Vesepatoldgia




A vese uroldogiai betegségei

I. Fejlédési rendellenességek
IT. Cisztds vesebetegségek
ITI. Vesekovesség

IV. Pyelonephritis



Fejlodési rendellenességek

1. Vese agenesia - Nem fejlédik ki a vese

2. Vese hypoplasia - A normdlisndl kisebb vese, dlt. ellenoldali

kompenzatorikus megnagyobboddssal

3. Oligomeganephronia -

Kisebb nephronszam (kb. fele), serdiilékorra krénikus veseelégtelenség

4. Patkovese -

(Ren soleiforme) Leggyakoribb fejlédési zavar (1/500-1000), vesepdlusok
fuzidja (90%-ban alsé)

5. Vese dystopia - Egyik vese a szokvdnyos helyénél mélyebben
(pl. medence) helyezkedik el
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Renalis dystopia




6. Ureter et pelvis duplex

Kettds hugyvezeték és/vagy vesemedence

7. Ureteropelvicus stenosis Altaldban egyoldali, hydronephrosishoz

vezet, korai m(itéttel a vese megmenthetd

8. Jarulékos veseartéria

9. Multicisztikus vesedysplasia







Strictura
junctionis
ureteropelvicae



Cystas betegsegek

Cysticus rendlis dysplasia
Polycystads vese
Adult (AD)

Infantilis (AR) (mdjban is, késébb fibrosis)
Medullaris cysticus (.szivacs") vese
Dialysis associdlt cysticus vese
Simplex cystak
Rendlis cystdk sroklott
betegségekkel tdrsultan (ST)
Glomerulocysticus betegségek o
Extraparenchymdlis rendlis cystdk Mt

Kidney Cysts

Medu J”E_'r";"
Gfemic



Renalis dysplasia
(Cysticus renalis dysplasia)
Sporadikus
Unilateralis, ( de lehet bi~)
Metanephricus differentiatio zavara
Gy(lijtécsatorna fejlédése elmarad
Alsd - hdgyuti fejlédés zavaraval egyiitt
( Vesicoureteralis junctio sz(kilet, ureter agenesia)

Tinet: Tapinthato hasi terime

+ Abnormadlis széveti elemek (porc, differencidlatlan

mesenchyma)
+ Cystdk

Vese nagyobb, afunkciondlis
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Polycystas vese (ADPKD)

Gyakorisag: 1: 400-1000

CRF 5-10%

AD

PKD1 : 16p13.3 (850/0) RF: 40 é.: 5%, 50 é: 35%, 60 &.: 70%, 706:95%
polycystin-1

PKD2 : 4q21 (150/0) RF: 0, 5, 15, 45

polycystin-2



Polycystds vese kialakuldsanak
teoretikus forgatdkonyve

Mutacio
|

@ejf, sejt-matrix kapcsolat abnorm@
v
egvdltozott hamproliferacio, ill. diff@»
w’» ejtproliferaciosFolyadék secr'eE
Vasculdris kdrosodds. — Interstitialis gyull.
fibrosis
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Polycystds vese - klinikai tiinetek

Fdjdalom

Haematuria

Progressziv veseelégtelenség
Proteinuria (napi 2g-ndl nem t6bb)
Polyuria

Hypertensio



Polycystas vese - egyéb tdrsuld congenitdlis
anomdlidk
Md@jcystak
Agyalapi aneurysmak
Mitrdlis prolapsus - egyéb billentylhibdk

Th.: Dialysis, vesetransplatatio

T oka:

40 % : coronaria / hypertensiv szivbetegség
25 % : fertozés

15 % : agyalapi aneurysma ruptura

20% : egyéb



Cisztas vesebetegségek

Policisztds vesebetegség
Ujsziiléttkori
Autoszémadlis recessziv
PKDH1 gén (fibrocisztin)
Jelentdsen megnagyobbodott vesék

