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Anatomie a fyziologie ledvin
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Vysetrovaci metody v nefrologii

1. Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Vysetreni funkce ledvin
VySetreni moce
Zobrazovaci metody
Renalni biopsie
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VysSetreni funkce ledvin

* Ledviny plni radu funkeci:

— glomerularni filtraci

— reabsorpci a sekreci v tubulech
— koncentraci a diluci moce

— acidifikaci moce

— produkci hormont



VysSetreni funkce ledvin

* Funkcni vySetreni ledvin
— glomerularni filtrace
— koncentracni schopnost ledvin

— renalni vylucovani iontu (Na, K, Ca,P, kyseliny
mocoveé, Stavelové, cystinu..)

— renalni vylucovani vSech osmoticky aktivnich latek
— acidifikac¢ni ¢innost ledvin



Glomerularni filtrace

Nejdulezitéjsi funkci ledvin je GF (GFR): vérné odrazi
eliminacni schopnost ledvin a slouzi k monitoraci progrese
renalni insuficience

Celkova GFR = soucet GFR kazdého nefronu (po 1 mil.
nefronu v kazdé ledvingé)

GFR je vyjadrovana clearanci (C)

renalni clearance: virtualni objem plazmy, ktery je v urcitém
Casové jednotce (ml/s, ml/min) ledvinami od sledované latky
zcela ocCisStén

C=U.xV/Pa

— V =diuréza za jednotku ¢asu (ml/s, ml/min)
— Ua = koncentrace latky v moci
— Pa = koncentrace latky v plasmé 8



Glomerularni filtrace

« Ktera latka se hodi pro méreni clearance?



Glomerularni filtrace

« Latka, ktera je pouze eliminovana z téla
glomerularni filtraci (neni vazana na
plasmatické proteiny), neni resorbovana
tubuly ani secernovana tubuly, neni
metabolizovana

» Latka by méla byt télu vlastni a jeji
stanoveni musi byt levné
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Glomerularni filtrace

 Meéreni:
1. za pomoci clearance inulinu nebo
polyfruktosanu
2. za pomoci clearance kreatininu

3. izotopové metody

* Odhad dle vzorcu
1. pro dospé€lé (muz/zena)
2. pro déti



Méreni GFR za pomoci clearance
inulinu nebo polytruktosanu

* provedeni:

— jednorazova intravenozni aplikace (50mg/kg) PFS
— odbér vzorku venozni krve obvykle v 30.,60. a 90.minuté

— pokles plazmatickych koncentraci probiha v exponencialni
zavislosti na Case (po naneseni hodnot na semilogarimicky
papir dostavame krivku)

— podle sklonu krivky urcime obvykle graficky t,,

— neni nutny sbér moce!



Clearance kreatininu

* Vyhody:
— s vyjimkou nadmérného privodu masa je hladina

kreatininu v séru nezavisla na stravé a koreluje s GF

— bézné stanovovana latka v séru i moc¢i

 Nevyhody:
— Kreatinin je vylucovan i tubularni sekreci. Mnozstvi

kreatininu secernovaného tubuly roste s tizi renalni
insuficience

— nutnost sbéru moce



Relationship betweean creatinine clearance
and glomerular filtration rate
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Relationship between serum creatinine
and glomerular filtration rate

Serum creatinine (mg'dL)
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Priklad vypoctu clearance
Kreatininu

P-Cr 200 umol/l
U-Cr 4 mmol/l
V:2,41/24 hodin

C-Cr=UV/P
=(4x2400/24/60/60)/0,2= 0,55ml/s

CAVE! Objem je vyjadren v ml/s nikoliv v 1/24 hod



Odhad glomerularni filtrace pomoci
vzorce Cockrofta a Gaulta

s Pro dospélé:

CCr = (140-vék) x hmotnost
49 x S-Cr (umol/l)

= U Zzen nasobit koeficientem 0,8
s /2 X S-Cr (mg/dl)



Metoda v Infolabu: MDR1 - 135 ' kalkulator
Odhad glomerularni filtrace z MDRD (Levey 2007)

Vzorec: MDRA (mI/s/1.73 m?) = 2,92 = (0,0113 x S-Krea (umol/)) "= = v&k %22 x f (0, 742 pro Zeny, 1 pro muze)
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Metoda v Infolabu: EPI - 169
Odhad glomerularni filtrace CKD - EPI (Levey 2009)
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Metoda v Infolabu: GFRC - 139 Webovy kalkulator
Clearance cystatinu C
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Koncentracni schopnost ledvin

Hlavni a nejcCastéjsi pricinou poruchy

koncentracni schopnosti ledvin jsou

tubulointersticialni patologicke procesy,

zvlasté pri jejich lokalizaci ve dreni

— tvorba moci o vysoké osmolalité muze byt
porusena i v pokud je GF jesté v mezich normy



Koncentracni schopnost ledvin

— Klasicky pokus: na dobu 36hodin je treba
zastavit prijem tekutin a potravin obsahujicich
hodné vody. Moc je sbirana ve 4 hodinovych
intervalech.

