NEFROLOGIE |

Sarka Dolezalova

Klinika détského a dorostového
Iekarstvi VEN a 1. LF
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2. Infekce mocCovvch cest \—
- FYSETREN] g
3. Glomerulonefritis iy -

4. Chronicka renalni insuficienc/ NN
-

-




Calyces

Renal artery 3 - ..'Z Renal

pelvis
Renal vein

Medulla
Ureter

Cortex FADAM.




Anamnesa v nefrologii

* NO : subj.ptiznaky, TT ?, barva + event.
zapach moce, respiracni infekt v anamnese

* OA : recidiva obtizi, jin¢ zakladni
onemocneni - Imunosuprese ?

* RA : vyskyt anomalii urotraktu, rec. IMC,
litiaza, hematurie, CHRI, porucha sluchu




Chemicke vysetieni moce
VySettovani proteinurie

1. Semikvantitativné z 1 porce - papirkem, kyselinou
sulfosalicylovou 10 gtt do 2 ml moce (5 stupnu )

2. Kvantitativné ze sbéru moce

normalni (=4 mg/hod.m2 =96 mg/den/m2)

nefroticka (=40mg/hod.m2 =960 mg/den.m2)

3. Kvalitativné - ELFO mocovych bilkovin -
glomerularni - selektivni (11 alb/glob), neselektivni
tubularni (mikroproteiny)



Chemicke vysetieni moce

Pritomnost krevniho barviva -peroxiddzovar.:
1. Erytrocyturie
2. Hemoglobinurie - hemolyza
3. Myoglobinurie - myopatie, rabdomyolyza

Glykosurie :
1. Hyperglykemie > 10 mmol/l
2. Normoglykemie - tubulopatie ( porucha
reabsorpce glukozy)
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Chemicke vySetreni moce




Mikroskopicke vysetieni moce

VySetieni mocoveho sedimentu :

centrifugacni metoda - 10min pri 20000tackach/min,
vySetieni pri zvétSeni 450x ( dle laboratofe)

erytrocyturie / ul

leukocyturie [ ul

cylindriuire - valce, odlitky tubula

(hyalinni, granulovan¢, bunécn¢)




Mikroskopicke vysetieni moce

Kvantitativni hodnoceni :
Addistv sediment - za 24 hodin - obsolentni !
do 2 mil. Ery, 4 mil leuko, 100 tis valcu
Hamburgriv sediment - za 3 hodiny
erytrocyty do (35/s)
leukocyty do (70/s)
valce do




erytrocyturie

Mocovy sediment




Mocovy sediment - leukocyturie




Mikroskopicke vysetieni moce

Kvalitativni hodnoceni erytrocyturie :

hodnoceni ve fazovém kontrastu - erytrocyty s

deformovanym povrchem castéji glomerularniho ptivodu

glomerularni poskozenych ery
neglomerularni poskozenych ery

(,,pucici® erytrocyty s vybézky
BM) > 10% - jasn¢ svéd¢i pro glomerularni
puvod '
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Mikrobiologicke vySetifeni moce

Signifikantni (vyznamna) bakteriurie :
= vyskyt vice nez 100 000 ( 10°) mikrobu

v 1 ml moce ziskané technikou stredniho
proudu

Spravny odbér !! :

+ zabranit kontaminaci

odb¢r stifednim proudem, cévkovanim
suprapubickou punkci



Mikrobiologicke vySetfeni moce
- Kriteria bakteriurie

Stredni proud Ceévkovana mo¢

e suspektni 10 4 e suspektni 10 3

* nevyznamna * nevyznamna
<104 < 103



Bakteriologicke vySetieni moce

Bacterial culture




Funkc¢ni vySetieni ledvin

Fyziologicka uloha ledvin :

1. Regulace objemu a sloZeni télesnych
tekutin (vyluCovaci, koncentracni a
acidifikacni schopnost ledvin)

2. Endokrinni funkce - erytropoetin,
vitamin D3, systtm RAA



Parametry diuresy

< 0,5 ml/kg.hod
05-
> 2 000 ml/m2.den

(cca 2x obvyklé diuresy)
Orientacni hodnoty diuresy dle véku:

novorozenec 50-300 ml, kojenec 350-550 ml
5-9 let 500-1000ml, 10-15 let 700-1500 ml




