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LEDVINNE KLUBICKO
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Akutni glomerulonefritida

zangtlivé onemocnéni nejcastéji autoimunitni

s odstupem 1-2 tydnt od respiracni infekce se objevi nahlé
otoky, hypertenze, mocovy nélez a snizeni funkce ledvin.

Akutni glomerulonefritida

v predchorobi angina/streptokokoveé onemocnéni.

Etiologie

tvorba protilatek proti bazalni membrané glomerulu,

ukladani imunokomplext do stény glomerulu -
porucha stény - vznik zanétu
v 90 % postihuje obé ledviny

typicky nahly zacatek, ¢asto s rozvojem renalni
insuficience béhem nékolika dnti, obvykle

s postupnou upravou renalnich funkce béhem

nckolika tydna.

Klinicky obraz

typicky pro akutni glomerulonefritidu,

latentni perioda: 2 tydny po infekci rozvinuti akutniho
nefrotickeého syndromu: otoky tvate a vicek, dolnich
koncetin spolu s makroskopickou hematurii, oligurii a
zvySenym krevnim tlakem a jen

malou az stfedni proteinurii,

vSe se za€ina upravovat béhem 4-7 dnii, mikroskopicka
hematurie mize pretrvavat i1 nékolik mésict.

VySetieni

- M+S (ptitomnost bilkovin a erytrocytit),
- zvySena FW, ASLO, CRP,

- v biochemii: zvySena hladina CIK a C3
komplement je snizen,

- urea a kreatinin nejprve normal potom
zvySeny (muze dojit az k selhani ledvin)
- v KO (lymfocytoza),

- ultrazvuk ledvin,

Zéakladem pro klasifikaci gluomerulopatii
zustava nalez v renalni biopsii a histologie (u
zcela

klasické glomerulonefritidy neni zcela nutna).

Lécba

- klid na lazku, antihypertenziva, regulace
piiymu bilkovin dle vySetteni, ATB, kortikoidy,
dieta C. 6,

- akutni nefroticky syndrom vyzaduje restrikci
sodiku a tekutin, tekutiny dle diurézy.
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e Primarni

pouze ledviny

Sekundarni

ledviny v ramci
systemoveho
onemocneni
(diabeticka nefropatie,
lupus erytematodes)




Chronicka glomerulonetritida:

* pacienta ohrozuje velice pomalu, ale soustavnou, a ¢asto 1é€ebné obtizné
ovlivnitelnou progresi do chronickeého selhani ledvin

Klinicky obraz

* neni vyjimkou asymptomaticky prib¢h, s patologickym nalezem v moci,

» unékterych lze zjistit v pfedchorobi prob&hlou respiracni infekci nebo
tonzilitidu.

Chronicke glomerulopatie se déli

* neproliferativni:

* 1diopaticky nefroticky syndrom,
* membranozni nefropatie,

* lupoidni nefritis typ V,

e proliferativni.



Tubulointersticialni nefritidy

Diagnostika

- akutni a chronické,
- dle etiologie bakterialni a abakterialni.
Akutni pyelonefritida

- akutni bakterialni intersticialni
nefritida.

Patogeneze

- vyraznou roli ma porucha vyvodného
mocoveho traktu (nadory,
konkrementy), pro morfologii typicky

vyskyt rizné velkych abscest na
povrchu 1 uvniti ledviny.

Klinicky obraz

bolest v bederni krajiné, dysurie,
horecka, schvaceni, té¢Zke formy pod

obrazem urosepse,

- sérovy kreatinin byva zvySeny, ithned
pii vzniku akutni pyelonefritidy sono
ledvin k vylouceni blokady odtoku moci
a abscesu v ledviné.

muZe se vyvinout i oligurie aZ anurie.

- fyzikalni vySetteni - bolestivy poklep,
pohmat,

- laboratof — obecné znamky zanétu, v
moci pyurie a pozitivni bakteriologicky
nalez, k potvrzeni

obstrukce vyvodnych cest,

- UZ, CT, izotopové metody.

Lécba

- zvySeny prijem tekutin per os €1
infuze,

- analgetika,

- ATB (dle citlivosti).

