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Abychom vyho¥li Zadostem zad studerit, predkladame textovou
¢ast prezentaci vybranycliguinasek z patologie pro usnadhorientace

v piedn&sené latce. Nejedna se v Zzadném ohledelmiitext, ale jen o doprovodng

hesla a texty z diapozitiy které tak neni pétba, povazoval-li by togkdo za
nutné, pi prednasce opisovat. To vSak nebylo nutné ani dopogiednasky
vnimame jako jedingy moment vysokoskolského studis, lterém je mozné
vyswtlit a diskutovat vybranou problematiku v kontexirs&n nez umotuje
ucebnicovy text a nabidnoutemyslivému studentovi nahlédnout higjildo
problému a vyzdvihnoutideZité nebo kontroverzni momenty.

Predkladany material tedy obsahuije jen hesla, kteidosat bez vykladu a
piislusnych komenté, které spolén¢ s obrazovou dokumentadttiem nasich
setkani poskytujeme, nema valny smysl.

At jsou Vam i esto tyto materidly k uzitku!
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LEDVINY |

MORFOLOGIE LEDVIN
VROZENE VADY
CYSTOZY

PORUCHY CIRKULACE

MUDr. M. Chadimova, prof. MUDr. J. Stejskal, CSc
2. LF UK, Praha-Motol

KLINICKA MANIFESTACE RENALN{HO
ONEMOCNENI

bolest, hematurie, proteinurie, pyurie, valce , azotemia
Skr., GF

Nefroticky sy

Akutni nefriticky sy

Akutni renalni selhani

Chronické renalni selhani

UREMIE

VYVOJ A VROZENE VADY LEDVIN

Oboustranna agenese ledvin:
oligohydramnion, sekveéni malformace

a)Podkovovita ledvina
b)Oligomeganefronie

c)Dystopicka ledvina

d)Zdvojeni panvi¢ky a ureteru
e)Zdvojena ledvina, panvéka, ureter
f)Nadpodetna ledvina

X

a)Zdvojena panvicka
b)Zdvojena ¢ast matovodu
c)Zdvojeny motovod
d)Ektopicky zdvojeny mo¢ovod
e)Megaureter

f)Ureter za v. cava inf.




CYSTY A CYSTOZY LEDVIN

vrozené-ziskané, solitarni-mnohotné, korovéigiioveé,
mohou byt sowasti syndromi, nebo malformaci

- ¢asté, diagnosticky problém ( dif.dg. tumory)
- nékteré formy —-CHRI

Patogenesegenetické nebo ziskané abnormality
defekt diferenciace epitelu tuliul

Infantilni cyst6za (mikrocyst6za) ledvin
Adultni cystdza (makrocystéza) ledvin
Dysplasie ledvin

cysticka, hypoplasticka

Cysty pFi sy mnohatetnych malformaci
Downav sy, Edwardsv sy

Cysty ziskané

mnoha@etné, solitarni

Fanconiho nefronoftiza, juvenilni,
familiarni

Dif. dg. cyst a cyst6z ledvin

Infantilni Autosom. amrti zahy zvétSené kora, dieil
mikrocystéza | recesivni po porodu hladké, dilatované
renkulizované | sb&rné tub.
Adultni Autosom. CHRI obrovské kora, dien
makrocystéza | dominantni | v dosplosti deformované | ve vSechtastec
nefronu
Dysplazie poruchy fce — podle podle subtypu | kora, dieii -
uretrainiho | rozsahu zmén |- zvétsena rizné
pupene - zmendena
Cysty fce zachovang solitarni kora
ziskané mnohotné
e e e s s e o e e ——
Fanconiho Autosom. ve Skolnim zmensené medulo-
nefronoftiza | recesivni | Vvéku-CHRI kortikaln &
Cystéza v dospglosti houbovita diei
papil ledviny ledvina shérné tubuly

CIRKULA CNi PORUCHY

Stendza rendalni arterie
-Arterioskler6za
-Fibromuskularni dysplazie

Benigni nefroskler6za
Arterio-a arterioloskleroticka

Maligni nefroskleroza

HUS, DIC

LEDVINY Il

GLOMERULONEFRITIDY

(GN)

MUDr. M. Chadimova, prof. MUDr. J. Stejskal, CSc
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Patogenese GN:

IMUNITNI poskozeni gl i

Humoralni mechanizmy:
Ovazba Ab+AgAg je sowasti struktury GBM

Ovazba Ag+Ab- vznik IK
(schema)

Ovznik Ab ANCA

NEIMUNITNI poskozenf gl i:
Oztrata polyanionu GBM

Oz hyperfiltrace

Ovrozené defekty GBM

Oischemické poskozeniil

Therapie: primarni GN — dieta, normalizace hyperten

sekundarni — kba zakladniho onemoémi

KLASIFIKACE GN (WHO)

