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Projevy renalnich onemcneni

« ILEDVINY NEBOLI!
-vétsina onemocnéni pomérné dlouho asymptomaticka
« Anurie: diuréza mensi nez 100 ml/24 hodin
» Oligurie: diuréza mensi nez 400 ml/24 hodin
o Polyurie: diuréza vétsi nez 3000 ml/24 hodin
« Azotemie: zvyseni hladiny kreatininu a dusiku mocoviny v krvi

« Uréemie: hromadeéni dusikatych zplodin v organismu




« Akutnirenalni selhani
-rozviji se v fadu dn0 az tydn0, bez pfedchoziho poskozeni
-sonograficky ledviny zvétSené
-oligurie az anurie
-zvyseni hladiny urey, kreatininu, draselného kationtu v plazmé
-metabolicka acidoza

-Casto se pri adekvatni |é¢bé funkce opét upravi, béhem zotavovani dochazi k prechodné polyurii

-klasifikace: -prerenalni-napr. porucha prokrveni ledvin

-renalni-napr. onemocnéni glomeruld, tubuld

-postrenalni-napf. obstrukce pri hyperplazii prostaty
« Chronickeé renalni selhani
-dnes spiSe oznacovana jako ,CKD"= chronic kidney disease
-sonograficky ledviny zmenseneg, svrastéle
-urémie se rozviji pfi nevratném selhani

-lledviny pfirozené starnou!-vzit v Uvahu u hrani¢nich hodnot starsich pacientd




Syndromy postizeni ledvin

« Izolovana proteinurie
-glomerularni proteinurie
-tubularni proteinurie
 Nefroticky syndrom
-proteinurie nad 3.5 g/24 hodin, hypoalbuminémie, edémy, hyperlipidémie
e Izolovana hematurie
-nad 10 erytrocyt0/1 mikrolitr
o Nefriticky syndrom

-hematurie, proteinurie, hypertenze, oligurie




Nemoci glomerulU

« Etiologie: -hypertenze
-metabolicka onemocneéni (diabetes mellitus)
-hereditarni (AlportUv syndrom)
-imunitné podminéné
-systémova onemocnéni

-nadorove choroby




Nemoci glomerulU

« Klasifikace

-klinicka/syndromologicka

-primarni/sekundarni

-rychle progredujici glomerulonefritidy/akutni GN/chronicke GN
« Diagnostika

-biopsie-imunofluorescence-s depozity

-bez depozit
-postizeni difuzniffokalni/globalni/segmentalni

-vyuziva se tez elektronova mikroskopie




Nemoci glomerulU

Nemoc minimalnich zmén Diabeticka glomeruloskleroza

Fokalné segmentalni glomerulosklerdza Amyloiddzy

Ostatni Membranozni glomerulonefritida
Fokalné segmentalni glomeruloskleroza
Nemoc minimalnich zmeén (Iekova)
Systémovy lupus erythematodes

Glomerulonefritida s dysrequlaci komplementu




Nemoci glomerulU

« Nemoc minimalnich zmen
-nejcastejsi pricina nefrotickeho syndromu u deti
-klinicky: tézka selektivni proteinurie
edemy
-vétSina pripadu dobre odpovida na lecbu kortikosteroidy

-standardné se neprovadi biopsie!




Nemoci glomerulU

e Sizolovanou/prevazujici hematurii
-lvyloucit nadorové onemocnéni!

-IgA nefropatie (nejcastéjsi), Alportiv syndrom, Syndrom tenkych bazalnich
membran

o S akutnim nefritickym syndromem

-proliferativni GN, postreptokokova GN, membranoproliferativni GN
 Rychle progredujici glomerulonefritidy

-hematurie+proteinurie+rychly pokles renalnich funkci

-v ramci systemovych vaskulitid, anti-GBM GN
« Glomerulopatie u systémovych chorob

-lupusova nefritida




Nemoci glomerulU

« Chronicka glomerulonefritida
=end-stage kidney

-terminalni faze rdznych glomerularnich onemocnéni




Cevni onemocneni ledvin

» Postizeni pri arterialni hypertenzi
-Caste
-poskozeni cév vsech kalibrg
o Infarkt ledviny
-Casty

-vétsinou v dUsledku trombozy ci embolie (z aorty, z levostrannych
srdecnich oddilU)

-klinoviteho tvaru
« Trombotické mikroangiopatie
-tromboticka trombocytopenicka purpura

