KASUISTIKY

NEFROLOGIE




ONEMOCNENI LEDVIN

- Snizeny prutok krve ledvinami
- Porucha funkce ledvin ,muze vyvolat poskozeni funkce

NI 7 e

« Renadlni priciny

« Diabetes mellitus, autoimunitni choroby, infekce, Urazy,
toxické 1atky, kontrastni Iatky, t€zké poskozeni svalu, vrozend
onemocneéni, polycystickd choroba ledvin

» Porucha odtoku mocCi
« Nadory, mocovée kameny, zvétseni prostaty



POSKOZENI FUNKCE LEDVIN

- Akutni poskozeni ledvin
« Rychld ztrata funkce ledvin

« Chronické onemocnéni ledvin
« vyznamna ztrata funkce, postupné

- Uplnd& ztrata funkce ledvin
« Lécba dialyza, fransplantace



POSKOZENI GLOMERULU

Proteinurie — selektivni, neselektivni

Mr

68 000 selektivni neselektivni
77 000 selektivni neselektivni
150 000 neselektivni
160 000 neselektivni
85 000-1 000 000 neselektivni

Nefroticky syndrom

Glomerulonefritida


https://www.wikiskripta.eu/w/Albumin
https://www.wikiskripta.eu/w/Transferin
https://www.wikiskripta.eu/w/IgG
https://www.wikiskripta.eu/w/IgA
https://www.wikiskripta.eu/w/Haptoglobin

KASUISTIKA - NEFROTICKY SYNDROM

- Divka 4 roky
« Od vcCera si rodice vsimli, Ze méné pije a mené
moci, objemnéjsi brisko, otoky dolnich koncetin

* Objektivne:
 Afebrilni, TK 96/65 115/min reg

 Pri védomi, orientovand, unavenad, koncetiny-otoky
kolem kotnikU, bércu i stehen, lehké otoky i kolem
arel]



Datum a cas odberu: 11.07.2016 18:27/ Material:

Yusetreni Hodn.VYysl. Jedn. Text. vysl. Meze

Urea <. > 2.6 mmol/1 (1.8 -6
Kreat. <. > 23  umol/1 ( 23 - 37

Na <. > 139 mmol/1 I A

K <> h.2 mmol/1 (3.1 -5.1

Cl <H > 114  mmol/1 ( 96 - 111 )

Ca <L > 1.98 mmol/1 ( 2.2 - 2.1

P <. > 1.53  mmol/1 S
Mg <. > .70  mmol/1 ( 8.7 - 0.95 )
Bi-celk. < > umol/] mensi nez 1.7 { 2 - 21 )
ALT <. > 0.29 ukat/1 ( 8.25 - B.6
AST <H > 0.74 ukat/1 ( 0.2 -0

GGT <> B.13 ukat/1 ( .08 - 0

CK <H > 6.06 ukat/l1 (8.2 - 2.

CB <L > 39.5 g/l ( 60 - 8@
Albumin  <VYL> 15.6 g/l ( 38 - 54
Glukoza <. > 9.1 mmol/1 ,- . £ ?.3 - §

CRP <> mg/l Datum a cas odberu: 11.07.2016 19:45 Material :

Yusetreni Hodn.Vysl. Jedn. Text. wysl. Meze

Cholest. <VH> 11.1  mmol/1 (2.6 - 4.8 )
6 <H> 1.81  mmol/1 (0.4 - 1.4 )
TaG <YL> 0.68 o/l (5-16)
TgM <H > 2.69 g/l (0.2 - 2.1)
TgA <. > 0.67 g/l (0.27 -1.95)
C3 <L > 0.83 g/l (0.9-1.8)
Ch <> 0.21 g/l (0.1-0.4)
Datum a cas odbéru: 11.07.2016 19:ASLO < > IU/ml  mensi nez 20 ( 0 - 150 )

Yusetreni Hodn.Yusl. Jedn. Text. vysl. Heze

U-CB <V¥H> 8.60 g/l (B -0.1)
U-Na < > 171.0  mmol/1 (- )

U-K < > 38.1 mmol/1 (- )

U-C1 < > 205 mmol/1 (- )




NEFROTICKY SYNDROM

Ultrazvuk bricha: ledviny bez patologického ndlezu
Kultivace moce: negativni
GF: 2,171ml/s tubul.resorpce 0,997

RES: Nefroticky syndrom
Terapie: Prednison

Nyni 3.relaps onemocnéni
xfﬂﬂ’EﬂlQ:

iy dUCBE= 2.3 ?ﬂ dUCB= 0.20+|dUCB= 0.34+|dUCB= 0.06




NEFROTICKY SYNDROM

Soubor klinickych a laboratornich ndlezu, které vznikaji v
dusledku velké proteinurie

