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Okruhy prednasky

m Hemolyticko-uremicky syndrom
m Hematurie
m Akutni a glomerulonefritida

m Nefroticky syndrom

m Prehled klasifikace glomerularnich
onemocneéni



Hemolyticko-uremicky syndrom

m pricina akutni renadlni msuficience u déti

m [Ltiologie: multifaktorialni, predchazejici infekce GIT kmeny

E-coli

Charakteristika: hemolyticka anémie + trombocytopenie +
ARI

Klinické priznaky. horeCka, zvraceni a prujem predchazi 7-10
dni, napadna bledost, petechie, nefropatie s renalni
insuficienci: oligurie, slabost, edémy, CNS priznaky: spavost,
neklid, kieCe; hepatosplenomegalie, subikterus
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Hemolyticko-uremicky
syndrom

m Laboratorni priznaky: nizky hemoglobin, mirn¢
zvySeny bilirubin, schistocyty v krevnim natéru,
trombocytopenie, negativni primy Coombsuv test,
proteinurie, hematurie, valce, hyperazotémie

m Terapie: leCba renalniho selhani, peritonalni dialyza
hemodialyza pi1 extrémni anémii tranfuze ery masy,
antiagregancia ? (dipyridamol), antihypertenziva
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— po ARI nékdy prechod do CHRI
— dfive umrti v 25%
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Hematurie

m  Diferencialni diagnoza: zbarveni moci krvi vs.
jinymi latkami
B Barvy mocrt:
» Tmave zZluta:
n koncentrovana moc
n zlucova barviva
» Cervend:
krev
myoglobin
porfyriny
fepa, bortivky ....
uraty
» Tmave hnéda nebo cerna:

O krev
m  kyselina hemogentisova
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PriCiny hematurie

m Onemocnéni glomerulu
m Infekce (bakterie, viry, tbc)
m Hematologické priCiny: koagulopatie, trombocytopenie,

srpkovitd anémie, tromboza renalni Zily

m Kameny, hyperkalciurie
m Anatomické abnormality: kongenitalni anomalie,

polycystickée ledviny, tumory, vaskularni anomalie

m CviCeni (nadmérna fyzicka zatéz)
m LéKky: heparin, aspirin, sulfonamidy, peniciliny, cyklofosfamid

Asymptomaticka mikroskopicka hematurie: 0,5 — 2% Skolaku
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Glomerulonefritidy (GN)

Imunologicky podminén€ zanéty gromerulu

GN imunokomplexove — IK zachycene v glomeruldrni membrané — indukce
patologickych zmén

GN na podkladé protilatek proti bazalni membrang
— Primarni (izolované postizeni ledvin)
— Sekunddrni (pti systémovych, cévnich, metabolickych chorobach)

Akutni
Rychle progedujici
Chronické

Klasifikace podle renalni biopsie

— histologicky obraz, elektronmikroskopicky obraz, imunofluorescence,
(typy imunokomplexu s IgG, IgA, IgM)

— terapie

— prognoza

A\
2908



Laboratorni obraz glomerulonefritid

m Poskozeni glomerulii: hematurie + proteinurie

m Kvantitativni protenurie: selektivni (albumin)

neselektivni (albumin + globuliny)

Tubularni proteinurie — bilkoviny nizké molekularni hmotnosti:
.mikroglobulin

Degradacni produkty fibrinu v moci

Dynamika zmén GF nebo plazmatické koncentrace kreatininu
ASLO, C3, C4, CIK, protilatky proti bazalni membrané

[gA zvySeni v séru u 50% glomerulopatii

Arterialni hypertenze
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Akutni glomerulonefritida (AGN)

Imunokomplexové onemocnéni s nahlym zacatkem, 10% vsech glomerulopatii
NejcCaste)si vyskyt mezi 5. — 12. rokem

Za 1-2 tydny po respiracnim infektu nebo pyodermii

Nejcastejsi klinicky priznak: makroskopickd hematurie

Dalsi priznaky: edémy, hypertenze, oligurie, proteinurie, sniZzeni glomerularni filtrace,
retence tekutin

