e crRADA

KLINICKA
NEFROLOGIE

2., ZCELA PREPRACOVANE A DOPLNENE VYDANTI

Vladimir Tesar
Ondtej Viklicky

editori



e carRADA



KLINICKA
NEFROLOGIE

2., ZCELA PREPRACOVANE A DOPLNENE VYDANT

Vladimir Tesat
Ondtej Viklicky

editori

GRADA Publishing



Upozornéni pro Ctendie a uZivatele této knihy

Vsechna prava vyhrazena. Zadna cdast této tisténé ci elektronické knihy nesmi byt reprodukovana a sirena v papirove,
elektronické ci jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdavneéné uziti této knihy bude trestné
stihdno.

Prof. MUDr. Vladimir Tesar, DrSc., MBA, FERA, FASN,
prof. MUDr. Ondfrej Viklicky, CSc., a kolektiv

KLINICKA NEFROLOGIE

2., zcela prepracované a doplnéné vydani

Hlavni autofi a editofi:
Prof. MUDr. Vladimir Tesaf, DrSc., MBA, FERA, FASN, prof. MUDr. Ondiej Viklicky, CSc.

Kolektiv spoluautorii:

MUDr. Katetina Bartonickova, MUDr. Petr Boucéek, CSc., MUDr. Marcela Biirgelova, Ph.D.,

doc. MUDr. Véra Certikova-Chabova, Ph.D., prof. MUDr. Sylvie Dusilova Sulkova, DrSc., doc. MUDr. Eva Honsova, CSc.,
MUDr. Zdenka Hruskova, Ph.D., MUDr. Eva Jancova, CSc., MUDr. Ladislava Lyerova,

prof. MUDr. Martin Matéjovi¢, PhD., prof. MUDr. Vaclav Monhart, CSc., MUDr. Alena Patikova, Ph.D.,

doc. MUDr. Jana Reiterova, Ph.D., prof. MUDr. Ivan Rychlik, CSc., prof. MUDr. Romana Rysava, CSc., MUDr. Jan Vachek

Recenzenti:
Prof. MUDr. Peter Pontuch, CSc.
MUDr. Sona Stépankova

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2015
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2015

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prihonu 22, Praha 7

jako svou 5879. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Helena Vorlova

Sazba a zlom Jan Sistek

Obrazky 9.3, 14.1, 16.1 ptekreslila dle podkladii autorti Jana Nejtkova.
Obrazky a fotografie dodali autofi.

Pocet stran 560

2. vydani, Praha 2015

Autor a nakladatelstvi dékuji spolecnostem AbbVie s.r.o., B. Braun Avitum s.r.o., Fresenius Medical Care — éR, s.1.0.,
a Merck Sharp & Dohme s.r.o. za podporu, ktera umoznila vydani publikace.

Vytiskly Tiskarny Havlicktiv Brod, a.s.
Nazvy produktii, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi znamkami nebo registrovanymi ochrannymi znamkami prislusnych
viastnikui, coz neni zvlastnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formach, davkovani a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim
autori. Z jejich praktického uplatnéni vsak pro autory ani pro nakladatelstvi nevyplyvaji Zadné pravni dusledky.

ISBN 978-80-247-9726-7 (pdf)
ISBN 978-80-247-4367-7 (print)



Hlavni autofi a editofi:
Prof. MUDr. Vladimir Tesaf, DrSc., MBA, FERA, FASN
Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN, Praha

Kolektiv spoluautoriu:
MUDr. Katefina Bartonickova
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

MUDir. Petr Boucek, CSc.
Klinika diabetologie IKEM, Praha

MUDr. Marcela Biirgelova, Ph.D.
Centrum experimentalni mediciny IKEM, Praha

Doc. MUDr. Véra Certikova-Chabova, Ph.D.
Centrum experimentalni mediciny IKEM a Klinika nefro-
logie 1. LF UK a VFN, Praha

Prof. MUDr. Sylvie Dusilova Sulkova, DrSc.
Interni klinika gerontometabolicka LF UK a FN, Hradec
Kralové

Doc. MUDr. Eva Honsova, CSc.
Pracoviste klinické a transplantacni patologie IKEM,
Praha

MUDr. Zdenka Hruskova, Ph.D.
Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Jancova, CSc.
Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN, Praha

Prof. MUDr. Ondfej Viklicky, CSc.
Klinika nefrologie IKEM, Praha

MUDr. Ladislava Lyerova
Dialyzacni stiedisko Bulovka B. Braun Avitum, Praha,
Klinika nefrologie IKEM, Praha

Prof. MUDr. Martin Matéjovic, PhD.
Interni klinika LF UK a FN, Plzen

Prof. MUDr. Vaclav Monhart, CSc.
Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha

MUDr. Alena Patikova, Ph.D.
Klinika nefrologie IKEM, Praha

Doc. MUDir. Jana Reiterova, Ph.D.
Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN, Praha

Prof. MUDr. Ivan Rychlik, CSc.
11 interni klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Prof. MUDr. Romana Rysava, CSc.
Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN, Praha

MUDr. Jan Vachek
Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN, Praha






Seznampouzitychzkratek . . . . . . . . . . L Lo e e e e e e e e e e XIX

Predmluvak1.vydani . . . . . . . . 0 0 0 i i i e e e e e e e e e e e e e e e e XXXI

Predmluvake2.vydani. . . . . . . . o 0 i e e e e e e e e e e e e e e e e XXX

1 Vybrané kapitoly z historie nefrologie (Viadimir Tesar, Ondrej Viklicky) . « « « « v « o v v v o 1
1.1  Historie konceptu onemocnéni ledvin a prvni informace o jednotlivych vyznamnych chorobach

ledvin . . . . . L e 1

1.2 Historie ndhrady funkce ledvin. . . . . . . . . . . ... 4

1.3 Nefrologie na uzemi nyn&j§i Ceskérepubliky . . . . . . . . ... ... ... . ... ....... 5

2  Fyziologie ledvin (Véra Certikova-Chabova) « « v v v v v v v v o 0 e e e e o e e e e e 11

UVOd .« o oo 11

2.1 Funkénianatomieledvin . . . . . . . .. .. 11

2.1.1 0 Nefron . . . oo oo 11

2.1.2  Cévnizasobeniledvin . . . . . . .. ... 12

2.1.3  Juxtaglomerularniaparat . . . . . . . . . .. ... ... 12

2.2 Zakladni fyziologické déje vnefronu . . . . . . . ... oL 12

2.2.1 Glomerularni filtrace . . . . . . . . . ... 12

222 Tubuldrnitransport . . . . . . .. L. L 14

223 Clearance . . . . . . .. 14

2.3 Exkrece sodiku, chloridi a vody, regulace objemu extracelularni tekutiny . . . . . .. ... .. 16

2.3.1 VyluCovanisodiku . . . . . .. .. 16

2.3.2  Reabsorpcechloridii . . . ... ... . ... ... 17

233 Vylucovanivody . . . . . ... 17

2.3.4  Regulace objemu extracelularni tekutiny . . . . . .. . ... ... ... 17

2.3.5  Koncentracni mechanismus ledvin . . . . . . ... ... 21

24  Regulacetlakukrve . . . . . . . . e 24

2.4.1 Uloha ledvin v dlouhodobé regulaci krevniho tlaku a rozvoji hypertenze . . . . . . . . 24

242  Tlakové-natriureticky mechanismus ledvin . . . . . ... ... ... ... .. .... 24

2.5 Homeostdzadrasliku . . . . . . . . ... 26

2.5.1 Zevnibilance K* . . . . . ... 26

2.5.2  Vnittnibilance K* . . . . .o o 26

2.53  RendlnivyluCovani K* . . . . . . . ... ... 30

2.5.4  Regulace rendlniho vyluCovani K* . . . . . .. . ... ... ... ... ... ..., 30

2.6 Renalni regulace acidobazické rovnovéhy . . . . . . . .. ..o oL 32

2.6.1  Reabsorpce HCO, . . . ... ... ... ... ... ... ... ... 32

2.6.2  Sekrece H" . . . . . . . e 33

2.7 Uloha ledvin ve vylu¢ovani glukézy, kalcia, fosfati a aminokyselin . . . . . . ... ... ... 35



VIII  Klinickd nefrologie
271 Glukéza . . . . ... 35
272 Kaleium . . . . ... 35
273 Fosfaty . . . . .. 42
274  Hofcik . . . . . 44
2.8  Uloha ledvin jako endokrinniho organu . . . . . . . ... ... ... ... ... ... ... 46
2.8.1 Renin-angiotenzin II--aldosteronovy systém . . . . . . . ... ... ... ... .... 46
2.8.2  Erytropoetin . . . . . . ... 48
283  1,25«(OH),-vitamin D, . . . ... ... 50
3 Vysetfovaci metody u nemociledvin (Viadimir Tesar) . « « « « v v v v v v v v v v v o 00 53
Uvod . . 53
3.1  Chemické vySetfeni moc¢i a mikroskopické vysetfeni mocového sedimentu . . . . . . .. ... 53
3.1.1  Objektivni a fyzikalni vySetfeni moCi . . . . . . . . .. .. ... ... ... ..... 53
3.1.2  Chemické vysetfeni diagnostickym papirkem . . . . . . ... ... ... .. 55
3.1.3  Mikrobiologické vySetfeni moCi . . . . . . . . . . ... ... 56
3.1.4  Mikroskopické vySetfeni moc¢ového sedimentu . . . . . ... ... oL 56
3.2 VySetfeni proteinurie . . . . . . . . . . . ot e e e e e 57
3.3 VySetfeni funkceledvin . . . . . . .. 60
3.3.1  VySetfeni glomerularni filtrace . . . . . . ... ... ... 60
3.3.2  VySetfeni tubuldrnich funkei . . . . . . ... oL o 63
3.4 Imunologickd vySetfeni . . . . . . . . . . . ... 64
3.5 Zobrazovacimetody . . . . . . ... 65
3.6 Rendlnibiopsic . . . . . . . . ... e 68
3.7 VySetfeniurolitidzy . . . . . . . . . . e e e 69
4  Poruchy metabolismu mineralt a vnitiniho prostiedi (Jan Vachek, Viadimir Tesai) . « « « « .+ . 71
4.1  Fyziologie vnitiniho prostfedi . . . . . . . . . . .. ... 71
4.2 Poruchy metabolismu sodikuavody . . . . . . . ... ... ... ... 72
4.2.1  Hypovolemie — primarni, akutni . . . . . .. ... ... ... 72
4.2.2  Hypervolemie — primarni, akutni . . . . . . . ... ... 73
4.2.3  Hyponatremie a souvisejici zmény volemie . . . . . . . . ... ... ... ... 73
4.2.4  Hypernatremie . . . . . . . . . . . .. 75
4.3  Poruchy metabolismu drasliku . . . . . . . ... ... ... 76
43.1 Hypokalemie . . . . . . . . . . . e 76
432 Hyperkalemie . . . . . . . . . .. e 78
4.4  Poruchy metabolismu vapniku . . . . . . . . . . ... .. 79
44.1 Hyperkalcemie . . . . . . . . . . . 80
442 Hypokalcemie . . .. ... ... ... 81
4.5  Poruchy metabolismu fosforu . . . . .. ... .. ... ... 82
4.5.1  Hyperfosfatemie . . . . . . . .. . ... .. 82
452 Hypofosfatemie . . . . . . . . . . . ... 83
4.6  Poruchy metabolismumagnezia . . . . . . . . . . .. . . . 84
4.6.1 Hypomagnezemie . . . . . . . . . . . ... 84
4.6.2  Hypermagnezemie . . . . . . . . . . . . .. 85
4.7  Poruchy acidobazické rovnovahy . . . . . .. . ... 85
4.7.1  Acidoza . . . ..o 86
472  Alkaldza . . . .. 87
5 Glomerulopatie (Viadimir Tesar, Eva Honsovd, Romana Rysava, Zdenka Hruskovd) « « « « « « « . 91
5.1  Klasifikace glomerulopatii . . . . . . . .. ... 91
5.2 Etiopatogeneze glomerulonefritidy . . . . . ... . ... ... ... ... ... 92

