


PATOLOGIE LEDVIN






Vyvojoveé poruchy ledvin

x Aplazie ledvin (oboustranna)
= neslucitelna se Zivotem

x Dysplazie ledvin (jednostranna, oboustranna)

= vyvojovd odchylka na zdakladé chybné morfogeneze a
diferenciace. Parenchym s lozisky nezralé renalni tkane.

= Klinicky: dif.dg. nadory détskeho veku



Vyvojové poruchy ledvin

x Podkovovita ledvina (ren arcuatus)
= obé ledviny jsou srostlé svymi dolnimi poly

x Cysty a cystoza 2 hlavni formy :



Vyvojové poruchy ledvin

casté kongenitalni onemocnéni, projevi se
poruchou funkce ledvin ve 3.- 4. deceniu, je
dominantné dédicné - gen je na kratkém
raménku chromosomu 16

makro: ledviny symetricky zvétsené — az délky 30
cm, mnohocetné cysty 0,5-50mm



Vyvojové poruchy ledvin

= Solitarni cysty ledviny

* vedlejsi nalez . Nutné odliseni od cystického
renalniho karcinomu




Polycysticka ledvina




Vaskularni poruchy ledvin

Benigni nefroskleroza

Vznika pri benigni (kompenzované) hypertenzi

makro : ledviny jsou symetricky zmensené, povrch
jemné granulovany

mikro : hyalinni insudaty ve sténé arteriol, hypertrofie
medie a skleroza intimy arteriii, ischemické zmény a zanik

glomeruld, vaskuldrni atrofie tubuld, prilehla intersticialni
fibroza.



Vaskularni poruchy ledviny

x Infarkt ledviny
= ischemicka nekroza nasledkem uzavéru
perifernich vétvi renalni arterie

*makro: koagulacni nekrdza klinovitého tvaru
*mikro: nekréza s hemoragickym lemem







Amyloidoza

* AL amyloidoza (prekurzorem produkt plasmatickych bunék)
pri kolonalnim onemocneni plasmatickcyh bunék

* hereditarni amyloidoza geneticky vazana porucha bilkoviny




Amyloidoza

= proteinurie s nefrotickym syndromem

* LM: bezstrukturni eosinofilni hmoty v glomerulech,
tubulech, intersticiu a v cévach

Pozitivni barveni kongo Cerveni a zelena polarizace




Glomerulopatie projevujici,
se proteinurii/ NS

= Diabeticka glomeruloskleréza

= postizeni ledvin pri diabetické mikroangiopatii

=> proteinurie nefrotického typu
* LM: zesileni glomerularni basalni membrany, rozsireni
mesangia PAS pozitivhi mesangialni matrix, mirneé zvysena
bunécnost, zvetseni glomerulu — tzv. difusni diabeticka
glomeruloskleroza




Diabeticka glomeruloskleroza

* pozdeéji uzlovité formace tvorené homogenni eosinofilni
hmotou, vytlacujici mesangialni bb. na periferii uzlu — tzv.
nodularni diabeticka glomerulosklerdza .

Hyalinni insudaty arteriol
*IMF: bez pritomnosti imunodepozit




Onemocneéni tubulg a
Intersticia

postizeny obé slozky (tubuly a intersticium)

xDve hlavni kategorie:
= Ischemické a toxické postizeni (akutni tubularni




Onemocneéni tubuld a intersticia

xAkutni tubularni nekroza
= etiologie: ischemie , toxicke vlivy

= akutni renalni selhani s oligourii az anurii vyzadujici
hemodialyzu

*makro: ledviny zdurelé, napadné bleda kura

*mikro: rlzny stupen poskozeni tubuldrnich bunék, od ztraty
kartacového lemu po nekroézu.
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Onemocneéni tubuld a intersticia

x Akutni tubulointesticialni nefritida
~ Etiologie: infekcni bakterialni (akutni
pyelonefritida)

= toxické polékové ( po ATB)
= metabolické (onemocnéni s tvorbou krystalii)
= virové (leptospiram hantaviry)

*mikro: zanétliva celulizaci v intersticiu a riznym stupném
poskozeni tubularniho epitelu




Onemocneéni tubuld a intersticia

x Akutni pyelonefritida
= akutni zanét ledviny a panvicky- nejcastéji vznika
ascendentni cestou - bakterialni infekce - napr. E.
coli
= hematogenni cesta - pri septikéemii

~> horecnaté onemocnéni, bolesti v bedrech,
dysurie a nuceni na moc, v moci cetné leukocyty -
pyurie




Onemocneéni tubuld a intersticia

*makro : postizena ledvina je zdurela, zlutavé abscesy pod
pouzdrem.

*panvicka edematozni, Cervena, nékdy pokryta
hnisem,hnisavy zanét se muze Sifit z ledviny do okoli -
naranefriticky absces







Onemocneéni tubuld a intersticia

Chronicka pyelonefritida
patri mezi nejcastejsi priciny rendalniho selhani

zacatek onemocnéni je nekdy nenapadny a
projevi se az hypertenzi, casto navazuje na
nekolik atak akutni pyelonefritidy.