VysSetreni glomerularnich funkci

S-kreatinin :

- produkt svalového energetickeho metabolismu (dehydrataci
Kreatinu)

- intraindividualni kolisani pri télesné namaze a dle pfijmu
exogenniho kreatinu (masné vyrobky)

S- Cystatin C . zavisi pouze na GF

VVVVV

dehydrataci !!)



VysSetreni glomerularnich funkci

Renalni clearence = objem plasmy, ktery byl ledvinami od
urcité latky ve sledované Casove jednotce oCiStén

VysSetieni clearence kreatininu ze sbéru moce:

(umol/l) (ml/s)
GF (ml/s) _

(umol/l)
Korigovand GF (ml/s/1,73 m?)

Kojenci: 1,05-1,52 ml/s
Batolata: 1,23-1,97 ml/s
Skolni déti : 1,57 - 2,37 ml/s




VysSetreni koncentracni funkce

v tubulech zpétna resorpce 97-98% glomerularniho
filtratu !!!

1. U-osmolalita ranni moce >

(=mnozstvi/pocCet osmoticky aktivnich latek)

2. U-specificka hmotnost >

(=véha castic)
3. koncentracni pokus s vasopresinem (v 21.00

hodin dle véhy, do rdna bez tekutin, v 7.00 se vymo&i ) —> U.osmo
> mmol/kg



Sonograficke vySetreni ledvin
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Sonograficke vysetieni ledvin
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Sonograficke vysSetreni ledvin

Megaureter

Megaureter s hydronefrozou




Sonograficke vySetreni ledvin
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Sonograficke vySetieni ledvin
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Nefrokalcinoza




Mik¢ni cystouretrografie ( mCUG )

VUR Ldx. I. st sty



Mik¢ni cystouretrografie ( mCUG )

VUR l.dx. IV. st



VU - i.v.vyluCovaci




Dynamicka scintigrafie ledvin

 DTPA (vyluCovana glomerularni filtraci)

« MAG-3 (vyluCovana tubuldrni sekreci)

Hodnoceni : glomerularni funkce

event. mira obstrukce

(kitvka nema sinusovy tvar)
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KA-Tc=99m 24-Mar-2005
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Staticka scintigrafie ledvin

= Tc-dimerkaptosukcinat (DMSA), vylucovan
GF, po 2 hodinach vychytavan v
tubuldrnich bb.

Indikace :

 prukaz infekcni leze pt1 ak.1 chronicke PNF
 prukaz refluxové nefropatie
* relativni funkce ledvin, afunkce ledviny

e abnormni ulozeni a tvarové anomalie



DMSA scan — refluxova nefropatie




Osnova prednasky

1. VySettovaci metody v nefrologii

. =

3. Glomerulonefritis — IMC_

nce -

4. Chronicka renalni insuficie




Infekce mocCovych cest (IMC)

= pritomnost infekcniho agens v
uropoetickem traktu (uretra, moCovy
meéchyt, mocCovod, panvicka ledvinna,

ledviny)

Signifikantni (vyznamna) bakteriurie - vyskyt
vice jak 100 000 (10 na 5) mikrobu v 1 ml
moc1 ziskané technikou stredniho proudu




Vyskyt IMC v détské populaci

2.-3. nejCastéjSi onemocneéni po respiracnich
chorobach v ramci PLDD

do 6 mésicu véku prevazuji hosi,

pak divky 9-10 : 1

3-6% divek, 1-2% chlapcu prodéla IMC

v dialyzaCné transplantacnim programu

chronicka pyelonefritis (refluxova
nefropatie) tvori 20% diagnos



Terminologie IMC

 Infekce dolnich mocCovvch cest

- akutni cystitis
- chronicka cystitis - rizikove faktory
- (asymtomaticka bakteriurie)
- uretritis (STD )
* Infekce hornich mocovych cest

