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FYZIOLOGIE VYLUCOVANI A LEDVIN |



FYZIOLOGIE LEDVIN

Ledviny slouzi tvorbé moci, kterou se vylucuje z organismu velkd cast zplodin
vlastniho metabolismu i Iatek zevnich, napf. [éku.

Ddle se vylucuji, resp. zadrzuji minerdly a voda dle potfeb organismu, ¢imz slouzi
vodnimu a minerdlnimu hospodadarstvi.

Kromé toho maiji ledviny i dalsi funkce, ovliviuiji tlak krve, fidi tvorbu ¢ervenych
krvinek, aktivuje se zde vitamin D a jsou tak dulezité i pro fosfokalciovy
metabolismus vcetné kosti.

Na regulaci vnitfniho prostfedi se podileji rovnéz jako jeden z klicovych orgdnd
acidobazické rovnovahy.



FYZIOLOGIE LEDVIN
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FUNKCNI STAVBA LEDVIN

Zdkladem tvorby modi je ultrafiltrace krevni plasmy.

Vznikly ultrafiltrdt — primitivni moc¢ — ddle protékd soustavou tubulg, v nichz je ddle
upravovdna, tj. vétsina vody je vstrebdna, naopak jiné latky jsou do moci vyluc¢ovdny
a v modi jsou zahustény. Vysledkem je findlni moc.

Ledviny jsou v retroperitonedlnim prostoru, chrdnény svaly i tukovym pouzdrem, maiji

pevné pouzdro a krev do nich privadi ledvinovd tepna (a. renalis), kterd odstupuje
primo z aorty.

Makroskopicky je na fezu patrnd kira a dren.



FUNKCNI STAVBA LEDVIN

Jednotkou je nefron, ktery zacind klubickem krevnich kapilar
(glomerulem), do néhoz vede krev pfivodnou tepénkou (vas afferens) a
zpét vychdzi rovnéz tepénkou (vas efferens). Glomeruly se vyskytuji bud’
v povrchové Cdasti kary, v jeji stfredni ¢asti ¢i velmi blizko dfené. Z glomerulu
se plasma pod vysokym tlakem filtruje do Bowmanova pouzdra, v némz
se tak shromazd'uje primdarni moc.

Primdarni mo¢ vytékd soustavou tubull (kanalkd):

- proximalni tubulus,

- Henleova klicka,

- distalni tubulus.

Distdlni tubuly z rdznych nefronl pak prechdzeji do

- sbéraciho kanalku
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FUNKCNI STAVBA LEDVIN

Zatimco glomeruly, proximalni a distdlni tubulus jsou v kiUre ledvin,
Henleova klicka a sbéraci kandlky zasahuji do diené.

Henleova klicka zasahuje tim hloubéji do diené, ¢im je glomerulus pfislushého nefronu
uloZen v kire hloubéji, tj. blize dfeni.

Nefronu je v kazdé ledviné cca 1 milion; je to zhruba trojndsobek nutného mnozstvi,
coz predstavuje rezervu ledviny jako orgdnu.



FUNKCNI STAVBA LEDVIN

uvnitf ledviny.

Z tepének odstupuji pfivodné cévy do glomerull, kde vznikd vysokotlaké klubicko
kapildar k ultrafiltraci primdrni modi, z néhoz vystupuje opét tepénka (). V kire jsou
kapildry okolo tubull, aby slouzily zejm. zpétnému vstrebdvdani ldtek a vody

z primdrni modi; do diené probihaiji jako vldsenkovité cévy vedouci podél ramének
Henleovy klicky (jde o tzv. vasa recta). Ta slouzi vytvdareni protiproudového
multiplikaéniho systému.

Vétsina krve sméruje do kiry, jen asi 10 % do drené. Slouzi predevsim filtraci, nikoliv
pouhému krevniho zdsobeni ledvinové tkdné. Proto je arteriovendzni diference
pomérné mald.



FUNKCNI STAVBA LEDVIN

Tlaky v jednotlivych Eastech cirkulace v ledvindch jsou zhruba ndsleduijici.

Tlak v rendlni tepné odpovidd krevnimu tlaku v tepenné &&sti Fecisté (napt. 120/70),
vyrazny pokles tlaku nastdvda ve vas afferens, takze v klubicku v glomerulu je tlak cca
40-60 (cca V2 polovina systolického tlaku v tepndch), dalsi pokles je ve vas efferens.

Duilezitd je role vas afferens, kterd mirou svého rozsireni &i z0Zeni reguluje prutok
krve glomerulem a udrzuje ho do velké miry konstatnim a nezdvislym na systémovém
tlaku krve (tzn. Ze lidé s arteridlni hypertenzi, nap¥. tlakem 170/100 nemaiji vyssi
tlak v glomerulu nez osoby s normdlnim tlakem 120/70).

