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Metabolismus vody a ledviny

70-leta zena nalezena po trech
dnech v bezvedomi

» 70-leta Zena byla prijata na oddéleni terminalni péce
po masivnim krvaceni do mozku. Dcera ji nasla lezet
v jejim domku, kdyz tfi dny nezvedala telefony.
V domku bylo teplo, takze pani neprochladla.

« Fyzikalni vysetreni: Pacientka je v bezvédomi,
dehydratovana. Ma Kussmaulovo dychani.

 Elektrolyty v plazmé a moci:



70-leta zena

Plazma Norma

Na 137 mmol/l 135-145 mmol/l
K 8.7 mmol/l 3.6-5.0 mmol/l
Cl 103 mmol/l 98-106 mmol/l
HCO; 8 mmol/l 22-32 mmol/l
urea 78.9 mmol/l 3.0-7,5 mmol/l
kreatinin 650 umol/l 50-140  umol/l
Mo¢

Na 69 mmol/l < 40mmol/l

urea 150 mmol/l 13,75 -24,2 mmol/l

70-leta zena

> Proc byla pacientka dehydratovana?

> Jakou byste u ni predpokladali diurézu a
proc?

> Popiste metabolismus sodiku.

> Jak se méni metabolismus vody ve
vyssim véku?
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Metabolismus vody

 Celkova télesna voda
« Kompartmenty vody
e Metabolismus vody

« Rizeni metabolismu vody

Funkce ledvin

o Homeostatické
- Metabolismus vody a iont(
- Udrzovani krevniho tlaku
- Vylucéovani zplodin metabolismu, toxickych latek a lékl
- UdrZovani acidobazické rovnovahy

» Endokrinni
— (Renin)
— Erytropoetin, Trombopoetin
— Kalcitriol
— Degradace PTH a inzulinu

* Metabolické
— Glukoneogeneze
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77 leta zena na bézné prohlidce

MM je 77 leta Zena, ktera byla do nemocnice poslana svym rodinnym lékarem. Pfi
bézné prohlidce zjistil, Ze ma zvyseny kreatinin v plazmé a obaval se, aby neslo o
ledvinné selhani. Pani totiZz bere kvali bolestem pri artritidé 2400 mg ibuprofenu
denné. Kromé artritidy ma M.M. v anamnéze také hypertenzi, kvali které bere
diuretikum furosemid a ACE inhibitory.
Fyzikalni vy3etFeni: lehky pitting edém kolem kotnikd, jinak pfimérené véku.

Na* 142 135-145mmol/l
K* 4,1 3.6-5.0 mmol/l
Cl 101 98-106
bikarbonaty 16 22-32 mmol/l
urea 24.3 3 -8 mmol/l
kreatinin 282 45 - 90 umol/l
Specif. hmotnost moci Lehce zvysena 1001 -1031kg/m?3

1.  Proc se lékar obaval o jeji ledviny?

2. Pro¢ ma pacientka pravdépodobné zvysenou mocovinu a kreatinin?

3. Dalo by se vysetrenim modi zjistit, jestli je pacientkka dehydratovana
nebo ji selhavaji ledviny?
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Poruchy funkce glomerulu

. Nefﬂiticky syndrom

- Vznika jako dusledek zanétu - (edém, celularizace,
lokalni defekty membrany)
- Proteinurie, hematurie, hypertenze (edém)

Hereditarni glomerulonefritida: AlportQv sy
Ziskana: akutni, chronicka

L
» Nefroticky syndrom

Nefroticky syndrom
(proteinurie >3,5 g/den)

% PoSkozeni glomerularni membrany |

‘ toxické poskozeni tubuld

N transportnich prot. ‘

proteinurie

d Ab, proteinu akutni f. ‘

retence Na+ a vody
(sympatikus, ADH, aldosteron)

T l ztraty bilkovin J antikoagulacnich p. |
 cirkulujici ¥ genaralizované Py
le |~L onkotického tlaku .
objem edémy ‘ ‘ Hyperkoagulacni stav ‘

| T metabolismus lipid{ |<— 1 metabolismy v —.| 7 Produkce fibrinogenu ‘

jatrech
dyslipidemie
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Tubulointersticialni onemocnéni

* Vrozené
* Renalni diabetes insipidus
* Renalni diabetes mellitus
» Fosfatovy diabetes
* Aminoacidurie (cystinurie, Hartnupova choroba)
RTA L. - VI
» Fanconiho syndrom
Polycystické ledviny

o Ziskané
* Renalni diabetes insipidus
» Chronické tubulointersticialni onemocnéni

