiláry amorfního materiálu (matrix) mezi kapiláry   

        Glomeruloskleróza Glomeruloskleróza --  proteinurie proteinurie --  NS. Později CHRINS. Později CHRI  

 Tubuloint změny:Tubuloint změny:  --  zvýš náchylnost k zánětům zvýš náchylnost k zánětům --  opakovanéopakované  

        pyelonefritidy (i s nekrózami papil)pyelonefritidy (i s nekrózami papil)  

        --  depozice glykogenu v prox tubulech depozice glykogenu v prox tubulech --  Armaniho bb.Armaniho bb.  

  



  