1. PRIMARNI GN a GLOMERULOPATIE

AKUTNI GN (postinfek éni-streptokokova)

1. PRIMARNI GN a GLOMERULOPATIE
2. GN PRI SYSTEMOVEM ONEMOCN ENi
3. GN PRI SYSTEMOVYCH VASKULITIDACH RPGN
4. GN HFREDITARNl . . = skupina GN s- rychlym pititbéhem- ARI
5. GN PRI METABOLICKEM ONEMOCN ENi - nekrotizujici GN se srpky
6. GN CHRONICKA SKLEROZzUJICI
Goodpasturiv sy
Wegenerova granulomatéza
Imunokomplexova GN» RPGN — AGN, SLE GN
Dif. dg. RPGN | ]
MESANGIOPROLIFERATIVNI GN
IgA glomerulopatie — Bergerova choroba
Dg Patogeneze | SM IF EM Jiné organy
MEMBRANOPROLIFERATIVNI GN
Goodpasture | anti-GBM nekrotiz.GN, | linearita nekréza Plice 1.a3. typ MPGN
sy Ab srpky 19G GBM | kap.kli¢ek kapilary
srpky (vazba Ab)
Wegenerova ANCA Ab dtto negativni | dtto Plice
granulomatéza vaskulitis
granulomy
IK GN IK dtto granula, elektron-denzni | Podle typu
(SLE, S-H tarky Ig,K | depozita, srpky | GN
purpura) (SLE, S-H)




PRIMARNI GN s NEFROTICKYM SY

NS

=Minimalni zmény gli s NS

=Fokalné segmentalni glomeruloskleroza (FSGS

=|diopaticka membranozni GN (IMGN)

2. GN PRI SYSTEMOVEM ONEMOCNENI

)

= SLE

WHO

1.) normalni hist. obraz

2.) mesangialni GN

3.) fokalné-segmentalni GN

4.) difuzni GN measngialni

5.) difuzni GN membranozni — dragné kli¢ky
6.) pokrotila sklerozujici GN

= Henoch- Schénleinova purpura
= GN pii systémové infekci (Fahrova)

= GN pi#i infekéni endokarditid & (L6hleinova)

3. GN PRI SYSTEMOVYCH VASKULITIDACH

VASKULITIS  p-ANCA, c-ANCA, IK
Capllilary
Ateriolo Venule
Large to Small Artery Vein
Modum-sized
Attery
—_—
Cutaneous Leukocytoclastic Angitls
—_—
e S e

Microscopic Polyangitis (Microscoplc Polyarteriis)

Polyartariis Nodosa
‘and Kawasak Diseaso
Jonnette, Falk, et al.
—_— Arthritis & Rheumatism
Glant Coll (Temporal) Arterltis 87:187-162, 1904
and Takayasu Arterils

3. GN PRI SYSTEMOVYCH VASKULITIDACH

5. GN PRI METABOLICKEM ONEMOCN ENi

VASKULITIS  p-ANCA, c-ANCA, IK

Dg Cévy GN

[Henoch-Schonleinova | male | IGAGN |
Purpura kapilary, venuly arterioly | IK
Pylyngiitis malé RPGN
microscopica kapilary,venuly, arterioly | P-ANCA
Wegenerova malé, s¥edni RPGN
granulomatoza kapilary,venuly,arterioly | C-ANCA
Churg-Straussové sy | malé, stedni RPGN

P-ANCA

Polyarteritis nodosa | stfedni B B 0
Kawasakiho onemoc. | koronarni arterie 0
Arteritis temporalis stiedni, velké 0
Takayasu aretritis aorta 0

Diabeticka glomeruloskler6za
souwast mikroangiopatie
Klin,: NS
Diabeticka ledvina: (schema)
GLY - glomeruloskleroza
TIN — v prox. tub. glykogen, tuky
- ztluSténi TBM

CEVY - arterioloskleréza vas afferens + vas efferens
- akcelerovand arterioskler6za art. \&tvi

Amyloidéza v ledviné
AA, AL,
klin.: NS




6. GN CHRONICKA SKLEROZUJICI

SVRASTELE LEDVINY KONE CNEHO STADIA
END STAGE KIDNEY

-hyperfiltrace p¥i Ubytku nefroni
-akcelerace arteriosklerotickych znén

Makro: ledviny symetricky zmenSené, granulované
Mikro: fibréza intersticia

atrofie tubul @

gly — globalni skleréza, hyalinéza

arterie — zmény v intim &

arterioly — insudaty

RENALNI SELHANI

Akutni: prerenalni

renalni - vaskularni
glomerularni
tubulointersticialni
postrenalni

Chronické: - glomerularni
tubulointersticialni

jiné

-Porucha acidobazické rovnovahy- acidéza
-Uremia - pneumonie, fibrinozni pericarditis, colitis

