Vesebetegsegek

szOvettani gyakorlat



Pyelonephritis

* A veseparenchyma és a vesemedence gyulladasa

e Kérokozok forrasa:
- hematogen terjedés (ritkabb)

- ascendalo fertozések
-> hajlamosito tényezdk:

- vizeletelfolyasi zavar

- vesicoureteralis reflux

- eszk6z0os beavatkozasok

- n6kben gyakoribb

- diabetes mellitus, immunszuppresszid
- szexualis aktivitas




Akut pyelonephritis tipikus kérokozdi

Ascendald (90%)
e E. coli

* Proteus fajok
e Klebsiella

* Enterobacter

* Pseudomonas

Ritkan, inkabb hematogen uton:
 Staphylococcus
*Streptococcus fajok



Akut pyelonephritis megjelenési formai

0sszefoglalas

* Egy v. kétoldali érintettség lehet

* Gyakori vizelési inger, dysuria

* Pyuria és bacteriuria, fehérvérsejt-cilinderek a vizeletben

* Veseparenchyma gennyes gyulladasa, necrosis

* TalyogképzOdés (tobbszoros, alt. sok apro)

e Ritka, sulyos forma: papillanecrosis! (ischaemia + gennyes gyulladas)
pyonephros ( gennyel kitoltott pyelon és ureter )
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Megtartott glomerulus



Végallapotu vese
,end stage kidney”

* A vesem(ikodés visszafordithatatlan romlasat, vegul teljes
megszinését jelenti.

Okozhatja:
- immunmedialt gyulladas ( glomerulonephritis )
- visszatérd pyelonephritis
- diabetes mellitus
- hypertonia
- ritkabban: orokletes megbetegedés miatt

Klinikailag = el6rehaladott kronikus veseelégtelenség



Megjelenési forma

* A vesék zsugorodottak

* Kompenzatorikus zsirszovetszaporulat
vagy zsakvese

 TOmOtt tapintatuak

* Felszintik heges, egyenetlen

* Kéregallomanyuk elvékonyodott




Mikroszkopos képe

* |nterstitialis fibrosis és
chronicus lobsejtes
besz(irodés

* Fehérje-cilinderek

* Tubularis atrophia
e Thyreoidisatio
* Endokrin jellegi

e Klasszikus

e Scleroticus
glomerulusok




Vesebiopszia

e 1944 6ta alkalmazzak (Alwall)

Célja lehet:

* Diagnozis felallitasa

* Ismert betegség aktivitasanak ill. sulyossaganak megitélése

* Egyes betegségek prognozisanak meghatarozasa

* Terapias lépés megtervezése ill. ra adott valasz monitorozasa



Vesebiopszia indikacioi

* Nephrosis szindroma (leggyakoribb indikacio)

* Akut nephritis szindroma ( diff.dg.)

* Ismeretlen oku veseelégtelenség ( normal UH morfoldgiaju vesénél)
 Hematuria (glomerularis, dysmorph vvt-kkel)

* Transzplantalt vese elégtelensége

e Szisztémas betegség vese érintettségének meghatarozasa
Pl. systemas lupus erythematosus, amyloidosis



Vesebiopszian elvégzett vizsgalatok

* Mintavételi minimum feltétel: 14 glomerulus

e Rutin szovettani festések (min. 10 gl.):
PAS, trikrom festés, ezlist impregnacio,
Congo-vords, elastica van Gieson

 Immunfluoreszcens reakciok (min. 3 gl.):
kappa és lambda konnydlanc fehérjék, 1IgG / A/ M,
komplement rendszer komponensei: C3, Clq, C4

e Elektronmikroszkopia (min. 1 gl.)




lgA nephropathia (Berger-kér) immunfluoreszcens képe

Erételjes, szemcsés jellegl, mesangialisan elhelyezkedé immunkomplexek



Minimal change betegséqg elektronmikroszkopos képe

Normal szerkezet - megtartolt szerkezetli
podocyta labnyulvanyok

Minimal change betegseg — labnyulvanyok fuzioja



Nephrologiai alapjelensegek
vesebiopszian

Esetbemutatas



62 éeves no
e Evek 6ta hipertdnia

* Akut veseelégtelenség (creatinin: 243, GFR: 18)
* Microhematuria
* Fehérjevesztés
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Erek
Kis artéria falmegvastagodas




Interstitium — gyulladas (lymphocytak és neutrophilek)