Proteinurie — dusledek zvySené permeability glomerularni
kapilarni stény (primdrni glomerulopatie,sekundarni —
diabetickd glomerulosklerdza, lupusova nefritida,
amyloiddza ledvin)

Otoky, proteinurie vice nez 3,5g/24 hod, snizend hladina
albuminu v séru, hypercholes’rerolemle

Progrese do rendini insuficience, frombotické a infekeni
komplikace



AKUTNI RENALNI SELHANI

* Muz é4let

 Privezen RZP pro bolesti bricha, zvraceni, trvalo asi 2
dny, podstatné méné moci, zhorseny dech

* OA: hypertenze, DM na PAD

» Objektivne:
« Pri védomi, orientovany, fachypnoe
« TK 245/140 puls 74/min reg



Ultrazvuk ledvin — bez patologie
RTG srdce plice bez patologie

Datum a cas odberu: @7.05.2018 04:006 Material:

Yusetreni Hodn.Vusl. Jedn. Text. vysl. Meze

Urea <VH> 6.4  mmol/]
Kreat. <VH> 1015  umol/1
CKD-EPI <L > .07 ml/s

Na <> 143  mmol/1
K <VH> . mmol/1
Cl <L mmol/1
Bi-celk. : . umol/1
ALT : : ukat/1
AST . ukat/1
GGT : ukat/1
ALP : : ukat/1
Trop.T ng/ 1

Glukoza . mmol/1
CRP . mg/ 1

NTproBNP pg/ml
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Jatum a cas odberu:

Yusetreni Hodn.Yvsl. Jedn. Text. wysl. Meze

Bi{a)pH <VL> . 1.35 - 1.45 )
Bla)lpC02 <VYL> . kPa b6 - 6 )
Bla)p02 <VH> : kPa 8.7 - 13.3 )
B{a)HCO3 <VL> . mmol/1 22 — 26 )
Bla)BD- <VL> ] mmol/1 B -3)

BiaJ)Hb <L > g/l 135 - 175 )
Bla)s02 <. . ( 0.919 - 0.985 )
KOMENTAR < ABR: ARTERIALNI { - )

Yusetreni Hodn.VYusl. Jedn. Text. vus]l. Heze
Laktat <VH> 17.0 mmol/1 (0.5 -2.2)
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AKUTNI RENALNI SELHANI

Terapie

Akutni hemodialyza 5x

Korekce vnitrnino prostredi

Kompenzace hypertenze, kompenzace DM

2018 2018 2018 2018 2018
setreni Jedn. 17.85 17.05 16.685 16.60 15.00
B6:00 05:00 17:05 11:24 66:00

ed mmol/1

eat. umol/1

D-EPI ml/s
umol/1
mmol /1
mmol/1
mmol/1




CHRONICKE ONEMOCNENI LEDVIN

* Chlapec 15 let
« Ve 34.tydnu gravidity zjisténa UZ patologie ledvin

 Dispenzarizovdn na nefrologii —multicystickd
dysplazie leve ledviny - afunkcni, prava ledvina
hypoplastickd, ulozena v malé panvi



[

Osmol .

Bi-celk.

ALT

AST

ALP

Cholest. .

CRP mensi nez 1.
PTH

Cystatin

i, [T —— —— e —— — —— i, —— — o —— o ——, —— —— ——, —— —— a—— n——

Cl.kreat . ml/s/1.13m™2
Clearosm ) ) ml/s
Clear.BY < ml/s
Clear.BY < ) ml/s

dUkr . /kg . mmol/kg - )
DU-Osmol . mmo 1 300 - 900 )
dUUrea . mmo1 67 - 333 )
dU-N . g 2.3 - 11 )
dUKreat . . mmo1 - )

dUNa mmo 1 o0 - 120 )
dUK . mmo1 20 - 60 )
dU-C1 . mmo 1 o1 - 131 )
RUCB . g B - 0.15 )




CHRONICKE ONEMOCNENI LEDVIN

» Terapie:
* Hypertenze
« Nedostatek vitaminu D
« Anémie
« Kostni nemoc



CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE

Kategorie CKD podle GF [ml.s-1.1,73 m-2]
G12>1,50

CYA IOk Al 7,

CElole 76 el

G3b 0,5 az 0,74

G4 0,25 0z 0,49

G5 < 0,25 = selhdani ledvin

Kategorie CKD podle albuminurie
Al <30 mg/24 hod < 3 mg/mmol/kreatininu

A2 30 az 300 21z 80
A3 > 300 > 30



AKUTNI RENALNI SELHANI PO
INTOXIKACI CHLORIDEM RTUTNATYM

Muz 53 let omylem pozil pred 3 dny sublimat riuti,
ihned vyplivl, vyplachoval dutinu Ustni, k I€kari nesel

