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Funkce ledvin

tvorba primarni moci a Uprava na definitivnhi moc
exkrece moci (hlavné mocovina), metabolitu
udrzovani homeostazy

regulace acidobazické rovnovahy

endokrinni funkce (renin, erytropoetin, 1,2-
dihydroxycholekalciferol);

regulace objemu vody v téle

vylucovani toxickych latek, Iéku a jinych
metabolitu;

regulace krevniho tlaku



Ledvina

kura ledvin

Jednotlivé nefrony
skladajici pyramidu

vazivovy obal
pyramida

ledvinny kalich ledvinna papila
ledvinna Zila

ledvinova
panvicka
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Glomerulonefropatie

e Zanetlive
Glomerulonefritidy

* Nezanetlivé

Diabeticka nefropatie

Hypertenzni nefroskleréza

Amyloidoza

Hereditarni nefropatia (Alportuv syndrom)...



Glomerulonefritidy

* Imunitné podminéné zanéty glomerull

e Casto v ndvaznosti na infekce (v krku)
* v moci bilkovina, erytrocyty
e klesa funkce ledvin

 Komplikace: otoky (pri velkych ztratach
oilkoviny do moci klesa albumin v séru)
nypertenze




Glomerulonefritidy

* Vyvolavaijici faktory:
* infekce, léky, nadory, ockovani

* V nékterych pripadech autoprotilatky(ANA,
anti-dsDNA, ANCA, anti GBM)



Glomerulonefritidy

Podle prubéhu:

Akutni—akutni ataka vétsinou i bez |éCby odezni a vétSinou
se vyhoji bez nasledkd

Rychle progredujici — akutni, bez |écby se rychle snizuje
funkce ledvin az k selhani ledvin

Chronické — postupné béhem meésicu a let se snizuje funkce
ledvin

Diagnostika: biopsie ledviny

Lécba: imunosupresiva — Prednison, cyklofosfamid,
cyklosporin

Furosemid pri otocich ,IéCba hypertenze



Syndromy

Nefroticky syndrom Nefriticky syndrom

* Proteinurie >3.5g/den * Proteinurie <3.5g/den
 Hypalbuminemie e Hematurie

e Edémy  Hypertenze

* Hyperlipidemie * Oligurie



Neproliferativne GN Srpimrcknerinl il Proliferativne GN

Membranczna nefropatia

= N Minimalne zmeny glomerulov e
— Poststreptokokova GN -
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Diabeticka nefropatia
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Déleni podle charakteru projevu u primarnich
GN

1. Proliferativni glomerulonefritidy
Klinické znamky-vyjadren zaneéet

e vyraznéjsi proliferace bunéek

e pozitivni imunofluorescence

* smiseny nalez v modi

e Casteji projev- nefritickym syndromem

Akutni poststreptokokova glomerulonefritida.

RPGN

Mesangioproliferativni glomerulonefritida (IgA nefropatie)
Membranoproliferativni glomerulonefritida.



Déleni podle charakteru projevu u primarnich GN

2.Neproliferativni glomerulonefritidy
Klinické znamky- nizky stupen zanétu
* bez proliferace bunék

* negativni imunofluorescence

e proteinurie v moci

* projev nefrotickym syndromem

_ , ’, v . . . ks
Syndrom minimalnich zmén -Minimal change disease
FSGS — fokalné segmentarni glomerulosklerdza.
Membrandzni nefropatie.



Déleni podle charakteru projevu u primarnich
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ANCA asociovana renalni vaskulitida — protilatky proti cytoplazmé neutrofil{
(Granulomatéza s polyangitidou, Mikroskopicka polyangitida, Syndrom Churg(yv -

Straussové)

Anti-GBM antirenalni glomerulonefritida — protilatky proti bazalni membrané (Goodpasturetv
syndrom)

Imunokomplexova glomerulonefritida — ukladani depozit imunokomplex( (SLE, poststreptokokova
glomerulonefritida, IgA nefropatie)