Klinické priznaky: slabost, inava, bolesti v zadech, bolesti hlavy, otoky
Ustup ptiznaki do 3 tydnd, proteinurie a edémy rychle ustupuji béhem 5-10 dnt
Prognoza: 95% tzdrava, 5% RPGN nebo CHGN

lerapie: klid na lizku, PNC, dieta s omezenim soli a bilkovin pi1 edémech,
diuretika pt1 oligurii, antihypertenziva pii hypertenzi, hemodialyza pi1 ARI, méfit
prijem a vydej tekutin, TK

Cave! Hypertenzni krize (porucha védomi)

Rezidualni mikroskopicka hematurie - nékdy déle nezZ rok, nemusi byt
prognosticky zavazna

A\
2908



Rychle progredujici GN

RPGN — rychle, irrevesibilni postizeni glomerulii
Oligurie nebo anurie, ARI trvajici tydny, mésice, vzacné u déti

RPGN s protilatkami proti bazalni membrané (nékdy Goodpasturetiv syndrom)
RPGN s granulalnimi depozity (IK typ)
RPGN s ANCA protilatkami

Klinicky obraz:
— akutni nefroticky syndrom
—  proteinurie vétsi nez 5g/24 hodin,
— erytocyturie vét$i nez 50x10%/24 hodin
— snizeni renalnich funkci
Terapie:
—  vcas kortikoidy + imunosupresiva
—  pulzni terapie metylpredisolonem + cyklofosfamid
— plazmaferéza (CIK — zvySeni)
Progndza: vazna
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Chronicka glomerulonefritida

o Roky trvajici, progredujici
o Histologicky nalez — klasifikace
= Mocové syndromy — rozsah hematurie a proteinurie
N Zanétlive zmeény: difuzni, fokalni, segmentalni
C Proliferativni —endokapilarni  — extrakapilarni (zdvaznéjsi)
B Neproliferativni
0 Morfologické déleni
Mezangioproliferativni GN Membranoproliferativni GN

m  Fokalné segmentalni glomeruloskleroza
m  Akutni intersticialni nefritida

IgA nefropatie - Bergerova

Klinicky bezptiznakoveé + mirna hematurie + mirna proteinurie

S nefrotickym syndromem: (edémy + proteinurie + hypertenze)
glukokortikoidy + cyklofosfamid
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Nefroticky syndrom

m  FunkcCni a strukturalni poruchy glomerularniho filtru
Typy NS: Kongenitalni, Primarni idiopaticky, Sekundarni

— proteinurie, hematurie otoky

Nedostatecna resorpce v tubulech — poskozeni tubulu

Proteinurie — albumin, gamaglobulin, IgG

Hypoproteinémie — sniZeni albuminu zvySeni alfa2 a beta globulinti
Hyperlipidémie — hypercholesterolémie

Hypoproteinemické edémy, tubularni reabsorpce Na a H,0 a zvySené vyluovani
aldosteronu

Klinicke priznaky:
— z plného zdravi hypoproteinemicke edémy (vicka, skrotum, podbftisek, ascites)
— bledost, anorexie, prijem, erytémy, sniZeni rezistence proti infekci
Laboratorni ndlezy:
— Moc: bilkovina 3 — 15 g/den, ojedinéle ery
— FW: zvySend, GF a mocovina v normé
— Hypercholesterolémie vysoka
Zmény reverzibilni, remise a recidivy po 10 letech Q
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Tubularni a intersticialni choroby ledvin

Tubuly a intersticium - ,,intimni vztah* = porucha jednoho vyvola reakci u druheho a
nékdy nelze ur€it prvotni pri€inu poskozeni.
Tubulointersticialni choroby (zanétlivé poSkozeni tubulll spojeno

se zanctlivou reakci v intersticiu).

