21. A vese patologiaja II.

A TUBULUSOK ES AZ INTERSTITIUM BETEGSEGEI
e  Acut tubularis kdrosodas (ATK)
Pyelonephritis
Gyogyszer-kivaltotta tubulointerstitialis nephritis (TIN)
Myelomas cylinder NP
Vesekovesseg
Hugyutak elzarédasa: hydronephrosis

HEVENY VESEELEGTELENSEG
Hirtelen, 24 ¢ra alatt kifejl6d6 oliguria (a napi vizeletmennyiség <400 ml) és egyre fokoz6d6 azotaemia (kreatinin\, AUN)

Okai
Praerenalis

e Avese elhuzodd, csokkent perfusidja = ischaemias ATK
Renalis

e Félholdas GN

e HUS

e  Toxikus ATK

e Heveny TIN (fert6zéses, gyogyszer-kivaltotta, stb.)
Postrenalis

e Acut kétoldali hugyuti elzarédas

ACUT TUBULARIS KAROSODAS
e  Morfolégiailag tubulushamseijt karosodas, klinikailag heveny veseelégtelenség jellemzi
e Patogenetikai felosztasa: ischaemias, ill. nephrotoxikus ATK

Ischaemias ATK okai
e  Barmilyen eredet(i shock
e  Heveny pancreatitisben létrejétt hypotensio
e A harantcsikolt izmok traumas zuzédasa (foldrengés, bombazas) = rhabdomyolysis = myoglobinuria

A WV GFR és az oliguria pathomechanizmusa
e Intrarenalis vasoconstrictio (! renin-angiotensin + 11 endothelin + UNO + UPGl,) és a tubulushamsejtek ischaemias
karosodasa;
e A sejtek levalnak a tubularis BM-rél = eldugaszoljak a tubulusokat, ! az intratubularis nyomas, az ultrafiltratum az
interstitiumba aramlik

Morfolégia
e  Makro: ,shock vese”: a vesék nagyobbak, duzzadtak, a kéregallomany halvany, a veléallomany sétét, a kéreg-veld
hatara élesen elkildnil
e  FM: tagult, "pseudodistalis” proximalis csatornak (lelokédott kefeszegély, egyszerlisodott falszerkezet), a distalis
csatornak lumenében levalt hamsejtek, ill. eosinophil szemcsés cylinderek

Nephrotoxikus ATK okai
e  Antibiotikumok
e  RTG-kontrasztanyagok
e  Tubulushamsejtekben kivalasztodd mérgek: etilénglikol (fagyalld), rovardld szerek, bizonyos gombak
FM
e Hamsejtnecrosis a proximalis csatornak kanyarulatos és egyenes szakaszaiban, valamint a vastag felszallé szarban

ATK kimenete
e Ha a kivalté okot sikeriil megsziintetni + haemodialysis-kezelések: a vesecsatornak regeneralédnak (polyuria
jelentkezik) = teljes gyogyulas

HEVENY PYELONEPHRITIS (PN)
e A vese interstitiumanak és tubulusainak és a vesemedencének Gram-neg. baktériumok-okozta gennyes gyulladasa
e  Gyakori

Patogenezis
e A hugyhdlyag nyalkahartyat baktériumok fertézik meg = cystitis; majd a kérokozok felszall6 fert6zés révén a vesébe
jutnak
Cystitisre hajlamosit
e  Holyagkdvesség
Holyagrak, hélyagot besziir6 méhnyakrak
Alsé hugyuti obstructio, pl. prostata hyperplasia
Terhesség
Diabetes
Katéterezés, holyagtikrozés

