Tubulointersticialni nefritidy (TIN)

zaneétliva onemocnéni postihujici primarné renalni
intersticium a tubularni bunky

Déleni podle:
= prubéhu - akutni
- chronické

= patogeneze - bakterialni
- abakterialni



i Akutni TIN

s bakterialni = akutni pyelonefritida

= abakterialni:
a) pri toxoalergickém poskozeni léky
b) parainfekéni

c) pri malignitach (lymfoproliferativni onem,
monoklondlni gamapatie)

d) pri metabolickych poruchach (hyperCa,hyperurikémie)
e) pri systémovych onemocnénich (SLE, sarkoidéza)
f) idiopatické




Akutni pyelonefritida (1)

= Vyskyt
- rocni incidence 16/100 000 obyv.
- Castéji u zen ve véku 18-40 let
- dispozice: gravidita, DM, instrumentace moc.cest

= Etiologie
- ascendentni infekce z mo¢.méchyre (E.coli 75%, Proteus
a Klebsiela 10-15%, Staphylokoky a Enterokoky 3%)
- hematogenni pri bakteriemii (Staphylokoky-abscesy,
Pseudomonady-nozokomialni
infekce)




Akutni pyelonefritida (2)

= Diagnostika
- lumbalgie, nauzea, zvraceni, palpacni bolestivost
bederni krajiny, febrilie, nuceni k mikci, bolesti pfi moceni,
v tézkych pripadech urosepse
- leukocyturie, erytrocyturie, mala proteinurie, signif.
bakteriurie (v 75% E.coli), u 20% bakteriemie

s Lécba
- zah3djit hned po odbéru moci a krve na kultivaci
- u vetsiny zpocatku i.v.ATB (betalaktamy,kotrimoxazol,
aminoglykozidy, chinolony)

- nejdrive po 48hodinach prechod na p.o.ATB

- doba léceni 14 dni

- kontrolni kultivace mocCi hned+za 14 dni po ukonceni
|éCby



Akutni TIN pri alergickée -
hypersenzitivni reakci na leky

= Etiologie
- nejcastéji beta-laktamova ATB a nesteroidni antirevmatika (dale
sulfonamidy, allopurinol, metyldopa, kaptopril, thiazidova diuretika...)

= Klinika
- vznik priznakl 5dni az 5 tydnd od expozice
- febrilie, koZzni exantém, artralgie, myalgie, event.pokles diurézy a rozvoj
akutniho poskozeni ledvin

= Diagnostika

- mocovy ndlez malé tubularni proteinurie (tzn.do 1g/den, alfa-1
mikroglobulin, beta-2 mikroglobulin), vzacné nefroticka proteinurie po NSA,
Casto erytrocyturie, eozinofilurie

- v séru retence N-latek, eozinofilie

- zobrazovaci metody — UZ ledvin — mirné zvétseni nebo norm. velikost,
zmeény echogenity

- ledvinna biopsie jenom pfi pochybnostech



ATIN pri hypersenzitivni reakci na leky

= Diferencidlni dg
- akutni tubularni nekroza
- prim a sek.GN (vyraznéjsi mocovy nalez, extrarenalni projevy,
nutna ledvinna biopsie)

m Lécba
- odstranit vyvolavajici faktory
- hydratace, bilance tekutin

VvV eV/

tydny)

= Prognodza
- prizniva, po odstranéni vyvolavajiciho faktoru postupna uprava
ledv.funkci
- rovnéz zavisi na dalsich rizikovych faktorech (vék, pohlavi, DM)



i Chronicka TIN

s bakterialni = chronicka pyelonefritida

= abakterialni:

a) analgeticka nefropatie
b) otrava tézkymi kovy (olovo, rtut, kadmium)

c) vrozené choroby (dfefiova cysticka choroba, houbovita
ledvina)

d) pri metabolickych poruchach (hyperkalcemie, dna, oxaldza,
cystindza)

e) postradiacni nefritis
f) balkanska nefropatie




Chronicka pyelonefritida (1)

= Etiologie
- nejCastéji E.coli, dale Proteus, Klebsiella

= Klinika
- Casto nenapadné priznaky recidivujicich uroinfektl, pribéh zavisi
na predisponujicich faktorech (lithiaza, obstrukce moc.cest, VUR,
abusus NSA) a pridruzenych onemocnénich (DM)

= Diagnostika

- anamnéza recidivujicich mocovych infekci

- moC. nalez malé proteinurie, bez hematurie, ¢asto leuko a
bakteriurie

- v iniciadlnich fazich nalez tubuldrni dysfunkce (porucha koncentr.
event. acidifika¢ni schopnosti ledvin), dale pokles glom.filtrace

- UZ ndlez malé ledviny s redukci klry — Casto jednostranné
postizeni, obraz , kyjovitych kalichG” pfi IVU



Chronicka pyelonefritida (2)

= Diferencialni dg
- jina jednostranna postizeni ledvin (refluxova
nefropatie, vaskularni nefrosklerdza, hypoplazie)
- chron.glomerulonefritida (tézsi glomerularni
proteinurie, bilat.postizeni)

= Lécha
- rezimova opatreni
- resSit komplikujici faktory
- terapie ATB dle aktualniho kultivacniho nalezu,
event.dlouhodoba chemoprofylaxe



Nadory ledvin a nadledvinek

Nadory délime na maligni (zhoubné) a benigni (nezhoubné)
Vlastnosti nadord:
1) benigni
- roste pomaleji
- neprordsta do okolnich tkani
- nevytvari metastazy