(poruchy)
‘ Poskozeni glomerul( ‘
/ \
_ﬁ Poérozeni cév ‘ ‘ Porucha fl'ltrace F_
‘ Ischemie tubuld ‘ ‘ Reabsorpce $kodlivych makromolekul ‘

—ﬂ Chronické po§k¢izovén1' tubuld ‘

‘ Sekrece cytokind, proteaz, adheznich molekul, ristovych faktord atd. ‘

_— T

Porucha Proliferace fibroblastd, Chemoatrakce
bunécnych fci T mezibunééné hmoty aktiv. b. imunity
_‘ Atrofie tubull ‘ ‘ Intersticialni fibroza ‘ ‘Interstic. infiltraty ‘

Dysfunkce tubuld, | perfuze kapilarami

!

‘ Progresivni ztrata renalnich funkci ‘




7.4.2017

Tubulointersticialni onemocnéni

» Vrozené
 Renalni diabetes insipidus
 Renalni diabetes mellitus
Fosfatovy diabetes
Aminoacidurie (cystinurie, Hartnupova choroba)
« RTAI. - VI.
Fanconiho syndrom
Polycystické ledviny

o Ziskané
 Renalni diabetes insipidus
« Chronické tubulointersticialni onemocnéni (poruchy)

» Akutni tubularni poskozeni (Fanconiho sy)
 Akutni tubularni ischemie

Dasledky poruchy homeostatickych funkci
ledvin:

 Pred ledvinami
- A TK, edém
- hyperkalémie, hyperfosfatémie, (hypokalcémie)
- urémie, kreatininémie; urikémie
- metabolicka acidoza

e V moci
- A specifické hmotnosti moci a objemu
- Patologicka primés: proteiny, cukr, krev, hnis,
krystaly, valce



Zpét k 70leté pacientce

Plazma Norma

Na* 137 mmol/l 135-145  mmol/l
K+ 8.7 mmol/l 3.6-5.0 mmol/l
Cl 103 mmol/l 98-106 mmol/l
bikarbonaty 8 mmol/l 22-32 mmol/l
urea 78.9 mmol/l 3.0-7,5 mmol/l
kreatinin 650 umol/l 50-140 umol/l
Moc

Na* 69 mmol/l < 40mmol/l

urea 150 mmol/l 13,75 - 24,2 mmol/l

» Pro€ ma pacientka Kussmaulovo dychani?

» Pro€ ma pacientka vysokou kalémii?

29 lety muz s manio-depresivni poruchou

29 lety muz prichazi s ortostatickou hypotenzi a pri vysetreni se
zjistilo progresivni renalni selhani. V anamnéze ma maniodepresivni psychozu,
pro kterou byl 7 let lécCen lithiem. BEhem minulého roku si pacient stézoval na
polyurii, polydipsii a byly u néj zjistény znamky lehkého poskozeni ledvin.
Sérovy kreatinin se cely rok udrzoval na hodnoté 165 umol/L.

V rodinné anamnéze se ledvinové choroby nevyskytovaly.

Fyzikalni vySetreni:
frekvence 100 tepl za minutu, krevni tlak 120/90.

pacient je orientovany, afebrilni, srdecni

Specificka hmotnost moci 1.007 1001 -1031 kg/m?3
urea 17,85 3 -8 mmol/l
sérovy kreatinin 353,6 70-120 umol/l
Sodik v séru 158 135-145 mmol/l

Dulezité negativni nalezy:
sedimentace v normé, sérovy komplement v normé

antinuklearni protilatky negativni

kontrastni vysetreni ledvin a ultrazvuk negativni
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Otazky:

Které z nalezu jsou nejdilezitéjsi? Proc?
Co je v této chvili pacientovym nejvétsim
problémem?

Ma pacient prerenalni azotémii?

Proc jsou dalezité negativni nalezy?