Tldo hypoplasia, oligohydramnion

Medulldris és kortikadlis megnydlt cisztadk,
szivacsszerl megjelenés

Altaldban az elsé hénapban haldlhoz vezet



Cisztds vesebetegségek

A veseveld cisztds betegségei
A) Medullaris szivacsvese

1-3 mm-es medullaris cisztak

Nem vezet veseelégtelenséghez

B) Nephronophtysis

Sporadikus vagy familiaris
Zsugorodott vesék, kéreg-vel6 hatdron cisztak

Végstdadimu vesebetegséghez vezet

Egyszerii szerzett cisztak

Gyakoriak, egy vagy t6bbszords, nem romlik a vesefunkcio
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Cisztas vesebetegségek

Szerzett cysticus vesebetegség

Hosszu dialysis asszocidlt
Glomerulocysticus betegség
Orékélt szindrémdkhoz tdrsulé

von Hippel-Lindau

Sclerosis tuberosa
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Vesekdvesség

 Kristdlyosodasra hajlamos sék

 Kristdlyosodast elindité mag
(sejttormelék, cilinder, higysavkristdly)

« Kristalyképzédést gatlo anyagok hidnya



1. Kalcium-kovek 60-70%

Kalcium-oxaldt/kalcium-foszfat
Hypercaluria (hypercalcaemidval vagy anélkiil),
hyperoxaluria

Barndsfeketék, 1-2 cm, rontgendrnyékot adnak

2. Struvitkovek 15%
Magnézium-ammaénium-foszfat
Fert6zés utdn

Sziirkéssdrga, szarvasagancsszerd ontvény

3. Hugysavkévek 15%
Hyperuricaemia (koszvény, nagy volumen( sejtpusztulds)

Fehérek vagy narancssdrgdk, nem adnak rontgendrnyékot

4. Cisztinkovek 1-2% Cystinuria




Vesekdvesség

: TREATMENTS
n INFOGRAPHICS sy
Klinikai megjelenés . a‘:@

 Egy vagy kétoldali
« Vesekoves roham:
hirtelen
jelentkezg,
igen heves fdjdalom, e “mul it
lagyékba, herébe sugarzo -
(Kisebb kovek ,veszélyesebbek")
* Haematuria, siirgetd vizelési inger
* Lehet tinetmentes

Fertézésre hajlamositanak
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Tubulointerstitialis nephritisek
Infectiok

Acut bacterialis pyelonephritisek
Chronicus pyelonephritisek (reflux nephropathia)
Egyéb infectiok ( virusok, parazitdk)

Toxinok

Gyodgyszerek

Acut hypersensitive nephritis
Analgesia nephropathia
Nehézfémek

élom, Cadmium

Metabolicus betegségek

Urat nephropathia
Hypercalcaemias nephropathia
Hypokalaemias nephropathia
Oxalate nephropathia




Tubulointerstitialis nephritisek

Fizikai factorok

Chronicus hugyuti obstructio
Radiatios nephropathia

Neoplasma
Myeloma multiplex

Immunoldgiai betegségek
Transplant rejectio

Sjogren sy

Sarcoidosis

Vascularis betegségek
Egyéb

Balkan nephropathia
Nephronophthisis - medullaris cysticus betegség
.Idiopathids” interstitialis nephritis



Obstructiv uropathia
Obstructio fertézésekre hajlamosit és
kéképzbdésre
A kezeletlen obstructio hydronephrosishoz vezet
Hydronephrosis:
Pelvis, calyx dilatatio

Progressziv vese- atrdfia




Obstructiv uropathia

OkClI: Robbins and Cotran Pathologic
Basis of Disease , 8t Edition

1. Fejlédési rendellenességek

Calculi
Tumors
Ureteropelvic

2 . K.O.vesse,g stricture

URETER-INTRINSIC

. Prostata hyperplasia

Sloughed papillae
Inflammation

. Tumorok

URETER-EXTRINSIC —— |
Pregnancy
Tumors (e.g., cervix)

A IS 6 h ‘:lgy‘:lT i i nf e kC i 6 k Retroperitoneal fibrosis

Vesicoureteral reflux

Terhesség

BLADDER
Calculi

Prolapsus uteri

(e.g., neurogenic)
PROSTATE

. Beidegzési zavarok ) §

® N o U A w

Posterior valve stricture — Prostatitis
Tumors (rare)

Figure 20-49 Obstructive lesions of the urinary tract.