Nektere choroby - starSi pojem nefrdza

N - nej€ bakterialni, Casteé onemocnéni, zangt
panvicky a ledviny, vétSinou navazuje na inf vyvodnych MC
- cesta infekce: ascendentni x hematogenni (mén¢ Casto)

Ascendentni cesta :moc€ je normalné sterilni (reziduum 2-3 ml bez
bakterii) bakterie z perinea do uretry = uretritis (10 x Castéj1 zeny),
nebo po instr. vykonech. Inf pak do MM. Podminky pro i»akt \%
MM zlepseny pii1 staze moci ( .ziduum) - vroz vady, kameny,
gravidita, prostata, porucha inerv MM, prolaps uteru, nadory... -
urocystitis
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Akutni pyelonefritida

Z MM infekce do ureteru - (nedomyk)
Nedomykavost u déti (vrozena), u dosp po zanétech, po kamen

-fekce do ureteru m

Z panvicky do ledviny pies tubuly na papile nebo trhlinami pti

uponu kalichli (pelveorenalni reflux)

Hematogenni cesta : infekce do L pf1 centr pyémii (IE)

jedna nebo ob€ L s edémem, v kufe drobné absc
protahlé,nepravidelna distribuce -do diené (prouzky).
Panvicka zarudla, zkaleny obsah panv.
symetricky obé L, drobn¢ abscesy v kortexu
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Pyelonetritida - pokraCovani

O bakterie v kanalcich (LEU do kanalku z cév) , kanalky roztaveny
zanétem - LEU do intersticia = abscesy

= bakterie v glomerulech - abscesy v interstic
m  Komplikace: - hnisava nekroza papil (u diabetiki)

- pyonefros (nahromadéni hnisu v panvicce)
- perinefriticky absces (hnis pod pouzdrem L)
- paranefriticky absces (hnis v tuku okolo L)
- urosepse u oboustr postiZzeni (selh L a sepse)
m Klinicky: ndhly zacatek, bolesti v zaddech, horecka, zimnice,

nuceni na moceni, dysurie, bakteriurie, pyurie,

Je-1i chron obstrukce nebo reflux -1r0nické1 pyelonefritis
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Pyelonefritida chronicka

m Chronicka pyelonefritida je Castou pricinou CHRI (zj1zveni)

m formy: (opakovane¢ ak zanéty pr1 kamenech, u DIA, zvéEts
prostaté, nebo obstrukci uretry)

(vezikoureteralni reflux)
N postizeni jedné nebo obou ledvin (nesymerticky)
pi1 difuznim posk je L mala, svrastéla, pr1 loZiskovém jsou na povrchu
ploché, mélke jizvy ,,U*. Obs=cel4a, ref=poly
- jizveni v panvicce a na kalichu - deformace dutého systému

0 atrofie kanalku (,,tyreoidizace), fibroza intersticia, chronicky
zanct, periglomerularni fibroza, skleroza cév

N pomaly rozvoj poklesu ren funkci, snizena koncentracni
schopnost, hypertenze. Nékdy se zjisti az v terminalnim stadiu
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Akutni tubularni nekrdza -pokraCovani

O bleda kura, tmava dren

o - nekroza v prox (1 dist tubulech) + valce
myoglobinu, hemoglobinu v tubulech. Ruptura BM tubulu !

- edém 1ntersticia, zanét
- nekroza prox tub (stoC kanalky I. fadu),
BM tubulu neporuSeny. Nekrotické hmoty mohou kalcifik

m Nekroticke hmoty (s myoglob, Hb) + TH proteinem jsou
splaveny do Henleho kliCek, distalnich tubulu a sbéracich
kanalkti (mikroskopie)
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Akutni tubularni nekroza-
pokracovani

o

- pusobeni priciny

- anurie / oligurie (pod 400 ml/24hod) hrozi urémie,
prevodnéni, hyperkalémie... -
Preziti 90 - 95 % pacientu

- Casna a pozdni diuréza (regenerace vystelky tubulll) diuréza
pres 3 1/24hod - hrozi dehydratace

- zotaveni (regenerace do puvodniho stavu) GF se
normalizuje do 2-3 mésicu, konc schopnost do 1/2 roku

2908



Poskozeni ledvin u diabetu - diabeticka
nefropatie

lehce zvétSene, zlute az oranzove
- akcelerovana ARTS (platy po aa. arcuatae)
- hyalinni arterioloskleroza v afer 1 efer aa.
Sirokeé BM,
rozsifene mesangium
Kimmelstiel-Wilson - vrstevnate ukladani
amorfniho materialu (matrix) mezi kapilary

Glomeruloskleroza - proteinurie - NS. Pozdéjn CHRI
- zvyS nachylnost k zané¢tum - opakovaneé
pyelonefritidy (1 s nekrozami papil)

A\
2908

- depozice glykogenu v prox tubulech -