Uz dalsi den prestal modi, zvracel krvavé hleny,
slaby, schvdceny

Jatum a cas odberu:

Yusetreni Hodn.VYysl. Jedn. Text. vysl. Meze

umol/1
mmol/1
mmol/1
mmol/1
mmol/1
mmol/1
mmol/1
mmol/1

Mg
Glukoza

>
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Zjisténo akutni rendlni selhani

Konsultace toxikologického strediska —i v této fazi
podat antidotum

Hemodialyzy

Jatum a cas odberu:

Yusetreni Hodn.Yvsl. Jedn. Text. vysl. Heze

B-pC02

B-p02
B-HCO3
B-BE/BD
B-sat.Hb
REPI _LAB




Preklad na spadové interni oddéleni — polyurickd
faze rendlni insuficience

Datum a cas odberu: 06.08.2007 05:30 Material:

Yusetreni Hodn.VYysl. Jedn. Text. wysl. Heze

: : mmol/ 1
Kreat. : umol/1
Ha : mmol/1
K : mmol/ 1
Cl : mmol/1
Glukoza : : mmol/ 1




Klinicka vyuzitelnost stanoveni cystatinu C

Odhad glomerularni filtrace — eGF

* Pouziti tam, kde selhavaji vypocCty na stanoveni kreatininu v séru (u pacient(, ktefi nemaji
adekvatni svalovou hmotu vzhledem ke svému véku a pohlavi

* K potvrzeni chronického onemocnéni ledvin: GF pod 1,0 ml - s-1-1,73 m-2 podle odhadu ze
sérového kreatininu, zejména nejsou-li pfitomné markery poskozeni ledvin.

* U stav(, kde koncentrace kreatininu v séru je vyznamné ovlivnéna (téhotné, generalizované
otoky, malé déti — zejména do 2 let véku, rychlé zmény stavu aj.)

* eGFR(krea) ™ limity? === ano ===peGFR (cystatin)=== [imity¥®== ano === clearance
kreatininu



28.11.22
metoda 0E:54 referencni meze jednothk.a

224149373

Zena 87 let
Vyska 160 cm, vaha 52 kg

Léci se pro DM IL.typu, hypertenzi,
CHRI

> neni rozdil mezi eGF krea,cystatinC




18.01.23 020223 150223
metoda 11:04 03:04 0214 referenchi meze jednotka
23/89923 23416563 23/22749

« Muz 65 let

« Ca prostaty, metastazy
ve skeletu

« Vyska 180 cm, vdha 82
kg

> rozdil eGF krea,cystatin
C 30-40%




INFEKCE MOCOVYCH CEST

Infekce dolnich mocovych cest
«  Akutni cystitida, uretritida (pdleni pifi moceni, Casté moceni, nuceni na moceni — prikaz leukocyturie

Test Daftum Referencni rozmezi

14.1.2010 23.7.2010 21.1.2011 30.5.2011 21.10.2011 19.1.2012

Jednordzovd moc¢ chemicky

UpH 50 50 50 50 50 6,0 (5,0-6,5)

UCB 1 0 1 0 0 1 (0 arb.j.)

UGIu O 0 0 0 0 0 (0 arb.j.)

UKet 0 0 0 0 0 0 (0 arb.j.)

Ve o) 0 0 0 0 0 (0 arb.j.)

UKrev 2 1 2 0 1 7 (0 arb.j.)

UBIl 0 0 0 0 0 (0 arb.j.)

ULeu 4 4 4 3 1 4 (0 arb.j.)

Uhustota 1,017 1,013 1,019 1,009 1,013 1,017 (1,015-
1,025)

Jednordzovd moc¢ mikroskopicky

Erytrocyty 51-100 0-10 51-100 0-10 0-10 11-50 (0-10/ul)

Leukocyty 250 250 250 51-100 16-50 250 (0=15/ul)



TUBULOINTERSTICIALNI NEFRITIDY

« Muz 80 let, diabetik

« Asi 4 dny horecCky 39st.C, zimnice, tresavka,bolesti v zadech, pdleni a
fezani pri moceni

« Glu 14,4 12,4 13,1 (3,9-5.6 mmol/l)
« Urea 11,4 L&® 19,5 (1,7-8,3 mmol/l)
- Krea 270 194 &) (59-104 umol/l)
« CRP 22 /0 0SSl GFOS o8 (0,0-5,0 mg/l)

+ Mocovy sediment — leukocyturie
- Lécba: hydratace, antibiotika



