CHOROBY LEDVIN

MOCOVYCH CEST
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ZAKLADNI FUNKCE LEDVIN

vyluCovani vody - funkce koncentracni a zfedovaci

regulace vnitfniho prostredi - ionty, voda, vyluCovani kyselin, tvorba
zasad

pasivni a aktivni vyluCovani metabolitl, I€kU, toxinu a dalSich latek
metabolismus enzymul a hormonu

endokrinni funkce - renin, erytropoetin

metabolismus vitaminu D

Funkce jsou zabezpecCeny

anatomickou strukturou — glomeruly, tubuly, sbérné kanalky,
macula densa

prokrvenim — pratok 25% min. srd. vydeje, 90% kura
nervovym systémem — kolem ceév a zatim nejasna vlakna
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PORUCHY FUNKCE LEDVIN

Nedostatecnost ledvin = niZzSi nez normalni kreatininova clearance
(kreatininova clearance 0,4 - 0,25 ml/s za basalnich podminek
udrzi vnitfni prostredi)

Selhani ledvin - kreatininova clearance < 0,25 ml/sec

neudrzi vnitfni prostredi za basalnich podminek = Uremicky
syndrom

Uremicky syndrom

priznaky klinické - neurologicke, gastrointestinalni,
kardiovaskularni, kozni, psychicke

metabolické - retence N latek, metabolitu
- nerovnovaha iontd,vody,ABR

chronicky uremicky syndrom - rozvoj anemie, uremickeho kostniho
syndromu, poruchy metabolismu zakladnich zivin
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1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

NEMOCI LEDVIN

Akutni selhani ledvin

Chronické selhani ledvin, chronicka
nedostatecnost ledvin

Nemoci glomerulu, nefroticky syndrom
Zanety mocovych cest, infekcni zanety ledvin
MocCove kameny

Vyvojove vady

Ledviny a hypertenze

Poruchy acidobazicke rovnovahy
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STADIA CHRONICKEHO
ONEMOCNENI LEDVIN (CKD)

1. stadium — normalni GF (>1,6 ml/s), jsou pfitomny
znamky poskozeni ledvin (abnormalni mocCovy nalez,
pripadné histologické zmeény)

2. stadium — mirné snizena GF (1,0 — 1,49 ml/s)

3. stadium — stfedne tezke snizeni GF

(0,50 — 0,99 ml/s)

4. stadium - tezkeé snizeni GF (0,25 — 0,49 ml/s)

5. stadium —
terminalni stadium chronického selhavani ledvin (GF<

0,25 ml/s)



1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

Akutni selhani ledvin

Chronické selhani ledvin, chronicka
nedostatecnost ledvin

Nemoci glomerulu, nefroticky syndrom
Zanety mocovych cest, infekcni zanety ledvin
MocCove kameny

Vyvojove vady , dedicné poruchy

Ledviny a hypertenze

Poruchy acidobazicke rovnovahy
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AKUTNI SELHANI LEDVIN

= nahle vyrazne snizeni funkce ledvin s
neschopnosti odstranovat zplodiny
metabolismu

* U 30 % pacientu nutna hospitalizace
na JIPu!
 oligurickeé/anurické X neoliguricke
* Priciny: prerenalni, renalni, postrenélm’
R B oo
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PRERENALNI| SELHANI

Hypovolémie
« krevni ztraty, ztraty tekutin, hypalbuminemie, dehydratace

« objemova redistribuce - ileus,peritonitida,ak. pankreatitidy, ascites,
nefroticky syndrom, periferni vasodilatace -sepse

Snizeny srdecni vydej

« infarkt myokardu,masivni embolie, tamponada,kard.
dekompenzace

Systémova vazodilatace

* sepse, anafylaxe

Poruchy intrarenalni hemodynamiky

« NSAD, kys. acetylosalicylova, ACE inhibitory, cyklosporin A

* hepatorenalni syndrom, hyperkalcemie

Hyperviskozni syndrom — mnohocCetny myelom

Renovaskularni obstrukce

« stenosy, trombosy, disekujici aneuryerhfo"

H OPERACNI PROGRAM  PODPORUJEME
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RENALNI SELHANI 1.

priciny ASL - glomerularni

rychle progredujici glomerulonefritidy — antirenalni
(Goodpastureuv sy.), systémové vaskulitidy -
SLE,Wegenerova granulomatéza, periateritis nodosa

GN postinfekcni

glomerulopatie polékove, paraneoplastické
maligni hypertenze

disseminovana intravaskularni koagulace
hemolyticko-uremicky syndrom
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RENALNI SELHANI 2