A fert6zott vizelet reflux révén jut a vesébe
Vesicoureteralis reflux (VUR)
e Normalis ureter-beszajadzas: vizeléskor szelepszerlien zarédik, visszaaramlas a hugyvezetékbe @
e  Koros ureter-beszajadzas: vizeléskor a vizelet visszaaramlik az ureterbe és a vesemedencébe (reflux)
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o Egy vagy kétoldali

o Veleszlletett: elsésorban lanyoknal; szerzett: prostata hyperplasia, holyag atonia, stb.
Intrarenalis reflux

e  Kelyhekbdl a vesébe

e Afelsé és az alsé pdluson, ahol a papillak area cribrosa-ja konkav

A heveny PN morfolégiaja
e  Egy vagy kétoldali lehet
e  FM: a) Az interstitium gdécos ng-s beszilirédése, b) ilyen teriileteken tubuluspusztulas, c) a gyijtécsatornakban
granulocyta cylinderek
e  Makro: Elérehaladottabb esetben szabad szemmel észlelhetd talyogok a kéregallomanyban, a vel6allomanyban; a
vesemedence nyalkahartyaja vérbd
Klinikai kép
. Cystitis tlinetei: gyakori, suirget6 vizelési inger, alhasi fajdalom, dysuria (fajdalom, éget6 érzés vizeléskor)
+ vesetdji fajdalom (felsé hugyuti fert6zés jele) + laz
e  Bacteriuria és pyuria (granulocytak a vizeletben)
e  Erélyes antibiotikus kezelésre gyogyul
Szévédmeények
e Ha atalyogos PN kétoldali = heveny veseelégtelenség + urosepsis = halal
e  Perinephricus talyog
e  Hugyuti obstructio esetén pyonephrosis (gennyes zsakvese - genny tolti ki a kelyheket és a vesemedencét)

IDULT PYELONEPHRITIS
A vesemedence, a kelyhek és a tubulointerstitium gécos, hegesedéshez vezetd idiilt karosodasa; gyakori
Patogenezis
e Reflux-kivaltotta (hegek az alsé és a felsd pdluson)
e  Hugyuti obstructio-kivaltotta
e A hegek kialakulasat rarakodo fertézéses epizodok segitik
Morfologia
Makro
e  Tagult, deformalddott kelyhek, tompult papillak, felettik corticomedullaris hegek
A heges terlletek mikroszkopos képe:
e Interstitialis fibrosis, benne ly-s besziir6dés
e  Sorvadt tubulusok eo cylinderekkel = pajzsmirigyszerd kép
Klinikum
e Manifesztalédhat acut PN tiineteivel (friss fert6zéses epizdd)
e Evek, akar évtizedek alatt lappangva jénnek létre a nagy hegek
e  Egyoldali zsugorvese= renalis hypertensio
e  Kétoldali zsugorvese (UH: nem egyformak) = renalis hypertensio + veseelégtelenség = VSVB

GYOGYSZER-OKOZTA ACUT TUBULOINTERSTITIALIS NEPHRITIS (TIN)
Patogenezis
e  Antibiotikumok, nem-steroid gyulladasgatlék, diuretikumok immunizalé hapténként a bevétel utan 2 - 40 nappal
hiperszenzitiv gyulladasos reakciot valtanak ki a vese interstitiumaban és tubulusaiban
e  Dozistodl figgetlen, meg nem jésolhatd betegség
FM
o Azinterstitium gécos lymphocytas besziir6dése + tubulitis; a lobsejtes besz(irédésben sok lehet az eo granulocya
Klinikum
o  Kozépkoruakban, idésekben jelentkezik
e Hirtelen haematuria, enyhe proteinuria, emelkedd se-creatinin, oliguria = heveny veseelégtelenség
e A Dbdrdn lehet exanthema
Kimenete
e A gyogyszerszedés abbahagyasa, a szedést kivalto ok kezelése + HD = a betegek tdbbsége meggyogyul
e Idilt TIN-be mehet at (interstitialis fibrosis, csatornak sorvadasa, lymphocytas besz{irédés) = VSVB

MYELOMAS CYLINDER NEPHROPATHIA
Myelomas betegben keletkezé tubulointerstitialis nephritis
Patogenezis
e A myelomas plasmasejtek néha csak immunglobulin kénnyllanc molekulat termelnek (Bence Jones fehérje)
e A kis molsulyd molekula atjut a GBM-en, viszont nephrotoxikus lehet és kicsapddva a tubulusokban cylinder
nephropathiat okoz
FM
o Azinterstitiumban gécosan lymphocytas, mononuclearis sejtes beszirédés
e A tubulusokban kicsapodott fehérje cylinderek, koriléttik intratubularisan ériassejtes gyulladasos reakcio
e Interstitialis fibrosis és tubulus atrophia
Klinikum
e  Okozhat heveny, ill. idUlt veseelégtelenséget
e A vesekarosodas lehet a myeloma elsé jele