A vesebiopszias lelet felepitése

Mikroszkdpos leiras

Direkt immunfluorescens vizsgalat: Friss nativ anyagbdl fagyasztasos modszerrel 2 mm hosszu szévethengert vizsgalunk, kriosztattal targylemezenként 10-14 db lemetszés késziilt. Direkt
immunfluorescens festékhez kotott IgG, 1gA, 1gM, C4c, C3c, Clq, Fibrinogén, Kappa lanc, Lambda lanc elleni antitestekkel jel6lt szovetlemetszéseket tartalmazo targylemezeket, és antitest nélkili kontroll
targylemezt vizsgaltunk, mindezek eredménye: IgG, 2 glomerulus: kevés szamu granulum a mezangiumnak megfeleléen. Emellett 2 db globalisan scleroticus glomerulus van, amely valamennyi antitest
targylemezén lathato. IgA, 2 glomerulus: jel616dés nem lathaté. IgM, 2 glomerulus: jel6l6dés nem |athatd. C4c, 2 glomerulus: jel6l6dés nem |athatd, a tovabbi 2 db globalisan scleroticus glomerulus
mellett 1 db segmentalisan scleroticus glomerulus is lathaté. C3c, glomerulus: jel6l6dés nem lathaté. Clq, 2 glomerulus: jel6l6dés nem lathaté. Fibrinogén, 2 glomerulus: jel6l6dés nem lathatd. Kappa
lanc, 2 glomerulus: jel6l6dés nem lathaté. Lambda lanc, 2 glomerulus: jel6l6dés nem lathaté.

Fénymikroszkdpos vizsgalat: Formalinban fixalt, paraffinba dgyazott szovetmintat vizsgaltuk, targylemezenként 2-2 lemetszéssel. Specidlis festések: 3x PAS, 2x HE, 2x Azan (trikrdm), 2x Jones, 1x
Kongdvérés, 1x Hart van Gieson (elasztikus racsrost). Osszesen 3 db szévethenger lathatd, amelyek mindegyike veseszévet. A vesedllomany 70 %-a kéregéllomany, 30 %-a vel6allomany. Osszes glomerulus
szama: 32 db. Globalisan szklerotikus glomerulusok szdma: 19 db. Ep glomerulus szdma: 0 db. Szegmentalis szklerézist tartalmazé glomerulus szama: 1 db. Cellularis félholdat tartalmazé glomerulus
szama: 4 db. Fibroticus félholdat tartalmazo glomerulus szama: 2 db. Kacsnecrosist tartalmazo glomerulus szdma. 1 db. Microthrombust tartalmazé glomerulus szama: 0 db. Enyhe foku endocapillaris
proliferatiot tartalmazd glomerulus szama: 2 db. Mérsékelt foku endocapillaris proliferatiot tartalmazé glomerulus szdma. 2 db. A glomerularis bazalis membran a nyitott kacsokban vékony,
tlskeképz6dés eziistozéssel és trikrom festéssel nem lathaté. Az endocapillaris proliferatiot tartalmazé glomerulusokban a lumen kifejezetten beszUkilt a nagyszamu sejt kovetkeztében, amelyek részben
lymphocytak, részben neutrophil granulocytdk is lathatdak. A mezangiumban minimalis sejtszaporulat Iathatd, a kacsok 6sszeesettsége miatt a mesangium kissé tomegesebbnek tlinik. A tubulusok 20 %-a
megdbrzott strukturdt mutat, 60 %-uk kdzepes foku sorvadas jeleit mutatjak, 30 % sulyos foku sorvadas jeleit mutatjak. Az intersticiumban a sorvaddsnak megfelel6en enyhe-kdzepes foku kotészovet
felszaporodas lathatd, amelyhez diffuzan enyhe-kdzepes foku lymphocytas beszlirédés is tarsul, kevés szamu neutrophil granulocyta is Iathatd a kéregdllomanynak megfelel§ teriileteken. A
velGallomanyban sulyos fokd neutrophil granulocytas sejtes beszlir6dés van az interstitiumban, amely sejtek a peritubularis capillarisok lumenében is megfigyelhetéek, valamint szdmos tubulusban
necrosis lathatd neutrophil granulocytak jelenlétében. Tubulus lumenben ép és degradalt vorosvértestek nagy szamban megfigyelhetéek. Az egyik szovethengerben a kéregallomanynak megfeleléen
bevérzés is lathatd nagyszamu vorosvértesttel, a szovetmintahoz tapadoé coagulummal. Tubulusok mintegy 2 %-anak lumenében PAS pozitiv cilinder is megfigyelhetd. 2 db nagy rateria tipusu ér falrészlete
illetve atmetszete figyelhet6 meg, ezekben subintimalis fibroelastosis lathato, ez a fal vastagsagat megkétszerezi, enyhe foku lumensz(k(iletet is elGidéz. Az érfalakban minimalis szamu lymphocyta a kiilsé
rétegekben megfigyelhetd, endothelitis, érfalnecrosis a nagyerekben nem lathato. Kis arteriak atmetszetei is megfigyelhetGek, ezekben enyhe foku falmegvastagodas lathaté kevés szamu lymphocytaval a
fal rétegei k6zott, acut gyulladasra, illetve necrosisra utald szoveti jel nem lathaté. Arteriolafal hyalinosis megfigyelhetd. Virusfert6zésre utald szoveti jel nem lathaté. Kristdly jelenlétére utalé szbveti jel
nem lathatd. Polarizacids mikroszkdppal vizsgalva kongdvoros festéssel kettésen tord almazold anyag lerakddasa nem lathatéd. ANCA-asszocialt glomerulonephritis klasszifikacio (Berden 2010): kevert.