Akutni tubularni nekrosa

* ischemicka — dlouhotrvajici prerenalni selhani
* sepse - toxiinfekéni priciny + hypovolemie
Nefrotoxicke pfriciny

« leky - ATB, cytostatika, imunosupresiva

« toxiny - glykoly, paraquat,fenoly

 houby, hadi jed, hmyzi jed

Intratubularni obstrukce

 hyperkalcemie, hyperoxalurie, uratova nefropatie, paraproteinurie
Intersticialni nefritidy

 polékova - ATB

» infekCni - pyelonefritidy, leptospirosa, malarie
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POSTRENALNI SELHANI

obstrukce

mocovod: kaminky, nekréza papily, nador,
retroperitonealni procesy, koagula, podvaz (omylem pfi
operaci)

mocova trubice: prostata, nadory



FAZE ASL

1) Oligoanurie — max. 1-2 tydny

hrozi prevodneni, hyperkalémie
2) Faze Casné diurezy — kratka

rozvoj] moceni bez poklesu urey, kreat.
3) Faze pozdni diurezy

polyurie — hrozi velké ztraty iontu, vody
4) Faze zotavovaci



VYSETRENI| U ASL

e ultrazvuk ledvin
 centralni zilni tlak
 |aborator



LECBA
zajistit hydrataci, krevni tlak, zamezit

nefrotoxickym latkam, zabranit dalSim
komplikacim

u postrenalnino: mocC. katetr, nefrostomie

u prerenalnino: hydratace, transfuze,
katecholaminy

u renalniho: podle pfriciny

nahrada funkce ledvin: hemodialyza, event.
kontinualni ocCistovaci metody
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VYZIVA U ASL 1

tekutiny: dle bilance tekutin (nejen
mnozstvi moce!!)

mineralni latky: dle ztrat

energie: 160-200 kJ/kg/d

— AMK: 0,8-1,2 g/kg/d (Aminomel Nephro,
Nutramin Neo 8%)

— sacharidy: glukoza 6-8 g/kg/d
— tuky: 1 g/kg/d
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VYZIVA U ASL 2

* Nizkoproteinove diety — jen u lehkych
forem

 Vetsinou nutnost parenteralni vyzivy,
enteralni vyziva jen u nekterych



1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

Akutni selhani ledvin

Chronické selhani ledvin, chronicka
nedostatecnost ledvin

Nemoci glomerulu, nefroticky syndrom
Zanety mocovych cest, infekcni zanety ledvin
MocCove kameny

Vyvojove vady , dedicné poruchy

Ledviny a hypertenze

Poruchy acidobazicke rovnovahy
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CHRONICKA LEDVINNA NEDOSTECNOST,
SELHANI LEDVIN

snizeni funkce ledvin x chronicka renalni
insuficience (cca CKD |V - 0,25-0,5 ml/s)

selhani ledvin: pod 0,25 mi/s
formy lécby:

— hemodialyza

— peritonealni dialyza

— transplantace ledvin



PRICINY CHRI

diabetické onemocneéni ledvin
hypertenze

iIschemicka nefropatie
glomerulonefritidy

intersticialni nefritidy

nezvratné akutni selhani ledvin



PROJEVY CHRI

* dlouho nic!!!!
* urémie (pacienti ,z ulice®), prevodneni
e poruchy metabolismu:

narust urey, kreatininu

hyperfosfatémie, hypokalcemie, vysoky PTH
anemie

acidoza

hyperkalémie



PORUCHY METABOLISMU U CHRI

» proteiny: zmena spektra AMK v krvi,
zlepseni vyuziti AMK pri jejich omezeni v
dieté (odpady urey)

» cukry: vyssi glykemie nalacno, sniz.
tolerance glukozy pri oGTT,
hyperinzulinémie s poruchou citlivosti na
inzulin

* tuky: HLP (zvys. VLDL, LDL 1 TG)
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LECBA CHRI
podle priciny — je-li moznée
tlak!!!
cukrovkalll

vyvarovat se zhorsujicich faktoru

leCba anemie, acidozy, poruch
fosfokalciového metabolismu, HLP

dietni opatreni



DIETNI OPATRENI U CHRI 1

1) obecna opatreni

« omezit nadbytek bilkovin

« zajistit dostatek energie

« omezit pfijem P, K a Na pri hypertenzi

« omezeni nasycenych tuku - akcelerace AS
« u DM sladit pfijem bilkovin a sacharidu