-hemolyticko-uremicky syndrom




Onemocneni tubulu a intersticia

 Akutnitubularni poskozeni/nekroza

-etiologie: Epitel proximalnich tubuld pomérné choulostivy k poskozeni
rOznorodymi noxami

-klinicky: -inicialni stadium: snizené prokrveni ledviny

-oliguricke stadium: retence soli a vody, vzestup mocoviny,
hyperkalemie, metabolicka acidoza

-polyuricke stadium: regenerace epitelu
-vetsSinou dojde k napraveé

-pokud trva dele nez 3 tydny, dochazi k fibroze




Onemocneni tubulu a intersticia

» Tubulointersticialni nefritidy
-zanétliva reakce v intersticiu+rizné rozsahlé poskozenitubularniho epitelu

-etiologicky: rGznorodé-bakterialni infekce, toxicke reakce na léky,
metabolické zmény (s tvorbou krystalU), virové infekce

-Akutni pyelonefritida
-hnisavy zanét ledvin, vétsinou ascendentni infekce z mocovych cest
-rizikove faktory: obstrukce mocovych cest, diabetes, gravidita, VUR

-vyskyt v kazdém véku, o néco Castéji u zen; pouze u novorozencu
casteji muzi

-klinicky: bolest v kostovertebralnim Uhlu, dysurie, horecka




Onemocneni tubulu a intersticia

-Chronicka pyelonefritida

-vétsinou na podkladé protrahované i opakovane akutni
pyelonefritidy

-predispozice: obstrukce mocovych cest, VUR

-opakované ataky mohou vest k jizveni a redukci funkcniho
parenchymu




Onemocneni tubulu a intersticia

-Toxicke a léky indukované tubulointersticialni nefritidy

-etiologicky: ATB, NSAID, sulfonamidy, diuretika, aminosalicylaty,
Sjogrenuv syndrom, sarkoidoza, leptospiroza, streptokoky

-Uratova nefropatie (hypeurikémie)
-akutni: precipitace krystal0 v tubulech a sbéracich kanalcich

~-chronicka: drobna loziska v intersticiu, progreduje do chronického
renalniho selhani

-Postizeni ledvin pri mnohocetném myeolmu

. -klonalni onemocnéni plazmatickych bunék s produkci Ig nebo
lehkych retézcu

-onemocnéni glomerulU-AL amyloidoza

-onemocnéné tubulU-proximalni tubulopatie




Nadory ledvin

« Benigni

-papilarniadenom
-nejcastejsi
-velikost do 1,5 cm
-vétsinou vznika v atrofickych ledvinach

-renalni onkocytom

-angiomyolipom
-stavba odpovida nazvu: cévy+hladka svalovina+tuk

-zcela benigni |éze, ale s vysoce rizikovym typem ristu s tendenci
k intravaskularnimu sireni




Nadory ledvin

« Maligni-v CR pomérné ¢asté

-etiologicky: obezita, ziskana polycystoza dialyzovanych pacientg,
pracovnici v chemickém a kovozpracovatelském promyslu

-sveétlobunécny karcinom
-prevazneé po 40. roce
-klinicky: -Casto nahodny zachyt
-bolest zad, hematurie, dysurie, vahovy ubytek

-metastazy nejcasteji hematogenni do plic, tez lymfatickou
cestou do uzlin




Nadory ledvin

-papilarni renalni karcinom
-spise u relativné mladych pacientU
-klinicky:-vétsinou asymptomaticky

-jinak priznaky obdobne svétlobunecnemu
karcinomu

-chromofobocelularni renalni karcinom
-nefroblastom (Wilmsuv tumor)

-nador detskeho veku




Transplantace ledviny

-lepsi vyhlidky na dlouhodobé preziti ve srovnani s dialyzou, tez ekonomicky
vyhodnéjsi

-nutneé splnéni mnohych predpokladt biologickych, psychologickych i socialnich

-po transplantaci nutna imunosuprese




UROPATOLOGIE




Vrozene malformace mocoveho traktu

« Ledvina
-Cystické nemoci
-AD polycystoza-pomeérné casta
-AR polycystoza-vzacna
-Renalni dysplazie
-klinicky hmatna masa
-Abnormality uloZeni a tvaru
-renalni ektopie
-renalni fuze (nejcasteji tzv. podkovovita ledvina)
-Hypoplazie a ageneze ledviny

