LEDVINY



Nefron

Distalni tubulus

Glomerulus
Peritubularni kapilary
Bowmaniv vacek
Arteria aﬁer&ns y x“: ;
ﬁtl'-?a .
7 |
Arteria efferens ‘ _;Ew 1-' ﬂ‘“\
> f L
k{ vy Arteria
< =
i _ arcuata
3 v : III |
|. I: ; —c
Smér toku krve :“ —- i—h-
' Vena [
S e 'arcuatal';_]
Proximalni .
tubulus | | . -
N/ o
Sbéraci kanalky

(Tubuli
coligentes)



— vyluCovani odpadnich latek
— stalosti vnitrniho prostredi
metabolismus vody, iontl, osmolality, ABR
- renin-angiotenzin

- erytropoetin



Vysetreni moce
Biochemicke

> pomoci diagnostickych prouzku




Diag. prouzky pro chemické vysetreni

Krev - erytrocyty; hemoglobin
leukocyty

nitrity

bilkovina

pH
Hustota

glukoza; ketony; bilirubin; urobilinogen



Morfologicke

mikroskopie mocoveho sedimentu

flow cytometrie

prima digitalni mikrofotografie

mikroskopicka digitalni fotografie
centrifugace
sedimentace
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Mikroskopickeé vysetreni moci (mocovy sediment)

erytrocyty
leukocyty
epitelialni bunky (kulate, ploché)

nadorové bunky

hyalinni
granulované
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mocovina
kreatinin

Kys. mocova



S-mocovina
2,6 - 8,3 mmol/L

S-kreatinin
60 -100 pmol/l M
50 - 90 pumol/L 7

S-kyselina mocova
200 -420 pmol/l M
140 -340 umol/L 7



(konecny produkt metabolismu bilkovin, AK)

R—(ﬁ—COOH < R-C!l - COOH
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Stavy spojené se zvysenou kocentraci mocoviny

>

v krevni plazmeé

vysoky privod bilkovin v potrave

vysoky katabolismus bilkovin

zahusteni vnitrniho prostredi pri dehydrataci
snizeni glom. filtrace z extrarenalnich pricin

> renalni insuficience



>

>

hyperhydratace

proteinova malnutrice

jaterni selhani



Koncentrace v séru zavisi na:

e tvorbé kretininu ve svalech

* glomerularni filtraci v ledvinach



Konecny produkt metabolismu purint
(adenin, guanin)

Hyperurikemie

Akutni zachvat dny

Zvyseny prijem purinu v dieté (vnitrnosti v dieté)
Snizené vyluCovani kys.mocove pri renalni insuficienci
Masivni rozpad bunek (myeloproliferativni choroby pri
chemoterapii)



glomerularni filtrace (GF)

koncentracni schopnost ledvin



Glomerularni filtrace (GF)

Kreatininova clearance

1,1 - 2,3 ml/s



Glomerularnir filtrace (GF)

MDRD

Modification of diet in renal disease

eGF = 515,3832 * (S-Creat) 1194, age0203* 1,000 (muzi)
* 0,742 (zeny)



Glomerularni filtrace (GF)

CKD-EPI

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration

eGF = 2.35 * (S-Creat/79.6)1-209* (0.993)29¢  (muzi)
eGF =2.40 * (S-Creat/61.9)1-209* (0.993)age  (zeny)

(*1.159 Cernosi)



Glomerularni filtrace (GF)

CYSTATIN-C

VSechny jaderné bunky v téle produkuji Cystatin C
(cysteine proteinase inhibitor; protein 13,3 kDa)

CysC se volné filtrujem pfes glomerularni membranu

Serova koncentrace Cystatinu C zavisi
vyhradneé na GF



Glomerularni filtrace (GF)

CKD-EPI

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration

eGF = 2.217 * (S-CystC/0.8)-0499 * (0 996 )age (muzi)

*0.932 (women)



Koncentracni schopnost renalnich tubuli
je zjistovana pomoci adiuretinového testu

Dve kapky adiuretinu jsou aplikovany intranasalne
MocC je potom sbirana v hodinovych intervalech (5h)
ve vzorcich mocCe je mérena osmolalita

vek osmolalita moc¢1 (mmol/kg)
15-19 1090

20-29 1030

30-39 970

40-49 910

50-59 850

60-69 800



Prerenalni
SniZeni intravazalniho objemu
(akutni krvaceni, akutni srdecCni selhani, sepse, sok

Renalni
Akutni tubularni nekréza (léky)
Tézka hemolyza, svalové poskozeni-crush syndrom

Akutni intersticialni nefritida

Postrenalni
Obstrukce vyvodnych mocovych cest



prerenalni renalni
U-Na (mmol/l) <20 > 30 (70)
U-osmolalita > 400 < 350 (blizko S)

Renalni indexy

U-urea / S-urea > 10 <5
U-kreat/S-kreat > 20 <15
U-osm / S-osm > 1,5 <1,0




Diferencialni diagnoza akutni a chronicke renalni insuficience

akutni chronicka
S-urea tt |t
S-kreatinin t 4414
B-hemoglobin N i
S-anorg. P } 4
S-kalcium N {




Laboratorni indikace k hemodialyze

S-kalium >6.5 mmol/l
S-urea >30 mmol/l
S-kreatinin > 1000 umol/I
Anurie > 3-5 days

Zavazna metabolicka acidoza
Hyperhydratace s kardialni infuficienci



PROTEINURIE

> 150 mg / 24 hod.

Plazmaticka koncentrace bilkovin 60-80 g /L
(Selektivita glomerularni membrany)



Selektivita glomerularni membrany

Glomerularni membrana
_ filtrace

° @) :. ‘ <:| filtracni tlak

'roximalni tubulus
n aktivni transport-resorpce




prerenalni
renalni

postrenalni



prerenalni over-flow lehké tetézce «, A
selektivni albumin...transferin

glomerularni

o neselektivni  albumin...transferin...
renalni

tubularni a, a B, mikroglobulin

postrenalni z&nét modovych cest a , makroglobulin






prerenalni

renalni

postrenalni

over-flow

glomerularni - selektivni

glomerularni - neselektivni

tubularni

(zanét mocovych cest)

lehké Fetézce k, A

albumin....... transferin

albumin....... transferin....lg

a, a B, mikroglobulin

a , makroglobulin
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Albuminurie

> 30 mg /24h
ACR (albumin creatinine ratio)

Riziko diabeticke nefropatie u diabetikt