2) maligni
- prorista do okolnich tkani
- vytvari metastazy
- roste rychleji

Klinicka klasifikace dle UICC ( Union International Contre La Cancer)
T - rozsah primarniho nadoru
N - urcuje rozsah postizeni regionalnich uzlin
M — urcuje pritomnost i nepritomnost vzdalenych metastaz

tkan Benigni maligni
epitelova adenom karcinom
mezenchymalni (pojivova) osteom ( z kostni tkané)  sarkom

lipom ( z tukové tkané)

myom ( ze svalové tkané)



Nadory nadledvinek

- velmi vzacné
- skladaji se z kdry a drené
- z kliry — vétSinou se projevuje hormonalnim syndromem
( napf.Cushingllv , Connliv syndrom apod.)
- z dreneé (adrenalin) - Feochromocytom
Priznaky feochromocytomu:

- zachvatovita tézce |éCitelna hypertenze spojena s
atakami zarudnuti kdze zvl.v obliceji

Diagnostika: CT, MR

Lécba: odstranéni nadledvinky, event.snaha o hormonalni
blokadu




Grawitzlv nador — novéjsi oznaceni =
RCCC ( renal clear cell carcinoma)

- maligni — karcinom — Ca z jasnych bunék
- tvori se v parenchymu ledviny
- roste pomalu
- nékdy mohou prorUstat az mimo ledviny
- Casto vrista do zilniho systému — metastazy (
plice, kosti, mozek)
Priznaky:
- dlouho Zadné
- hematurie
Diagnostika: sono, CT ( renalni angiografie)
Lécba: nefrektomie (odstranéni ledviny) ¢i resekce —
nyni preferujeme! — tzv.parenchym Setrici operace
chemoterapie, ozarovani




Wilmsutv nador = nefroblastom

- v raném déetském veku

Pfiznaky: - bez pfiznakd, popf. zvétSeni bricha
-velmi zhoubny

Diagnostika: CT, sono

Lécba: komplexni — zacina se chemoterapii a ozarovanim
nadoru , nasledné nefrektomie — poté se pokracuje v
chemoterapii




Nadory mocovodu

+

= Nadory mocovodu - vzacny

= - VetsSinou z metastazy z panvicky
= - priznakem byva hematurie, ucpani mocovodu -
kolika

= Lécba - odstranéni ledviny (nefrektomii) s
mocovodem



i Nadory mocového méchyre

= Nadory z vystelky mocového méchyre

X Benigni = papilom - zavazna prekancerdza, brzy malignizuje

X Maligni = Papilokarcinom

0 Priznaky: hematurie — ¢asny priznak

C Diagnostika: cystoskopie, CT, endoluminarni sono — sonda v moc¢. méchyri
X Lécba — endoskopicka-cystoskopicka resekce

= fotokoagulace nadoru

= pfi prorstani — resekce celé stény — totalni cystektomie a enterourostomie do
strevni klicky se implantuji mocovody

= chemoterapie

= radioterapie



‘L Nador mocové trubice

= - papilom
= - papilokarcinom
= - vzacna lokalita




Nadory prostaty

- nador zlazek - myadeom prostaty (hyperplazie)
- benigni — leiomyom — vzacny
- maligni = karcinom prostaty — v CR velky nardst
Priznaky — poruchy evakuace moci
Dg.- punkce prostaty (pres perineum) pri zvys.PSA v krvi
- nutné rozlisit zda je nador hormonalné ovlivnitelny i ne— podle toho
nasledna lécba
Lécba — endoresekce — pri Spatné evakuaci moce
- u_ hormonalné ovlivnitelnych — nutno zrusit vliv testosteronu — kastrace
- U hormonalné neovlivnitelnych — chemoterapie
- radioterapie / proton.x klasicka /
- prostatektomie / i robot./




Nadory penisu

- vzacneé
- kondylomata acuminata — prekanceroza virové etiol.-tzv.ficky
- pti | hygiené, pohlavné prenosné
- lokalni dermatol.lé¢ba event.chirurg.reSeni
- karcinom - zacina jako vridek
- Lécba — amputace penisu ( ¢ast Ci cely)
- chemoterapie, radioterapie




Nadory varlat

seminom — ze semenotvornych bunék
nedeéld zadné potize, pouze zména velikosti, tvaru varlete
citlivé na zareni
léCba — odstranéni varlete, radioterapie
teratomy — nadory rizného slozeni
- pfiznaky- zvétsSeni, nejsou citlivé na zareni, metastazuji do uzlin
- |é¢ba — odstranéni varlete a rozsahlé lymfadenektomie
- chemoterapie




Osetrovatelska péce

Predoperacni péce:
14 dni pred vykonem u planovanych vykonl — interni vysetteni,
odbéry biochemického a hematologického vysetieni krve, mo¢ a sediment, RTG S+P, EKG)
podani ATB ( jako antimikrobidlni profylaxe )
- den pred operaci lehka strava, eventuelné tekuta, pred vykonem 8 hodin lacnéni
klyzma ( podle zvyklosti oddéleni)
oholeni mista operacniho pole
prevence TEN — bandaze DKK, heparinizace
hygienicka Cistota, sundat Sperky, odlakovat nehty, operacni obleceni
premedikace podle anesteziologa, eventuelné jiné dalsi vysetreni
Pooperacni:
uloZeni na JIP 1GZko oddéleni, sledovani fyziologickych funkci dle stavu nemocného
- sled. operacni rany, odvod z drenl
- pri bolesti aplikujeme analgetika
- péce o vyprazdnovani
- péce o vyzivu — parenteralni, postupné stejnou jako pred operaci
- stehy ex podle |ékare