Selhani ledvin

7.4.2017


http://www.som.tulane.edu/classware/pathology/medical_pathology/renal-lung_cases/c1q2.html

Akutni renalni selhani

,2nahla ztrata schopnosti ledvin odstranovat z

téla odpadni produkty a koncentrovat moc bez

ztrat iontd“

Typy:

prerenalni

Kompenzatorni zména funkce
= Prerenalni azotémie

intrarenalni
postrenalni }

Selhani ledvin zplsobené
poskozenim funkce tubull

Akutni renalni selhani - diferencialni diagnéza

Prerenalni

Intrarenalni

Postrenalni

Mechanismus

| cirkulujici
objem, akutni

ischemie ledvin

ledvinné kameny
nador,

Anamnéza selhani srdce, nef;ot.(».(;ny e

ACEI/NSAID vERultEay prostaty

- Naplnény mocovy

Fyzikalni Hypov’ole.mle, meéchyr,
T el Hypotenze Euvolémie nebo :
vysetreni P hyperplazie

hypervolémie
prostaty
Pomeér Vétsi retence

Retence urey i

Retence urey i

urea : kreatinin v urey nez L . - L . oo
séru [~ kreatininu stejna | kreatininu stejna
Na* v moci <20 mmol/l > 40 mmo/l > 40 mmo/l
Kreatini ¢i

reatinin v moci 40:1 20: 1 20: 1
: kreatinin v séru
Osmolaritamoci: | 4 g 4 <1,3:1 <1,3:1
osmolarita plazmy
Frakéni exkrece
sodiku <1% >1-2% >1-2%
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Zpeét k 70leté pacientce

Plazma Norma

Na* 137 mmol/l 135-145  mmol/l
K+ 8.7 mmol/l 3.6-5.0 mmol/l
Cl 103 mmol/l 98-106 mmol/l
bikarbonaty 8 mmol/l 22-32 mmol/l
urea 78.9 mmol/l 3.0-7,5 mmol/l
kreatinin 650 umol/l 50-140 umol/l
Moc

Na* 69 mmol/l < 40mmol/l

urea 150 mmol/l 13,75 - 24,2 mmol/l

»Jaky typ akutniho renalniho selhani pacientka ma?
Vysvétlete.

Stadia akutniho renalniho selhani

 Oligouricko-anurické

* Snizeny vydej vody, nadbytek zplodin metabolismu, porucha
metabolismus iontt

» 1 TK, otoky, 1 urea, hyperkalémie, metabolicka acidéza

Urémie (uremicky syndrom):

1 urea, kreatinin, kyselina mocova, 1 K*, acidéza

» GIT: nauzea, zvraceni, anorexie, krvavy prujem

» hemoragicka diatéza: zvySena krvacivost (desticky)

> pfiznaky z poruch CNS a PNS

» kardiovaskularni pfiznaky

oviIavalii)

7.4.2017
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Chronické renalni selhani (CRF)

»pomala ztrata funkci ledvin zplsobena
chronickym Ubytkem nefronG“

Priciny: vsechna chronicka onemocnéni
poskozujici ledviny

(hypertenze, diabetes, infekce ledvin, vaskulitidy, tubulointersticialni
onemocnéni, glomerulonefritidy, polycystické ledviny, amyloiddza)

Stadia chronického ledvinného
selhavani

» Stadium poskozeni
GF 25 — 50 ml/min
» Polyurie, nykturie, izostenurie

o Stadium selhavani
GF 20 ml/min
» Anémie, osteopatie, azotémie x dieta homeostazu udrzuje

« Stadium selhani (End Stage Renal Disease
(ESRD))
GF pod 10 ml/min

» Uremicky syndrom, anémie, osteopatie ..hyperkalémie, acidéza..

12



Chronické renalni selhani - dasledky

Poskozeni

nebo ztrata |—»

nefronl

I glomerularni filtrace

l

‘ { perfuze ledvin ‘

l ]

‘ Porucha renalnich funkci ‘

Porucha endokrinnich

funkci:

I sekrece EPO * anémie

{ sekrece inzulinazy - .
( gluconeogeneze) —4 por. metabolizmu cukru

Porucha
exkrecnich
funkci:
— retence:
oligurie, anurie " sodik a
[ | voda
-
hyperkalémie
luremicky syndrom L—l urea |

dna |«—

kyselina mocova

‘ { odbouravani PTH |

metabol. acidéza

-

[

renalni osteopatie

1 sekrece

‘ J aktivace kalcitriolu ‘

PTH

|—

PriCiny renalni anemie

snizena sekrece EPO
chronické ztraty krve

fosfaty

Primy disledek
selhavani ledvin

nedostatek Zeleza

nedostatek proteint
nedostatek vit. B,, nebo folatu
chronické infekce nebo zanéty