- akutni pyelonefritis - akutni bakterialni
tubulointersticialni nefritis

- chronicka pyelonefritis - refluxova nefropatie



Infekce mocCovych cest (IMC)

* Primarni - bez morfologickych a funk¢nich
poruch odtoku moci

* Sekundarni - j1z postizeny uropoeticky
system - VUR, obstrukCni uropatie,
dysfunkce DMC, neurogenni mocovy
meéchyt




Etiologie u IMC

Proteus 10 - 15%
Enterococus 5-10%
Klebsiella

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococus



Patogeneze IMC

« Hematogenni cesta - novorozenecky veék

* Ascendentni cesta - v ostatnich vékovych
skupinach - fekalni a periuretralni flora

111 Obstrukce - 1
11 Hygiena !!!



Rizikové¢ faktory uroinfekce

obstruk¢ni uropatie primarni 1 sekundarni
urologicka intervence

urorolitiaza

pocatek sexualniho zivota u divek
té¢hotenstvi

Imunosuprimovani pacienti

diabetes mellitus



Klinicke priznaky akutni
pyelonefritis (PNF)

horecka (N

moceni dysurie +/-
polakisurie +/-,
sekundarni enuréza

celkové projevy bolesti biicha
lumbalgie
tapottement+
celkova alterace




Klinicke priznaky akutni
pyelonefritis (PNF)

horecka

moceni

celkové projevy

T

zapach moce,
skvrny na plenach

nausea, zvraceni
necharakteristické
ptiznaky
(drazdivost,
odmitani piti)

T

dysurie +/-
polakisurie +/-,
sekundarni enuréza

bolesti bricha
lumbalgie
tapottement+
celkova alterace




Klinicke priznaky akutni

horecka

moceni

celkové projevy

+/-, hypotermie

zapach moce,
skvrny na plenach

sepse
protrahovana
hyperbilirubinemie

T

zapach moce,
skvrny na plenach

nausea, zvraceni
necharakteristické
ptiznaky
(drazdivost,
odmitani piti)

pyelonefritis (PNF)

T

dysurie +/-
polakisurie +/-,
sekundarni enuréza

bolesti bricha
lumbalgie
tapottement+
celkova alterace




Klinicke priznaky akutni

horecka

moceni

celkové projevy

+/-, hypotermie

zapach moce,
skvrny na plenach

sepse
protrahovana
hyperbilirubinemie

T

zapach moce,
skvrny na plenach

nausea, zvraceni
necharakteristické
ptiznaky
(drazdivost,
odmitani piti)

pyelonefritis (PNF)

T

dysurie +/-
polakisurie +/-,
sekundarni enuréza

bolesti bricha
lumbalgie
tapottement+
celkova alterace




Kriteria pyelonefritis (Jodal

e bakteriurie vice nez 10 na 5

 Tnad 38,5stC

« FW > 30/hod

e CRP > 30 mg/l

11 Alespon 3 kriteria - vZzdy bakteriurie !!

snizeni koncentracni schopnosti
ev. akutni DMSA scan



Dalsi laboratorni nalezy pri PNF

* Leukocytoza

 Mala hematurie a proteinurie
e Snizeni U-0smo a U- sp. hm




Komplikovana (atypicka) akutni
pyelonefritis

* non E.coli etiologie

 septicky prubch

o recidivy IMC

 nalez na USG suspektni z VUR - asymetrie

velikosti ledvin, dilatace k.p.s.
(intermitentné se ménici)

e + RA stran VUR




Klinické priznaky akutni
cystitis

subfebrilie
dysurie, polakisuire, nykturie
sekundarni enuresa

makroskopicka hematurie



Odbér moci k
bakteriologickému vySetreni

FalesSn¢€ positivni bakteriurie x negativni
bakteriurie pi1 jasné uroinfekci

e Pokud mozno NE !!! do sbérnych sacku !!!
e stredni proud
e cevkovana mocC

 suprapubicka punkce



Terapie- obecné postupy

dusledna hydratace !!! - v€as KI

vetsi ztraty tekutin ( zvracenti, febrilie ) +
snizena koncentraCni schopnost !, snizeni
toxicity ATB

