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Ischemicka choroba ledvin




Ateroskleroticka ischemicka
choroba ledvin

Narustajici prevalence v dusledku
starnuti populace

Casty vyskyt znamek AS na jinych
tepnach

Hemodynamicky vyznamne AS postizeni
rendlnich tepen vede v dusledku

ischemie parenchymu ledvin ke
glomeruloskleroze a intersticialni fibroze

NIV Im

Pricina selhani ledvin u 15-25%
nemocnych zahajujicich PDL




Ischemické nefropatie
Etiopatogeneza

Pokles perfuzniho tlaku pfi zGZeni lumen
tepny > 70%

Aktivace systemu renin-angiotenzin-
aldosteron

Endotelialni dysfunkce, snizena dostupnost
NO

Prltomnost obecné znamych rizikovych
faktory aterosklerozy

Uvolnenl cytokinu, chemokinu a rustovych

faktoru z infiltrujicich monocytu/makrofagu




Ischemicka nefropatie
Klinicky obraz

Vék > 60 let
Pritomnost art. hypertenze

Projevy aterosklerozy v jinych
okalizacich:

o ICHS - 28%

o AS perifernich tepen - 72%
5 Stp. CMP - 17%

o Stenozy karotid - 20%




Ischemicka nefropatie
Laboratorni nalezy

Hyperlipidémie
Snizena funkce ledvin

Proteinurie 1-3 g/24 hod.
Mala erytrocyturie




Ischemicka nefropatie
VysSetrovani postupy

Systolicko-diastolicky Selest v oblasti bricha
ateralne od pupku

Duplexni sonografie ledvin

Dynamicka scintigrafie ledvin
(Signifikantni je pokles podilu GF postizené
ledviny na celkové GF pod 40%)

Spiralni CT-angiografie

MR-angiografie

Renovazografie




Ischemicka nefropatie
Terapie

PTRA event. PTRA s implantaci stentu

(stenting zlepsuje funkci ledviny a snizuje
riziko restenozy)

end
LéC

Chirurgicka terapie (aortorenalni bypass,

arterektomie)
ba arterialni hypertenze

Red

ukce hmotnosti, zakaz koureni, statiny,

antiagregacni terapie, antioxidanty,
kyselina listova, inhibitory xantinoxidazy




Ischemické nefropatie
Kritéria pro intervencni reseni

 edvina je v dlouhé ose > 8 cm

Qenalnl tepna periferneé od stenozy
je pruchodné (RI < 0.80)

Periferie Iedvmy se plni kolateralnim
recistém (prukaz angiograficky nebo
scintigraficky)

Biopticky je verlflkovana minimalni
skler6za glomerull a minimalni
atrofie tubularniho aparatu




Ateroembolicka choroba ledvin
Etiopatogeneza

Embolizace cholesterolovych castic o velikosti
150-250 um do perifernich vetvi renalniho
reciste

Souvislost s diagnostickymi a intervencnimi
vykony, méne casto se rozviji spontanne
Starsi nemocni, hypertonici a kuraci s projevy
generalizovane AS, aneurysmatem brisni
aorty a hypercholesterolemii

Pricina asi 10% neobjasnénych renalnich
selhant u nemocnych starsich 70 let




Ateroembolicka choroba ledvin
Klinicky obraz

Bolesti v bederni krajine
Vzestup krevniho tlaku
Oligurie

Rychle progredujici renalni
insuficience

\V/ dusledku mikroembolizace muze
dOJlt i k postizeni daIS|ch organd,
zejména mozku, plic, kuze

a gastromtestlnalmho traktu




Ateroembolicka choroba ledvin
Laboratorni nalezy

Leukocytodza, eosinofilie
Proteinurie

Erytrocyturie, leukocyturie
Snizeni hladiny komplementu

Mohou byt zvyseny hodnoty amylazy,
jaternich a svalovych enzymu

Zvyseni plazmatickeé aktivity reninu
Zvyseni frakcni exkrece Na




Ateroembolicka choroba ledvin
Diagnostika

Pouze pomoci renalni biopsie

o Primé znamky:

Prukaz cholesterolovych krystalu v lumen
arteriol polarizacnim mikroskopem

o Neprime znamky:

Rekanalizace arteriol, proliferace endotelu,
obrovskobunécna reakce v okoli kapilar,
tubulointersticialni fibroza s primesi
eosinofill a mononukleary, nekrdza tubuld