Zilni systém provdzi systém tepenny (samozrejmé az za glomerulem). Vyznamnou
soucdsti i lymfaticky obéh.



GLOMERULARNI FILTRACE

Glomerulus md &dst:

1. cévni (kapilarni klubicko), kde dochdzi k ultrafiltraci. Stény kapildr jsou velmi
propustné ve srovndni s jinymi kapildrami, navic je zde podstatné vyssi tlak.
Membrdna, kterou dochdzi k filtraci (filtraéni membrana) ma t¥i ¢asti:

- fenestrovany endotel (obsahujici znacné ,,mezery, okénka“), ktery umozni prichod
vsem Cdstem krve kromé krevnich bunék

- bazdlni membrdna zachycuijici velké molekuly (makromolekuly, zejm. bilkoviny)

- mezery mezi vybézky podocytl, coz je vnitini list Bowmanova pouzdra, které
umozni prichod jen mensim molekuldm a vétsi zachyti

- filtraéni membrdna md negativni ndboj, ¢imz odpuzuje stejné negativné nabité
molekuly, zejm. bilkoviny.



GLOMERULARNI
FILTRACE

2. Bowmanovo pouzdro md vnitini ¢dst
(podocyty) a ¢dst zevni, mezi obé se filtruje
primdarni mo¢, kterd z néj vytékd do proximdlniho
tubulu.

3. Mesangium je mezenchymovd tkdn mezi
kapildrami glomeruly, slouzi jako jejich urcitd
vyztuz a md i nékteré dalsi funkce.

4. Juxtaglomerularni aparat je tvoren bunkami
ve vas afferens pred vstupem do glomeruly,
bukami tzv. macula densa v distdinim tubulu

v mistech, kde tésné priléhd glomerulu a prilehlou
¢asti mesangia. Jeho funkci je zejména produkce
reninu a tak ovlivnéni tlaku krve a produkce

aldosteronu, tj. regulace minerdlniho hospoddfstvi.
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GLOMERULARNI FILTRACE

Glomerularni filtrace (GF)

Jde o proces analogicky filtraci tkdnového moku v kapildrdch, ale zde probihd pod
vysokym tlakem.

Ten je docilen vmezerenim kapildrniho klubicka — v némz filtrace probihd — mezi dvé
tepénky (vas afferens a efferens), které navic mohou byt ve svém prusvitu
regulovdny, coz muze ovliviiovat velikost GF.



GLOMERULARNI FILTRACE

Velikost glomeruldarni filtrace zdvisi na:

- rozdilu tlaku mezi vas afferens a efferens (¢im vyssi, tim vyssi filtrace, ale diky

regulaci obou tepének je pomérné autonomni v porovndni se systémovym krevnim
tlakem)

- onkotickém tlaku bilkovin (snizuje filtraci, protoze pUsobi zpétné nasdvdni tekutiny
do cév)

- tlaku v Bowmanové pouzdre, ktery rovnéz filtraci snizuje (,protitlak®)

- celkové velikosti filtracni plochy (pfi poctu 2 miliond nefront je celkovd plocha viech
glomeruldrnich klubi¢ek, kde dochdzi k filtraci u dospélého cca 1,5 m?, ti. je pFiblizné
stejnd, jako povrch celého téla).

Kromé poétu glomerull je celkovd plocha fyziologicky ovliviovdna zejm. kontrakci
mezangia, kterd ji zmensuje. Jeho kontrakci stimuluje angiotenzin ll, opacné pusobi
prostaglandiny.



GLOMERULARNI FILTRACE

Primarni mog, tedy ultrafiltrat krevni plasmy, je slozenim blizkd krevni plasmé, ale
neobsahuje bilkoviny.

Pro tuto funkci je dilezitd dalsi funkce glomeruldrni filtraéni membrdny, a to je

ne /propustnost. Ta je zaijisténa uspofdddnim kapildr, vybé&zky bunék, které kapilary
obklopuji z vnéjsi strany (podocyty) a negativnim ndbojem, ktery je na kapilarni krevni
strané a ktery odpuzuje rovnéz negativné nabité bilkoviny.

Z protékaijici krve se filtruje asi 20 %. Je to tzv. filtracni frakce. Protoze ledvinami
protékd za 1 minutu nejméné 1 litr krve (napf. pfi hematokritu 40 % zbyvd 600 ml
plasmy) je glomerularni filirace 1/5 z tohoto mnozstvi, tedy asi 120 ml/minutu.



TUBULARNI CAST NEFRONU

Proximalni tubulus

Je mistem zpétné resorpce cca 70-80 % vody a osmoticky aktivnich latek
(sodiku, chloridy, ale i drasliku, vdpniku, mocoviny aj.). Dochdzi tak

k podstatné redukci objemu primdarni modi, a to bez ohledu na stav organismu,
resp. jeho hydrataci. Vstrebdvdani je izoosmotické, tzn. Ze moc¢ vytékaijici

z proximdlniho tubulu je v podstaté izotonickd s krevni plasmou.