Malabsorpce, dieta

snizena citlivost EPO receptor(

poskozeni kostni dfené

Uginek 1 PTH

toxicita hliniku
nadory

Jiné pficiny

7.4.2017
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Pathogenesis of bone disease in chronic renal failure

‘ Snizeni poctu nefrond ‘

1
1
1
! l :
{ biosyntetické aktivity ledvin ‘ ‘ { exkre&nich funkci ledvin ‘ |
1
1 i
1
' ! ! :
{ tvorby Retence toxickych Metabolick Hyperfosfatémie
kalcitriolu latek 4 acidéza P H
1
N\ —
. 1
A\ Hypokalcémie || | Porucha
/ \ 1 | poméru
Proteino : kaicium x
L  citlivost kosti na Kost jako 1 | fosfaty
-kalorlc}(a Kalcitriol pufr 1 sekrece PTH '
malnutrice !
1
1
i 1
K v 1
N resorpce Porucha rdstu T . Dekalcifikace Remodelace a Osteitis : Metastatické
vapniku v GIT kosti u déti Osteomalacie +porucha matrix || redistribuce kosti fibrosa | 1| kalcifikace
(rendlni _ . cystica |!
kevice) =Osteoporéza || —osteoskleréza I
1
| 1
Toxicita H
hliniku, 1
.warfarin

58 leta pacientka po planovaném chirurgickém
zakroku

58 leta pacientka prodélala pri planovaném chirurgickém zakroku nahlou
hypotenzi, ktera si vyzadala masivni infuzni lécbu. Po trech dnech je pacientka
na rizeném dychani, pribrala 20 kg a ma oligurii (300 ml/24hodin). Pres noc
vyskocila teplota a leukocyty (20 000/ mm3).

Na* 140 135-145mmol/l
K* 5,7 3.6-5.0 mmol/l
(ol§ 102 98-106
bikarbonaty 20 22-32 mmol/l
urea 16,7 3 -8 mmol/l
kreatinin 300,5 45 - 90 umol/l
Sodik v moci 41 30 - 170 mmol/l

> 0 jaky typ akutniho renalniho selhani se zrejmé jedna? Proc?
> Proc pacientka nahle pribrala 20 kg? Vyjmenujte vSechny mechanismy.
> Ceho byste si dale viimali pfi fyzikalnim vySetfeni?
> Pro¢ ma pacientka vysoky draslik, k jakym to vede rizikim? Da se s tim

néco rychle udélat?

7.4.2017
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44 leta pacientka 14 let po akutni
glomerulonefritidé

LH je 44leta pacientka, ktera je uz 14 let po epizodé akutni glomerulonefritidy
odkazana na ambulantni peritonealni dialyzu. Byla zaméstnana na cast Uvazku, ale
pred 4 mésici musela prace nechat, protoze pro Unavu nevystoupala do 3. patra.

Vysetreni: vyska 160 cm, vaha 62 kg, krevni tlak 120/85

albumin 23 35 - 50g/l

Na* 135 135-145mmol/L
K* 6,9 3.6-5.0 mmol/l
Ccl 100 98-106
bikarbonaty 16 22-32 mmol/l
urea 16,1 3 -8 mmol/l
kreatinin 300,5 45 - 90 umol/l
Ca++ 1,95 2,25 - 2,75 mmol/l
hemoglobin 70 12-15 g/l (zena)
PO 2,3 0,7 - 1,5 mmol/l
hematokrit 22 35-42% (zena)
sodik v moci 41 30 - 170 mmol/l

44 leta pacientka 14 let po akutni
glomerulonefritidé

Které hodnoty mohou byt zodpovédné za pacientcinu progresivni
slabost?

Jaké zndmky komplikaci chronického rendlniho selhdni na pacientce
pozndvate?

Na EKG zdznamu méla pacientka hrotnaté T vlny, extrémné rozsirené
QRS komplexy a obcasné extrasystoly. Ktera hodnota je pric¢inou? Jak
mdZete rychle pacientce pomoci?

Ktery z faktort prispivad k vyvoji rendlni osteopatie?
Jakou specifickou hmotnost moci byste u pacientky cekali?

Pacientce je uZ tri mésice poddvdn erytropoetin. Jeji hemoglobin a
hematokrit vsak zistdvaji stdle nizké. Co miZe byt pricinou?

15
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Renalni anémie

Hemoglobin 110 -120 g/I
Normochromni, normocytarni

Heart
failure
: Renal
e e ]
@ failure
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