Prognoza

- zavisla na odpovédi organismu na
ATB a ptitomnost komplikujicich
faktort.
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Podle ¢asového vyvoje

akutni subakutni | chronicke
T0ZVO]j nahle pomalu pomalu
onemocneni
selhani dny tydny- roky-
ledvin za mésice desetileti
uprava béhem 2 progrese progrese
tydnu
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4

akutni subakutni chronické

primarni

poststreptokokové imunokomplexove idiopaticky nefroticky sy
stafylokokove antirenalni membranozni nefropatie

malarie, viry, parazite,
mykozy

membranoproliferativni

sekundarni

diabeticka nefropatie

LE, sklerodermie,
amyloidoza
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Glomerulonetritidy

» Klinické priznaky spolecné
— Asymptomatické, priznaky pouze laboratorni:
proteinurie, erytrocyturie, hypertenze

— Nefriticky syndrom: otoky, hypertenze, mikroskopicka
hematurie, stfedni proteinurie

— Nefroticky syndrom: otoky, velka proteinurie,
hypoproteinémie (hypalbuminémie)

— Extrarenalni projevy: purpury, hemoptyza, sinusitis,
bolesti kloubu



Glomerulonetritidy

e AKutni primarni:
— Etio
* streptokokova nasofaryngitis/tonsilitis- protilatky- poSkodi bazalni
membranu —zanét
» stafylokoky
e malarie
* viry, mykozy, parazité
— Priznaky: spolecn¢ + makroskopicka hematurie, oligurie,
nefralgie, za 7 dni v norm¢ TK, diuréza, bez otokui
— Dg
* moc, clearance, event. biopsie
— Th
 u oligurie s edémy a hypertenzi: diuretika, blokatory Ca kanalu,
* u kie¢i Diazepam
« ATB 7-10 dni



Glomerulonetritidy
e Subakutni primarni (rychle progredujici)

— Etio: protilatky, imunokomplexy
— Priznaky:

* infekce v anamneze

e edémy

 rendlni hyperetenze,

 Unava, artralgie, hemoptyza
— Dg: Ig, CIK, biopsie
— Th:

* kortikoidy,

 cyklofosfamid,

 plazmaferéza, dialyza
— Dispenzarizace
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* Chronické primarni:
— Idiopaticky nefroticky syndrom: =
e Minimalni poskozeni glomerulu

* Pouze zména elektrického naboje na + — unik
velkych molekul se - ndbojem

— Membranozni nefropatie [

 ZtlusSténi a rozvldknéni bazalni membrany

— Membranoproliferativni glomerulonefritida

* Proliferace bunék v kapilatfe glomerulu — |prisvit

kapilary () O
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* Idiopaticky nefroticky sy:
— Etio:
» dédicnost + inf. DC, alergie, vakcinace, I€ky, tu
— Priznaky
* Nefroticky sy:
— otoky na na vickach, tvarich, DK,
— acsites, hydrotorax,
— Dg
* Hypertenze
* Moc: proteinurie, mikrohematurie
« Sérum: hypoproteinémie, hypoalbuminémie, hypercholesterolémie
— Th
* Glukokortikoidy
» Cyklofosfamid nebo cyklosporin A
 Transplantace ledvin
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« Membranozni nefropatie
— Etio
* Genetika+ 1€ky, kolorektalni ca, hepatitis chr., LE, DM
— Priznaky
» Nefroticky sy, mikroskopieka hematurie, tromboza v. renalis
— Dg
* biopsie
— Th

 Kortikoidy a cyklosporin, eliminovat pri¢inu
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« Membranoproliferativni glomerulonefritida
— Etio
 genetika+ infekce (lepra, malarie, parazite)
* bakt. endokarditis, abdominalni abscesy, LE
— Priznaky .
» asymptomaticky nebo nefroticky sy
* renalni selhani
— Dg
* Biopsie
» IgG. tzv. C3 nefriticky faktor (Ab)
e | C3 komplementu
— Th

 Kortikoidy a cyklosporin, eliminovat pri¢inu
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Chronické sekundarni

— Diabeticka nefropatie
1. ZtluSténi BM a tubulu — zvySena propustnost

2. Fibroza intersticia + tubularni atrofie — renalni
insuficience

— Amyloidoza ledvin

e Obstrukce tubulu paraproteinem
— Systémové choroby pojiva

* lupus erytematodes

« Sklerodermie

e Sjogrenlv sy

« vaskulitty

>

| 4
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* Th diabetické nefropatie
— ACE inhibitory, nesolit (hypertenze)
— Redukce hmotnosti

— Nizkoproteinova dieta (| albuminurii a
proteinurii)

— Erytropoetin a Fe (an¢mie)
— Dialyza

— Transplantace ledvin nebo ledvin a pankreatu