pravidelna mikce - event. I derivace m.m.
pravidelna defekace

antipyreticka terapie



ATB terapie u ak.pyelonefritis

e Amoxicilin+clavulonat

» Cefalosporiny 2. a 3. generace — cefuroxim,
ceftriaxon, cefotaxim, ceftazidin

« Aminoglykosidy — nefrotoxicita
111 ototoxicita

celkova delka 1ecby 10-14 dnu
1.v. aplikace u kojencu, septickych stavu a zvraceni,
po poklesu T a pf1 negativni BU mozno dokoncit p.o.



Dalsi postup u déti s PNFE

u vSech SONOgraficke vySetreni urotraktu

u pacientu s komplikovanou akutni PNF —
MCUG k vylouc¢eni VUR

pi1 potvrzeni VUR — DMSA scan po 6
mesicich

pacienty s nekomplikovanou 1 atakou
akutni pyelonefritis — konzervativni postup




Terapie akutni cystitis

nitrofurantoin
trimethoprim

co-trimoxazol =
sulfomethoxazol/trimethoprim

(chinolony)



Z.aver

* spravna !! a v€Casna diagnoza IMC

» odhaleni event. vrozen¢ vady uropoetickeél
traktu

 dalSim postupen predejit rozvoji chronicke
pyelonefritis a chronicke renalni
Insuficience
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» Glomerulopatie - heterogenni skupina
nemoci s postizenim glomerulu

a) primarni - 1solovan¢ postizeni ledvin
b) sekundarni - postiZzeni glomerulu

projevem napr. metabolického (diabeticka
NP) ¢1 genetickeho (Alport.sy.)onemocnéni

« Glomerulonefritidy - glomerulopatie
vznikajici v dusledku aktivace

imunopatologickych mechanismu, se
zanctlivymi zménami v glomerulech



D¢leni glomerulonefritid

1. Morfologicke déleni
2. Déleni dle klinického prib&hu

3. Dle imunopatologickeho
mechanismu

4. Syndromologické déleni



Morfologicke déleni glomerulonefritid

1. Malé abnormity glomeruli (,,minimalni l¢ze*)

2. Fokalni (néktere gly) €1 segmentalni ( néktere kapilarni
klicky) poSkozeni

3. Difuzni glomerulonefritidy vice nez 70% glu

a) neproliferativni - membrandzni GN

b) proliferativni ( zvySeni poctu bb. v glomerulech)
- endokapilarné proliferativni (APSGN)
- mezangioproliferativni (IgA)
- memranoproliferativni + nefropatie

denznich depozit
- extrakapilarni GN (RPGN)



Dé¢leni dle klinického prubéhu

1. Akutni glomerulonefritida

nahly vznik a rychly ustup priznaku

2. Rychle progredujici glomerulonefritida (RPGN)

prub¢h s progresi tydnu az mésicu do renalni insuficience,
charakteristicka extrakapilarni proliferace
srpky vice nez 70%

3. Chronicka glomerulonefritida — progrese béhem let




Déleni GN dle
etiopatogenetickcho mechanismu

Glomerulonefritida - glomerulopatie, vyvolana aktivaci
imunopatologickych mechanismu

1. Protilatkové GN - 5% u dospélych a 2% u déti
vazba autoprotilatek na antigen GBM - linearni IF
( Good-Pastuer.sy.- RPGN) - ¢asto zavazny prabéh

2. Imunokomplexové GN - granularni IF, poSkozeni
glomerulu

imunokomplexy Ag x protilatka - v cirkulaci nebo lokalné



Renalni syndromy

— hematurie (makro 1 mikro), hypertenze, edémy
— proteinurie (stfedni), renalni selhani
(APSGN, RPGN, membranoproliferativni GN, IgA GN)

— proteinurie >1g/m?24 hod
— hypalbuminemie < 25 ¢/l
(MCD, FSGS, membranozni GN, IgA GN)