5.3 Klinicky obraz glomerulopatii . . . . . . ... ... ... ... 93



54  Nefroticky syndrom . . . . . .. 95
54.1 Patogeneze otokt pfi nefrotickém syndromu . . . . . . ... 95
5.4.2  Terapie otokd pii nefrotickém syndromu . . . . . . . ... ... 97
5.4.3  Komplikace nefrotického syndromu . . . . . . .. .. ... ... ... ... 97
5.4.4  Proteinova malnutrice u nefrotického syndromu . . . . . . .. .. ... ... ... .. 99
5.5  Idiopaticky nefroticky syndrom (nefroticky syndrom s minimalnimi zménami glomerula
a primarni fokaln¢ segmentalni glomeruloskleréza) . . . . . .. ... .. ... ... .. .... 99
5.5.1  Nefroticky syndrom s minimalnimi zménami glomeruld . . . . . ... ... ... .. 101
5.5.2  Primarni fokaln¢ segmentalni glomeruloskleréza . . . . . .. ... ... .. ... .. 106
553 Sekundarni fokaln¢ segmentalni glomeruloskleréza . . . . . . . ... ... ... ... 110
5.6  Membranozni nefropatic . . . . . . . . ... .. e 111
5.7  IgAnefropatic . . . . . . .. ... e 117
5.8  Membranoproliferativni glomerulonefritida . . . . . . . . .. ... ... 121
5.9  Rychle progredujici glomerulonefritidy . . . . . . . ... ... ... .. L. 124
5.10 Antirenalni glomerulonefritida a Goodpasturetiv syndrom . . . . . . . ... ... ... .... 126
5.11  Systémové vaskulitidy s postizenim ledvin . . . . . . . .. ... 130
5.11.1 Klasifikace vaskulitid . . . . . . . .. ... 130
5.11.2  ANCA-asociované vaskulitidy s postizenim ledvin . . . . . ... ... ... ..... 130
5.11.3  Henochova-Schonleinova purpura . . . . . . . . . . . .. ... . 139
5.12  Postizeni ledvin u dalSich systémovych chorob . . . . . . ... ... ... L. 140
5.12.1 Systémovy lupus erythematodes . . . . . . . . . . ... ... 140
5.12.2  Sklerodermie — systémova skleréza . . . . . . . . . ... ... ... 145
5.12.3  Sjogrentv syndrom . . . . ... ... e e 145
5.12.4  Esencialni smiSena kryoglobulinemie . . . . .. ... ... ... ........... 145
5.12.5 Sarkoiddza . ... .. 146
5.13  Glomerulonefritidy asociované sinfekei . . . . . . . .. ... ... oL 147
5.13.1 Akutni poststreptokokova endokapilarni glomerulonefritida . . . . .. ... ... .. 148
5.14 Postizeni ledvin u AA amyloidozy (Romana RysSava) . . . . . . . . ... 149
5.15 Postizeni ledvin u monoklonalnich gamapatii (Romana Rysava) . . . . . .. . ... ... ... 151
5.15.1 PostiZeni ledvin u mnohocetného myelomu . . . . .. ... ... ... ... ..... 156
5.15.2 AL amyloiddza (primarni amyloidéza) . . . . . . . . ... .. ... ... ... ..., 158
5.15.3 Nemoc z ukladani lehkych fetézct . . . . . . . . . ... ... 158
5.15.4 Fibrilarni glomerulonefritida . . . . . . .. .. ... ... 159
5.15.5 Imunotaktoidni glomerulonefritida . . . . . . . .. ... ... ... 159
5.16 Trombotické mikroangiopatic . . . . . . . . . . . . ... .. 159
Onemocnéni ledvin u nemocnych s diabetem (Ivan Rychlik, Petr Boucek) « « « « « « « « « o & 165
6.1  Zékladni rozdéleni onemocnéni ledvin u nemocnych s diabetem . . . . . .. ... ... ... 165
6.2  Epidemiologie . . . . . . . . . .. 166
6.3  Morfologické zmeény . . . . . . . .. 167
6.4  Patofyziologické mechanismy . . . . . . .. ... . ... ... ... 168
6.4.1 Vyvoj mikrovaskularniho poskozeni . . . . . . . . ... . ... 168
6.4.2  Patofyziologie albuminurie a renalni dysfunkce u diabetu . . . . . . . ... ... ... 169
6.4.3  Renin-angiotenzinovy systétmudiabetu . . . . . . ... ... 169
6.4.4  Vznik hypertenze u diabetické nefropatie . . . . . . .. ... . ... ... .. .... 169
6.4.5  Extrarenalni komplikace sdruzené s diabetickou nefropatii . . . . . . ... ... ... 170
6.5 Diagnostické postupy . . . . .. . e 171
6.5.1 Stanoveni albuminurie/proteinurie . . . . . . ... ... 171
6.52  Mefeni krevnihotlaku . . . . . . ... Lo 171
6.5.3  Mg¢feni sérového kreatininu a odhadovand glomerularni filtrace . . . . . . . ... .. 172
6.6  Stadia diabetické nefropatie . . . . . . . . . ... 172
6.7  Kdy odeslat diabetika do péce nefrologa a kdy zahgjit dialyzacni lécbu . . . . . . . ... ... 173



Klinicka nefrologie

6.8  Prevence diabetické nefropatie . . . . . . .. ... 174
6.8.1  Neovlivnitelné rizikové faktory vzniku mikroalbuminurie . . . . . . ... . ... .. 174
6.8.2  Primarni prevence (prevence vzniku mikroalbuminurie) . . . .. ... ... ... .. 174
6.8.3 Sekundarni prevence (prevence progrese) . . . . . ..o e e e e e e e 176
6.8.4  Vyhledy Ié€by dobudoucna . . . . . . .. ... 178
6.9  Selhani ledvin u nemocnych s diabetem . . . . . . . ... ... ... ... ... ..., 178
6.9.1 DialyzacniléCba . . . . . . ... 178
6.9.2  Transplantacnilécba . . . . . . . . ... 180
Hypertenze a ledviny (Viclav Monhart, Marcela Biirgelovd). . « « « « « v ¢ ¢ v v o v o o o o s 183
7.1  Definice a klasifikace hypertenze (Vaclav Monhart) . . . . . . . . ... ... . ... ... ... 183
7.2 Diagnostické postupy u pacientd s hypertenzi (Vaclav Monhart) . . . . . . . . ... ... ... 184
7.3 Vztah hypertenze a ledvin (Vaclav Monhart). . . . . . .. . . . ... ... 187
7.4 Uloha ledvin v regulaci krevniho tlaku a rozvoji hypertenze (Véclav Monhart). . . . . . . . . . 187
7.5  Renoparenchymatézni hypertenze (Viclav Monhart) . . . . . . . ... ... . ... ... ... 188
7.5.1  Patogeneze renoparenchymatézni hypertenze . . . . . .. .. .. ... ... ..... 188
7.5.2  Diagnostika renoparenchymatdzni hypertenze . . . . . . . .. . ... ... .. .... 188
7.5.3  Hypertenze u akutnich rendlnich onemocnéni . . . . . .. .. .. ... ... ..... 189
7.5.4  Hypertenze u chronickych renalnich onemocnéni s normalni nebo snizenou funkci
ledvin (CKD stadia 1-4) . . . . . . . . . . . . e 189
7.5.5  Hypertenze u ostatnich oboustrannych onemocnéni ledvin . . . . . . . ... ... .. 189
7.5.6  Hypertenze u jednostrannych onemocnéni ledvin . . . . . . . .. ... ... ..... 190
7.5.7 LéCbarendlni hypertenze . . . . . . . . . . . . . ... 191
7.5.8  Invazivni lé¢ba rendlni hypertenze . . . . . . . . . . ... .. ... ... ... 195
7.6  Renovaskularni hypertenze (Marcela Biirgelovd) . . . . . . . . . . .. ... .. ........ 195
7.7  Kardiovaskularni riziko hypertenze u pacientli s chronickym onemocnénim ledvin (CKD)
(Marcela Biirgelova) . . . . . . . . . . . e e e 199
7.8  Hypertenze a renalni riziko u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin (CKD)
(Marcela Biirgelova) . . . . . . . . . . e e e e e e e e 199
7.9  Hypertenze u dialyzovanych pacientt (Vaclav Monhart) . . . . . . .. .. .. ... ... ... 200
7.10 Hypertenze po transplantaci ledviny (Marcela Biirgelovd). . . . . . . . . . . . ... 203
7.11 Hypertenzni nefroskleréza (Vaclav Monhart) . . . . . . . . . . ... ... ..., 205
7.11.1  Benigni nefroskleréza . . . . . . . . . .. ... 205
7.11.2  Maligni nefroskleréza . . . . . . . . . . ... 207
Cévni onemocnéni ledvin (Romana RySava) « « « « v v v o v ¢ ¢« o o o o ¢ o o o s o s o o o 209
UVOd © o oo 209
8.1  Aterosklerotickd ischemicka chorobaledvin . . . . . . .. ... ... ... L. 209
Vrozena onemocnéniledvin (Jana Reiterovd) . « « v v v v v v v v v b v i e e e e e e e e e 223
9.1 Uvod . oo 223
9.1.1 Dédiénost — klasifikace genetickych chorob . . . . . . . . . ... 0L L. 223
9.1.2  Genetické poradenstvi . . . . . . .. ... 224
9.1.3  DNA diagnostika dédi¢nych onemocnéni, databaze gentt . . . . . . . . ... ... .. 224
9.1.4  Prenatdlni diagnostika . . . . . . . .. ... 225
9.2 Vrozené vyvojové vady — malformace ledvin a mocového traktu . . . . . . ... ... ... .. 225
9.2.1  Abnormality ledvin . . . . . . . . . .. 225
9.3  Vezikoureteralnireflux . . . . . . . . . . L 228
9.4  Cystickhonemocnéniledvin . . . . . . . . . .. ... 228
9.4.1 Polycysticka choroba ledvin autozomaln¢ dominantnihotypu . . . . . . . . ... .. 229
9.4.2  Polycysticka choroba ledvin autozomaln¢ recesivnitho typu . . . . . . . . . . ... .. 235

9.4.3  Komplex juvenilni nefronoftiza — dfefiova cysticka choroba ledvin . . . . . . . .. .. 236



10

944  Tuberdznisklerdza . . . . . . . . ... 237
9.4.5  Von Hippelova-Lindauova choroba . . . . . ... ... .. ... ... ... ..... 238
9.4.6  Houbovitdledvina . . . . .. .. ... ... 239
947 Jednoduchécysty . . . . . . . . . . . e 239
9.4.8  Multilokularni solitarnicysty . . . . . . . . . . ... ... 239
9.4.9  Renalni lymfangiomatéza . . .. ... ... ... ... ... ... ... 239
9.4.10 Glomerulocysticka chorobaledvin . . . . . . ... .. ... ... ........... 240
9.5 NemocikolagenulIV . . . . . . . . 240
9.5.1  Alportdvsyndrom . . . . . .. ... e 240
9.5.2  Syndrom tenkychmembran . . . ... ... ... ... ... ... ... ... 242
9.6  Familiarni C3 glomerulopatie . . . . . . . . . . . . ... ... ... 242
9.7  Renalni postizeni pfi tzv. chorobach myozinu9 . . . . .. ... .. ... ... ......... 242
9.8 Syndromnehet-GéSka . . . . . . . .. L 243
9.9  Genetické formy idiopatického nefrotického syndromu . . . . . . ... ... 243
9.10 Vrozené poruchy rendlniho transportuiontiavody . . . . . . . . ... ... ... ... ..., 246
9.10.1 Poruchy transportu sodiku, draslikua chlorida . . . .. ... ... ... ... ... .. 246
9.10.2  Hypomagnezemie . . . . . . . . . v v vt i e e e e 249
9.10.3 Hypofosfatemie . . . . . . . . . . . ... 250
9.10.4 Nefrogenni diabetes insipidus . . . . . . . . . . ... 250
9.11 Vrozené pfiCiny urolitidzy . . . . . . . . . . . . . 251
9.11.1 Hyperkalciurie . . . . . . . . . . . 251

9.11.2  Nadprodukce nebo nadmérné vylucovani kyseliny mocové a nerozpustnych purind
(xantiny, 2,8-dihydroxyadenin) . . . . . . ... ... oo o oo 252
9.11.3  Primarni hyperoxalurie . . . . . . . . . . . . . . . ... ... 253
90.11.4  Cystinurie . . . . . . . . v o vttt e e 254
9.12 Dédicné priciny Fanconiho syndromu . . . . . . . . .. ... 254
9.12.1 Rendlniglykosurie . . . . . . . . . . . ... 254
9.12.2  Aminoacidurie . . . . . . . . ... e e e e 254
9.12.3 Fanconihosyndrom . . . . . . . . . . . . .. ... 254
9.13 Dédi¢né formy rendlni tubularni acidoézy . . . . . . . . . ... 257
9.13.1 Proximdlni RTA (pRTA, typII). . . . . . . . . . o o 257
9.13.2 Distélni rendlni tubularni acidoza (typI) . . . . . . . . . . . ... 257
9.14 Fabryho (Andersonova-Fabryho) choroba . . . . . . ... ... ... ... .. ......... 258
9.15 Geneticky podklad arteridlni hypertenze . . . . . . . . . . ... ... 259
9.15.1 Monogenni formy onemocnéni s pfitomnosti arteridlni hypertenze . . . . . . . . . .. 260
9.16 Neurofibromatdza . . . . . . . . . . . 261
9.17 Postizeni ledvin v ramci mitochondrialnich cytopatii . . . . . . .. ... ... ... ... ... 262
9.18 Tumory ledvin a genetickd predispozice . . . . . . . . . ... 262
9.18.1 WilmsGvtumor . . . . . . . . . . . . 262
9.18.2 Epitelové tumory ledvin . . . . . . .. ... 263
Infekce mocového traktu (Ladislava Lyerovd) « « v « v v v v v o v o e o o o o 0 o o o 0 0 o 265
L 265
10.1 Definice a terminologie . . . . . . . . ... L 265
10.2  Epidemiologie infekci mocového traktu . . . . . . . ... ..o 266
10.3  Patogeneze . . . . . . . . . .. e e e e 267
10.4  Etiologie . . . . . . . . e e 268
10.5 Diagnostika . . . . . . . L e e e e e 268
10.5.1  Anamnéza . . . . ... e 268
10.5.2 Klinické pfiznaky . . . . . . . . .. 268
10.5.3 Fyzikdlni vySetfeni . . . . . . . . . . . ... 269

10.5.4 Laboratorni vySetieni . . . . . . . . . . . . ... 269



Xl  Klinicka nefrologie
10.5.5 Zobrazovaci a jiné vySetfovaci metody . . . . . . ... ... 270
10.6 Klinické jednotky IMT ajejich1é€ba . . . . . . . . . .. ... ... ... 270
10.6.1 Nekomplikované infekce mocového traktu . . . . . . . .. .. ... ... .. 271
10.6.2 Komplikované infekce mocového traktu . . . . . . . .. ... ... 0oL 273
10.7 Prevence infekci mocovychecest . . . . . . . . . ... ... 278
10.7.1  Prevence recidivujicich IMC pomoci pfirodnich doplikt stravy . . . . . ... .. .. 279
10.7.2  Probiotika ajejich vyuziti . . . . . . . . ... 279
10.7.3 Imunoterapie vprevenciRIMT . . . . . . . . . .. ... ... .. .. ... ... 279
10.8  Obecné principy antibiotické 1é¢by mocovych infekei . . . . . . ... ... ... ... . ... 280
10.8.1 Tuberkuldézaledvin . . . . . . . . . ... 281
10.8.2 Mykotické infekce ledvin . . . . . . . ... L 284
10.8.3  Parazitarni onemocnéni ledvin . . . . . . . ... 286
11 Tubulointersticialni onemocnéni (Alena Parikovd) . « « ¢ v v v v ¢ o 4 o o o o 0 o o o o o s 289
UVOd .« o oo e 289
11.1  Akutni tubulointersticialni nefritida (AIN) . . . . . . . . . . . ... ... 289
11.1.1  Patofyziologic . . . . . . . . . . . e 289
11.1.2  Klinickyobraz . . . . . . . . . . . .. e 291
11.1.3 Prabéhaterapic. . . . . . . . . . . . . e e 292
11.1.4 Ruzné pfic¢iny akutni intersticidlni nefritidy . . . . . .. .. .. ... ... ... ... 293
11.1.5 S infekci asociovana (parainfekéni) akutni intersticialni nefritida . . . . . . . . . . .. 294
11.1.6  Akutni intersticialni nefritida asociovana se systtmovym onemocnénim . . . . . . . . 295
11.1.7  Idiopaticka akutni intersticialni nefritida . . . . . . . .. .. ... ... ... ... 295
11.2  Chronicka tubulointersticialni nefritida (CIN) . . . . . . ... ... ... ... ... . ..... 295
11.2.1 Histopatologie . . . . . . . . . . . . e 295
11.2.2 Klinickyobraz . . . . . . . . . . . 296
11.23 Pribéhaterapie. . . . . . . . . . . . . . 296
11.2.4 Ruzné piiciny chronické tubulointersticialni nefritidy . . . . . . . ... ... ... .. 297
11.3  Endemicka (balkanskd) nefropatie . . . . . . . . ... ... ... ... ... 298
11.4  Sarkoiddza . . . . . . . . . 298
115 Lithium . . . . . o 298
11.5.1 Nefrogenni diabetes insipidus . . . . . . . . . ... ... L 298
11.5.2 Rendlni tubularni acidéza . . . . . . . .. . ... ... ... 299
11.5.3  Akutni renalni selhani pfi intoxikaci lithiem . . . . . . ... ... ... ... .. ... 299
11.5.4  Nefroticky syndrom . . . . . . . . . . . . .. .. 299
11.5.5 Chronicka intersticidlni nefritida . . . . . . . . .. .. ... .. 299
11.6 S IgG4 asociovana tubulointersticialni nefritida . . . . . . . . . . . ... ... 300
11.7 Analgetickd nefropatie . . . . . . . . . ... 301
11.8 Nekrozapapily . . . . . . . . . e 302
12 Urologicka onemocnéni ledvin a mocovych cest (Viadimir Tesar, Katerina Bartonickova) . . . . 305
12.1 Urolitidza . . . . . . . . . . o 305
12.1.1 Metabolické odchylky uurolitidzy . . . . . . . .. ... ... ... ... .. ..... 307
122 Nadoryledvin . . . . . . . .. e 311
12.3  Obstrukce mocovychcest . . . . . . . . . . . 312
13 Téhotenstvialedviny (EvaJancovd) . . . v v v v v v v v v v v v i i i et e e e e e e e 315
13.1 Zmény ve fyziologickém t€hotenstvi. . . . . . . . . . . .. ... ... .. 315
13.1.1  Anatomické zme€ny . . . . . . . . ... e e e e 315
13.1.2 Hemodynamické zmény . . . . . . . . . . . . ... 315
13.1.3 Zmény rendlnich funkei . . . . . . .. ..o 315