Ddle se zde specificky vstrebdvaiji nékteré latky.



TUBULARNI CAST NEFRONU

Zejména se zde zcela vstirebdvd glukéza — bunky jsou schopny zpétné vstrebat
glukézu cca do jeji koncentrace v plasmé& 10 mmol/I.

Presdhne-li plasmatickd koncentrace tuto hodnotu (tzv. rendlini prdh), pronikd cukr do
definitivni modi, protoze ddle se jiz vstiebat glukéza nemize. To je prfipad zvysené
glykémie u cukrovky. Podobné se v proximdlnim tubulu vstiebdvaiji i aminokyseliny a
bikarbonat. V proximdlnim tubulu se zpét vsttebdvd i malé mnozstvi peptidi a
bilkovin, které do primdrni modi proniklo glomerulem.

Vstfebdavdni nékterych z téchto Iatek se déje specifickymi prenasedi. Nékteré z téchto
déjb vyzaduiji energii, proto bunky maiji ¢etné mitochondrie a jejich povrch je zvysen
mikroklky.



TUBULARNI CAST NEFRONU

Henleova klicka

Henleova klicka je soucdsti protiproudového mechanismu, ktery prispivd k vytvoreni
koncentracniho gradientu ve dreni ledvin. Klicka ma sestupné a vzestupné raménko,
ucinnost klicky je tim vétsi, ¢im hloubéji do drené zasahuje.

Do tenkého segmentu Henleovy klicky pfitékd izotonickd tekutina z proximdiniho
tubulu. V tomto segmentu se volné vstrebdvd voda. Naopak tlusty segment klicky,
ktery je v jeji vzestupné cdsti, je pro vodu nepropustny, ale je schopen velmi intenzivni
resorpce sodiku. Znamend to, ze ze vzestupného segmentu klicky vytékd hypotonickd
tekutina, coz spolecné se vznikem osmotického gradientu v dieni ledvin, ktery
stoupd smérem od kiry dovnitf dfené, je nezbytny predpoklad pro regulaci findlniho
objemu modi.



TUBULARNI CAST NEFRONU

Distalni tubulus

Nachdzi se opét v kife a vtékd do néj hypotonickd tekutina ze vzestupného raménka
Henleovy klicky.

Vstfebdvaiji se zde minerdly, mocovina, voda a na jeho konci zbyvd jiz jen 5 %
objemu pUvodni primdrni modi (stale vsak jesté cca 10 litr0).

Vstrebdvdni sodiku je zde oviem ovlivnéno hormondlné, a to aldosteronem (zvysuje
zpétné vstrebdvani sodiku a zvysuje vylucovdni drasliku) a atrialnim natriuretickym
faktorem, ktery vylucovdni sodiku zvysuje.

Hospodareni se sodikem, draslikem a tudiz i vodou je tak ovlivnéno i systémovym
stavem organismu a jeho potfebami. Koneénd ¢dst DT vede do sbéraciho kandlku.



TUBULARNI CAST NEFRONU

Sbeéraci kanalek

Tento kandlek sméruje z kiry dreni na vrchol ledvinové papily. Prochdzi dreni,
jejiz osmolarita se smérem do hloubky stdle zvysuje.

Protoze do sbéraciho kandlku vtékd moc hypotonickd, naredénd, pritok
hypertonickou dreni znamend, Ze voda z modi se bude vstiebdvat do drené a
moc se bude zahustovat az na velmi koncentrovanou.

Predpokladem tohoto déje ovsem je, Zze kromé vytvoreni onoho gradientu je
sténa (bunky) kandlku propustnd pro vodu. Tuto propustnost zaijistuje molekula
akvaporin. Je-li pfitomna, voda prostupuje, neni-li pfitomna, voda zUstava

v kandalku.



TUBULARNI CAST NEFRONU

Mnozstvi akvaporinu v bunkdch je pfitom regulovdno antidiuretickym
hormonem (ADH, vazopresinem) z hypothalamu-neurohypofyzy. Je-li ADH
pritomen, tvofi se akvaporin, voda se vstrebdvd, moc se zahustuje. Neni-li
pritomen, voda se nevstiebdvd, zUstava v kandlcich.

Vyluéovdni ADH je fizeno potfebami organismu, a to osmolaritou vnitiniho
prostiredi. Vyssi osmolarita (mdlo vody, hodné soli) stimuluje ADH a ledviny
proto vodu (bez soli, tzv. Cistou) vstrebdvaiji zpét a osmolaritu snizuji (naredi).
Naopak pfi nizsi osmolarité (hodné vody, mdlo soli) se ADH netvofi a
nadbytecnad Cistd voda odchdzi do moci, mo€ je velmi naredénd.