Zdravi jedinci

* 15-30let: osmolalita moce>1000m0sm/kg H,0
 30-50 let osmolalita moc¢e>900m0sm/kg H,0

 51-70let osmolalita moce>800m0Osm/kg H,0



Koncentracni schopnost ledvin

— Adiuretinovy test: noc bez prijmu tekutin, rano je
aplikovano intranasalné 10 ug Adiuretinu (analog
vasopresinu, Minirin 2tbl = 240 ng sublingualné).
Moc je sbirana ve 4 hodinovych intervalech.

— Z.dravi jedinci
« 15-50 let osmolalita moce>900m0sm/kg H,0
- 51-80let osmolalita moce>750m0sm/kg H,0



VySetreni moce

* Chemicky rozbor moce
— Kvalitativni vySetreni

— Kvantitativni vySetreni

 Mocovy sediment

« ve svételném mikroskopu (leukocyty, erytrocyty valce, epirtelie,
krystaly, bakterie)- kvantitativni hodnoceni dle Hamburgera,
Addise

* metodou fazoveho kontrastu (glomerularni x neglomerularni
erytrocyturie)



Mocovy sediment - kvantitativné

« Kvantitativni hodnoceni dle Addise: (12 nebo 24hod sbér
moce)

— 1-2mil ery/24hod
— 1-4mil leuko/24hod
— 100 000 valciu/24hod
« Kvantitativni hodnoceni dle Hamburgera: (3hod sbér moce)
— do 2000 ery/min
— do 4000 leuko/min
— 60-70 valcu/min




I1. VySetreni krve a moce
laboratornimi metodami

e Bakterie

— bakteriurie: k vySetreni se pouziva stredni proud
moce po oCiSténi periuretralni oblasti

— z infekce mocCovych cest (IMC)je podezdrely 2x po
sobé zjistény priikaz >10°mikrobi/ml moce

 nevvhoda: ¢asté kontaminace

» vwhoda: screeningovy test, jednoznac¢ny vysledek u
negativniho nalezu




Z.obrazovaci metody pri vysetreni
ledvin

Sonografické metody

Rtg metody (s nebo bez pouziti kontrastni
latky)

Scintigratické metody
Nuklearni magneticka rezonance



Sonograficke metody

« prednost pred rtg vySetfenimi pro moznost ¢astych
kontrol bez radiacni zatéze
 vySetreni vlastnich ¢i transplantovanych ledvin
— urceni polohy, tvaru, velikosti ledvin (jiz prenatalné)
— prukaz cyst, kamenu, nadoru

— posouzeni arterialniho a venozniho prutoku (detekce
stenosy a.renalis)

— prukaz mocového rezidua
— sonograficka kontrola pri renalni biopsii

 vySetreni pristitnych télisek (2 a 3HPT)



Rtg metody

(s nebo bez pouziti kontrastni latky)

— nativni snimek

— vyluCovaci urografie

— mikeni cystoureterografie
— arteriografie

— (venografie)
- CT



Vylucovaci urografie

poloha, velikost, tvar ledvin

prukaz anatomickych anomalii

priukaz deformace kalichopanvickového systému u pyelonefritidy
priukaz defekti papil

priukaz komprese kalichového systému u expanzivnich procesi
prikaz obstrukce mocovych cest, kamenu

oboustranné posouzeni vylucovani kontrastni latky (Casny a pozdni
snimek)

CAVE: nikdy pri znamé renalni insuficienci (kontrastni latky jsou
nefrotoxicke)



Arteriogratfie (venografie)

« prukaz stenosy arterie renalis

e vaskularizace tumoru

* tromboéza renalni zily (opozdény snimek)
— jako komplikace nefrotického syndromu (MGN)
— komplikace tu ledvin



Vysetrovaci metody - arteriografie
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CT (HRCT, spiralni CT)

zobrazeni ledvin (nadory,abscesy)
zobrazeni pristitnych telisek (pri 2 a 3HPT)
zobrazeni nadledvin (feochromocytom)
zobrazeni plic (WG)



VySetrovaci metody - CT
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Radionuklidove metody

— Dynamicka scintigrafie ledvin (Ci Stépu)
— Staticka scintigrafie ledvin

— Cystogratie

— Nadledviny-feochromocytom

— Pristitna téliska



Radionuklidove metody

— Dynamicka scintigrafie ledvin

— Princip:podani latky rychle se vylucujici
ledvinami, snimani sekvence obrazu jednotlivych
fazi koncentrace a vylucovani radioindikatoru
ledvinami



Renalni biopsie

* Diagnostika
— jednotlivych typu glomerulopatii
— u akutniho renalniho selhani (cave RPGN)
— rejekce transplantované ledviny

— vzacné pri nejasnosti pri podezdreni na tu ledviny
(cave odlisSit granulomy ledvin pri WG)



Renalni biopsie

* Transkutanni pristup (obvykle)

— lokalizace mista vpichu sonograficky

* Transjugularni pristup (vzacné)

— pri krvacivych stavech

— pri kombinované biopsii (s jatry) za sou¢asného méreni tlaku



Renalni biopsie

* VySetreni bioptického materialu:
— Svételnou mikroskopii
— Imunofluorescenci

— Elektronovym mikroskopem