13.1.4 Rendlnibiopsie . . . . . . . . . . .. 317



Obsah  XII

14

13.2  Onemocnéni ledvin v t€¢hotenstvi . . . . . . . . ... L 317
13.2.1 Poruchy vodni a mineradlové rovnovahy . . . . . . . ... ... ... ... ... ... 317
13.2.2 Infekce moCovychcest . . . . . . . . . . . ... 318
13.2.3  Akutni hydroureter a hydronefréza . . . . . . . ... ... ... ... ... . 320
13.24 Urolitidza . . . . . . . . e 320
13.2.5 Akutni poSkozeniledvin . . . . . . . . ... .. 320
13.3  Tehotenstvi u zen s preexistujicim renalnim onemocnénim . . . . . . . . ... ... ... ... 321
13.3.1 Primarni gromeluronefritida (GN) . . . . . . ... ... ... ... .. ... ..... 322
13.3.2 Pyelonefritida . . . . . . . . . ... 322
13.3.3  Refluxni nefropatie a stavy po jejich chirurgickych korekcich. . . . . . ... ... .. 322
1334 Urolitidza . . . . . . . . e 323
13.3.5 Polycystické onemocnéniledvin . . . . . .. . ... ... L. 323
13.3.6  Solitdrni ledvina . . . . . . .. 323
13.3.7 Metabolicka a systémova onemocnéni s dopadem na funkce ledvin . . . . . .. . .. 323
13.4 Téhotenstvi u Zen pii ndhradé funkce ledvin a po transplantaci ledvin . . . . . ... ... ... 326
13.4.1 Té¢hotenstviudialyzovanychzen. . . . . . . . .. .. ... ... o 326
13.4.2 Tc¢hotenstvi po transplantaciledviny . . . . . . .. ... ... ... .......... 326
13.5 Arteridlni hypertenze vtéhotenstvi . . . . . . . . . . . .. ... ... 326
13.5.1 Gestacni arterialni hypertenze, tzv. tranzientni . . . . . . . . .. ... .. ... .... 326
13.5.2 Preeklampsie — tzv. t¢hotenstvim indukovand hypertenze . . . . . . . . ... ... .. 328
13.53 Eklampsie. . . . . . . . . e 333
13.5.4 Chronicka arterialni hypertenze — tzv. preexistujici . . . . . . . ... ... ... ... 333
13.5.5 Preeklapmsie superponovana na chronickou hypertenzi . . . . . . ... ... ... .. 334
Akutni selhaniledvin (Martin MatSjovic) « « v « ¢ ¢« ¢ o v ¢ ¢ ¢ o o o 6 o o o s o o 0 o o o 335
L 335
14.1 Definice a klasifikace AKI . . . . . . . . . . . .. 335
14.2 Epidemiologie aetiologie AKI . . . . . . . . . . ... 336
14.3 Patofyziologic AKI . . . . . . . . . . . 337
14.3.1 Patofyziologie AKI zrenalnich pfi¢in . . . .. ... ... ... ... ... ..... 338
14.3.2  Patofyziologie postrendlniho selhaniledvin . . . . . .. ... ... ... ... .... 339
144 Prabeh AKI . . . . . o o 339
145 Komplikace AKT . . . . . . . . . . e 340
14.6 Pristup knemocnémusoligurii . . . . . . . .. ... 340
14.7 Diagnosticky algoritmus AKI . . . . . . . .. 342
1471 Anamnéza . . . . . .. L e 342
14.7.2  FyzikdlnivySetfenl . . . . . . . . . . . . L 342
14.7.3 Laboratorni vySetieni . . . . . . . . . . .. ... 343
14.7.4  VySetfeni mo¢i a mocového sedimentu. . . . . . . . .. ... ... L. 343
14.8 Zobrazovacimetody . . . . . . . . . . . 344
149 Biopsieledviny . . . . . . . .. e e 344
14.10 Prevencealécba AKI. . . . . . . . . 344
14.11 Rozpoznénipacientavriziku. . . . . . . . . . . . . . L 345
14.12 Korekce prerendlnich pfi€in . . . . . . . . . . ... 345
14.12.1 Optimalizace cirkulujiciho krevniho objemu . . . . . . . .. ... ... ... ... .. 345
14.12.2 Udrzeni/obnova renalniho perfuzniho tlaku . . . . . . ... ... ... ... .. ... 347
14.13 Farmakologicka 1éCba AKI . . . . . . . . . . . ... 348
14.13.1 DiuretikavprevencialéCbe AKI. . . . . . . ... .. ... ... ... ... 348
14.13.2 Vazodilata¢ni 1écba: dopamin, fenoldopam a natriuretické peptidy . . . . . . ... .. 348
14.14 Prevence nefrotoXiCity . . . . . . . . . . . . . 348
14.14.1 Nefrotoxické AKI vyvolané poruchou intraglomerularni hemodynamiky . . . . . . . . 348

14.14.2 Intrarenalni nefrotoxicita . . . . . . . . . . . . .. e 348



XIV  Klinickd nefrologie
14.15 AKI vyvolané kontrastni latkou . . . . . . . . ... 349
14.16 Vyzivapacienti sAKI . . . . . . . . . oL 350
14.17 Podpora a nahrada funkce ledvinu AKI . . . . . . . ... ... ... ... L. 350
14.18 Specifické syndromy AKIT . . . . . . . . . .. 351
14.18.1 Septické AKI . . . . . . o o 351
14.18.2 Kardiorenalni syndrom (CRS) . . . . . . . . . .. .. ... .. ... .. .. ..... 352
14.18.3 Hepatorenalni syndrom (HRS) . . . . . . ... ... ... ... ... ... 352
14.18.4 Rhabdomyolyza . . . . . . . . . . . . .. 353
14.18.5 Perioperacni AKI . . . . . . . . . . . 354
14.19 Prognéza a dlouhodobé dusledky . . . . . . . . ... ... ... ... .. 354
15 Chronické onemocnéni ledvin a uremicky syndrom (Ondrej Viklicky, Sylvie Dusilova Sulkova) . . 357
15.1 Chronické onemocnéni ledvin (Ondrej Viklicky) . . . . . . . . . .. . . . . ... ... 357
15.1.1 Definice a klasifikace chronickych onemocnéni ledvin . . . . . . ... ... ... .. 357
15.1.2  Stupné chronickych onemocnéni ledvin . . . . . . ... ... .. ... ... ..., . 359
15.1.3 Identifikace nemocnych v riziku progrese CKD . . . . . . .. .. ... ... ... .. 360
15.1.4  Ovlivnéni progrese a komplikaci CKD . . . . . . . ... ... ... .. ... ... 361
15.1.5 Ovlivnéni krevniho tlaku a systému RAAS . . . . .. .. . ... ... .. ...... 361
15.1.6 Komplikace spojené sCKD . . . . . . . . .. .. ... 363
15.1.7 Mineralové a kostni poruchapfiCKD . . . . . .. ... ... ... .. ... ..... 363
15.1.8  Aciddza . . . . . . . . 363
15.1.9 Kardiovaskularni onemocnéni . . . . . . ... ..o 363
15.1.10 InfekceunemocnychsCKD . . . . . . .. . . . ... ... ... ... .. ...... 364
15.1.11 Zvlastnosti medikamentozni 1é¢by nemocnychs CKD . . . . . . ... ... ... .. 364
15.1.12 Reference pacienta s CKD nefrologtim a volba metody RRT . . . . . ... ... ... 365
15.2  Uremicky syndrom a jeho komplikace (Ondrej Viklicky, Sylvie Dusilova Sulkova) . . . . . . . . 367
152.1 Zakladnipojmy . . . . . . . . ... 367
15.2.2 Komplikace spojené s uremickym syndromem . . . . . .. ... ... ... ... .. 371
16 Metody ocistovani krve a dialyzaéni lééba (Sylvie Dusilova Sulkovd, Roman Safranek,
Jaromir Eiselt, Peter Balaz, Martin Matéjovic, Ales Krouzecky, Vladimira Bednarova) . . . . . . . 387
16.1 Hemodialyza¢ni procedura a metody ocistovani krve (Sylvie Dusilova Sulkovd,
Roman Safranek) . . . . . . . ... 387
L 387
16.1.1 Zakladni historické milniky . . . . . . . . . . . ... ... ... 387
16.1.2  Jednotlivé mimotélni eliminaénimetody . . . . . . .. ... ... ... .. ...... 388
16.1.3  Zakladni fyzikalni principy: difuze a konvekce . . . . . . ... ... ... ... ... 388
16.1.4 Dialyzacni membrana a dialyzator . . . . . . . . . ... ... ... ... 389
16.1.5 Hemodialyza¢ni procedura . . . . . . . . . . . ... 391
16.1.6  Antikoagulace mimotélnthookruhu . . . . . . .. ... o000 392
16.1.7 Vodaprodialyzu . . . . . .. . . . .. 393
16.1.8 Dialyzaéniroztok . . . . . . . . . . ... e 394
16.1.9  Adekvatnost hemodialyzacni procedury . . . . . . . ... ... ... ... 394
16.1.10 Sucha hmotnost a ultrafiltrace . . . . . . . . .. .. ... ... .. ... ... 396
16.1.11 Akutni komplikace dialyzy . . . . . . . .. .. .. ... ... 397
16.1.12 Hemodynamicka nestabilita . . . . . . ... ... ... ... ... ... 398
16.2 Hemodiafiltrace (Jaromir Eiselt) . . . . . . . . . . . . e e 400
16.2.1  PrinCip . . . . . o e e 400
16.2.2  Technické podminky HDF, roztoky, t€innost . . . . . . ... ... ... ... .... 400
1623 Varianty HDF . . . . . . . . .. 401
16.24 Indikace HDF . . . . . . . . . . . . 402

16.3 Hemodialyzacni arteriovendzni chirurgické pristupy (Peter Baldz) . . . . . . . .. . ... ... 403



16.4
Uvod

16.5
Uvod

16.7
Uvod

16.8
Uvod

.................................................... 403
16.3.1 Piredoperaéni vySetieni pacienta . . . . . . . ... ... ..o 403
16.3.2  Strategie chirurgického zalozeni arteriovenézniho zkratu . . . . . . . . ... ... .. 403
16.3.3  Alternativni materialy k zalozeni arteriovendznich zkratd a mista pro implantaci
cévnindhrady . . . . . . . ... 404
16.3.4  Pooperacni komplikace arteriovendznich zkratd . . . . . . . . . ... 405
16.3.5 Monitorovani funkce cévniho pfistupu a feSeni stené6z . . . . . . ... ... ... .. 407
Centralni Zilni katétry pro dialyzu (Roman Safrdnek) . . . . . .. .. ... .. ... ...... 407
.................................................... 407
16.4.1 Indikace amistaprozavedeni . . . . . ... ... ... ... ... ... ..., 408
1642 Komplikace . . . . . . . . . ... e 408
Pravidelné dialyzacni 1éCeni (Sylvie Dusilova Sulkova) . . . . . . . . . ... .. .. .. .... 409
.................................................... 409
16.5.1 Volbadialyzaénimetody . . . . . . . . .. . ... 410
16.52 Kdyzahdjit PDL . . . . . . . .. 410
16.5.3 Dialyzacni rozvrh pro pravidelné dialyza¢ni léCeni . . . . . . . ... ... ... ... 411
16.5.4 Sledovani a monitorovani hemodialyzovanych pacientd . . . . . ... ... ... .. 412
16.5.5 LéCebnyplan . . . . . . . . . . e 415
16.5.6 Rezidualni funkce ledvin (RRF) a jeji vyznam pro dialyzované pacienty . . . . . . . . 416
16.5.7 Osud pacienta v pravidelném dialyzaénim lé¢eni . . . . . . . . ... ... ... ... 416
Klinické komplikace u pacientil v pravidelném dialyzac¢nim 1é€eni (Sylvie Dusilova Sulkova) . . 417
.................................................... 417
16.6.1 Komorbidita ajeji posuzovani . . . . . . . . . . ... 418
16.6.2 Kardiovaskularni komplikace . . . .. ... ... ... ... ... .. ... ..... 419
16.6.3 Porucha imunity a infekéni komplikace . . . . .. .. ... ... ... ... .. 422
16.6.4 Nutrice u dialyzovanych pacientd . . . . . . . .. ... ... L. 424
16.6.5 Zazivaci systém u dialyzovanych pacientd . . . . . . .. .. ... ... ... ... .. 426
16.6.6 Neurologické komplikace . . . . ... ... ... . ... ... .. ... ... ..., 427
16.6.7 Vybrané dalsi komplikace a poruchy organovych funkei . . . . . ... ... ... .. 429
Specifické situace u dialyzovanych pacientt (Sylvie Dusilova Sulkova) . . . . . . .. ... ... 430
.................................................... 430
16.7.1 Diabetes mellitus a hemodialyzac¢ni lé€eni . . . . . . . . ... ... ... ... .... 430
16.7.2  Pacienti vyssiho véku v dialyza¢nim programu . . . . . . . . .. ... ... ... 432
16.7.3 Jiné specifickésituace . . . . . . . . .. ... 432
Kontinualni metody nahrady funkce ledvin (Martin Matéjovic, Ales Krouzecky) . . . . . . . .. 433
.................................................... 433
16.8.1  Zakladni principy klinického uzivani CRRT . . . . . . ... .. ... ... ... ... 433
16.8.2 Indikace kK CRRT . . . . . . . . ... 433
16.8.3 Nacasovani zahajeni/ukonceni CRRT, tj., kdy CRRT zah4jit a kdy ji ukon¢it . . . . . . 435
16.8.4 Metody CRRT . . . . . . . . 435
16.8.5 Volba membrany pro CRRT a volba substitu¢niho/dialyza¢niho roztoku . . . . . . . . 436
16.8.6 Davka CRRT . . . . . . . . 436
16.8.7 Cévniptistuppro CRRT . . . . . . . . . . . . e 436
16.8.8  Antikoagulace mimotélniho okruhu v prabéhu CRRT . . . . . . . .. . ... ... .. 438
16.8.9 Souhrn pro klinickoupraxi . . . . . . . ... ... 438
Peritonealni dialyza (Viadimira Bednarova) . . . . . . . . ... .. 439
.................................................... 439
16.9.1 Princip peritonealni dialyzy . . . . . . . .. . .. ... 439
16.9.2 Peritonedlnikatétr . . . . . . . ... 439
16.9.3 Peritonedlni dialyzacniroztok . . . . . . . . ... ... 440
16.9.4 Dialyzacnirozvrth . . . . . . . . . .. 440