DALSI FUNKCE LEDVIN

Produkce erytropoetinu
Ledviny produkuji hormon regulujici erytropoezu — erytropoetin.

Stimulem je nizké mnozstvi kysliku (hypoxie), at vz z divodu anémie i pf¥i
malém syceni krevniho barviva kyslikem, napf¥. pfi plicnich chorobdch nebo pfri
pobytech ve vysokych nadmorskych vyskach.



DALSI FUNKCE LEDVIN

Ledviny a acidobazickda rovnovaha

Ledviny vstrebdvdiji bikarbondt a vylucuji protony. Tato Cinnost je v principu
alkalizujici, ale protoze télo se za normdlnich okolnosti okyseluje, udrzuji tim
normdlni acidobazickou rovnovdhu. Pokud je télo vice alkalizovdno, mohou
nadbytecné bikarbondty vylucovat do modi a télo naopak okyselovat.

Ledviny pfedstavuji vyznamnou metabolickou slozku regulace acidobazické
rovnovdhy.



DALSI FUNKCE LEDVIN

Ledviny a fosfokalciovy metabolismus a kosti

V ledvindch se vstfebdvd vdapnik i fosfaty, tyto déje jsou regulovdny
parathormonem, ktery vstfrebdvdani vdpniku zvysuje a naopak snizuje
vylu¢ovani fosfatd.

Druhym faktorem je aktivace vitaminu D v ledviné. Tim se vitamin D stdva
podstatné 0¢innéjSim na vstrebdvani vapniku ve strevée.

Spravnd Zinnost ledvin je tak klicova pro kosti.



DALSI FUNKCE LEDVIN

Systém renin-angiotenzin-aldosteron

Tento systém je klicovym regulacnim mechanismem vnitfniho prostredi, udrzeni
dostatecného mnozstvi (objemu) tekutin v cévach.

Ledviny jsou schopny registrovat objem tekutin v cévdch na zdkladé registrace
tlaku ve vas afferens (baroreceptory) a ddle sleduji pritok chloridu sodného
oblasti macula densa, coz je ¢ast distdlniho tubulu (anatomicky) v blizkosti
glomerulu (chemoreceptory). Na zdkladé téchto signdli (pokles tlaku, pokles
prutoku soli) dochdzi v juxtaglomeruldrnim apardtu k sekreci reninu.



DALSI FUNKCE LEDVIN

Renin je enzym stépici peptidy (endopeptiddza) — odstépuje z krevni
bilkoviny angiotenzinogenu peptid angiotenzin l. Ten se pak dalsim
enzymem angiotenzin konvertujicim enzymem (béznd je angl. zkratka ACE)
méni na angiotenzin Il. Ten stimuluje v kife nadledvin sekreci aldosteronu,
ktery zvysuje zpétné vstiebdvdni sodiku (a vody) a vyluéovdni drasliku. Navic
angiotenzin Il ma vazokonstrikéni 0Cinky (zuzuje cévy, zvysuje tlak krve),
zvysuje zizen i chut’ na sol. Vysledkem je zadrzovdni soli a tekutin a opétovny
vzestup tlaku krve a ndplné krevniho redisté. Angiotenzin Il pUsobi i na
mesangium a mad i dalsi systémové UcCinky.

Tvorbu reninu ddle zvysuje sympatickd inervace, naopak angiotenzin Il a
aldosteron ji zpétnou vazbou opét tlumi, stejné jako Uprava tlaku krve
v ledviné.



LATKY VYLUCOVANE MOCi

Clearance latek a stanoveni glomerularni filtrace

Jako clearance (nékdy cesky klirens) latky se oznacduje objem krve, ktery se od urcité latky
ocisti pf¥i prutoku ledvinami za urcity ¢asovy usek, napf. 1 sekundu nebo 1 minutu. Vypocet
cleareance je podle vzorce

Cx = Ux.V /Px

kde Ux je koncentrace latky x v modi, Px je jeji koncentrace v plasmé&, V objem moci za
casovou jednotku.

Pokud je latka pouze filtrovdna v glomerulech a neni jizZ upravena v tubulech, je jeji clearance
rovna glomeruldrni filtraci. To plati (pfiblizné) pro kreatinin, ktery je v krvi bézné pritomen.
Proto stanoveni jeho clearance se rovnd priblizné GF.

GF je pfiblizné 120 ml/min (tedy 2 ml/s), s vékem mirné klesd, ale neméla by klesnout pod
1,3 ml/s. | pfi poklesu pod tuto hodnotu ledviny jsou schopny vétsinu funkci plnit, ale rozviji se
rendlni insuficience.



LATKY VYLUCOVANE MOCi

Exkreéni/resorpéni frakce

Oznacduje se tak podil urcité latky, kterd je ledvinami vyloucena (exkrece) i
v tubulech zpét resorbovdna, vuci jejimu mnozstvi v primdrni moci.