Priciny NSy dle véku

Other
proliferative

Minimal
changes

All 5 1015 20 30 40 50 60 70 80 All
children Age at onset of NS adults




Akutni glomerulonefritis

* Oboustranne¢ nahle vzniklé onemocnéni
ledvin, charakterizované histologicky difuzni
endokapilarni proliferaci

» vyskyt - ve vyspelych statech 10% vsech GN
a incidence stale klesa !! x rozvojove zemé,
pievazuje détsky veék - vznik mezi 5. - 12.
rokem, hos1 : divky =2 :1




Akutni glomerulonefritis - etiologie

 bakteridlni infekce -
(nefritogenni typy),
stafylokokova infekce, pneumokokova
pneumonie

» virové infekce - hepatitis B, EBV, varicela/zoster virus,
coxackie

 parazitarni infekce - toxoplasmoza, malarie
= imunokomplexova GN




Akutni glomerulonefritis - prub¢h

Klinicke priznaky po
1- 2 tydny po tonsillitis
3- 6 tydnu po pyodermii

Dif. Dg. !!: ,, synfaryngick4 hematurie ,,
IgA nefropatie
Henoch-Schonleinova purpura

Alportiv sy., Sy. tenkych membran

akutni exacerbace chronické GN



Akutni glomerulonefritis — prubch

Akutni nefriticky syndrom :

1. makroskopicka (az barva ,coca-coly*) C1
mikroskopicka (ery > 5/

2. (primérni retence vody a Na v ledvinach pii | GF)

3. ( hypervolemie)

4. (1 GF)

proteinurie - mala nebo stiedni

Oligosymtomatickeé formy — prevazuji !!!

Nefroticky sy. — vyjimecné u 3% pacientli




Akutni poinfekéni GN - laboratof

* Vzdy hematurie - makrohematurie do tydne
odezni, mikrohematurie pretrvava nékolik
mésicll po odeznéni akutni ataky

* proteinuire - mala az stfedni , v prvnich
tydnech ustupuje

komplementu (u 95%
nemocnych) - do 8 tydnu normalizace !!!

e zvySeni ASLO

* retence dusikatych metabolitt, snizeni GF



Histologicke vySetreni pr1 akutni
GN

Indikace - pouze pfi pochybnostech 0 dg.

oligurie dele nez 7 dnu, susp. RPGN,
pretrvavani snizeni C3 d¢le jak 8 tydnt

Opticka mikroskopie : endokapilarni
proliferace, proliferace mesangia,
intersticialni edem

Imunofluorescencni vys. a ELMI : granularni
depozita C3 a IgG difuzné, nejC.
subepitelialné










Akutni poinfekéni GN - terapie

» Rezimova opatieni - klid na luzku

 Dietni opatfeni - omezeni soli,
event. tekutin

» Farmakologicka terapie — ATB ?,
diuretika, antihypertenziva, !!! ne
kortikoidy !!!




Patologie

Anamnéza
Klinika

Mocoveé nalezy

Funk¢ni vySetteni

Zobrazovaci metody

elonefritis x APSGN




Patologie

Anamnéza
Klinika

Mocoveé nalezy

Funk¢ni vySetteni

Zobrazovaci metody

elonefritis x APSGN

Bakterialni zanét diené

Sterilni zanét glomerul




Patologie

Anamnéza
Klinika

Mocoveé nalezy

Funk¢ni vySetteni

Zobrazovaci metody

elonefritis x APSGN

Bakterialni zanét direné
(rec. IMC ?)