2) opatreni dle renalnich funkci
kreatinin < 250 umol/l
* Dbilkoviny 0,8 - 1,0 g/ kg /den
« energie 150 kJ/kg/den
« NaCl 5-6g/den
« fosfaty 1,2g/den
Ef m ﬂ' UDSIEZDROR. " VAIBUDOUCNOST
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DIETNI OPATRENI U CHRI 2

kreatinin 250 - 400 umol/

« bilkoviny 0,6 - 0,5 g/kg/den

« energie 150 kJ/kg/den

« NaCl 5-6 g/ kg /den (dle tlaku a diurézy)

- fosfaty 0,8g/den

 Ca pridat 1g/den

kreatinin 400 umol/l - 600 umol/l - zahajeni dialyzy
« pokud konzervativni postup bez dialyzy:

* Dbilkoviny 0,4 g/kg/den az 20g bilkovin /den
« energie 150 kJ /kg/den

« NaCl 5 -6 g /den, pri oligurii < 3g/den

« fosfaty 0,6g/den

¢ Ca 1 O E 1 5 /den OPERACNI PROGRAM  PODPORUJEME
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OMEZENI|I DRASLIKU

ovoce
zelenina
dzusy
brambory

maceni — vylouhovani drasliku

Hl OPERACNI PROGRAM  PODPORLJEME
srnpety h LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCHOST
- EYRCPEIA L A ZAMESTNANOST ww.esfere



OMEZEN| FOSFORU/FOSFATU

19 bilkovin = 15 mg fosforu

problematické potraviny:

— mléko a mlééné vyrobky, ze syru predevSim tavené a
tvrdé, méne Cerstvé syry typu lucina

— jatra, pastiky, uzené maso a uzeniny vCetné sunky (pro
obsah rychlosoli), morské ryby

— vejce, lusténiny vCetné soji a sdjoveého masa

— vyrobky z celozrnné mouky

— kakao, cokolada, orechy

— Coca-cola a nekteré dalSi sycené napoje, pivo

— instantni vyrobky

I:'I
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CHRONICKE SELHANI LEDVIN

nutna nahrada funkce ledvin
anurické X neanuricke
v CR cca 7 000 pacientd

vyrazne zkracuje zivot — komplikace
kardiovaskularni, infekcni, hormonalni,
psychologicke, socialni,...
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HEMODIALYZA

nejCastejsi nahrada funkce ledvin
vetsinou 3x tydne CCA 5 h.

pomoci pristroje v nemocnici/dialyzacnim
stredisku

Krevni pristup

dieta mezi dialyzami: omezeni fosforu,
drasliku, tekutin, dostatek energie a
bilkovin!!



PERITONEALNI DIALYZA

5-45 % pacientu se selhanim ledvin, u nas
okolo spodni hranice

vymeny dialyzacniho roztoku v brise — Cisteni
Krve pres pobrisnici

pristup: katetr do bricha

formy: manualni, automatizovana

dieta: dostatek energie a hlavne bilkovin,
omezeni fosforu, podle diurézy omezeni tekutin
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TRANSPLANTACE LEDVIN

neni pro vsechny! — zdravotni komplikace
+ neni dostatek darcovskych ledvin

kadaverozni X ze zivého darce

po transplantaci: imunosupresivni lecba
50 % ledvin vydrzi 7,5 roku

dietni opatreni: jako u CHRI

Hl OPERACNI PROGRAM  PODPORUJEME
ooty h LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
- EYRCPEIA L A ZAMESTNANOST ww.esfere



1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

Akutni selhani ledvin

Chronické selhani ledvin, chronicka
nedostatecnost ledvin

Nemoci glomerulu, nefroticky syndrom
Zanety mocovych cest, infekcni zanety ledvin
MocCove kameny

Vyvojove vady , dedicné poruchy

Ledviny a hypertenze

Poruchy acidobazicke rovnovahy
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NEMOCI| GLOMERULU

postihuji glomerulus

mohou vest k CHRI, hypertenzi,
nefrotickému syndromu, mocovemu
nalezu — erytrocyturie, proteinurie

primarni X sekundarni



PRIMARNI GLOMERULOPATIE

« Akutni glomerulonefritida (GN) — postinfekcni
* Rychle progredujici GN
* Chronické GN

nefroticky sy s minimalnimi zménami
fokalné-segmentalni glomeruloskleroza
membranozni nefropatie
mesangioproliferativni GN (IgA nefropatie)
membranoproliferativni GN



SEKUNDARNI
GLOMERULOPATIE

diabetické onemocneéni ledvin
amyloidoza ledvin

vaskulitidy: Wegenerova granulomatoza,
Henoch-Schoenleinova purpura

autoimunitni onemocneni: Szstemovy
lupus, sklerodermie, aj.