Onemocneéni tubuld a intersticia

* makro : ledviny jsou nepravidelné svrastélé, ploché
vtazené jizvy, Casto se kombinuje s urolitiazou,
parenchym ledviny progresivné atrofuje - ,end-stage
kidney

* mikro: fibrdéza intersticia, atrofie tubull, hyalinizace



Onemocneéni tubuld a intersticia

* TIN indukovana leky
= Antibiotiky a NASID

* mikro: edém intersticia, smiseny zanétlivy infiltrat
intersticia s podilem eosinofilu







Onemocneéni tubuld a intersticia

Myelomova nefroza
poskozeni ledviny pri myelomu

pruchod do moce s
naslednym vysrazenim

tvorba cetnych vdlcu, které zptsobi
tj. blokada odtoku moce uvnitr renalniho
parenchymu.

poskozeni vystelky kanalku, pritomnost
obrovskych mnohojadernych bb.
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Nadory ledvin

x Benigni x maligni
x Benigni
= angiomyolipom




= rendlni onkocytom

*makro: ohrani¢eny tumor mahagonové barvy, variabilni
velikosti, centralné s jizvou

*mikro: bunky s oxyfilni, granularni cytoplasmou tvorici aciny,
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Karcinom z renalnich bunek

Maligni

Castejsi u mizi, stfedni a vyssi vék, CR nejvyssi
vyskyt z vyspélych zemi. Rizikovy faktor koureni

Vetsinou sporadické tumory, 4% soucasti
hereditdarnich syndromu



Karcinom ledviny z jasnych bunéek

= Karcinom ledviny z jasnych bunek

= 70-80% vsech renalnich karcinomu

*makro : dobre ohraniceny nador, okrove zluté barv




Karcinom ledviny z jasnych bunek

*Metastazuje predevsim krevni cestou (plice, kosti, mozek)

*mikro : sestava z vodojasnych bunék s objemnou jemné
granularni plasmou (obsahuje glykogen a lipidy)




Karcinom ledviny z jasnych bunéek




Karcinom ledviny z jasnych bunék

klinicky : dlouho némy, pfi vristani do panvicky
vede k hematurii.

prognoza : zalezi na velkosti nadoru v dobé dg.
nddory mensi neZ 3 cm v priméru byvaji

Vewvys



Papilarni renalni karcinom

= Papilarni renalni karcinom
= 15% karicnomu ledviny

*makro: dobfe ohraniceny, s regresivhimi zménami, casto
multifokalni a oboustranné




Chromofobni renalni karcinom

= Chromofobni renalni karcinom

= 5% karcinomu.

*makro: dobre ohraniceny, naznaceneé lobulizovany,
hnédavé barvy




Nefroblastom

Treti nejmalignejsi tumor détského veku
Diagnostikovano mezi 3.-4. rokem
Sporadicky vyskyt i soucdst nékterych syndromu

makro: objemny, dobre ohraniCeny tumor sedaveé barvy, s
regresivnimi zmenami



*mikro: struktury prfipominajici rizna stadia nefrogeneze

—Trifazicka kombinace blastémovych, stromalnich a
epitelovych bunék v rizném poméru




= Kklinika: objemny tumor dobre palpovtelny,
zpusobujici komplikace z tlaku na okolni orgdny,
hematurie










Vyvodné cesty mocoveé f

= Kalichy
= Panvicky




ZANETY

vznik nejcasteji ascendenstni cestou
uretritis

urocystitis

mozna progrese do renalniho parenchymu

etiologie: E.coli. Proteus, Enterococus,Neiseria
gonorrhoeae



dysurie, polakisurie, zvysena teplota

makro: hematurie, pyurie

komplikace : sireni zanetu do okolnich struktur
Zlazky, okolni intersticium — flegmona,
periuretralni absces



mikro:

s prevahou neutrofilnich granulocytt as
regresivhimi zmeénami urotelu

, reaktivni zmeény urotelu,
dlazdicobunécna a zlazova metaplazie. Tvorba
Brunnovych Cepu — cystitis cystica

uretra — caruncula uretrae — pseudotumorozni
hyperplasticky utvar v oblasti uretralniho usti.



Hydronefroza

xHydronefroza
= Patologickeé rozsireni panvicky a kalicha ledvinnych

* PFiCiny:



x benigni x maligni
= Nejcastéji z urotelu

Prekancerozy:




Dysplazie urotelu

*Mikro: rozsSireni bazalni vrstvy urotelu, ztrata
polarity bunek, cetné mitozy v hornich vrstvach
urotelu, zvyseni N/C poméru, zhrubéni
chromatinu




Paplilarni neoplazie urotelu

x papilarni neoplazie urotelu

= urotelialni papilom



Papilarni neoplazie urotelu

= papilarni urotelialni neoplazie s nizkym
malignim potencialem (PUNLMP)
* recidivujici tumor
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Neinvazivni papilarni urotelialni
karcinom

= neinvazivni papilarni urotelialni karcinom

= Papilarni neoplazie bez znamek invaze do

LG



fuzujci papily, solidni okrsky,
ztrata polarity bunék,
stredni az vysoky stupnen anizocytozy a
anizokaryozy
atypické mitozy ve vyssich vrstvach nadorového
epitelu
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Invazivni (infiltrujici) urotelialni
karcinom

= Invazivni (infiltrujici) urotelialni karcinom

- invaze karcinomu do suburotelialniho pojiva nebo
hloubéji




x meéné casté karcinomy
= spinocelularni karcinom

= adenokarcinom