Obstructiv uropathia

Klinikum:

Acut: fdjdalom Partial obstruction may remain silent

Partialia kétoldali: concentracié zavarai, polyuria, kovetkezményes
tubulointerstitial nephritis

Teljes bilateralis obstructio oliguria / anuria -hoz vezet



Pyelonephritis
Heveny pyelonephritis

A tubulusok, az interstitium, a vesekelyhek és a vesemedence
gyulladdsa

Baktériumok (E. coli, Proteus mirabilis, Klebsiella, Enterococcus)
vdltjak ki

Altaldban felszallé higyuti fertézés, ritkdbban

hematogén szdérds kovetkezménye

Ep anatémiai viszonyok mellett (fogamzdskord nék), vagy higydti
rendellenesség - pl. VUR - szovédményeként (Ujsziilottek, iddsek)

Holyagkatéter, diabetes, immunszuppresszié hajalmosit ra



Klinikai megjelenés:

Egy vagy kétoldali

 Hirtelen kialakuld Idz, hidegrdzas
« Vesetdji fajdalom
 Leukocytosis, gyorsult siillyedés

 Pyuria, bacteruria



Heveny pyelonephritis

Morf: A vese kissé
megnagyobbodott,

1-3 mm-es sdrgds gocok
(pyelonpehritis apostematosa)
valamint sdarga csikolat

A kelyhek és a medence
nydlkahartydja vorhenyes
Szovettan: tdlyogos gocok
csikolatok neutrophil
granulocytdkkal

A glomerulusok megkiméltek,

kivéve hematogén szdrdskor
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Vesicoureteralis reflux (VUR)
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Kronikus pyelonephritis
A tubulusok és az interstitium
krénikus kdrosoddsa miatti
hegesedés, a kelyhek és a
vesemedence érintettségével
- Reflux nephropathia talajan,

- Krénikus obstrukcié miatt
Rekurralo infekciok

Morfoldgia:

Zsugorodott vese, széles felszini

behdzéddsokkal tarkitott

A hegek a papilldkig érnek

A kehely tdg, nydlkahdrtydja

megvastagodott




Pyelitis, pyelectasia

+ nyomdsi atrophia



Szovettan:

Lymphoid besz(irédés
Bowman tok vastagodads
Glomerulosclerosis
Tubularis cilinderek
(thyroidisatio)

gécosan interstitialis
fibrosis, sorvadt
tubulusok,

A kelyhek nyalkahdrtydja

fibrotikus, krénikus
lobsejtes besziirédést

tartalmaz










Klinikai megjelenés:

« Egy vagy kétoldali

« Akut pyelonephritises epizédok, vagy csendes, de szoveti
destrukciot eredményezd lefolyads

« Kétoldali érintettség esetén veseelégtelenség jelei, valamint
hypertonia jelentkezhetnek

« A dializdlt betegek kb. 10%-dnak krénikus pyelonpehritis az

alapbetegsége




Xanthogranulomatosus

pyelonephritis

Kozépkord, cukorbeteg nok

Altaldban egyoldali

Proteus mirabilis fertdzés

Klinikailag tumort utdnzé lézio

Sdrgds teriiletek, tokot meghaladé infiltrdcio

Szovettanilag habos citoplazmdjd makrofdgok,
oridssejtek, lymphocytdk, plazmasejtek, neutrophilek

Nephrectomiat igényel



Xanthogranulomatosus pyelonephritiSEEi

Kozépkord, cukorbeteg nék

Altaldban egyoldali

Proteus mirabilis fertézés

Klinikailag tumort utdnzo 1€zié

Sdrgds teriiletek, tokot meghaladé infiltracié
Szovettanilag habos citoplazmdjd makrofagok,

oridssejtek, lymphocytdk, plazmasejtek, neutrophilek

Nephrectomiat igényel




73 éves no

Hypertonia
Diabetes
Besz(ikilt vesefunkcio

Vesekelyheket destrudlé elvdltozas Mal.?
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45 éves no

Hematuria, deréktdji fajdalom
Pyeloscoppal vérzékeny terime

Tumor?
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Tu. neg.

VS. nephrocalcinosis

Pyelitis