Je-li napt. 29 % sodiku zpét vstrebdno, je jeho exkrecni frakce 1 % a exkreéni
resorpce 99 %. U drasliku je exkreéni frakce cca 20 %, mize byt i pres 100
%, coz znamend, Ze vysledné je v modi vice drasliku, nez ho bylo v primdrni
moci (tzn. tubuly draslik vice vylucovaly, nez ho glomeruly filtrovaly).



LATKY VYLUCOVANE MOCi

Voda a objem moci

Filtrovdno je 120 ml/min primdrni modi, tj. za pfes 170 litrd za den. Findlni
mnozstvi moci za den je zhruba 100x nizsi, tzn. ze 99 % vody se zpétné
vstrebdvd. Toto mnozZstvi se muze snizit pri velké koncentraci modi i zvysit pfi
velké diluci. Podstatou je zpétnd resorpce ve sbéracich kandlcich regulované
antidiuretickym hormonem. Dalsi regulaci predstavuje aldosteron, ktery
zvysuje vstrebdavdni sodiku, s nimz je vstfebdna i voda.

ADH tak reguluje tzv. ,,Cistou vodu“, tj. bez dalsich iontl, zatimco aldosteron
reguluje sodik i vodu.



LATKY VYLUCOVANE MOCi

Sodik a chloridy

Oba ionty vétsinou prochdzeiji spolecné, primdrni jsou pohyby sodiku, chloridy
vétsinou ndsleduji. Sodiku je zpétné vstfebdno cca 99 %, vyznamné jsou tyto procesy
regulovdny spise v koneénych éastech nefronu (distdlnim tubulu), kdy je zpétnd
resorpce sodiku stimulovdna aldosteronem a naopak snizovdna atridlnimi
natriuretickymi faktory.

Kalcium a fosfaty

Kalcium a fosfdty jsou filtrovdny a v tubulech je jejich osud uréovdn parathormonem

v

(PTH) z pfFistitnych télisek. PTH zvysuje zpétnou resorpci vapniku a naopak zvysuje
vyluéovdni fosfato.



LATKY VYLUCOVANE MOCi

Draslik

Draslik se chova castecné odlisné, protoze je vyrazné téz vylucovdn bunkami tubulG.
Za normdlnich okolnosti se dostane do moci 5-20 % drasliku profiltrovaného, pficemz
je to vysledek jak filtrace, tak pak resorpce i sekrece v tubulech. Nicméné pri velkém
poklesu filtrace mize byt stdle znaénd sekrece drasliku tubuly, takze nakonec mize
byt ve findIni modi vice drasliku, vice nez v glomeruldrnim filtratu (exkreéni frakce by
byla pfes 100 %). Tim se télo dokdze zbavit drasliku i pfi pokrocilém selhdni ledvin,
kdy je glomeruldrni filtrace znacné nizkd.



LATKY VYLUCOVANE MOCi

Mocovina

Mocovina (urea) je konecny produkt metabolismu dusiku v organismu, zejm.
z bilkovin. Vznikd v jdtrech, je filtrovdna v glomerulech a ddle je jeji obsah
v moci upravovdn tubuly a cirkulace mocoviny v dreni ledvin se podili na
vzniku koncentracniho gradientu. Koncentrace mocoviny v plasmé citlivé
reaguje kromé GF (stoupd pfi poklesu GF) téz na odvodnéni organismu —
dehydrataci (opét stoupd).

Mocova kyselina

Mocovd kyselina je koneénym produktem metabolismu purind u savcu (puriny
jsou soucdsti predevsim nukleovych kyselin). Mocovd kyselina je mdlo

rozpustnd ve vodé. Porucha jejiho vyluCovdni mize prispivat k onemocnéni
zvanému dna.



LATKY VYLUCOVANE MOCi

Glukéza, aminokyseliny

Glukéza a aminokyseliny jsou volné filtrovdny v glomerulech, ale jsou

v proximdlnim tubuly zpét resorbovdny (jejich clearance je tedy rovna 0). P¥i
cukrovce a vyssim vzestupu glykémie je prekroc¢ena schopnost zpétné resorpce
glukdzy v tubulu a glukéza se objevuje v moéi. Tato hodnota je 10 mmol/I.
Podobné je tomu pfi nékterych poruchdch proximdlniho tubulu, a to i pfFi
normdlni koncentraci téchto latek v krvi.



LATKY VYLUCOVANE MOCi

Bikarbonaty

Bikarbondaty jsou filtrovdny a v proximdlnim tubulu zpétné resorbovdny. Neni-li tomu
tak, je mo¢ alkalickd, ale chybéni bikarbondti v krvi vede k okyselovdni organismu,
tedy k metabolické acidoze.