16.9.5 Indikace a kontraindikace peritonealni dialyzy . . . . ... ... ... ... ... .. 441



XVI  Klinickd nefrologie
16.9.6  Peritonealni ekvilibracni test (PET) . . . . . . . . . ... .. ... ... .. ..... 441
16.9.7 Sestaveni dialyzacnihorozvthu . . . . .. . ... ... ..o L 442
16.9.8 Automatizovand peritonedlni dialyza . . . . . . . .. ... ... L. 443
16.9.9 Adekvatnost peritonealniho dialyza¢niho 1é¢eni . . . . . . . . . . ... ... ... .. 444
16.9.10 Neinfekéni komplikace peritonedlnidialyzy . . . . . . ... ... ... ... ..... 445
16.9.11 Infekéni komplikace peritonedlni dialyzy . . . . . . . . . ... ... .. ... ... 448
16.9.12 Sklerozujici peritonitida . . . . . . . . . .. 450
16.9.13 Integrovany dialyzacné-transplantacni program . . . . . . . . . . .. . ... ... .. 451
Prilohy ke kapitole 16.9 . . . . . . . . . e 451
17 Transplantace ledviny (Ondrej Viklicky, Ivo Matl, Eva Pokornd, Ilja Striz, Ladislava Lyerova,
Janka Slatinskd) « « « o ¢« 0 0 0 0 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 455
UVOd © o oo 455
17.1 Historie transplantaci ve svét€aunds . . . . . . . . . . . ... 455
17.1.1  Vyvoj transplantaci v Ceské republice . . . . . . . .. ... ... ... ... ..... 456
17.2  Indikace k transplantaci ledviny . . . . . . . ... 456
17.2.1 Nacasovani transplantace ledviny . . . . . . . . ... ... . ... ... ... .... 456
17.2.2  VySetfeni pfed transplantaci . . . . . . . . . . . ... ... ... 457
17.2.3  Vysetfeni kardiovaskularnich onemocnéni u kandidati transplantace ledviny . . . . . 458
17.2.4 Cévnikomplikace . . . . . . . . . . 459
17.2.5 Trombofilnistavy . . . . . . . . . . . . . 459
17.2.6  Urologicka a chirurgickd problematika. . . . . . . . ... ... ... ... ... . 460
17.2.7 Psychosocialni problematika . . . . . . . ... . ... ... ... ... ... ... . 460
17.2.8 Chronickéinfekce . . . . . . . . .. L 460
1729 Obezita . . . . . . . 461
17.2.10 Maligni onemocnéni v anamnéze . . . . . . . . . . . ... 461
17.2.11 Plicnionemocn€ni . . . . . . . . . . . ... 461
17.2.12 VySetfeni histokompatibility . . . . . ... .. ... ..o 462
17.2.13 Sledovani nemocnych zafazenych v ¢ekaci listiné . . . . . . ... ... .. ...... 462
173 Darciledvin . . . . . . . . 462
17.3.1 Zemfelidarci . . . . . . . . . . . e 463
1732 Zijicidarceledviny . . . . . . ... 464
17.4  Alokace ledviny k transplantaci . . . . . . . . . . ... ... 467
17.5  Chirurgické komplikace po transplantaci ledviny . . . . . .. .. ... ... ... 468
17.6 Rejekce transplantované ledviny . . . . . . . . . . .. .. L 468
17.6.1  Casna faze imunitni odpovédi proti alotransplantatu . . . . . . . . .. ... ...... 469
17.6.2 Imunitni rozpoznani antigentidarce . . . . . . . . . .. ... ... 469
17.6.3 Rejekce St€pu . . . . . . . L 469
17.6.4 Klinicka manifestace a diferencialni diagnostika rejekce . . . . . ... ... ... .. 470
17.6.5 Histologicka klasifikace rejekénichzmén . . . . . . . ... ... ... ... ..... 472
17.7 Imunosupresivnilécba . . . . . . . . . . .. 474
17.7.1  Imunosupresivii réZimy . . . . . . . v v v v i vt e e e e e e e 474
17.7.2 Klasifikace imunosupresivnich preparata . . . . . . ... .. ... ... ... .... 475
17.7.3 Biologickd1éCba . . . . . . . . .. 479
17.8  Sledovani nemocnych po transplantaci ledviny . . . . . . ... ... ... L. 481
17.8.1  Casné potransplantaéni sledovani . . . . ... ... .. ... ............. 481
17.8.2  Infekéni komplikace po transplantaci ledviny . . . . . . . ... ... 481
17.8.3 Kardiovaskularni onemocnéni a jejich rizikové faktory . . . . . . ... ... ... .. 485
17.8.4 Anemie po transplantaci ledviny . . . . . . .. ... ... 489
17.8.5 Trombotickd mikroangiopatie po transplantaci ledviny . . . . . . ... ... ... .. 489

17.8.6  Malignity po transplantaciledviny . . . . . . . . . ... ... ... ... ... 489



Obsah  XVII

17.8.7 Potransplanta¢ni kostninemoc . . . . . . . . . . ... ... 491
17.8.8 Rekurence zdkladniho onemocnéni po transplantaci ledviny . . . . . . ... ... .. 491
18 Lékyaledviny (Jan Vachek) . « « « v v v v o v v i i e e e e e e e e e e e e e e e e e e 495
Uvod . .o 495
18.1 Zmény farmakokinetickych vlastnosti IéCiv pfi onemocnéni ledvin . . . . . . . ... ... ... 495
I8. 1.1  ADSOIPCE . . . . . o e e e e e e e e e 495
18.1.2 Distribuce . . . . . . . .. e 496
18.1.3 Eliminace . . . . . . . . . . ... e 496
18.1.4 Exkrece . . . . . . . .. 496
18.2  Stanoveni davky Iéku u nemocnych s onemocnénim ledvin . . . . . . .. ... ... 497
18.2.1 VySetieni renalnich funkei . . . . . . . ... L 497
18.2.2  Zjisténi eliminace [éCiva . . . . . . . . ... 497
18.2.3 Vypocet inicidlni a udrzovacidavky . . . . . . . . . ... 497
18.2.4 Kontrola plazmatické hladiny a upravadavky . . . . . . .. .. ... ... ... ... 500
18.3  Zvlastnosti farmakoterapie u nemocnych s nahradou funkce ledvin. . . . . . . ... ... ... 500
18.3.1 Intermitentni hemodialyza (HD) a hemofiltrace (HF) . . . . . . ... ... ... ... 500
18.3.2 Kontinualni metody nahrady funkce ledvin (CRRT) . . . . . ... ... ... ..... 500
18.3.3  Peritonedlni dialyza (CAPD,APD). . . . . . . . . . ... ... ... 501
18.4 Nekteré praktické aspekty farmakoterapie u nemocnych s pokrocilym onemocnénim ledvin
aléCenych ndhradou funkce ledvin. . . . . . . . .. ... Lo 501
18.4.1 Léciva uzivana k terapii onemocnéni kardiovaskularniho systému . . . . . . .. . .. 501
18.4.2  Léciva uzivana k terapii infekénich onemocnéni . . . . . . . . ... ... ... L. 501
=] 13 4 1 509
Souhrn . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 519
SUMMANY . & ¢ v vt vt e e et e e e et o o e o o ot o s o ot o e 521






a-gal A
B,-MG

TCBP

e

20-HETE

AA
AAV
Ab
ABF
ABPM
ABR
ABU
AC
ACE
ACEi
ACR
ACT
ACTH
AD
ADA
ADH
ADMA
ADP
ADQI
AE
AEF
AER
AF
AFB
AFP
AG
AGE
AGEs
AGT
AH
aHUS
AIDS
AIN
AKI

Seznam pouzitych zkratek

a-galaktozidaza A

B,-mikroglobulin

onkoticky tlak v Bowmanov¢ pouzdie

koloidné onkoticky tlak v glomerularnich kapilarach
kyselina 20-hydroxyeikosatetraenova

aferentni arteriola

ANCA-asociovana vaskulitida

antibody (protilatka)

bezacetatova biofiltrace (varianta HDF)

ambulantni monitorovani krevniho tlaku

acidobazicka rovnovaha

asymptomaticka bakteriurie

adenylatcyklaza

angiotenzin konvertujici enzym (angiotensin-converting enzyme)
inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (angiotensin-converting enzyme inhibitors)
pom¢ér exkrece albuminu/kreatininu

aktivovany Cas srazeni (activated clotting time)
adrenokortikotropni hormon (adrenocorticotropic hormone)
autozomaln¢ dominantni

Americka diabetologicka asociace (American diabetes association)
antidiureticky hormon (antidiuretic hormone)

asymetricky dimetylarginin (asymmetric dimethyl arginine)
adenozindifosfat (adenosine diphosphate)

Acute Dialysis Quality Initiative

ateroembolické

amyloid enhancing factor

exkrece albuminu

Andersenova-Fabryho choroba

bezacetatova biofiltrace (acetate free biofiltration)
alfa-fetoprotein

aniontova mezera (anion gap)

pokrocily produkt glykace (advanced glycation endproduct)
pokrocilé produkty glykace proteinti
alaninglykoxalataminotransferaza

arterialni hypertenze

atypicky hemolyticko-uremicky syndrom

syndrom ziskaného imunodeficitu (acquired immunodeficiency syndrome)
akutni intersticidlni nefritida

akutni poskozeni ledvin (acute kidney injury)
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AKIN
AL
ALERT
ALEs
ALG
ALT
AMC
AME

AMK
AMP
AMS
AN
ANA
ANCA
ANF
ANG
ANP
anti-ds-DNA
anti-GBM
AOPP
ApC
APC
APD
APLA
APRT
aPTT
AQP
AR
ARB
ARDS
AS
ASL
AST
ASTRAL
AT
ATB
ATG
ATN
ATP
AV
AVF
AVG
Bb
BCM
BDI-II
BFH
BHD
BJP
BKK
BKV
BM

Acute Kidney Injury Network (expertni skupina)

akutni leukemie

Assessment of Lescol in Renal Transplantation

produkty pokrocilé lipoperoxidace (advanced lipoperoxidation endproducts)
antilymfocytarni globulin (anti-lymphocyte globuline)

alanin aminotransferaza

amoxicilin/klavulanova kyselina

syndrom zdanlivého nadbytku mineralokortikoidl (apparent mineralocorticoid excess syn-
drome)

aminokyselina

aminopeptidaza

ampicilin-sulbactam

analgeticka nefropatie

antinuklearni protilatky

protilatky proti cytoplazmé neutrofilnich leukocytti (antineutrophil cytoplasmic antibodies)
atrialni natriureticky faktor (atrial natriuretic factor)

angiotenzin

atrialni natriureticky peptid (atrial natriuretic peptide)

protilatky proti dvojvlaknové DNA

protilatky proti bazalni membrané glomerula

produkty pokrocilé oxidace

aktivovany protein C

antigen prezentujici buiiku

automatizovana peritonealni dialyza (automated peritoneal dialysis)
antifosfolipidové protilatky

adeninfosforibozyltransferdza

aktivovany parcialni tromboplastinovy cas (activated partial thromboplastin time)
akvaporin

autozomalné recesivni

blokator receptort pro angiotenzin II (angiotensin receptor blockers)
akutni syndrom dechové tisné (acute respiratory distress syndrome)
Alportv syndrom

akutni selhani ledvin

aspartat aminotransferaza

The Angioplasty and Stenting for Renal Artery Lesions

angiotenzin

antibiotika

antithymocytarni globulin (antithymocyte globuline)

akutni tubularni nekroza (acute tubular necrosis)
adenozintrinukleotidfosfat (adenosine triphosphate)

arterioveno6zni

arteriovenozni fistule

arteriovenozni grafty

slozka faktoru B komplementu

body composition monitor

Beckova sebeposuzovaci skala depresivity (Beck depression inventory)
benigni familiarni hematurie