NEPHROLITHIASIS/UROLITHIASIS
e K& a hugyutakban barhol képzddhet, féleg a vesemedencében keletkezik
e  Feérfiakban gyakoribb, mint nékben
e  FO6ként a 20-40 éves fehér férfiakban
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Osszetétele
e A tobbséglk Ca-tartalmu ké: Ca-oxalat, vagy Ca-oxalat és Ca-foszfat keveréke; Rtg: kéarnyék
e Ritkabb a harmas ké (struvit): ammoénium-magnézium- Ca-foszfat keveréke; urea-bonté baktériumok idézik elé
(hugysavbol= ammonia); korallkbvek
Patogenezis
e  Tultelitett a vizelet, a k6képz6dés molekulai kicsapodnak
e Eveken keresztiil tartésan kevés folyadékbevitel (a kivanatos 2500 ml helyett csak 1000 -1500 ml/nap)
e  Fokozott fizikai munkavégzés dehydratioval; ,fogyaszto sportolok”
e  Hyperuricaemia: az uratok magot képeznek a kalcium kicsapoédasahoz
Kovetkezmények
e Akis k6 vandorol = herébe, nagyajakba sugarzé heves fajdalom; az urothelt felsérti = haematuria
e Anagy ké nem vandorol = mivel higyuti elzarédast okoz és hajlamosit a vese bakterialis fertéz6désére,
felette pyelonephritises heg
e Nagy kévek eltavolitasa: testen kiviil gerjesztett Ibkéshullammal k6zizas, majd a kis darabkakat a beteg “megszili”

A HUGYUTAK ELZARODASA
e Kialakulhat hirtelen vagy lappangva; a hugyutak barmelyik szakaszan
o Az elzarddas részleges vagy teljes lehet
e Hirtelen elzarodast k6, véralvadék, necroticus vesepapilla okoz = kolikas fajdalom; ha tavozik, nem marad vissza
vesekarosodas
e Lappangva létrejové elzarodas = hydronephrosis
o Avese fert6z6désére és k6képzbédésre hajlamosit

HYDRONEPHROSIS (ZSAKVESE)
e  Subtotalis idilt hugyuti elzarédas altal Iétrehozott veseparenchyma sorvadas, a vesemedence és a kelyhek kitagultak
e  Elzarédas a trigonum vesicae urinariae alatt = kétoldali hydronephrosis; a trigonum felett = egyoldali hydronephrosis
Az elzarédas okai szintek szerint
e Vesemedence: k6, cc, velesziletett ureteropelvikus szlkulet
o Ureter: k6, cc, terhesség
e  Hugyholyag: ké, cc, neurogén hoélyag
. Urethra: prostata hyperplasia, prostata cc, posterior urethra billenty( (veleszuletett)
Morfologia
Makro
o  Kitagult vesemedence és kelyhek + tag ureter (hydroureter); a veseparenchyma sorvadt, elvékonyodott
e  Acut pyelonephritis gyakran fennall; ha a gennyes vizelet elfolyasa akadalyozott = pyonephrosis (gennyes zsakvese)
FM
o Akéreg- és a vel6allomany sulyos sorvadasa, a vesecsatornak sorvadtak vagy teljesen eltlintek, az interstitium
fibrotikus, gécosan lymphocytakkal besz(irt + heveny pyelonephritises gécok
Kovetkezmények
e  Egyoldali hydronephrosis évekig rejtve maradhat, ui. a masik vese mikodik
o  Kétoldali hydronephrosis: elészér a tubulusok koncentraloképességének a zavara miatt polyuria, késébb idult
veseelégtelenség, renalis hypertensio; ha a kétoldali elzarédas teljessé valik = halal