Protony, resp. kyseliny

V metabolismu vznikd vétsi mnozstvi kyselin (které odstépuji protony), které je

v adekvdtnim mnozstvi nutné vyloucit, aby byla udrzena acidobazickd rovnovdha.
Ledviny vyluéuji protony obvykle vyménou za sodik a v modi jsou protony ve formé
kyselin (fosfdtd) nebo amonného kationtu (NH, ™). Bez této funkce by se organismus
trvale okyseloval a vznikala by metabolickd acidéza.



SLOZENI MOCI

U findlIni (definitivni) moci hodnotime:
- jeji mnozstvi za 24 hodin (pri akutnich stavech se sleduje i v podstatné kratsich intervalech)
- jeji hustota (specifickd hmotnost) — zdvisi zejm. na jejim zfedéni i zahusténi

- jeji osmolalita (dosahuje hodnot cca od 100 do 1200 mosm/I, opé&t v zavislosti zejm. na
zifedéni ¢i zahusténi a nékdy se priblizné nahrazuje hustotou)

- pritomnost ldtek, které se v moci za normdlnich okolnosti nevyskytuji — tj. zejména
a) bilkovin

b) cukri (glukézy)

c) krve, krvinek ¢ervenych i bilych

d) Zlu¢ového barviva (bilirubinu) a urobilinogenu

e) ketolatek

f) nitratd



SLOZENI MOCI

Moc je tvofena predevsim:

vodou

solemi (predevsim chloridem sodnym)

dalSimi minerdly a ionty (draslikem, vdpnikem, fosfaty...)

malymi organickymi latkami, zejm. zplodinami (mocéovinou, mocovou kyselinou)

stopovym mnozstvim bilkovin, predevsim z tubul¥ (tzv. uromodulinem)

mocovymi barvivy

dalsimi metabolity

- latkami zevniho pOvodu, napfr. léky



SLOZENI MOCI

Slozeni modi odrdazi jednak Cinnost ledvin, ale téz stav celého organismu.

Vysetreni moci je zaméreno predevsim orientaéné na event. pritomnost |atek,
které by v moci byt nemély (viz vyse — provddi se obvykle testovacimi prouzky
¢i primo v biochemické laboratofi dalsSimi analyzami).

Vysetieni presného slozeni je rovnéz mozné, ale provddi se jen ve specidlnich
pripadech.



PORUCHY SLOZENT MOCI

Proteinurie

je pfitomnost bilkovin v moci. Vznikd z téchto pficin:

- porucha glomeruldrni membrdny, jeji zvysend propustnost

- porucha tubulg, jejich neschopnost vstirebdvat zpét malé bilkoviny
- zAnét a pronikdni bilkovin do findlni modi

Obecné plati, ze pfi poruchdch glomeruldrnich pronikaji do moci i velké bilkoviny
z krve a proteinurie mize byt velkd. Tubuldrni proteinurie je vZzdy méné intenzivni.
Z pouhého vysetreni moci vSak nelze na puvod proteinurie pfimo usuzovat, zejm.
pokud neni p¥ilis velkd (pak mize byt teoreticky z obou pfFicin) — pouze velmi
intenzivni proteinurie md vzdy alespon glomeruldrni slozku (ale teoreticky mize byt
smisend).



PORUCHY SLOZENT MOCI

Hematurie

je pritomnost krve, resp. Eervenych krvinek (erytrocyturie) v moci. Opét miuze byt
puvodu:

- glomeruldrniho
- ndsledného, z intersticia ledvin &i z vyvodnych mocovych cest, z jejich poranéni atp.

Glomeruldrni pOvod svéddi pro poskozeni glomeruly, ¢asto pri zdnétu (tzv.
glomerulonefritidé) a nékdy se kombinuje s proteinurii.

Leukocyturie

je pritomnost bilych krvinek a je v podstaté vzdy znakem hnisavého zdnétu
v ledvindch &i v mocovych cestdch.



PORUCHY SLOZENT MOCI

Glykosurie (resp. glukosurie)
je pritomnost cukru (obvykle glukézy) v modi. Pficinou je:

- velmi vysokd koncentrace glukézy v krvi, kterd po pruchodu do primdrni modi
nemuze byt vSechna tubuly vstfebdna zpét — to je nejé. pripad cukrovky a
koncentrace glukézy v krvi vy3si nez 10 mmol /I

- porucha tubull, které nejsou schopny zpét vstrebat ani malé & normdlni mnozstvi
glukézy. Jde tedy o poruchu ledvin.



PORUCHY SLOZENT MOCI

Ketonurie

je pritomnost ketoldtek v modi jako diUsledek jejich nadmérné tvorby pri
hladovéni ¢i diabetu 1. typu (o vzniku ketolatek v kapitole o metabolismu a
endokrinologii).