VYSETRENI
laborator: KO, biochemie, moc¢. sediment,

Hamburgeruv sediment, autoprotilatky,
renalni funkce, proteinurie

ultrazvuk
renalni biopsie



LECBA
* podle priciny: imunosupresivni lecba u

rychle progredujicich a chronickych, u
nekterych sekundarnich

» |écba CHRI aj. komplikaci
* dietni opatreni: jako u CHRI



NEFROTICKY SYNDROM

» stav s velkou proteinurii — pres 3g/d,
hypoproteinemii, otoky, byva
hypercholesterolemie, hypertenze

» proteinurie selektivni X neselektivni

* pricina: minim. zmeny, fok.-segm.
glomeruloskleréza, membranozni
nefropatie, diabetické onemocneni ledvin,
amyloidoza
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KOMPLIKACE
NEFROTICKEHOSYNDROMU

infekce
embolie, frombodza

malnutrice — v dusledku ztrat bilkovin a
katabolismu

poruchy metabolismu tuku — rozvoj
aterosklerozy



DIAGNOZA A LECBA

Ny

diagnoza: velka proteinurie atd...pricinu odhali
renalni biopsie

léCba: dle priciny

u vSech: omezeni soli, tekutin, diuretika, ACEI
a/nebo sartany, antiagregancia, hypolipidemika
dietni opatreni: dostatek energie, prijem
bilkovin dle renalni funkce a proteinurie,
omezeni soli, tekutin
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1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

Akutni selhani ledvin

Chronické selhani ledvin, chronicka
nedostatecnost ledvin

Nemoci glomerulu, nefroticky syndrom

Zanety mocovych cest, infekCni zanety
ledvin

MocCove kameny

Vyvojove vady , dedicné poruchy
Ledviny a hypertenze

Poruchy acidobazicke rovnovahy
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ZANETY
MOCOVYCH CEST A LEDVIN

pricina: bakterie (E. coli, stafylokoky,
streptokoky, pseudomonas, klebsiella, seratie,
proteus), vzacneji tbc, kvasinky, plisne,
herpeticke viry, trichomonady

pojmy: uretritida, cystitida, pyelonefritida,
prostatitida, asymptomaticka bakteriurie,
kolonizace

iInfekce hornich X dolnich mocCovych cest
komplikovana X nekomplikovana infekce

Hl OPERACNI PROGRAM  PODPORUJEME
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MOCOVE INFEKCE

* Casteji: stari, imunokompromitovani, s
anatomickou Ci funkcni poruchou funkce
ledvin, diabetici, tehotne, obecne zeny
(krom malych deti a vysokého veku)

* pri mocovém katetru — spise kolonizace



VYSETRENI
priznaky
mocovy sediment — leu, ery, bilk., bakt.
kultivace moce — pres 10na5/ml
ultrazvuk

vysetreni pricin a komplikaci — kameny,
reflux, prostata



LECBA MOCOVYCH INFEKCI

Tekutiny!! 3 litry/d — i v prevenci
urologické caje — rebricek, zlatobyil,
medvedice, brusinky

antibiotika: co nejdrive, naslepo, zmena
dle citlivosti

— cystitida: (1-)3-7 dni

— pyelonefritida: 14 dni

— prostatitida. 6 tydnu



PREVENCE
MOCOVYCH INFEKCI

tekutiny

brusinky

imunoterapie, dlouhodobe ATB
rezimova opatreni

zabraneni vzniku nebo IéCba pricCiny —
kameny, reflux, hypertrofie prostaty,
stenoza uretry
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1)
2)

3)
4)
5),
6)
7)
8)

Akutni selhani ledvin

Chronické selhani ledvin, chronicka
nedostatecnost ledvin

Nemoci glomerulu, nefroticky syndrom
Zanety mocovych cest, infekcni zanety ledvin
Mocove kameny

Vyvojove vady , dedicné poruchy

Ledviny a hypertenze

Poruchy acidobazicke rovnovahy
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MOCOVE KAMENY

* 2 % populace, muzi 2-3x Casteji

* recidivy: 50 %

* vznik: zahustena moc, porucha toku moci,
Spatne pH moci, infekce, vysoka
koncentrace kamenotvornych latek,
nedostatek inhibitoru tvorby kamenu



