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Anatomie mocoveho systemu.
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Linndary axtchstian
Excretan = Filralon — Rapbsorpiion + Sanhsthon

1. zadrzovani odpadnich latek metabolizmu
2. k poruse vodni a elektrolytove rovnovahy
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Mechanizmy poskozeni

Obecné mechanizmy Renalné specifické poruchy

Cirkulaéni selhani man's | Glomerularni vazomotoricka
(hypotenze, hypovolémie) : dysfunkce

Systemova inflamace " - Glomerularni mikrovaskularni
(TMF-alfa, IL1. ILE...) ¥ | tromboza

Oxidaéni stres
FEC R A0 Peritubularni mikrovaskularni
Poruchy mikrocirkulace YR poskozeni | N

(dysfunkce endotelu, a-v zkraty) Zanetliva infiltrace intersticia

Dysfunkce tubull:

- subletalni trauma
- tubularni apoptdza
- tubularni nekroza

Mitochondrialni dysfunkce
(hicenergeticke selhani)
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Akutni poskozeni ledvin




Prerenalni -Renovaskularninemoci

Priciny:
[schemie v oblasti rendlnich cév a brisni aorty poskozuji
ledvinu nedostate¢nym zasobenim

Cirkulac¢ni Ssok-hypotenze-Sokova ledvina-vznika nekrosa tkani
ledviny-anurie.

Nefrosklerosa-poskozeni kapilar u DM a hypertenze-hrozi
selhani ledvin

- hromadéni odpadnich produktt bilkovin
/urea,kreatin,kreatinin, KM/

- nerovnovaha tekutin a eletrolyti ( retence vody a porucha
acidobazické rovnovahy)

- projevy uremického stavu-zvraceni,prijmy,
anorexie,hubnuti,uremicka encefalopatie,rozvrat

Hemolytické mikroangiopatické anemie



~ Renalni onemochneni

Poruchy glomerult
Odtok krve PFitok krve

Ditisledek :porucha filtracni membrany-zadrzovani a
propousténi prochazejicich latek metabolické
premény/N-latky,bilkoviny/

Klinicky : akutni a chronické formy s proliferaci

Funk¢ni porucha nefronu : nefroticky/proteinurie/ a
nefriticky/hematurie /syndrom

Nejcastéjsi pricina:imunologicky podklad s destrukci, s
tvorbou komplexti/antigen-protilatka/



Poruchy tubult E—
s

Diisledek:postizeni sbérného systému zanétem z krve
nebo z vyvodnych mocovych cest.

Klinicky : pyelonefritidy akutni a chronické,cysto
pyelitidy,uretritidy-podklad bakteridlni infekce a
zpomaleny odtok moci/retence/

Intersticialni nefritida-ptisobeni toxickych latek ale i 1ék( a
zvySené koncentrace Ca a KM/naduzivani analgetik/




Postrenalni
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Ureteral
Stone
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Nefrolitiaza Urethra —fk}%«"frj

Pric¢iny: tvorba nerozpustnych komplext-uratové,
oxalatove,fosfatove kalciové

Bladder
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Hyperkalciurie ,hyperurikemie,vétsi privod oxalata v potravé
a ostatni metabolické poruchy

Dtsledky : podkladem je vétsi koncentrace komplexti,snizeny
odtok,zména kyselosti,dehydratace,

zanét.patologie odvodnych mocovych cest
Klinika: kolika ledvinna,CHRI.
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Nadory mocoveé soustavy

Ledviny- Grawitzuv n.
mocovy méchyf,...

metastazy

Klinika :
bolest

zmeéna funkce

nalez v moci - krev
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Indikatory onemocneéni a lécba

zakladni chemické a bakteriologické vys. moc¢i - hruby odhad
stupné poskozen

/vys na B,C ketolatky ,valce/
zakladni vys. krve-hodnota kreatinin,KM,urea
zobrazovaci metody -rtg, CT,MR ledvin
ostatni - clearence,biopsie
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medikamentozni s ipravou metabolizmu
dialyza peritonealni a pristrojova
transplantace