Pfitomnost bilirubinu ¢i urobilinogenu svédci pro poruchu jater i nadmérny
rozpad cervenych krvinek, opét tedy nejde o vlastni poruchu ledvin — mo¢
pouze odrdzi stav organismu.



PATOFYZIOLOGIE GLOMERULLU

Glomeruly mohou byt poskozeny riznymi nemocemi — nejb&znéjsi jsou zdnéty
(glomerulonefritidy) a poskozeni cukrovkou (diabetickd glomeruloskleréza).

Disledky poskozeni glomerull jsou:
- zmény propustnosti a prunik krvinek &i velkych molekul do modi
- snizovdni glomeruldrni filtrace

Zména glomeruldrni propustnosti se projevuje predevsim pritomnosti latek, které se
ve findlni moci fyziologicky nevyskytuji, protoze za normdlnich okolnosti neprochdazeji
glomeruldrni membrdnou. Pfi jeji poruse se dostdvaji do primdrni moci, a protoze
ndsledné neni moznost je vstrebat zpét, nalézaji se v moci findlni.



PATOFYZIOLOGIE GLOMERULLU

Glomeruldrni membrdnou prochdzeji patologicky:

- Cervené krvinky — vznikd glomeruldrni hematurie (erytrocyturie)

- bilkoviny — vznikd glomeruldrni proteinurie

L proteinu prochdzeji do primdrni modi za normdlnich okolnosti pouze malé bilkoviny
a peptidy. Za patologickych stavi prochdzi albumin a v nékterych pripadech
bilkoviny jesté vétsi, napf. imunoglobuliny (protilatky). Zatimco malé bilkoviny se
mohou v tubulech jesté do jisté miry vstiebat zpét, vétsi mnozstvi bilkovin a zejména
velké bilkoviny se dostdvaiji do findlni modi.



PATOFYZIOLOGIE GLOMERULLU

DUsledky ztrat bilkovin moci

Proteinurie md vyznam diagnosticky, ale je-li velkd, pfindsi i vznik dalSich stavd. Pri
velkych ztrdtdch albuminu (velké albuminurii) se snizuje mnozstvi této bilkoviny v krvi,
klesd onkoticky tlak plasmy, coz vede k nizsSimu ndvratu tekutin do kapildr a k vzniku
otokU. Je to typické pro nefroticky syndrom, ktery se vyznacuje:

- pritomnosti velkého mnozstvi bilkovin v modi (proteinurii)
- nedostatkem bilkovin, pfedevsim albuminu v krvi (hypalbuminémie)

- nizkym onkotickym tlakem vedoucim k otokUm i napr. hromadéni tekutiny v brisni
dutiné &i v hrudni dutiné (ascites, hydrothorax)

- kromé toho byvaiji poruchy slozeni tukd v krvi a krevniho srdzeni (souvisi se
zménénou tvorbou bilkovin v jatrech)

DiUsledkem ztrdat bilkovin muze byt i snizeni imunity, ztraty nékterych latek na
bilkoviny navdzané atd.



PATOFYZIOLOGIE GLOMERULLU

Cervené krvinky se pfi poskozeni glomeruld rovnéZ dostdvaiji do primérni mogi,
v tubulech neni Zddnd moznost, jak je vstiebat, proto se ocitaji v modi findlni. Na
rozdil od krvinek, které se do moci dostanou nap¥. v tubulech ¢i ve vyvodnych
mocovych cestdch, jsou ¢ervené krvinky proslé glomeruly deformované, coz Ize
prokdzat specidlnim vysetfenim v mikroskopu.

Snizovani glomerularni filtrace
K snizeni GF vede predevsim:

- snizeni prokrveni ledvin a tudiz i nizky pritok glomeruly, kdy jiz je pfekroéena
schopnost ledvin udrzet filtraci i pfi poklesu priotoku

- poskozeni glomerulU v ledviné, jejich Gbytek

- vzestup tlaku v Bowmannové pouzdre pfi vaznuti odtoku primdrni modi tubuldrnim
systémem



PATOFYZIOLOGIE TUBULU

PFi poruchdch tubull zejména vdaznou jejich schopnosti ldtky z primdarni modi
vstrebdvat, ¢i je do ni naopak vylucovat. MiUze to byt vdzdno na jednu &i vice
konkrétnich ladtek nebo jsou tubuly poskozeny celkové. Pricinou jsou jak genetické
poruchy, tak poskozeni tubull pFi nemocech ledvin, napf. zdnétech intersticia.

Prikladem selektivnich poruch tubulg je jejich neschopnost zpétného vstiebdvani napr.
glukézy, aminokyselin, fosfatd, bikarbondtt. Jde o tzv. Fanconiho syndrom.
DiUsledkem jsou ztraty téchto Iatek z téla. V pripadé neschopnosti vstrebdvat
bikarbondty se ztrdceji z téla alkalické latky, télo se okyseluje, vznikd acidéza (v
tomto pripadé tzv. rendlni tubuldrni acidéza).