TYPY KAMENU

* misto: kalisky, panviCka, ureter, moc.
mechyr, uretra

X nefrokalcin6za

* slozeni: kalciumfosfatove,
kalciumoxalatovée, uratoveé, struvitove
(infekce), cystinove



VYSETRENI
erytrocyturie, pH moci
ultrazvuk
rtg
vySetreni slozeni kamenu
vysetreni moci: hyperkalciurie,
nypocitratutrie, hyperurikosurie,

nyperoxalurie, hypomagnesurie,
nyperfosfaturie




PROJEVY

ledvinna kolika = odchod kamenu
mocovodem

porucha odtoku mocCe — hydronefréza
infekce
bez projevu



LECBA 1

» Kolika: analgetika (i opioidy — Tramal,
Dolsin), spasmolytika (Spasmoveralgin,
Algifen, Buscopan), tekutiny, pri
neuspechu endoskopicky nebo
chirurgicky zasah

* Dlouhodobe: tekutiny, uprava pH mocCi
podle typu kamenu, dietni opatreni

 |nfekce: ATB
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LECBA 2
* QOdstranéni kamenu:
— ultrazvuk (ESWL) - litotrypse

— endoskopicky
— operativne

RACNI PROGRAM r*-.':[1|-n|u:||.~:.|
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LECBA 3
DIETNI A MEDIKAMENTOZNI

Vzdy: hojne tekutin, omezeni soli na 6g/d
hyperoxalurie: ne Spenat, orisky, kava, caj,
mozno zkusit pyridoxin

hyperurikosurie: omezeni masa a jinych zdroju
purinu, lék: alopurinol, alkalizace modi

hyperkalciurie: normalizace prijmu kalcia,
vyloucit hyperparatyreozu

hypocitraturie: podavani citratu
hypomagnesiurie: podavani magnesia
cystinova litiaza: 4 | tekutin, alkalizece mocCe na
pH 7,5 (bikarbonat, citrat), Igk:. pE cglamm



1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

Akutni selhani ledvin

Chronické selhani ledvin, chronicka
nedostatecnost ledvin

Nemoci glomerulu, nefroticky syndrom
Zanety mocovych cest, infekcni zanety ledvin
MocCove kameny

Vyvojove vady, dedicné poruchy

Ledviny a hypertenze

Poruchy acidobazicke rovnovahy
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VYVOJOVE VADY

nevyvinuti = ageneze 1 nebo obou ledvin
zdvojeni ledviny, zdvojeni panvicky,
rozstepeni mocovodu

vady mocoveho mechyre i trubice —
castéji u chlapcu



DEDICNE NEMOCI LEDVIN

» Polycysticka choroba ledvin —
autosomalne domin., recesivni

 Alportuv syndrom — dédi¢na porucha
glomerulu

* nemoci tubulu: porucha zpétného

vstrebavani latek (Fanconiho syndrom,
renalni tubularni acidéza)
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1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

Akutni selhani ledvin

Chronické selhani ledvin, chronicka
nedostatecnost ledvin

Nemoci glomerulu, nefroticky syndrom
Zanety mocovych cest, infekcni zanety ledvin
MocCove kameny

Vyvojove vady, dedicne poruchy

Ledviny a hypertenze

Poruchy acidobazicke rovnovahy
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LEDVINY A HYPERTEZE

nemoci ledvin «— hypertenze

* hypertenze
— renovaskularni — zuzeni ledvinne tepny

— renoparenchymatozni — pri onemocneni
ledvin

* maligni hypertenze — ren. selhani

» dlouholeta spatné lecena hypertenze —
glomeruloskleroza, ren. selhani
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LECBA TLAKU

cil: 130/80 (ne 140/90!), u nefrotického
syndromu 125/75!

leky — ACEI, diuretika atd. (ACEI a
sartany ne u zuzeni renalni tepny)

dietni opatreni:
— omezeni soli — nefunguje u vsech
— dostatek magnesia

dostatek pohybu



1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

Akutni selhani ledvin

Chronické selhani ledvin, chronicka
nedostatecnost ledvin

Nemoci glomerulu, nefroticky syndrom
Zanety mocovych cest, infekcni zanety ledvin
MocCove kameny

Vyvojove vady , dedicné poruchy

Ledviny a hypertenze

Poruchy acidobazicke rovhovahy (ABR)
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PORUCHY ABR

« acidoza X alkal6za
* metabolicka X respiracni

Vysetreni: astrup — pH, CO2, pO2, bikarbonaty,
saturace

CHRI: metabolicka acidoza
Renalni tubularni acidoza: metabolicka acidoza
— p.o. bikarbonat, citrat
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