Ateroembolicka choroba ledvin
Terapie

Symptomaticka

o Adekvatni hydratace

5 Uprava krevniho tlaku

5 Preruseni intervenénich zakroku
o Ukonceni antikoagulacni terapie
o Pri selhani ledvin dialyzacni lécba




Infarkt ledviny




Infarkt ledviny
Etiologie a patogeneza

OO0 OO0

Embolizace z leve siné pri fibrilaci sini

Embolizace z nastenne srdecni trombozy leve
komory v ramci infarktu myokardu

Embolizace z vegetaci u infekcni endokarditidy

Tromboza renalni tany nasedajici na
preexistujici ateroskleroticke Iéze nebo na
traumatické poskozeni intimy

O Uzaver v ramci disekujiciho aneurysmatu aorty

nebo renalni artérie

O Komplikace endovaskularnich intervencnich

vykonu

O V ramci antifosfolipidového syndromu




Infarkt ledviny
Klinicky obraz

Nahle vznikla nauzea, zvraceni

Bolesti v lumbalni krajiné nebo difuzni
bolesti bricha

[eplota
Akutni zvyseni krevniho tlaku




Infarkt ledviny
Laboratorni nalezy
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Leukocytdza v periferni krvi

Vzestup koncentrace kreatininu (rozsahlejsi
nebo bilateralni postizeni)

Mikroskopicka nebo makroskopicka hematurie
(30-50% postizenych)

Napadna je vyrazna elevace aktivity LDH
(Casto vice nez ctyrnasobek normy), aktivita
aminotransferaz zvysena nebyva

EKG vysetreni (fibrilace sini)

Zobrazovaci metody (barevna dopplerovska

ultrasonografie, MR-angiografie nebo
CT-angiografie)




Infarkt ledviny
Diferencialni diagnostika

Urolithiasa

(bolest v bederni krajiné a hematurie)
Akutni pyelonefritida

(bolest bederni krajine a teploty)

Akutni uzaver mezenterickych cev
s infarzaci tenkeho streva

Akutni cholecystitida
Akutni pankreatitida




Infarkt ledviny
Terapie

Antikoagulacni terapie, tj. heparinizace
s prevodem na Warfarin (cilovy INR 2-3;
u nemocnych s fibrilaci sini 2.5-3.5)

Intraarterialni trombolyza

Angioplastika (hlavni faktorem uspésnosti
endovaskularni lécby je v€asné provedeni
zakroku)

Chirurgicka Iécba je dnes rezervovana jen
pro pripady, kdy jde o potraumatickou
okluzi renalm tepny a operace je indikovana
i pro Fedeni dalSich nasledku Urazu




Akutni trombdza renalni zily

Nefroticky syndrom
rauma

Komplikace intervenénich vykonu na
renalni zile (flebografie, chirurgické

vykony)

Hyperkoagulacni (trombofilni) stavy
Spontanni




Chronicka tromboza renalni zily

Nefroticky syndrom
Nadorova onemocneéeni
Retroperitonealni fibroza
Veno-okluzivni choroba




Tromboza renalni zily
Klinicky obraz

Akutni trombdza

0 Bolesti v bederni krajiné

0 ZvysSena teplota

o Pokles glomerularni filtrace

0o Hematurie

o Nefroticka proteinurie

Chronicka tromboza

0 Rozvoj tezkého nefrotického syndromu




Hypertenzni nefroskleroza
Patologicko-anatomicky korelat

Hypertrofie lamina media renalnich

- (@) v ’
arteriol v dusledku zmnozeni
kolagenu

Arteriolarni lumen se zuzuje, periferni
cévni rezistence se zvysuje

U casti nemocnych dochazi k rozvoji
sekundarni FSGS




Hypertenzni nefroskleroza
Diagnostika

Dlouhotrvajici art. hypertenze
Snizena glomerularni filtrace

Proteinurie < 1 g/24 hod.
(s vyjimkou nemocnych s FSGS)

Mocovy sediment byva v normé

Pri UZ vys. mohou byt ledviny mirne
zmenseny (< 10 cm), s nerovnou
konturou a redukci korove vrstvy

(< 10 mm)




Hypertenzni nefroskleroza
LeCebna opatreni

Zvyseni pohyboveé aktivity

Restrikce bilkovin na 0,8 g/kg

Omezeni spotreby NaCl na 5-6 g/den

Korekce art. hypertenze (ACEi)

AHypolipidemika (statiny)

_écba hyperurikemie (inhibitory
xantinoxidazy)

Ovlivneni hyperhomocysteinémie
(kys. Iistovaf

Lécba nefrotické proteinurie
(ACEi + sartany)