Sterilni zanét glomerul

angina, impetigo




Patologie

Anamnéza
Klinika
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Patologie

Anamnéza
Klinika

Mocoveé nalezy

Funk¢ni vySetteni

Zobrazovaci metody

elonefritis x APSGN

Bakterialni zanét direné
(rec. IMC ?)

febrilie, lumbalgie,
bolesti biicha, dysuire

sign. bakteriurie

leukocyturie,
(hematurie)

koncentraéni fce U

postizeni jedne ledviny
(USG, DMSA scan)

Sterilni zanét glomerul
angina, impetigo
hypertenze, otoky

makro nebo
mikrohematurie, event,
mala proteinurie

glomerularni filtrace U

symetrické
glomerularnich fci
(DTPA, MAG-3)
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Mocové nalezy
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Terapie

Prognoza

| GF — retence H20 a
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5.—12. rok
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Hematurie ++++

l

diuretika, ACEil,
V-PNC

dobra

atickeho NS




Pat.-fyziol

Vék

Anamneza
Klinika

Mocové nalezy

Glomerul. fce
Terapie

Prognoza

atickeho NS

| GF — retence H20 a | onkot. tlaku — tunik
soli — oligurie + tekutin do interstitia —
edémy oligurie + edémy

5.—12. rok 3. —6. rok

tonsillitis, impetigo respiracni infekt
T TK, otoky N TK, otoky ++
Hematurie ++++ Proteinurie ++++

! normalni

diuretika, ACEi, kortikoidy
V-PNC

dobra Casté relapsy




Chronicke glomerulonetritis

= chrakterizovany pomalou (roky trvajici),
1éCebné Spatné ovlivnitelnou progresi

* Mezangioproliferativni GN

 Membranoproliferativni GN

e Membranozni GN



Chronicke glomerulonefritis -

Klinika

Hematurie ( HU) mikroskopicka, ataky
makroskopicke HU pfi1 infektu

Progredujici proteinurie (PU)
Proporcionalni nalezy HU + PU
Hypertenze 11!

Otoky

Porucha rustu (v pripadé CHRI)




1gA nefropatie

— mezangioproliferativni glomerulonefritida, charakterizovana

poruchou metabolismu IgA a ukladanim jeho depozit v
mezangiu glu

Vyskyt : nejCastéjsi glomerulopatie - 25% vSech histol.
overenych GN

nejcastéji zacind mezi 10 - 30. Rokem
muzi : Zeny =2-6:1

Déleni : 1. primarni IgA nefropatie = Bergerova choroba

2. se systémovymi projevy = Henoch- Schonleinova
purpura (IgA vasculitis)
3. sekundarni - pfi jaterni cirhoze, chronickych

respiracnich a GIT onemocnénich (Crohnova ch.,

colitis ulcerosa), SLE typ II, AIDS, TBC, paraneoplasticky, psoridza



1gA nefropatie - klinicky pribéh

 ojedin€la ataka nebo rekurentni
makrohematurie pri infektech

* asymtomaticka intermitentni nebo trvala
mikrohematurie

 nefroticky syndrom

* akutni nefriticky syndrom

» ASL, rychle progredujici GN
* CHRI



IgA nefropatie - laboratof

» ZvySeni IgA - pouze u 30-50%
pacientu

e event. spec. IgA proti
potravinovym alergenum



IgA nefropatie - histologické nalezy

* Optickd mikroskopie - proliferace
mezangia - stadia I. - V. dle WHO
(minimalni zmény - fokalnésegmentalni
GN- difuzni sklerozujici GN)

» Imunofluorescence - vzdy . = & .
depozita IgA v mezangiu , R

zaroven C3, IgG, IgM R 7






IgA nefropatie - prabéh a progndza

10 - 25% - moZna spontanni remise,
pravdépodobna spiSe u pacientu s
1solovanou hematurii

10 - 25% - stacionarni nalez
25-50% - pomala progrese do CHRI

Neprizniva prognosticka kriteria :

muzske pohlavi, velka proteinurie,

Y N/

biopsii (extrakapilarni proliferace)



Cile 1é¢by :

« 1. Omezeni antigenni expozice - dusledna lecba
infektu,eradikace fokusu (AT, TE, stomatologicky
fokus?), omezeni potravinovych alergenu ?

e 2. Ovlivnéni imunol. odpovédi a zanétlivych
projevu - kortikoidy, cyklofosfamid,
cyklosporin A, azathioprim

e 3. Ovlivnéni progrese poskozeni glomerulu -
sniZzeni proteinurie - ACE 1!! | antikoagulacni a
antiagregacni terapie