-zmenseni o vice nez 50% ve srovnani s normou




Vrozene malformace mocoveho traktu

« Mocovy méchyr

-ageneze, exstrofie, perzistence urachu, VUR




Vrozene malformace mocoveho traktu

« Mocova trubice a penis

-hypospadie, epispadie-abnormalni vyusténi mocoveé trubice




Vrozene malformace varlete

 Kryptorchismus
-Casty, vyskytuje se u 3% novorozencU

-varle nesestouplé v sourku, nachazi se v dutiné brisni, inguinalnim kanalu
nebo v horni Casti skrota

-je rizikovym faktorem z hlediska mozneho rozvoje malignit varlete




Onemocnéni vyvodnych cest mocovych

« Urolithiaza=pfitomnost konkrementu v moCovém méchyfi, ureteru, panvicce
-Casté, vyskyt u 5-10% populace, spisSe u muzy
-prvni projevy vétsinou ve 2. a 3. dekadé
-slozeni konkrementU variabilni (fosfatové, oxalatové, uratoveé, cystinove,...)
-etiologicky: -zvysena koncentrace kamenotvornych substanci
-nizka diuréza, méstnani moci
-zména pH
-klinicky: -pomérné dlouho asymptomaticke
-dysurie, hematurie, zanéty
-renalni kolika

-nékdy rozvoj hydronefrozy pfi obstrukci




Onemocnéni vyvodnych cest mocovych

« Hydronefroza
-obstrukce odtoku moci z renalni panvicky

-etiologicky: -morfologicke abnormality, VUR, hyperplazie prostaty,
descensus delohy, nadory utlacujici ureter zvenci, nadory
mocového traktu, hyperplazie sliznice mocoveho traktuy,
stenozy, litiaza

-hydronefroza vede k atrofii parenchymu




Onemocnéni vyvodnych cest mocovych

 Zanéty vyvodnych cest mocovych
-Cystitida-akutni
-chronicka
-velmi Caste, spise u zen
-klinicky: akutni-dysurie, hematurie
chronicka-podobneé, vétsinou probiha v exacerbacich

-Uretritida, ureteritida, pyelitida




Nadory vyvodnych cest mocovych

« Z povrchoveho epitelu (urotelu)
-pomeérné caste, spise u muzU, obvykle mezi 65.-70. rokem
-etiologicky: -koureni (aromaticke aminy)
-schistosomiaza (v rozvojovych zemich)
-klasifikace: -ploché leze-dysplazie a karcinom in situ
-neinvazivni papilarni urotelialni nadory- low-grade
- high-grade

-invazivni urotelialni karcinom




-klinicky: -predevsim hematurie

-metastaticky rozsev: -predevsim do uzlin, agresivni nadory prakticky
kamkoli

- Dlazdicobunécny karcinom mocovych cest

- Primarni adenokarcinom mocoveho méchyre

-vzacne




Onemocnéni penisu

o Zanéty
-vétsinou sexualné prenosné

-syfilis, ulcus molle, granuloma inguinale, lymphogranuloma
inguinale

-virove infekce: HPV (condyloma acuminatum), HSV (genitalni
herpes)

-nespecificka onemocnéni obvykle v oblasti glans penis-tzn. balanitida,
balanopostitida

-klinicky: -vétSinou zarudla leze




Onemocnéni penisu

« Nadory
-Penilniintraepitelialni neoplazie-prekanceroza
-diferencovana PelN-bez souvislosti s HPV

-na podkladeé chronického jizevnateho
zanétliveho onemocnéni dermis a epidermis

-nediferencovana PelN-souvisi s HPV

-spiSe u mladsich pacienty, lokalizované hlavné
na glandu




Onemocnéni penisu

-Dlazdicobunécny karcinom
-U nas pomerné vzacny

-etiologicky: -dermatozy (lichen planus), koureni, zvykani tabaku,
iradiace, UVB

-exofyticke léze

-endofytické léze (primarné invazivné rostouci)




Onemocneni varlete a nadvarlete

« Torze varlete
-predevsim u déti-tzv. ,nahla prihoda urologicka"
-uskrinuti cévniho zasobeni varlete, mize vést k hemoragickeé infarzaci
-klinicky: -nahle vznikla intenzivni bolest
« Zanéty varlete
-vétSinou varle i nadvarle postizeno zaroven (orchitis+epididymitis)
-etiologicky: -bakterie-chlamydie, gonokoky u mladsich muz{
-E. coli, Klebsiella, Pseudomonas u starsich muzi
-viry-priusnice
-klinicky: -teplota, bolest, edém pfi akutnim pribéhu

-chronicka se diagnostikuje obtizné




Onemocneni varlete a nadvarlete

« Nadory varlete
-nadory germinalni (nejcastéjsi)