Elektronmikroszkdpos vizsgalat: Folyamatban

Diagndzis: Glomerulonephritis, extracapillaris 5330.00 Glomerulosclerosis 5334.01 Glomerulosclerosis segmentalis 4210.00 Inflammatio acuta et chronica 5800.00 Atrophia 4900.00 Fibrosis 5400.00
Necrosis

Vélemény: Az IF és FM vizsgalat soran immunkomplex glomerulonephritis nem igazolddott. A szoveti kép els6sorban ANCA-asszocidlt mikroszképos
polyangitis (kevert tipus) lehet6ségét vetik fel, a diagndzis azonban csak laboratdriumi megerdsit6 vizsgalat utan tekinthet6 érvényesnek. Granulomatosus
gyulladasra utalo jel nem lathato, eosinophil sejtes infiltracié ugyancsak nem lathato. EM vizsgalat eredményérdl utélagosan értesitést kiildiink.



A vese daganatai

Gyakoribb joindulatu elvaltozasok

* Angiomyolipoma
 Hemangioma / lymphangioma
* Lipoma

* Leilomyoma

* Oncocytoma

* Papillaris adenoma



A vese daganatai

Rosszindulatu elvaltozasok

* Vilagossejtes vesecarcinoma
* Papillaris vesecarcinoma

* Kromofob vesecarcinoma
 Medullaris vesecarcinoma

* Ritkabb tipusok, pl.: gylijt6csatorna carcinoma, szerzett cisztas
vesebetegséghez tarsulo tumor....

e Attétek (ritkan)



Vilagossejtes vesecarcinoma

» Leggyakoribb vesedaganat tipus

- Altaldban szoliter megjelenési

» Expanziv novekedesu

* Aranysarga szinu ( korabbi elnevezeése: ,hypernephroma”)
» Gyakran cysticusan fellazult, bevérzett lehet, puha tapintatu

» Mikroszkoposan: vilagos, ,novenyi sejtekre emlekeztet6” (magas
lipid-, és glikogen tartalom)

» Metastasis kepzeés: leggyakrabban hematogen, direkt tumor invasio
vesevénan at vena cavaba
-> tudo, agy, csont, mellekvese, maj




Vildagossejtes vesecarcinoma makroszkoposan




Vilagossejtes vesecarcinoma mikroszkopia
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Low grade vilagossejtes High grade vilagosse
veserak veserak

(Grade I.) (Grade IV, papillaris 2-es tipus)




Vilagossejtes vesecarcinoma
stadium-meghatarozasanak alapja
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* Tumor mérete
* \Vesevénaba terjedés

* Vesemedence szoveti allomanyaba
terjedés

e Gerota fascian tuli terjedés

* Attétek jelenléte

Tumor thrombus a vena cava inferiorban,
vilagossejtes vesecarcinomabal



Papillaris vesecarcinoma

* Felnottkori vesedaganatok 10-20%-a
« Gyakran ketoldali ill. multiplex
* Fibrovascularis vazzal birnak

* Makroszkoposan: halvanysarga tumor, vérzes, necrosis, cysticus
degeneratio

* Mikroszkoposan: habos macrophagok, intracellularis hemosiderin,
Psammoma testek, hyalin globulusok megjelenhetnek
* 5 mm-nél nagyobb atmeérgjlek (ez alatt: papillaris adenoma)



Medullaris vesecarcinoma

» Sarlésejtes anaemiahoz tarsul

« Fitatal felnOttek érintettek

« Gyakorisaga < 1%

« Rosszul korulirt, medullaris centrumu daganat

* Megjelenése lehet: microcysticus, adenoid cysticus
* Neutrophil granulocytas beszlrodes jellemzi

* Rossz prognozisu, a jobb vese gyakrabban erintett



Kromofob vesecarcinoma

* 5-7% a felnOttkori vesedaganatok kozott
* Makroszkoposan vilagosbarna

* Mikroszkoposan: perinuclearis halo, reticulalt cytoplasma,
kéetmagvu sejtek

- Altalaban j6 prognozisu