Birtiv-Hoggtv-Dubého syndrom

Benceho-Jonesova proteinurie (Bence-Jones proteinuria)

blokatory kalciovych kanala

BK virus

bazalni membrana



Seznam pouzitych zkratek  XXI

BMI
BNP
BOLD
BOR
BS
BSA
C3N
C3Net
CA

C az+
CAGE

CAKUT
cAMP
CAN
CAPD
CaR
CaSR
CAVH
CAVHD
CAVHDF
CAVHFD

CC/CB
CCPD
CD2AP
CEF

CFB
CFH

CFI
CFTR
CFU
CFU-E
CI
CI-AKI
CIC-Kb
CIN

CID

CK

CKD
CKD-EPI
CKD-MBD

CLC-1
CLL
CM
CMP
CMV
CNI
CNS
CNSF
CORAL

index té€lesné hmotnosti (body mass index)

brain natriuretic peptide

Blood Oxygen Level Dependent

branchio-oto-renalni syndrom

Bartterv syndrom

télesny povrch (body surface area)

nefropatie C3

C3 nefriticky faktor

karboanhydraza

plazmaticka koncentrace kalcia

chymostatin-senzitivni angiotenzin II-generujici enzym (chymase-angiotensin generating
enzyme)

kongenitalni anomalie ledvin a mocového traktu

cyklicky adenosinmonofosfat (cyclic adenosine monophosphate)

chronicka sklerozujici nefropatie $tépu

kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (continuous ambulant peritoneal dialysis)
receptor pro kalcium

receptor senzitivni na kalcium

kontinualni arteriovendzni hemofiltrace (continuous arteriovenous hemofiltration)
kontinualni arteriovendzni hemodialyza (continuous arteriovenous hemodialysis)
kontinualni arterioven6zni hemodiafiltrace (continuous arteriovenous hemodiafiltration)
kontinualni arteriovenozni ,,high-flux* dialyza (continuous arteriovenous high-flux hemodia-
lysis)

centrocyticko-centroblasticky lymfom

kontinualni cyklicka peritonealni dialyza (continuous cycling peritoneal dialysis)
oznaceni proteinu podocyti (CD2 associated protein)

cefalosporiny

faktor B komplementu

faktor H komplementu

faktor I komplementu

cystic fibrosis transmembrane conductance regulator

colony forming units

kolonie tvofici jednotky ¢ervené krevni fady (colony-forming unit-erythroid)

srdecni index (cardiac index)

kontrastem indukované AKI

chloridovy kanal v distalnim tubulu ledvin

chronicka tubulointersticidlni nefritida

Creutzfeldt-Jacobova choroba

kreatinkinaza

chronické onemocnéni ledvin (chronic kidney disease)

chronic kidney disease — epidemiology collaboration

kostni a mineralova porucha spojena s CKD (chronic kidney disease — mineral and bone
disorder)

cardiotrophin-like cytokine-1

chronicka lymfaticka leukemie (chronic lymphocytic leukemia)

crossmatch

cévni mozkova ptihoda

cytomegalovirus

kalcineurinové inhibitory

centralni nervovy systém (cental nervous system)

vrozeny nefroticky syndrom finského typu (finnish-type congenital nephrotic syndrome)
Cardiovascular Outcomes in Renal Atherosclerotic Lesions
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COT
COX
CRP
CRRT
CRS
CSS
CSWS
CT
CTA

vody
Cvp
CVVH
CVVHD
CVVHDF
CVVHFD
CyA
CYP27B1
Da
D-AMP
DBD
dBV
DCCT
DCD
DDAH
DDAVP
DDD
DGDH
DGGE
DHPLC

DI
DIC
DKD
DM
DMS
DMSA
DNA
DPI
DRA
DRTA
ds
DSA
DTPA
DTT
DXA
EA
EAH
EBPG
EBV
ECaC
ECD

osmoticka clearance

cotrimoxazol

cyklooxygenaza

C-reaktivni protein

kontinualni mimotélni metoda nahrazujici funkei ledvin (continuous renal replacement therapy)
kardiorenalni syndrom

syndrom Churga a Straussové

syndrom mozkového plytvani soli (cerebral salt waisting syndrome)

vypocetni tomografie (computed tomography)

vypocetni tomografie s angiografii

clearance volné vody

centralni Zilni tlak (central venous pressure)

kontinualni venovenozni hemofiltrace (continuous venovenous hemofiltration)
kontinualni venovenézni hemodialyza (continuous venovenous hemodialysis)
kontinualni venovenozni hemodiafiltrace (continuous venovenous hemodiafiltration)
kontinualni venovenodzni ,,high-flux* dialyza (continuous venovenous high-flux hemodialysis)
cyklosporin A

1-alfa-hydroxylaza, jde o podtypy cytochromu P450

dalton

dipeptidyl-aminopeptiddza

darci po smrti mozku (donors with brain death)

zména krevniho objemu (delta blood volume)

diabetes control and complications trial

darci po smrti obéhu (donors with cardiac death)

dimetylarginin dimetylaminohydrolaza

1-desamino-8-D-arginin vasopresin

nemoc denznich depozit

D-glyceratdehydrogenaza

elektroforéza v gradientovém denatura¢nim gelu (denaturing gradient gel electrophoresis)
denaturacni vysokoucinna kapalinova chromatografie (denaturating high performance liquid
chromatography)

diabetes insipidus

diseminovana intravaskularni koagulace (disseminated intravascular coagulation)
diabetic kidney disease

diabetes mellitus

difuzni mezangialni skler6za (diffuse mesangial sclerosis)

kyselina dimerkaptosukcinylova (dimercaptosuccinic acid)

deoxyribonukleova kyselina (deoxyribonucleic acid)

dietary protein intake

dialyzacni amyloidoza (dialysis related amyloidosis)

distalni renalni tubularni acidoza

double stranded

darcovsky specifické protilatky

kyselina dietylentriaminopentaoctova (diethylenetriaminepentaacetic acid)
dithiothreitol

denzitometrické vySetfeni

eferentni arteriola

esencialni arterialni hypertenze (essential arterial hypertension)

European Best Practice Guidelines

virus Epsteina-Barrové (Epstein-Barr virus)

epitelovy kalciovy kanal (epithelial calcium channel)

darci s rozsitenymi kritérii (extended criteria donor)



Seznam pouzitych zkratek  XXIII

ECT
EDD
EDTA
EEG
EFNa
EGF
eGF
EGPA
EGTA
EHEC
ECHO
EKG
EKR
ELISA
ENA
ENaC
eNOS
EPO
EPS
ePTFE
ESA
ESBL
ESICM
ESRD
ETO
EU
FABP
FAD
FAH
FAP
FCU
FDA
FE
FENa
FF

FFI
FGF
FHH
FISH
FL
FLNa
Flt-1
FMD
FMF
FSGS
FTI
FUR
GBM
GC
GDNF
GDS
GF

extracelularni tekutina

prodlouzend kazdodenni dialyza (extended daily dialysis)

kyselina etylendiaminotetraoctova (ethylenediaminetetraacetic acid)
elektroencefalogram (electroencephalogram)

mocova exkrecni frakce sodiku

epidermalni riistovy faktor (epidermal growth factor)

odhadovana glomerularni filtrace (estimated)

eozinofilni granulomatdza s polyangiitidou

kyselina etylenglykoltetraoctova (ethyleneglycoltetraacetic acid)
antero-hemoragicky kmen E. coli

echokardiografie

elektrokardiogram (electrocardiogram)

equivalent renal clearance

enzymova imunoanalyza (enzyme linked immunosorbent assay)
protilatky proti extrahovatelnému nuklearnimu antigen (extractable nuclear antigens)
epitelovy sodikovy kanal (epithelial sodium channel)

endotelova syntetaza oxidu dusnatého (endotelcelle nitrogen oxid syntetase)
erytropoetin

sklerozujici peritonitida (encapsulating peritoneal sclerosis)
expandovany polytetrafluoroetylen

erytropoézu stimulujici latky

beta laktamazy Sirokého spektra (extended-spectrum beta-lactamase)
Evropska spole¢nost intenzivni mediciny

koneéné stadium onemocnéni ledvin (end stage renal disease)
etylenoxid

endotoxin unit

fatty acid binding protein

flavinadenindinukleotid

fumarylacetoacetatova hydrolaza

familiarni amyloidova polyneuropatie

familiarni chladova urtika

Americky ufad pro kontrolu 1é¢iv a potravinovych vyrobkt (Food and Drug Administration)
frakéni exkrece

frakéni exkrece sodiku

filtraCni frakce

fatalni familiarni insomnie

fibroblastovy ristovy faktor (fibroblast growth factor)

mutace kalciového receptoru

fluorescencni in situ hybridizace (fluorescent in situ hybridisation)
filtrované mnozstvi fosfati

filtrované mnozstvi sodiku

fms-like tyrozinkinaza 1

fibromuskularni dysplazie (fibromuscular dysplasia)

familiarni sttedozemni horecka (familial Mediterranean fever)
fokaln¢ segmentalni glomeruloskleréza (focal segmental glomerulosclerosis)
fat tissue index

furantoin

glomerularni bazalni membrana (glomerular basement membrane)
granularni bunka

glial cell-derived neurotrophic factor

geriatricka skala deprese

glomerularni filtrace
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GH rastovy hormon (growth hormone)

GiS Gitelmaniv syndrom

GIT gastrointestinalni trakt

Glc glukoza

GLUT glukozovy transportér (glucose transporter)

GN glomerulonefritida (glomerulonephritis)

GOMMID (glomerulonephritis with organized microtubular monoclonal immunoglobulin deposits)
GP glomerulopatie

GPA granulomatdza s polyangiitidou

GRA hyperaldosteronismus Iécitelny glukokortikoidy (glucocorticoid-remediable aldosteronism)
GS Goodpasturetv syndrom

GSD glykogendza 1. typu (nemoc z ukladani glykogenu) (glykogen storage disease)
GSSD Gerstmann-Straussler-Scheinkerova choroba

GWAS celogenomova asociacni studie

HAART vysoce ucinna antiretrovirové terapie

Hb hemoglobin

HBV virus hepatitidy B (hepatitis B virus)

hCG humanni choriovy gonadotropin (human chorionic gonadotropin)

HCI kysely zalude¢ni obsah

HCO high cut-off

Hect hematokrit

HCV virus hepatitidy C (hepatitis C virus)

HD hemodialyza (hemodialysis)

HDF hemodiafiltrace

HDL lipoprotein o vysoké denzité (high density lipoprotein)

HELLP hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets syndrom

HES hydroxyetylskrob

HF hemofiltrace

HFR hemofiltrace s reinfuzi

HGPRT hypoxantinguaninfosforibozyltransferaza

HIDS hyper-IgD syndrom

HIF transkripcni faktor indukovatelny hypoxii (hypoxia inducible transcription factor)
HIV virus lidského imunodeficitu

HIVAN nefropatie asociovana s HIV (HIV-associated nephropathy)

HK Henleova klicka

HLA lidské leukocytarni antigeny (human leukocyte antigens)

HOPE Heart Outcomes Prevention Evaluation

HPLC vysokoucinna kapalinovéa chromatografie (high performance liquid chromatography)
HPRT hypoxantin-guaninfosforibozyltransferaza

HRM high resolution melting

HRS hepatorenalni syndrom (hepatorenal syndrome)

HSG hyperemicky systolicky gradient

HSP Henochova-Schonleinova purpura (nové IgA vaskulitida)

HT hypertenze

HUS hemolyticko-uremicky syndrom (hemolytic uremic syndrome)

HUS/TTP hemolyticko-uremicky syndrom/tromboticka trombocytopenicka purpura
HV herpes viry

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

CHSL chronické selhani ledvin

ICAM intercelularni adhezivni molekula (intercellular adhesion molecule)

ICT intracelularni tekutina

IDH intradialyza¢ni hypotenze
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IDNT
IDPN
Ig
IgAN
IGF
IgG4RD
IHD
ICHDK
ICHL
ICHS
IL

IMC
IMPDH
IMT
INF
iNOS
INR
INS
ISPD
IST
IVF
IVIG
VU
IVUS
JIP
KDIGO
KDOQI
KIM-1
KM
KO
Kt/V

KV
LAMP
LC
LCAT
LCDD
LDH
LDL
LMWH
LMWP
LN
LNS
LPS
LTI
MAP
MBL
MC
MCKD
MCP
MCUG
MDRD

Irbesartan Diabetic Nephropathy Trial

parenteralni intradialyza¢ni nutrice (intradialysis parenteral nutrition)
imunoglobulin

IgA nefropatie

inzulinu podobny rustovy faktor (insulin-like growth factor)
IgG4 related disease

intermitentni hemodialyza

ischemicka choroba dolnich koncetin

ischemicka choroba ledvin

ischemicka choroba srdecni

interleukin

infekce mocovych cest

inozinmonofosfatdehydrogenaza

infekce mocového traktu — specificky pro kapitolu 10

interferon

inducibilni syntaza oxidu dusnatého (inducible nitrogen oxid syntetase)
international normalized ratio (parametr Quickova ¢asu)
idiopaticky nefroticky syndrom (idiopathic nephrotic syndrome)
International Society of Peritoneal Dialysis

intersticialni

mimotélni oplodnéni oocytu (in vitro fertilisation)

intraven6zni imunoglobuliny

vylucovaci urografie

intravaskularni ultrasonografie

jednotka intenzivni péce

Kidney Disease Improving Global Outcome

Kidney Disease Outcome Quality Initiative

kidney injury molekule 1

kyselina mocova

krevni obraz

ukazatel dialyza¢ni davky

ultrafiltracni koeficient

kardiovaskularni

lyzozomalni membranovy protein

lehké fetézce

lecitincholesterolacyltransferaza

choroba z ukladani lehkych fetézcti (light chain deposition disease)
laktatdehydrogenaza

lipoprotein o nizké hustoté (low density lipoprotein)
nizkomolekularni heparin (low molecular weight heparin)
protein o nizké molekulové hmotnosti (low molecular weight protein)
lupusova nefritida

Leschiv-Nyhantuv syndrom

liposacharidovy komplex

lean tissue index

stiedni arterialni tlak

lektin vazajici man6zu (mannose binding lectin)
mytochondrialni cytopatie (mitochondrial cytopathy)

dreniova cysticka choroba ledvin (multicystic kidney dysplasia)
membranovy proteinovy kofaktor (membrane cofactor protein)
rentgenova mikéni cystouretrografie (micturating cystourethrogram)
Modification of Diet in Renal Disease
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MG
MGUS

