Patofyziologie vylucovaciho systému.

Poruchy acidobazické rovnovahy.



Ledviny - k cemu slouzi ?

Vylucovani odpadnich
latek, ale také k regulaci
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Nefron

§ Je zakladni funkcni jednotka ledvin
§ Kazda cast je tvorena bunkami zastavajicimi specifické transportni funkce
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Tri zakladni ledvinné procesy urcujici a
modifikujici slozeni moce
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Struktura Bowmanova pouzdra

Parietal layer of
glomerular capsule

convoluted B




Bowmanovo pouzdro - s glomerulem

N R |
blood
vessel
proximal glomerulus
convoluted
tubule

distal
convoluted
tubule

capillary

urinary pole
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Poskozeni ledvin

* Projevi se
— zménénym pritokem krve
— zménénou funkci glomeruld
— zménénou funkci tubul(

— poklesem vylu¢ovani odpadnich latek
 kys. mocova, kreatinin, mocovina



Nemocl ledvin

Nemoci glomerulu
Poruchy tubulu
Poruchy cévniho zasobeni ledviny

Ostatni - vrozene vady, cysty,
tumory etc.




Glomerularni membrana

Podocyt

Bazalni
membrana
Fenestro-
vany
endotel
Pedikuli

 permeabilita: propousti molekuly Mr< 70 000
* selektivita: nepropousti negativne nabité molekuly



Poruchy funkce glomeruld

Nejcasté)i glomerulonefritidy

— Imunokomplexova
* Imunokomplexy se vychytavaji na bazalni membrané

-----

» Antigeny — léky, alergeny, mikroorganismy
(streptokokova glomerulonefritida)

Ukladani amyloidu — amyloidoza
Vysoky krevni tlak
Nedostatecna perfuze - ateroskleroza
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Ledvinna clearance latky X

e Objem plazmy Uplné ocistéeny za
jednotku casu od latky x.
 Rozmer: objem/cas



GFR

* Velikost GFR je dana:

— Filtracnim tlakem (pomer rozdilu tlak ve vas
afferens a efferens a v BV)

— Permeabilitou glomerularni membrany
— Velikosti filtracni plochy



Stanoveni GFR

 Endogenni latky s konstantni koncentraci
v plazme.
— Plazmaticka koncentrace
— Clearance

e Exogenne podané latky, jejich
koncentrace v plazme postupné behem
vySetreni klesa.
— Clearance



Odhad GFR na zaklade plazmatické
koncentrace latek

« Zavislost mezi plazmatickou koncentraci
a GFR je hyperbolicka

e ,,Okrajové* casti krivky jsou malo
Informativni

e Lépe pouzit vySetreni clearance, které je
presnejsi a ma vetsi vypovidaci hodnotu
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Odvozeni vzorce pro vypocet GFR

e GFxP+T=UxV

e Chceme-li vypocitat GFR musi byt T=0.
Potom plati:

e GFxP=U«xV

e GF =UxV/P




Inulin

e Chceme-li vypocitat GFR, musime zvolit
latku, ktera:
— se bez omezeni filtruje v glomerulech

— nepodléha pritom tubularni sekreci ani
resorpci

« Latka ktera splnuje vySe uvedené, je
INULIN
— tvoren fruktozovymi jednotkami

— vSechno profiltrované mnozstvi se vylouci v
definitivni moci



— A. Inulin clearance = glomerular filtration rate (GFR)

Inulin

Urinary inulin
concentration

rises due to H,0

reabsorption

Amount excreted/time

Urinary inulin concentration
- (urine volume/time) - (filtered volume/time)

No secretion
No reabsorption

Amount filtered/time

<1l

Plasma inulin concentration

U (g/L) - Vu(mLfmin) =P, (g/L) - GFR (mL/min)

'LU

GFR = 5= - Vu (mL/min)
In

GFR = ca. 120mL/min
per 1.73m? body surface area




— B. Clearance levels (1) lower or (2) higher than inulin clearance

Clucose Organic anions or
Amino acids cations (e.g. PAH and
Na*, CI- etc. atropine, resp.)

1 2
Filtration Filtration
+ +
Reabsorption Secretion
Low High
excretion rate excretion rate
S _ & _ Fractional _ FE<1.0 G _ S _ Fractional _ FE>1.0

Gn GFR ~ excretion

Cn  GFR ~ excretion




Nevyhody inulinove clearance

e Nutne zajistit stabilni ¢ inulinu
dlouhodobou infuzi

« Nepriznivy vliv rezidualniho objemu
mocCi v mocovém mechyri

 Slozitejsi je i stanoveni koncentrace
Inulinu



Kreatinin

vznika ve svalech neenzymovou dehydrataci
Kreatinu

DI | pruchodu ledvinou je z 90% filtrovan, z 10%
secernovan do moci tubuly

koncentrace kreatininu v séru je primo imerna
svalové hmoteé organizmu ( a tedy neprimo
zavisla na veku a pohlavi)

intraindividualni kolisani nepresahUJe 10-15%,
hladiny se zvySuji az pri omezeni GFR pod 50%

1 hladiny - po fyzické namaze, pri prijmu
exogenniho kreatininu (maso, masne vyrobky)




Hodnoceni C,,

Ohled na spravné a presné stanoveni S -
kreatininu (Jaffého reakce - Jaffé pozit.
chromogeny - 1 glu, aceton)

podil kreatininu vylucovaného tubuly (zvySuje
se pri poklesu poctu fungujicich nefronu - tzn.
cim mensi GFR, tim méné presné stanoveni
pomoci C,,)

problém s kvantitativnim sberem moci (
nedostatecna spoluprace - deti, stari
nemocni..)

velikost telesného povrchu (korekce na stand.

1.73m?- nemusi odstranit diskrepanci
25-lety atlet x 60-lety obézni muz



Akutni selhani ledvin
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— Anurie, oligurie

Obstruction




Akutni selhani ledvin

e Akutni faze
e Sekundarni faze
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Ethylenglykol - zakladni udaje

Dvojmocny alkohol

Pouziti jako rozpoustedlo, vyroba barevy,
nemrznoucich smeési ( 50% ethylenglykolu )

Malo tékava, vazka kapalina s vuni po
hruskach

Letalni davka cca 100-150 ml roztoku



http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Glykol.JPG

Metabolismus EG

« Ethylenglykol je rychle distribuovan do
celkové télesné vody, neni vazan na

plazmaticke
e Odbouravan

nilkoviny
orevazne v jatrech

alkoholdehyc
a stavelovou

rogenazou na kys.glykolovou
. Oxalat a glyoxalat s

vapnikem tvori krystaly oxalatu

vapenatého



Metabolismus ethylenglykolu




Dusledky intoxikace

Intersticialni otok a dilatace proximalnich i distalnich
ledvinnych tubuld, intersticialni plicni edém, mozkovy
edém

metab.acidoza (kys.glykolova)

cytotox.ucinek (glykoaldehyd)

Exkrece z 20% ledvinami v nezménéné formé, 1% ve
formeé stavelanu



Chronickeé
selhani ledvin

e Snizena vylucovaci
schopnost ledvin

e Vede k celé rade
komplikaci
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Renalni hypertenze

Kidney disease,
e.g. glomerulonephritis

) Renal artery stenosis
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