-Hormonalni poruchy
redukce renalniho parenchymu

L erytropoetinu retence fosfati Lvit. D
hypokalcemie

sek.hyperparatyreoidismus
Anemie Renalni osthstrofie

-Hypertenze - maligni hy
-Snizeni imunologickych reakci

NADORY LEDVIN

Renomedularni tu z intersticialnich bb
(d¥ive - dieiiovy fibrom), benigni

Nador z bb. juxtaglomerularniho aparéatu
Reninom

Papilarni adenom ledviny
( z bazofilnich burgk), benigni
U starsich lidi s nefrosklerozou u dialyzovanych paciga

Angiomyolipom

Benigni,
sporadicky
s Tuberozni sklerozou

Makro: velikost 3-20 cm s moznost i destrukce
okolniho parenchymu

Mikro: vyzrala tukova tkaii, snopce hladké svaloviny
tlustosténné cévy




Onkocytom
Benigni
Makro: hnéda barva s centralnim jizvenim

Mikro: velké bb. s objemnou cytoplazmou
s eosinofilnimi granuly (mitochondrie)

Kongenitalni mesoblasticky nefrom
tu détského wku, stromalni tu, dg. v 1.r.

Makro: neohrani¢eny objemny tu 8-10 cm
tuhy fascikularni

Mikro: svazky wetenitych bunék pronikajici infiltrativn &
do okoli

Kompletni excize
5% rekuruje
Ojedinéle meta

MALIGNI nadory ledvin

Renalni karcinom ze s¥tlych bunék

low grade ca
high grade ca

Makro: Zluty s loZisky hemoragif
Mikro: swétlé bb. v cytoplazme tuky a glykogen
Proristani do panvitky a do v.cava inf.

Grading
Staging
Meta: nadledviny, plice, jatra, kosti, mozek

Paraneoplasticky sy

Papilokarcinom z renalnich bungk

stfedni vk muzi
lepsi biologické vlastnosti nez konvemi ca
Papilarni struktury, ve stromatu p énité makrofagy

Nefroblastom — Wilmsiv tu

tu détského wku, dg. v prim ve 4-5r.

z metanefrogenniho blastému, epiteliaini a mesenchyrmé strukt.
WT1 gen, WAGR

Trifazicky

Bifazicky

Monomorfni

Dobre diferencovany, mélo diferencovany
Staging
Dif.dg. Nefrogenni hnizda, nefroblastomatoza

Metastazujici nadory

Meta: pirevazré krevni cestou
ca plic, ca prsu, maligniho melanomu

Nadorova infiltrace: p¥i ML, leukemiich

TUBULOINTERSTICIALNI
NEFRITIDY
(TIN)

MUDr. M. Chadimova, prof. MUDr. J. Stejskal, CSc
2. LF UK, Praha - Motol




MORFOLOGIE AKUTNi A CHRONICKE TIN

KLASIFIKACE TIN (WHO)

Akutni TIN Chronicka TIN o ] -
1. INFEK CNI ak., chron. a xantogranulomatozni pyelonefitidg
_g_ly_ _______ -i_éu_irTé_z-ngn:/ _____ [dlouho zachovalé | 2. ISCHEMICKA ischemicka ATN — $okova ledviny
kolaps kap.kligek 3. TOXICKE tézké kovy, Iéky
periglom. fibroza 4. IMUNITNI anti-TBM, hypersensitivni Iékova
Tubul dystrofie » nekroza | atrofie  vymizeni 5. METABOLICKE diabeticka, uratova, dyskalemicka,
y edém fibroza osmoticka, myelomova, cholemicka
+
intersticium neutrofily, eosinofily |Ly, plazmocyty
Ly, plazmocyty, makrofagy
mono-makro
cévy zZadné znény arterio-
arterioloskleroza
éi)K
hypoloerfuze Mikro: proximalni a distalni tubuly o I
— | \ - ztrata karta éovych lemi
. . . . - nekroza epitelii s deskvamaci ]
kr?tkodoba prolcl)ngovana dlciuhodoba - tubulamni valce granulami
=nekrotické epitelie,bilkovina,e|
1GF ischemie ledvin  ézka ischemie —gubulorhexe P ")
TR H20 l l - edém intersticia + zantliva celulizace, dilatace vasa rectd
ATN Kortikélni nekroza - 2.-3. den regenerace epitelu
1 - 2. tyden diferenciace regenerovaného epitelu
oliguria oliguria oliguria —anuria
. . ) . Té&Zky protrahovany Sok = oboustranna nekroza kory
reversibilni reversibiln{ ireversibilni
1-3 tydny

Klinicky: oligourickéa faze, diuricka faze, ARI s anurii