MHC
MIA
MICA
MIDD

MLPA
MM
MMF
MN
MODY
mOsm
MPA
MPGN
MPO
MR
MRA
MRB
mRNA
MRSA
MTAC
MTHFR
mTOR
MTX
MWS
MZ
NAG
NDI
NEP
NF
NF-AT
NF-Atc

NF-Atn
NGAL
NGS
NHANES (NCHS)
NHL
NIPD
NKF
NO
NOS
NPH
NPS
NS
NSAID
NSF
NTIS
OECT
oGTT

monoklonalni gamapatie

monoclonal gammapathy of unknown significance (monoklondlni gamapatie nejistého vy-
znamu)

hlavni histokompatibilitni komplex (major histocompatibility complex)
malnutrice, zanét, aterosklerdza (malnutrition, inflammation, atherosclerosis)
MHC class I related chain antibodies

nemoc z depozice monoklonalnich imunoglobulin (monoclonal immunoglobulin deposition
disease)

multiple-ligation-dependent probe amplification

mnohocetny myelom

mykofenolat mofetil

membrandzni nefropatie (membranous nephropathy)

diabetes mellitus s Casnym nastupem (maturity-onset diabetes of the young)
miliosmol

mikroskopicka polyangiitida

membranoproliferativni glomerulonefritida (membranoproliferative glomerulonephritis)
myeloperoxidaza

magneticka rezonance (magnetic resonance)

magnetickd rezonanéni angiografie (magnetic resonance angiography)
multirezistentnich bakterie

messenger RNA

infekce methicilin rezistentnimi stafylokoky

mass transfer area coefficient

metylentetrahydrofolatreduktaza

mammalian target of rapamycin

metotrexat

Muckle-Wells syndrom

nefroticky syndrom s minimalnimi zménami glomerult
N-acetyl-p-D-glukosaminidaza

nefrogenni diabetes insipidus (nephrogenic diabetes insipidus)

neutralni endopeptidaza;

natriuretické faktory; neurofibromatdza (neurofibromatisis) (dle souvislosti v textu)
nuklearni faktor aktivovanych T-lymfocytt (nuclear factor of activated T-cells)
nuklearni faktor — cytoplazmaticka komponenta pro aktivované T bunky (cytoplsmic compo-
nent factor of activated T-cells)

jaderna komponenta

neutrophil gelatinase-associated lipocalin

sekvenace (new generation sequencing)

National Health and Nutrition Examination Survey

nehodgkinsky lymfom

noc¢ni intermitentni peritonealni dialyza (nocturnal intermittent peritoneal dialysis)
National Kidney Foundation

oxid dusnaty

syntdza oxidu dusnatého (nitrogen oxid syntetase)

juvenilni nefronoftiza (juvenile nephronophthisis)

syndrom nehet-ceska (patella-neil syndrome)

nefroticky syndrom (nephrotic syndrome)

nesteroidni antiflogistika

nefrogenni systémova fibroza

non-thyreoidal ilness syndrome

objem extracelularni tekutiny

oralni glukézovy tolerancni test
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OK okultni krvaceni

Py hydrostaticky tlak v Bowmanove prostoru

PCNA proliferating cell nuclear antigen

PCR polymerazova fetézova reakce (polymerase chain reaction)
PD peritonealni dialyza

PDGF rustovy faktor odvozeny od desti¢ek (platelet-derived growth factor)
PDL pravidelna dialyza¢ni 1écba

PEK perkutanni extrakce konkrementu

PEP prolyl-endopeptidaza

PET peritonealni ekvilibracni test (peritoneal equilibration test)
PFD parova filtra¢ni dialyza (paired filtration dialysis)

P hydrostaticky tlak

P.c hydrostaticky tlak v glomerularni kapilaie

PHA pseudohypoaldosteronismus (pseudo-hypoaldosteronism)
PHPT primarni hyperparatyre6za

PCHLAD polycysticka choroba ledvin autozomalné dominantniho typu
PCHLAR polycysticka choroba ledvin autozomalné recesivniho typu
PKC proteinkinaza C

PKHDI polycystic and hepatic kidney disease

PLA2R receptor pro fosfolipazu A2

PLCELl 1-phosphatidylinositol-4,5-bisphosphate phosphodiesterase epsilon-1
PN pyelonefritida (pyelonephritis)

PNA protein nitrogen appearance

P, stabilni plazmaticka osmolalita

post-HDF postdilu¢ni online hemodiafiltrace

PP pulse pressure

PRA protilatky reagujici s panelem antigent

PrCR orientacni vypoctovy ukazatel o piijmu bilkovin (protein catabolic rate)
pre-HDF prediluéni uspofadani

PRPS fosforibozylpyrofosfatsyntetaza

PSA prostata-specificky antigen (prostate-specific antigen)

PSV maximalni systolicka rychlost ( peak systolic velocity)

PT proximalni tubul

PTH parathormon

PTHrP parathormonu podobny peptid (parathyroid hormone-related peptid)
PTLD potransplanta¢ni lymfoproliferativmi nemoc

PTRA perkutanni transluminalni rendlni angioplastika (percutaneous transluminal renal angioplasty)
PU proteinurie

PUS pyelo-ureteralni spojeni

pVHL von HippelGv-LindaGv tumorovy supresor

PWV meéfeni rychlosti §ifeni pulzové viny

Qb pratok krve mimotélnim okruhem (blood flow)

Qd standardni prutok dyaliza¢niho roztoku

QVA pritok krve dialyzacnim cévnim zkratem

RAA renin-angiotenzin-aldosteron

RAAS renin-angiotenzinovy systém (renin-angiotensin system)
RAGE receptor pro AGE

RANKL ligand receptoru pro NF kappaB

RAR renal aortic ratio

RAS sten6za rendlni arterie

RCA regiondlni citratova antikoagulace

RDP Registr dialyzovanych pacientl
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RI rezistencni index

RIFLE Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage kidney disease

RIMT recidivujicich infekce mocového traktu

RNA ribonukleova kyselina (ribonucleic acid)

ROMK kotransportér draslikového kanalu (renal outer medullary potassium channel)

ROS reaktivni kyslikové slouceniny (reactive oxygen species)

RPGN rychle progredujici glomerulonefritida (rapidly progressive glomerulonephritis)

RPN rendlni papilarni nekréza

RPT rendlni perfuzni tlak

RRF rezidualni funkce ledvin

RRT metoda nahrazujici funkci ledvin (renal replacement therapy)

RTA renalni tubularni acidoza (renal tubular acidosis)

RVH renovaskularni hypertenze

SAA protein akutni faze

SAP sérovy amyloidovy protein

S-Cr sérovy kreatinin

SCUF pomala kontinualni ultrafiltrace (slow continuous ultrafiltration)

sFLC koncentrace volnych lehkych fetézct

sFlt-1 solubilni fms-like tyrozinkinaza 1

SGA validizovany dotaznik k posouzeni nutri¢niho stavu (subjective global assessment)

SGLT Na+/glukézovy kotransportér

SHPT sekundarni hyperparatyredza

SIADH syndrom nepiiméfené sekrece antidiuretického hormonu (syndrome of inappropriate ADH
secretion)

SIRS syndrom systémové zanétlivé odpovédi (systemic inflammatory response syndrome)

SK sbéraci kanalek

SLE systémovy lupus erythematodes

SLED prodlouzena hemodialyza s nizkou ucinnosti (sustained, low-efficiency dialysis)

SLEDD pomala nizkouc¢inna kazdodenni dialyza (slow low-efficient daily dialysis)

SLICC Systemic Lupus International Collaborating Clinics

SMC bunka hladkého svalu cévy

SNS sympaticky nervovy systém (sympathetic nervous system)

SPC souhrn udajt o ptipravku

SRNA kortikorezistentni INS

SSCP jednoretézcovy konformacni polymorfismus (single strand conformation polymorphism)

SSRI inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (selective serotonine reuptake inhibitors)

STEC Shiga-like toxin-producing E. coli

suPAR solubilni receptor aktivatoru plazminogenu urokindzového typu

SV srde¢ni vydej (cardiac output)

TA titrovatelna acidita (titratable acidity)

TAC stiedni koncentrace moc¢oviny (time average concentration)

TAC takrolimus

TAD stiedni odchylka od koncentrace mocoviny (time average deviation)

TBC tuberkuloza

TCR receptor T-bunek pro antigen (T cell receptor)

TGF tubuloglomerularni zpétna vazba (tubuloglomerular feedback)

TGF-1 transformujici ristovy faktor (transforming growth factor)

TGF-p transformujici ristovy faktor beta

TIA tranzitorni ischemicka ataka (transient ischemic attack)

TIN tubulointersticidlni nefritida/tubulointersticialni nefropatie (tubulo-interstitial nephritis)

TK krevni tlak

T tubularni transportni maximum
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TMA
TMP
TNF
TPD
TRAPS
TRH
TRPC
TRPV
TS
TSH
TTP
TUR
UF
UFR
UKM
UKPDS
UPVvV
URR
URS
UsS
USG
VCAM
VDR
VEGF
VHL
VIP
VLDL
VUR
\'A'AY
WAGR syndrom
WL
Wnt
WT
XD
XDH

tromboticka mikroangiopatie (thrombotic microangiopathy)
transmembrandzni tlak (trans-membrane pressure)

tumor nekrotizujici faktor (tumor necrosis factor)

prilivova peritonealni dialyza (tidal peritoneal dialysis)

TNF-receptor asociovany periodicky syndrom (TNF receptor-associated periodic syndrom)
thyreotropin releasing hormone

neselektivni kalcium-vazajici iontovy kanal (transient receptor potential cation channel)
transepitelialni transportér

tuberozni sklerdza (tuberous sclerosis)

thyroid stimulating hormone

tromboticka trombocytopenicka purpura (thrombotic thrombocytopenic purpura)
transuretralni resekce

ultrafiltrace

ultrafiltracni rychlost

urea kinetic modelling

United Kindom Prospective Diabetes Study

maximalni mozna osmolalita moci

uméla plicni ventilace

procentualni pokles koncentrace urey (urea reduction ratio)
ureterorenoskopie

ultrazvukové vysetieni

ultrasonografie

vazoadhezivni molekula (vascular cell adhesion molecule)

vitamin D-receptor (vitamin D nuclear receptor)

cévni epidermalni ristovy faktor (vascular endothelial growth factor)
von Hippelova-Lindauova choroba

vazoaktivni intestinalni peptid

lipoproteiny o velmi nizké hustoté (very low density lipoprotein)
vezikoureteralni reflux (vesicoureteral reflux)

vrozena vyvojova vada

Wilmstv tumor, aniridie, genitoruteralni abnormity a mentalni retardace
waiting list (¢ekaci listina na transplantaci)

Wingless/Int-1 — signaliza¢ni kaskada

Wilmstv tumor

X-vazana dominantni dédicnost

xantindehydrogenaza






Od vydani posledni rozsahle ceské monografie Klinicka
nefrologie (Schiick, Tesat, Teplan a kolektiv, Medprint,
1995) uplynulo vice nez 10 let, a ¢as aktualizovat v ni
obsazené udaje se tedy jiz vice nez naplnil.

V poslednich deseti letech doslo k velkému rozvoji
informaci zejména o genetice a patofyziologii nemo-
ci ledvin, pribyla data epidemiologicka, probéhl dalsi
rozvoj dialyzacnich technologii, byla zavedena nova
imunosupresiva, vedle experimentalnich dat byla pub-
likovana i fada klinickych studii.

Pfi pripraveé této monografie jsme se snazili zapraco-
vat do knihy zejména ta data, ktera jsou vyznamna pro
klinickou praxi. Mysleli jsme pfi tom na to, Ze kniha je
urcena predevsim klinickym nefrologiim, Iékaitim, ktefi
se pripravuji na atestaci z nefrologie, a dalsim odbor-
niktim, ktefi se zabyvaji pacienty s nemocemi ledvin
a maji k nefrologii uzky vztah (urologiim, kardiologtim,
diabetologlim, revmatologiim a imunologlim).

Autorsky kolektiv jsme omezili z divodu usnadnéni
komunikace mezi spoluautory a snadnéjsiho sjedno-
ceni textu na tii hlavni pracovisté: Kliniku nefrologie
1. LF UK a VFN, Kliniku nefrologie (resp. Transplant-
centrum) IKEM a I. interni kliniku v Plzni. Radi by-
chom podékovali v§em spoluautortiim z téchto i dalsich
pracovist za jejich ochotu akceptovat rozsah a zaméteni
jednotlivych kapitol, za v€asné dodani textu i jeho korek-
tur, za pripravenost vzit v uvahu pfipominky recenzentd,
hlavnich autori i technické pripominky nakladatelstvi.

Predmluva k 1. vydani

Za kritické pripominky dékujeme obéma recenzentiim,
profesoru Monhartovi a dr. Fixovi. Za vynikajici spolu-
praci s nakladatelstvim Grada patii nas dik predevsim
prim. Fabianovi, doc. Klimovi a také panu Neuzilovi
a panu Judovi.

Priprava knihy byla bohuzel provazena nec¢ekanymi
a bolestnymi tragickymi udalostmi. V priubehu praci na
své kapitole tragicky zahynul prim. MUDr. Jifi Lacha
a jiz po odevzdani korektury svého textu podlehl zakerné
chorobé prof. MUDr. Karel Opatrny, DrSc. Monografie
Klinicka nefrologie tak ztistava tim poslednim, ¢im pfi-
spéli k rozvoji svého oboru. Rozhodli jsme se vénovat
knihu jejich pamatce.

Radi bychom také podékovali svym manzelkdm,
které trpeliveé snasely nasi neptitomnost a desitky hodin
stravenych u pocitace pfi piiprave knihy. Nikoli na po-
slednim mist¢ bychom radi podékovali i sponzortim, ktefi
umoznili vydani knihy za cenu pfijatelnou pro ¢tenare.

Té&Sime se na to, ze si kniha najde své Ctenafe, a oce-
kavame, ze se na nas budou obracet s dotazy, podnéty
a pfipominkami, které radi zapracujeme do pripadného
dalsiho vydani nasi knihy.

V Praze dne 12. biezna 2006

Prof- MUDr. Otto Schiick, DrSc.
Prof- MUDr. Viadimir Tesar, DrSc.






Od prvniho vydani publikace Klinické nefrologie v na-
kladatelstvi Grada Publishing v roce 2006 jiz uplynulo
vice nez 8 let, a nastal tedy jist¢ ¢as néktera publikovana
data doplnit, eventualné v souvislost s pokrokem Iékaiské
védy opravit.