-seminom, embryonalni karcinom, nador ze zloutkoveho vacku,
choriokarcinom, teratom, smiseny germinalni nador

-nadory ze zarodecne listy
-nador z Leydigovych bunék, nador ze Sertoliho bunék

-ostatni-u starsich muzu je vibec nejcastéjsim nadorem varlete B-lymfom




Onemocneéni prostaty

» Prostatitida
-Akutni bakterialni prostatitida
-pOmeErné vzacné
-etiologicky: vétSinou E. coli
-klinicky: horecka, tresavka, nuceni na moceni, bolesti v malé panvi
-Chronicka prostatitida

-priznaky mene urgentni, ale jinak obdobné-dysurie, bolest male
panve, nuceni na moceni, sexualni dysfunkce

-chybi celkove priznaky

-Granulomatozni prostatitida




Onemocneéni prostaty

« Hyperplazie prostaty
-ve vyssim véku postihuje naprostou vétsinu muzu
-etiologicky: -dysbalance hladin testosteronu a estrogenu ve vyssim veku

-klinicky: -obstrukce uretry, méstnani modi, pripadné hydonefroza, dysurie,
cystitida




Onemocneéni prostaty

« Adenokarcinom
-velmi Casty
-etiologicky: -geny, zivotni styl; multifaktorialni
-klinicky: -vétSinou asymptomaticke

—C|i:>ofzdkéji dysurie, hematurie, impotence, priapismus, obtizna
efekace

-diagnostika: -stanoveni hladiny PSA v krvi
-vysSetrenip.r.
-biopsie-stanoveni diagnozy a prognozy-Gleason skore

-metastazovani: casto do lymfatickych uzlin (nékdy na L strané krku), do kosti
(osteoplasticke metastazy)




Kontrolni otazky




1) Anurie:
a) je vydej moci mensi nez 100 ml/24 hod.

b) je vydej moci vetsi nez 1000 ml/24 hod.

C) je nezavazna klinicka situace

d) je vydej moci mensi nez 300 ml/24 hod.




2) Akutni renalni selhani:
a) ledviny jsou na ultrazvuku spise zvétsene
b) projevuje se zpocatku oligurii az anurii

c) muze byt zpUsobeno excesivni ztratou tekutin, napr. opakovanym
intenzivnim zvracenim Ci tézkym krvacenim

d) vsechny vyse uvedene odpovédi jsou spravné




3) Co neplati pro nemoc minimalnich zmeén:
a) typicky postihuje pacienty v détskem veéku
b) projevuje se vyraznou proteinurii

c) k diagnoze je vzdy bezpodminecné nutne provest biopsii ledviny

d) projevuje se edemy




) Do ambulance prichazi mlada zena, udava den trvajici bolesti v pravem boku,
potiZe s mocenim a teplotu kolem 38 stupnU Celsia. V minulosti se opakované Iécila
pro akutni cystitidy, jiné zdravotni obtize nema:

a) je mozné uvazovat o diagndze akutni pravostranné pyelonefritidy
b) je vhodneé vznest dotaz na pripadnou graviditu

c) odebereme moc na mikrobiologicke vysetreni

d) vsechny vyse uvedene odpovédi jsou spravné




5) Mezi typické priznaky nadorU ledviny nepatfi:

a) bolest v zadech
b) hematurie
c) hmatna masa v oblasti ledvin

d) polyurie




6) Jednoznacnym rizikovym faktorem rozvoje urolithiazy neni:

a) zmeéna pH modi
b) bakterialni infekce mocCovych cest
c) nizka diuréza

d) sedave zameéstnani




7) Vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj urotelidlnich nadord mocovych cest
je:

a) zavedeny permanentni mocovy katetr

b) piti piva

c) prodelana cystitida v minulosti

d) koureni




8) Torze varlete:
a) postihuje predevsim déti

b) vSechny uvedene odpovédi jsou spravne

c) projevuje se silnou nahlou bolesti

d) mUze vést k nekroze varlete




9) Mezi germinalni nadory varlete patri:
a) nador ze Sertoliho bunék

b) seminom

c) nador z Leydigovych bunek

d) lymfom




10) Karcinom prostaty
a) riziko jeho rozvoje stoupa se zvysujicim se vékem
b) ma vrchol vyskytu u muz0 ve véku 25-35 let

c) typicky vytvari osteolyticke metastazy

d) vsechny uvedené odpoveédi jsou spravné
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