Ostatni chronicke GN

Membranoproliferativni GN : muze zacit

priznaky akutniho nefritického sy. nebo

probiha od pocatku chronicky, v laboratori
komplementu

Membranozni GN : zac¢ina az v adolescenci,










Rychle progredujici glomerulonefritis

Heterogenni skupina postizeni glomerulu, pro které je
charakteristicka

(tydny az mésice) a Y
glomerulech , klinicky
Vyskyt : 1-2 % vSech GN u déti

Déleni : dle imunofluorescen¢niho nalezu

granularni IF - poinfek¢ni, systémové choroby, komplikace primarnich
chronickych GN
linearni IF - anti GBM nefritis - Goodpasturetiv sy.

pauciimunni IF - ANCA+ nefritidy - Wegenerova granulomatoza,
polyarteritis nodosa









Dif. dg. hematurie
(=erytrocyturie [ul)

1.Prerendlmi : hemokoagulacCni poruchy
vrozen¢ 1 ziskané (Pelentan, ACP)

2. Renalni - a) glomerularni ;: GN akutni 1
chronické, hereditarni nefropatie (Alport sy,
benigni famiarni hematurie)

b) neglomerularni . pyelonefritis,
Tkalciurie, nefrolitidza a nefrokalcindza

c) tumory - Wilms, karcinom

3.Postrenalni : cystitis, urolitiaza, uraz



Osnova prednasky

T

1. VySettovaci metody v n& N

2. Infekce moCovych cest 'Q

3. Glomerulonefritis V- -




Chronicka renalni insufucience

= stadium chronickych renalnich onemocnéni, kdy
funkce ledvin klesne na takovou uroven, ze
dochazi k vyraznym zménam ve slozeni ECT a

zmeénam v metabolicko-endokrinni funkci ledvin
(renin, EPO, vitamin D3)

Chronicke renalni selhani = ledviny ji1z nejsou
schopny ani za basalnich podminek, na
dietoterapi a medikamentosni terapii udrzet
normalni slozeni vnitiniho prostiedi




Etiologie CHRI v détskem véku

1. Vrozena onemocneni
a) VV anomalie ledvin- VUR nefropatie,

hypodysplasie, chlopen zadni uretry
b) hereditarni nefropatie - Alportuv sy.,
juvenilni nefronoftyza, polycysticke
choroby ledvin (AD a AR)
2. Ziskana onemocnéni - glomerulonefritis
chronicke (IgA, SLE), RPGN




Stadia CHRI

1. stadium : GF> 20% - klinicky ¢asto némé

2. stadium : GF 5-20% — anémie,
metabolicka acidoza, nauzea, zvraceni,

hubnuti, neurologicke priznaky, znamky
renalni osteodystrofie,

3. stadium : GF < 5% - oligurie, hypertenze,
otoky, hyperkalemie !l =

chronickeé renalni selhani




Laboratorni zmény v CHRI

zvySeny kreatinin, urea, kyselina mocova

hyperkalemie X hypokalemie : arymie, zastava
srdeCni !!!, hyponatremie

anemie : snizeny EPO, snizené pfezivani ery

metabolickd acidoza : ztraty bikarbonatu,
nedostatecna sekrece H*

renalni osteodystrofie : retence P + U vtaminu D3
—=sek. hyper PTH =osteomalacie, osteoporoza




Klinicke priznaky v CHRI

polyurie x oligurie

unava, nechutenstvi, zvraceni

kardiovaskularni priznaky - perikarditis,

pruritus

necitlivostna STH

osteodystrofie,



Farmakoterapie CHRI

regulace prijmu tekutin dle diuresy
diuretika

antihypertenziva

bikarbonat, citraty

calcium, 1,25- dihydroxy-cholecalciferol
erytropoetin

(nizkobilkovinna dieta ) — u déti ne



Ocistovaci metody

* peritonealni dialyza
* hemodialyza

J

Transplantace ledviny




Dékuji za pozornost ...