Nové, druhé vydani Klinické nefrologie ale nepied-
stavuje jen aktualizaci informaci obsazenych v prvnim
vydani, ale je opravdu novou knihou. Vice nez polovina
kapitol ma v tomto vydani jiné autory, ktefi na stejné
téma napsali zcela odliSny novy text. Pfi vybéru autorti
jsme se snazili pfizvat co nejveétsi mnozstvi vyznam-
nych odborniki a na druhé strané nezvySovat pfilis pocet
spolupracujicich pracovist, aby se cely projekt nestal
nekoordinovatelnym. Podobné jako v prvnim vydani
je tedy tato kniha (az na vyjimky) dilem autort Kliniky
nefrologie 1. LF UK a VFN, Kliniky nefrologie IKEM
a L. interni kliniky v Plzni. Radi bychom podé¢kovali
v§em spoluautorim, ze se dle naseho nazoru mimo-
fadné dobte zhostili jim svéteného tkolu, akceptovali
prostorovy i ¢asovy rdmec a pripominky recenzentt.
Za velmi cenné kritické pfipominky dékujeme obéma
recenzentlim, profesoru Peteru Pont'uchovi a dr. Soné
Stépankové. Za velmi dobrou spolupraci s nakladatel-
stvim Grada Publishing je tieba podékovat Mgr. Helené
Glezgové a prim. Evzenu Fabianovi.

Predmluva ke 2. vydani

Psani rozsahlych monografii je nevdécna, ¢asove
narocna a nepiili$ uspokojujici ¢innost, kniha obvykle
zastarava uz v okamziku vydani a je na akademickych
pracovistich hodnocena podstatné méné nez piiprava ori-
ginalnich publikaci. Za mimotadnou trpélivost bychom
chtéli pod€ékovat nasim manzelkam i celym rodinam,
které musely trpéliveé snaset nasi neptitomnost v disledku
mnoha vikendu stravenych u pocitacu.

Kniha tohoto typu by nemohla vyjit bez podpory
sponzord, kterym dékujeme, ze umoznili vydani knihy
za cenu piijatelnou pro ¢tenafe.

Té&sime se, ze druhé vydani znamena zacatek uréité
dlouhodobé tradice a Ze se nasi mladsi kolegové setka-
ji v (ne)pravidelnych intervalech s dalsimi vydanimi
této knihy pfipravovanymi proménujicimi se kolektivy
autor(.

V Praze dne 27. zaii 2014

Prof- MUDr. Viadimir Tesar, DrSc.,
Prof- MUDr. Ondrej Viklicky, CSc.






	Obsah
	Seznam použitých zkratek
	Předmluva k 1. vydání
	Předmluva ke 2. vydání
	1 Vybrané kapitoly z historie nefrologie
	1.1  Historie konceptu onemocnění ledvin a první informace o jednotlivých významných chorobách ledvin
	1.2 Historie náhrady funkce ledvin
	1.3  Nefrologie na území nynější České republiky

	2 Fyziologie ledvin
	Úvod
	2.1 Funkční anatomie ledvin
	2.1.1 Nefron
	2.1.2 Cévní zásobení ledvin
	2.1.3 Juxtaglomerulární aparát

	2.2  Základní fyziologické děje v nefronu
	2.2.1 Glomerulární filtrace
	2.2.2 Tubulární transport
	2.2.3 Clearance

	2.3  Exkrece sodíku, chloridů a vody, regulace objemu extracelulární tekutiny
	2.3.1 Vylučování sodíku
	2.3.2 Reabsorpce chloridů
	2.3.3 Vylučování vody
	2.3.4  Regulace objemu extracelulární tekutiny
	2.3.5 Koncentrační mechanismus ledvin

	2.4 Regulace tlaku krve
	2.4.1  Úloha ledvin v dlouhodobé regulaci krevního tlaku a rozvoji hypertenze
	2.4.2  Tlakově-natriuretický mechanismus ledvin

	2.5 Homeostáza draslíku
	2.5.1 Zevní bilance K+
	2.5.2 Vnitřní bilance K+
	2.5.3 Renální vylučování K+
	2.5.4 Regulace renálního vylučování K+

	2.6  Renální regulace acidobazické rovnováhy
	2.6.1 Reabsorpce HCO3–
	2.6.2 Sekrece H+

	2.7  Úloha ledvin ve vylučování glukózy, kalcia, fosfátů a aminokyselin
	2.7.1 Glukóza
	2.7.2 Kalcium
	2.7.3 Fosfáty
	2.7.4 Hořčík

	2.8  Úloha ledvin jako endokrinního orgánu
	2.8.1  Renin-angiotenzin II-‑aldosteronový systém
	2.8.2 Erytropoetin
	2.8.3 1,25-(OH)2-vitamin D3


	3 Vyšetřovací metody u nemocí ledvin
	Úvod
	3.1  Chemické vyšetření moči a mikroskopické vyšetření močového sedimentu
	3.1.1 Objektivní a fyzikální vyšetření moči
	3.1.2  Chemické vyšetření diagnostickým papírkem
	3.1.3 Mikrobiologické vyšetření moči
	3.1.4  Mikroskopické vyšetření močového sedimentu

	3.2 Vyšetření proteinurie
	3.3 Vyšetření funkce ledvin
	3.3.1 Vyšetření glomerulární filtrace
	3.3.2 Vyšetření tubulárních funkcí

	3.4 Imunologická vyšetření
	3.5 Zobrazovací metody
	3.6 Renální biopsie
	3.7 Vyšetření urolitiázy

	4 Poruchy metabolismu minerálů a vnitřního prostředí
	4.1 Fyziologie vnitřního prostředí
	4.2  Poruchy metabolismu sodíku a vody
	4.2.1 Hypovolemie – primární, akutní
	4.2.2 Hypervolemie – primární, akutní
	4.2.3  Hyponatremie a související změny volemie
	4.2.4 Hypernatremie

	4.3 Poruchy metabolismu draslíku
	4.3.1 Hypokalemie
	4.3.2 Hyperkalemie

	4.4 Poruchy metabolismu vápníku
	4.4.1 Hyperkalcemie
	4.4.2 Hypokalcemie

	4.5 Poruchy metabolismu fosforu
	4.5.1 Hyperfosfatemie
	4.5.2 Hypofosfatemie

	4.6  Poruchy metabolismu magnézia
	4.6.1 Hypomagnezemie
	4.6.2 Hypermagnezemie

	4.7  Poruchy acidobazické rovnováhy
	4.7.1 Acidóza
	4.7.2 Alkalóza


	5 Glomerulopatie
	5.1 Klasiﬁkace glomerulopatií
	5.2  Etiopatogeneze glomerulonefritidy
	5.3 Klinický obraz glomerulopatií
	5.4 Nefrotický syndrom
	5.4.1  Patogeneze otoků při nefrotickém syndromu
	5.4.2  Terapie otoků při nefrotickém syndromu
	5.4.3 Komplikace nefrotického syndromu
	5.4.4  Proteinová malnutrice u nefrotického syndromu

	5.5  Idiopatický nefrotický syndrom (nefrotický syndrom s minimálními změnami glomerulů a primární fokálně segmentální glomeruloskleróza)
	5.5.1  Nefrotický syndrom s minimálními změnami glomerulů
	5.5.2  Primární fokálně segmentální glomeruloskleróza
	5.5.3  Sekundární fokálně segmentální glomeruloskleróza

	5.6 Membranózní nefropatie
	5.7 IgA nefropatie
	5.8  Membranoproliferativní glomerulonefritida
	5.9  Rychle progredující glomerulonefritidy
	5.10  Antirenální glomerulonefritida a Goodpastureův syndrom
	5.11  Systémové vaskulitidy s postižením ledvin
	5.11.1 Klasiﬁkace vaskulitid
	5.11.2  ANCA-asociované vaskulitidy s postižením ledvin
	5.11.3 Henochova-Schönleinova purpura

	5.12  Postižení ledvin u dalších systémových chorob
	5.12.1 Systémový lupus erythematodes
	5.12.2 Sklerodermie – systémová skleróza
	5.12.3 Sjögrenův syndrom
	5.12.4 Esenciální smíšená kryoglobulinemie
	5.12.5 Sarkoidóza

	5.13  Glomerulonefritidy asociované s infekcí
	5.13.1  Akutní poststreptokoková endokapilární glomerulonefritida

	5.14  Postižení ledvin u AA amyloidózy
	5.15  Postižení ledvin u monoklonálních gamapatií
	5.15.1  Postižení ledvin u mnohočetného myelomu
	5.15.2  AL amyloidóza (primární amyloidóza)
	5.15.3 Nemoc z ukládání lehkých řetězců
	5.15.4 Fibrilární glomerulonefritida
	5.15.5 Imunotaktoidní glomerulonefritida

	5.16 Trombotické mikroangiopatie

	6 Onemocnění ledvin u nemocných s diabetem
	6.1  Základní rozdělení onemocnění ledvin u nemocných s diabetem
	6.2 Epidemiologie
	6.3 Morfologické změny
	6.4 Patofyziologické mechanismy
	6.4.1 Vývoj mikrovaskulárního poškození
	6.4.2  Patofyziologie albuminurie a renální dysfunkce u diabetu
	6.4.3  Renin-angiotenzinový systém u diabetu
	6.4.4  Vznik hypertenze u diabetické nefropatie
	6.4.5  Extrarenální komplikace sdružené s diabetickou nefropatií

	6.5 Diagnostické postupy
	6.5.1 Stanovení albuminurie/proteinurie
	6.5.2 Měření krevního tlaku
	6.5.3  Měření sérového kreatininu a odhadovaná glomerulární filtrace

	6.6 Stadia diabetické nefropatie
	6.7  Kdy odeslat diabetika do péče nefrologa a kdy zahájit dialyzační léčbu
	6.8 Prevence diabetické nefropatie
	6.8.1  Neovlivnitelné rizikové faktory vzniku mikroalbuminurie
	6.8.2  Primární prevence (prevence vzniku mikroalbuminurie)
	6.8.3  Sekundární prevence (prevence progrese)
	6.8.4 Výhledy léčby do budoucna

	6.9  Selhání ledvin u nemocných s diabetem
	6.9.1 Dialyzační léčba
	6.9.2 Transplantační léčba


	7 Hypertenze a ledviny
	7.1  Definice a klasifikace hypertenze
	7.2  Diagnostické postupy u pacientů s hypertenzí
	7.3 Vztah hypertenze a ledvin
	7.4  Úloha ledvin v regulaci krevního tlaku a rozvoji hypertenze
	7.5  Renoparenchymatózní hypertenze
	7.5.1  Patogeneze renoparenchymatózní hypertenze
	7.5.2  Diagnostika renoparenchymatózní hypertenze
	7.5.3  Hypertenze u akutních renálních onemocnění
	7.5.4  Hypertenze u chronických renálních onemocnění s normální nebo sníženou funkcí ledvin (CKD stadia 1–4)
	7.5.5  Hypertenze u ostatních oboustranných onemocnění ledvin
	7.5.6  Hypertenze u jednostranných onemocnění ledvin (tab. 7.8)
	7.5.7 Léčba renální hypertenze
	7.5.8 Invazivní léčba renální hypertenze

	7.6 Renovaskulární hypertenze
	7.7  Kardiovaskulární riziko hypertenze u pacientů s chronickým onemocněním ledvin (CKD)
	7.8  Hypertenze a renální riziko u pacientů s chronickým onemocněním ledvin (CKD)
	7.9  Hypertenze u dialyzovaných pacientů
	7.10  Hypertenze po transplantaci ledviny
	7.11 Hypertenzní nefroskleróza
	7.11.1 Benigní nefroskleróza
	7.11.2 Maligní nefroskleróza


	8 Cévní onemocnění ledvin
	Úvod
	8.1  Aterosklerotická ischemická choroba ledvin

	9 Vrozená onemocnění ledvin
	9.1 Úvod
	9.1.1  Dědičnost – klasifikace genetických chorob
	9.1.2 Genetické poradenství
	9.1.3  DNA diagnostika dědičných onemocnění, databáze genů
	9.1.4 Prenatální diagnostika

	9.2  Vrozené vývojové vady – malformace ledvin a močového traktu
	9.2.1 Abnormality ledvin

	9.3 Vezikoureterální reﬂux
	9.4 Cystická onemocnění ledvin
	9.4.1  Polycystická choroba ledvin autozomálně dominantního typu
	9.4.2  Polycystická choroba ledvin autozomálně recesivního typu
	9.4.3  Komplex juvenilní nefronoftíza – dřeňová cystická choroba ledvin
	9.4.4 Tuberózní skleróza
	9.4.5 Von Hippelova-Lindauova choroba
	9.4.6 Houbovitá ledvina
	9.4.7 Jednoduché cysty
	9.4.8 Multilokulární solitární cysty
	9.4.9 Renální lymfangiomatóza
	9.4.10 Glomerulocystická choroba ledvin

	9.5 Nemoci kolagenu IV
	9.5.1 Alportův syndrom
	9.5.2 Syndrom tenkých membrán

	9.6 Familiární C3 glomerulopatie
	9.7  Renální postižení při tzv. chorobách myozinu 9
	9.8 Syndrom nehet-čéška
	9.9  Genetické formy idiopatického nefrotického syndromu
	9.10  Vrozené poruchy renálního transportu iontů a vody
	9.10.1  Poruchy transportu sodíku, draslíku a chloridů
	9.10.2 Hypomagnezemie
	9.10.3 Hypofosfatemie
	9.10.4 Nefrogenní diabetes insipidus

	9.11 Vrozené příčiny urolitiázy
	9.11.1 Hyperkalciurie
	9.11.2  Nadprodukce nebo nadměrné vylučování kyseliny močové a nerozpustných purinů (xantiny, 2,8-dihydroxyadenin)
	9.11.3 Primární hyperoxalurie
	9.11.4 Cystinurie

	9.12  Dědičné příčiny Fanconiho syndromu
	9.12.1 Renální glykosurie
	9.12.2 Aminoacidurie
	9.12.3 Fanconiho syndrom

	9.13  Dědičné formy renální tubulární acidózy
	9.13.1 Proximální RTA (pRTA, typ II)
	9.13.2  Distální renální tubulární acidóza (typ I)

	9.14  Fabryho (Andersonova-Fabryho) choroba
	9.15  Genetický podklad arteriální hypertenze
	9.15.1  Monogenní formy onemocnění s přítomností arteriální hypertenze

	9.16 Neuroﬁbromatóza
	9.17  Postižení ledvin v rámci mitochondriálních cytopatií
	9.18  Tumory ledvin a genetická predispozice
	9.18.1 Wilmsův tumor
	9.18.2 Epitelové tumory ledvin


	10 Infekce močového traktu
	Úvod
	10.1 Definice a terminologie
	10.2  Epidemiologie infekcí močového traktu
	10.3 Patogeneze
	10.4 Etiologie
	10.5 Diagnostika
	10.5.1 Anamnéza
	10.5.2 Klinické příznaky
	10.5.3 Fyzikální vyšetření
	10.5.4 Laboratorní vyšetření
	10.5.5  Zobrazovací a jiné vyšetřovací metody