PATOFYZIOLOGIE TUBULU

MUze dojit rovnéz k tubuldrni proteinurii, kterd je zpUsobena situaci, kdy tubuly
nejsou schopny vstirebat malé bilkoviny, které glomeruldrni membrdnou prochdzeji.

Tubuldrni poruchou mize byt i necitlivost na antidiureticky hormon, kdy ndsledné se

ledvinami ztrdci velké mnozstvi vody, kterd je za normdlnich okolnosti vstfrebdvdna
Zpét.

Poruchy transporti v tubulech rovnéz vedou k neschopnosti vytvorit dostatecny
osmoticky gradient ve dreni, ktery je rovnéz nezbytny pro zpétné vstrebdvdni vody.

Prikladem nedostatecné sekrece je porucha vyluCovani protong, Cili neschopnost
zbavit se kyselych lIatek (vznikd jind forma rendlni tubuldrni acidézy).



AKUTNI SELHANT LEDVIN

Akutni selhdni ledvin je stav, kdy ledviny v disledku tézkého poskozeni prestanou plnit
své funkce, pricemz tento stav se rozviji akutné béhem hodin ¢i dnU. Podle pficin se

ASL déli na:

- prerendlni, tzn. z pfic¢in mimo ledvinu, a to ,pred" ledvinou, v podstaté jde o stavy
s poruchou prokrveni ledvin v disledku Soku rdzného pivodu (napf. velké ztraty
tekutin)

- rendlni, tzn. pFicina je pfimo v ledviné, napr. nékteré otravy ¢i velmi rychle
probihajici nemoci ledvin

- postrendlni, tj. ,,za" ledvinou, obvykle jde o stavy, kdy je zablokovdn odtok moéi a
stagnujici mo¢ poskodi ledvinu a zastavi glomeruldrni filtraci



AKUTNI SELHANT LEDVIN

PFi ASL dojde k zdstavé moceni (nazyvd se anurie), v téle se hromadi voda, vznikaiji
otoky vé. zdvazného otoku plic a mozku, nevylucuje se draslik, prostfredi se vyrazné

okyseluje.

To ohrozuje jedince selhdnim srdce, poruchami srdeéniho rytmu, tézkou dusnosti a
hypoxii, kieCemi a smrti. Po prekondni fdze anurické dochdzi naopak k nadmérnému
moceni (polyurii), kdy je nemocny opét ohrozen dehydrataci a ztrdtou iontd.



CHRONICKE SELHANI LEDVIN

U chronického selhdni ledvin se stav rozviji po dobu mésicl &i let a funkce ledvin se
postupné snizuji. Nejprve vznikd tzv. renalni insuficience, kdy ledviny zvladaiji
udrzeni bazdlnich funkci za klidovych podminek, ale k poruchdm mize dojit pfi vyssi
zatézi. Pri rendlnim selhani jiz ledviny tyto funkce neplni ani v klidovych
podminkdch, pfi normdlini zatézi a pfi normdlnim fungovdni celého organismu.

Stav se rozviji postupné a je charakterizovdn nékolika zdvaznymi poruchami:

- nedostatecnd tvorba erytropoetinu, kterd zpUsobi, Ze se tvofi méné cervenych
krvinek a vznikd anémie

- zadrzovani kyselych latek v téle a vznik metabolické acidézy

- neschopnost udrzet stdlost vnitiniho prostiedi, vdzne zejména vylucovdni drasliku
(stoupd jeho koncentrace v krvi — hyperkalémie), ale i hospodareni se sodikem a
dalsimi latkami



CHRONICKE SELHANI LEDVIN

- klesd vyluCovani fosfats, proto v krvi klesd mnozstvi vapniku, stoupd tvorba parathormonu,
ktery se snazi vapnik ziskat z kosti, takzZe se rozviji porucha kosti (osteopatie, resp. rendlni
osteodystrofie)

- neni dostatecné aktivovdn vitamin D, coz rovnéz vede k nedostatku vdpniku a prispivd k vyse
uvedenému stavu

- vdzne vyluéovdni vody

- Spatné se vylucuji a proto se hromadi zplodiny metabolismu, coz md zdvazné nezddouci
dusledky pro fungovdni mnoha orgdni

- vdzne vyluéovdni cizorodych latek a 1ékd, proto hrozi jejich pfreddvkovdni
- stoupd tlak krve, pravidlem je arteridlni hypertenze

Urémie je koneény stav chronického selhdni ledvin, kdy se k uvedenym pfiznakim priddavaii
jesté prijmy, zdnéty pohrudnice, event. pobfisnice, zvysend krvdcivost, zhorsuje se dusnost a
rozvrat vnitiniho prostiedi mize vést k smrti.
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