	10.6  Klinické jednotky IMT a jejich léčba
	10.6.1  Nekomplikované infekce močového traktu
	10.6.2  Komplikované infekce močového traktu

	10.7  Prevence infekcí močových cest
	10.7.1  Prevence recidivujících IMC pomocí přírodních doplňků stravy
	10.7.2 Probiotika a jejich využití
	10.7.3 Imunoterapie v prevenci RIMT

	10.8  Obecné principy antibiotické léčby močových infekcí
	10.8.1 Tuberkulóza ledvin
	10.8.2 Mykotické infekce ledvin
	10.8.3 Parazitární onemocnění ledvin


	11 Tubulointersticiální onemocnění
	Úvod
	11.1  Akutní tubulointersticiální nefritida (AIN)
	11.1.1 Patofyziologie
	11.1.2 Klinický obraz
	11.1.3 Průběh a terapie
	11.1.4  Různé příčiny akutní intersticiální nefritidy
	11.1.5  S infekcí asociovaná (parainfekční) akutní intersticiální nefritida
	11.1.6  Akutní intersticiální nefritida asociovaná se systémovým onemocněním
	11.1.7  Idiopatická akutní intersticiální nefritida

	11.2  Chronická tubulointersticiální nefritida (CIN)
	11.2.1 Histopatologie
	11.2.2 Klinický obraz
	11.2.3 Průběh a terapie
	11.2.4  Různé příčiny chronické tubulointersticiální nefritidy

	11.3  Endemická (Balkánská) nefropatie
	11.4 Sarkoidóza
	11.5 Lithium
	11.5.1 Nefrogenní diabetes insipidus
	11.5.2 Renální tubulární acidóza
	11.5.3  Akutní renální selhání při intoxikaci lithiem
	11.5.4 Nefrotický syndrom
	11.5.5 Chronická intersticiální nefritida

	11.6  S IgG4 asociovaná tubulointersticiální nefritida
	11.7 Analgetická nefropatie
	11.8 Nekróza papily

	12 Urologická onemocnění ledvin a močových cest
	12.1 Urolitiáza
	12.1.1 Metabolické odchylky u urolitiázy

	12.2 Nádory ledvin
	12.3 Obstrukce močových cest

	13 Těhotenství a ledviny
	13.1  Změny ve fyziologickém těhotenství
	13.1.1 Anatomické změny
	13.1.2 Hemodynamické změny
	13.1.3 Změny renálních funkcí
	13.1.4 Renální biopsie

	13.2  Onemocnění ledvin v těhotenství
	13.2.1  Poruchy vodní a minerálové rovnováhy
	13.2.2 Infekce močových cest
	13.2.3 Akutní hydroureter a hydronefróza
	13.2.4 Urolitiáza
	13.2.5 Akutní selhání ledvin

	13.3  Těhotenství u žen s preexistujícím renálním onemocněním
	13.3.1 Primární gromeluronefritida (GN)
	13.3.2 Pyelonefritida
	13.3.3  Refluxní nefropatie a stavy po jejich chirurgických korekcích
	13.3.4 Urolitiáza
	13.3.5 Polycystické onemocnění ledvin
	13.3.6 Solitární ledvina
	13.3.7  Metabolická a systémová onemocnění s dopadem na funkce ledvin

	13.4  Těhotenství u žen při náhradě funkce ledvin a po transplantaci ledvin
	13.4.1 Těhotenství u dialyzovaných žen
	13.4.2 Těhotenství po transplantaci ledviny

	13.5  Arteriální hypertenze v těhotenství
	13.5.1  Gestační arteriální hypertenze, tzv. tranzientní
	13.5.2  Preeklampsie – tzv. těhotenstvím indukovaná hypertenze
	13.5.3 Eklampsie
	13.5.4  Chronická arteriální hypertenze – tzv. preexistující
	13.5.5  Preeklapmsie superponovaná na chronickou hypertenzi


	14 Akutní selhání ledvin
	Úvod
	14.1 Definice a klasifikace AKI
	14.2 Epidemiologie a etiologie AKI
	14.3 Patofyziologie AKI
	14.3.1 Patofyziologie AKI z renálních příčin
	14.3.2  Patofyziologie postrenálního selhání ledvin

	14.4 Průběh AKI
	14.5 Komplikace AKI
	14.6  Přístup k nemocnému s oligurií
	14.7 Diagnostický algoritmus AKI
	14.7.1 Anamnéza
	14.7.2 Fyzikální vyšetření
	14.7.3 Laboratorní vyšetření
	14.7.4  Vyšetření moči a močového sedimentu

	14.8 Zobrazovací metody
	14.9 Biopsie ledviny
	14.10 Prevence a léčba AKI
	14.11 Rozpoznání pacienta v riziku
	14.12 Korekce prerenálních příčin
	14.12.1  Optimalizace cirkulujícího krevního objemu
	14.12.2  Udržení/obnova renálního perfuzního tlaku

	14.13 Farmakologická léčba AKI
	14.13.1 Diuretika v prevenci a léčbě AKI
	14.13.2  Vazodilatační léčba: dopamin, fenoldopam a natriuretické peptidy

	14.14 Prevence nefrotoxicity
	14.14.1  Nefrotoxické AKI vyvolané poruchou intraglomerulární hemodynamiky
	14.14.2 Intrarenální nefrotoxicita

	14.15  AKI vyvolané kontrastní látkou
	14.16 Výživa pacientů s AKI
	14.17  Podpora a náhrada funkce ledvin u AKI
	14.18 Specifické syndromy AKI
	14.18.1 Septické AKI
	14.18.2 Kardiorenální syndrom (CRS)
	14.18.3 Hepatorenální syndrom (HRS)
	14.18.4 Rhabdomyolýza
	14.18.5 Perioperační AKI

	14.19  Prognóza a dlouhodobé důsledky

	15 Chronické onemocnění ledvin a uremický syndrom
	15.1 Chronické onemocnění ledvin
	15.1.1  Definice a klasifikace chronických onemocnění ledvin
	15.1.2  Stupně chronických onemocnění ledvin
	15.1.3  Identifikace nemocných v riziku progrese CKD
	15.1.4 Ovlivnění progrese a komplikací CKD
	15.1.5  Ovlivnění krevního tlaku a systému RAAS
	15.1.6 Komplikace spojené s CKD
	15.1.7 Minerálová a kostní porucha při CKD
	15.1.8 Acidóza
	15.1.9 Kardiovaskulární onemocnění
	15.1.10 Infekce u nemocných s CKD
	15.1.11  Zvláštnosti medikamentózní léčby nemocných s CKD
	15.1.12  Reference pacienta s CKD nefrologům a volba metody RRT

	15.2  Uremický syndrom a jeho komplikace
	15.2.1 Základní pojmy
	15.2.2  Komplikace spojené s uremickým syndromem


	16 Metody očišťování krve a dialyzační léčba
	16.1  Hemodialyzační procedura a metody očišťování krve
	Úvod
	16.1.1 Základní historické milníky
	16.1.2  Jednotlivé mimotělní eliminační metody
	16.1.3  Základní fyzikální principy: difuze a konvekce
	16.1.4 Dialyzační membrána a dialyzátor
	16.1.5 Hemodialyzační procedura
	16.1.6 Antikoagulace mimotělního okruhu
	16.1.7 Voda pro dialýzu
	16.1.8 Dialyzační roztok
	16.1.9  Adekvátnost hemodialyzační procedury

	16.1.10 Suchá hmotnost a ultrafiltrace
	16.1.11 Akutní komplikace dialýzy
	16.1.12 Hemodynamická nestabilita

	16.2 Hemodiafiltrace
	16.2.1 Princip
	16.2.2  Techn
ické podmínky HDF, roztoky, účinnost
	16.2.3 Varianty HDF
	16.2.4 Indikace HDF

	16.3  Hemodialyzační arteriovenózní chirurgické přístupy
	Úvod
	16.3.1 Předoperační vyšetření pacienta
	16.3.2  Strategie chirurgického založení arteriovenózního zkratu
	16.3.3  Alternativní materiály k založení arteriovenózních zkratů a místa pro implantaci cévní náhrady
	16.3.4  Pooperační komplikace arteriovenózních zkratů
	16.3.5  Monitorování funkce cévního přístupu a řešení stenóz

	16.4  Centrální žilní katétry pro dialýzu
	Úvod
	16.4.1 Indikace a místa pro zavedení
	16.4.2 Komplikace

	16.5 Pravidelné dialyzační léčení
	Úvod
	16.5.1 Volba dialyzační metody
	16.5.2 Kdy zahájit PDL
	16.5.3  Dialyzační rozvrh pro pravidelné dialyzační léčení
	16.5.4  Sledování a monitorování hemodialyzovaných pacientů
	16.5.5 Léčebný plán
	16.5.6  Reziduální funkce ledvin (RRF) a její význam pro dialyzované pacienty
	16.5.7  Osud pacienta v pravidelném dialyzačním léčení

	16.6  Klinické komplikace u pacientů v pravidelném dialyzačním léčení
	Úvod
	16.6.1 Komorbidita a její posuzování
	16.6.2 Kardiovaskulární komplikace
	16.6.3  Porucha imunity a infekční komplikace
	16.6.4 Nutrice u dialyzovaných pacientů
	16.6.5  Zažívací systém u dialyzovaných pacientů
	16.6.6 Neurologické komplikace
	16.6.7  Vybrané další komplikace a poruchy orgánových funkcí

	16.7  Specifické situace u dialyzovaných pacientů
	Úvod
	16.7.1  Diabetes mellitus a hemodialyzační léčení
	16.7.2  Pacienti vyššího věku v dialyzačním programu
	16.7.3 Jiné specifické situace

	16.8  Kontinuální metody náhrady funkce ledvin
	Úvod
	16.8.1  Základní principy klinického užívání CRRT
	16.8.2 Indikace k CRRT
	16.8.3  Načasování zahájení/ukončení CRRT, tj., kdy CRRT zahájit a kdy ji ukončit
	16.8.4 Metody CRRT
	16.8.5  Volba membrány pro CRRT a volba substitučního/dialyzačního roztoku
	16.8.6 Dávka CRRT
	16.8.7 Cévní přístup pro CRRT
	16.8.8  Antikoagulace mimotělního okruhu v průběhu CRRT
	16.8.9 Souhrn pro klinickou praxi

	16.9 Peritoneální dialýza
	Úvod
	16.9.1 Princip peritoneální dialýzy
	16.9.2 Peritoneální katétr
	16.9.3 Peritoneální dialyzační roztok
	16.9.4 Dialyzační rozvrh
	16.9.5  Indikace a kontraindikace peritoneální dialýzy
	16.9.6 Peritoneální ekvilibrační test (PET)
	16.9.7 Sestavení dialyzačního rozvrhu
	16.9.8 Automatizovaná peritoneální dialýza
	16.9.9  Adekvátnost peritoneálního dialyzačního léčení
	16.9.10  Neinfekční komplikace peritoneální dialýzy
	16.9.11  Infekční komplikace peritoneální dialýzy
	16.9.12 Sklerozující peritonitida
	16.9.13  Integrovaný dialyzačně-transplantační program
	Přílohy ke kapitole 16.9


	17 Transplantace ledviny
	Úvod
	17.1  Historie transplantací ve světě a u nás
	17.1.1 Vývoj transplantací v České republice

	17.2  Indikace k transplantaci ledviny
	17.2.1 Načasování transplantace ledviny
	17.2.2 Vyšetření před transplantací
	17.2.3  Vyšetření kardiovaskulárních onemocnění u kandidátů transplantace ledviny
	17.2.4 Cévní komplikace
	17.2.5 Trombofilní stavy
	17.2.6  Urologická a chirurgická problematika
	17.2.7 Psychosociální problematika
	17.2.8 Chronické infekce
	17.2.9 Obezita
	17.2.10 Maligní onemocnění v anamnéze
	17.2.11 Plicní onemocnění
	17.2.12 Vyšetření histokompatibility
	17.2.13  Sledování nemocných zařazených v čekací listině

	17.3 Dárci ledvin
	17.3.1 Zemřelí dárci
	17.3.2 Žijící dárce ledviny

	17.4  Alokace ledviny k transplantaci
	17.5  Chirurgické komplikace po transplantaci ledviny
	17.6  Rejekce transplantované ledviny
	17.6.1  Časná fáze imunitní odpovědi proti alotransplantátu
	17.6.2 Imunitní rozpoznání antigenů dárce
	17.6.3 Rejekce štěpu
	17.6.4  Klinická manifestace a diferenciální diagnostika rejekce
	17.6.5  Histologická klasifikace rejekčních změn

	17.7 Imunosupresivní léčba
	17.7.1 Imunosupresivní režimy
	17.7.2  Klasifikace imunosupresivních preparátů
	17.7.3 Biologická léčba

	17.8  Sledování nemocných po transplantaci ledviny
	17.8.1 Časné potransplantační sledování
	17.8.2  Infekční komplikace po transplantaci ledviny
	17.8.3  Kardiovaskulární onemocnění a jejich rizikové faktory
	17.8.4 Anemie po transplantaci ledviny
	17.8.5  Trombotická mikroangiopatie po transplantaci ledviny
	17.8.6 Malignity po transplantaci ledviny
	17.8.7 Potransplantační kostní nemoc
	17.8.8 �Rekurence základního onemocnění po transplantaci ledviny


	18 Léky a ledviny
	Úvod
	18.1  Změny farmakokinetických vlastností léčiv při onemocnění ledvin
	18.1.1 Absorpce
	18.1.2 Distribuce
	18.1.3 Eliminace
	18.1.4 Exkrece

	18.2  Stanovení dávky léku u nemocných s onemocněním ledvin
	18.2.1 Vyšetření renálních funkcí
	18.2.2 Zjištění eliminace léčiva
	18.2.3 Výpočet iniciální a udržovací dávky
	18.2.4  Kontrola plazmatické hladiny a úprava dávky

	18.3  Zvláštnosti farmakoterapie u nemocných s náhradou funkce ledvin
	18.3.1  Intermitentní hemodialýza (HD) a hemofiltrace (HF)
	18.3.2  Kontinuální metody náhrady funkce ledvin (CRRT)
	18.3.3 Peritoneální dialýza (CAPD, APD)

	18.4  Některé praktické aspekty farmakoterapie u nemocných s pokročilým onemocněním ledvin a léčených náhradou funkce ledvin
	18.4.1  Léčiva užívaná k terapii onemocnění kardiovaskulárního systému
	18.4.2  Léčiva užívaná k terapii infekčních onemocnění


	Rejstřík
	Souhrn
	Summary



