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Anatomia rinichilor

Aparatul urinar este alcatuit din cei doi rinichi si din
calle evacuatoare ale urinii: calicele, bazinele,
uretere, vezica urinara si uretra.

Rinichil sunt organe secretoare de

urina, au forna de boabe de fasole si sunt situati
de o parte si de alta a coloanei lombare




Anatomia rinichilor

Rinichiul drept este ceva mai jos situat decit

cel stang. Situarea lombo-abdominala a rinichiului
explica de ce durerile renale pot fi resimtite lombar,
abdominal sau pelvian.

Unitatea anatomica si fiziologica a rinichiului este
nefronul, alcatuit din glomerul (polul vascular) si
tubul urinifer (polul urinar). Numarul nefronilor

din cel doi rinichi se evalueaza ladoua milioane




Anamneza
La adulti
litiaza renala
Infectil urinare
TBC renal
Glomerulonefrita cronica w
manifestari clinice ale unor uropatii obstructive si
malformatii renale-polichistic, rinichi in potcoava
Varstnici:
barbati:adenom prostata
femel: rupturi vechi de perineu
Nefroscleroza (pe fond de HTA),
HTA renoe-vasculara (stenoza arterei renale)




Anamneza

femel: rupturi vechi de perineu
Nefroscleroza (pe fond de HTA),

HTA reno-vasculara (stenoza arterei renale)
sarcini, nasteri, avorturi patologice

sarcini patologice: eclampsia gravidica
edeme-proteinurie-HTA

Semne
ca ai pietre la rinichi




Infectil

Infectil cu streptococ beta hemolitic gr A —
nefritigen (reumatogen)

infectiile cronice specifice: TBC, lues
amiloizoza renala secundara
bolile aparatulul’ cardiovascular

Endocardita Infectioasa-nefrita in focare
stenoza arterei renale cu insuficienta renala

Fibrilatie atriala cu embolil sistemice



Bolile aparatului digestiv

Angiocoilta

constipatia cronica asociata cu infectii urinare
Bolile tesutului conjunctiv (LES,AR)
vasculitele/PAN) cu afectare renala

abcese renale (Boala Crohn)

Diabetul zaharat - micronagiopatie diabetica:
sdinromul Kimmelstiel-Wilson

guta-nefropatie gutoasa
Infectil urinare

manevre instrumentare: soendaj vezicalbolile
hematologice maligne: mielom multiplu



Factorii mediului

Locuinte aglomerate, neincalzite-infect
streptococ, TBC

alimetatie hiperprotidica sau bogata in
oxalati-litiaza renala

munca la temperaturi inalte: deshidratare-
hiperconcentarea urinii-litiaza

Intox profesionale cu metale grele: Pb, Hg

munca in conditii de trepidatii - declansarea
colicil renale



Simptomele nefrologie

1. Durerea
2. Tulburari ale mictiunii
3. Modificari ale diurezei



Durere localizata

Lombara uni sau bilateralé
Hipogastrica

Perineala




Durerea lombara

Nu este caracteristica pu bolile renourinare
pot aparea si in suferinte ale coloanel
vertebrale, colecistite, pancreatopatii,
afectiuni ginecologice (uter retroversat).

a) Difuza permanenta
- perceputa sub forma de jena, discomfort

- are tendinta de iradiere spre flancurile
abdomenulul

- Se accentueaza In ortostatism si trepidatil
- diminua In clinostatism



{ Durerea lombara }

1) bilaterala- caracterizeaza bolile ce afecteaza
simultan ambli rinichi = nefropatii medicale

(acute, cronice, rinichi polichistic).

2) unilaterala — caracterizeaza nefropatii
chirurgicale (litiaza, hidronefroza, pionefroza,
tuberculoza, calcul renal, ptoza renala, abces

perirenal.



{ Durerea hipogastrica }

Simptom al sindromulur cistitic alaturi de tulburarile de
mictiune (disurie, polakiurie, tenesme vezicale).

> Localizare: suprapubiana; nu iradiaza
> Intensitate: medie

> Caracter: jena dureroasa, arsuri = cistalgia, permanenta,
Cu exacerbare mictionala

> Cauze: patologia vezicil urinare
-cIStite acute, cronice

-lititaza vezicala

-tumori ale vezicil urinare

-retentie acuta de urina — durerea are caracter de presiune,
distensie, se accentueaza la mers sau presiune locala,
cedeaza dupa sondaj vezical.



{ Durerea pelviperineala

> tensiune, intepatura

> Iradiaza spre organele genitale externe
> insotita de tulburari mictionale

> Cauze:

-tuberculoza genitala

-afectiuni prostatice (prostatite, adenom
periuretral, litiaze, calcul)

-litlaza uretrala



Tulburarile mictiunii

> POLAKIURIA (POLAKIS — adesea, OURON — urina)

Este cresterea anormala a numarului de mictiuni in decurs
de 24 ore (N = 3-5/zi)

> Cauze:

o Scadedea capacitatii vezicii urinare — procese inflamatorii,
tumorale, scleroza, tulburari de tonus; compresiuni extrinseci —
tumori pelvine compresive

o disectazia colului vezical — dificultate in inchiderea/deschiderea
colului vezical (pseudopolakiurie, pacientii urineaza greu cand
vezica urinara este plina — urinare frecv)

» hiperreflexia muschiului detrusor: calcul ureteral juxtavezical,
calcul inclavat in uretra posterioara.

e Secundara poliuriel




{ Tulburarile mictiunii J

MICTIUNI IMPERIOASE

> Scurtarea timpului de la aparitia senzatiel de
urinare pana la nevoia de a urina propriu-zis.

Senzatia Imperioasa de a urina-TENESM apare in:

> perturbari ale activitatii motorii sfincteriene ale
Vezicli urinare

> tulburari de sensibilitate ale colului vezical —
afectiuni neurologice

> afectiuni uretrale, prostatice



Tulburirile mictiunii |

DISURIA
Dificultate la mictiune, caracterizata clinic prin:
> urinare cu efort mare

> Intarzierea actului mictional (intarzierea jetului
urinar fata de * senzatia de urinare, prel mictiunii
— mictiune lenta, modificarea jetului urinar

> Bolnavul cu disurie urineaza lent, greu, fiind
nevoit sa faca apel la musculatura abdominala.

> Jetul este modificat: presiunea sa scade pana
ajunge vertical, filiform (pacientul urineaza pe
varful pantofulur), intrerupt, picatura cu picatura.

> Contractura musculaturii abdominale
favorizeaza aparitia herniilor (inghinale,
ombilicale), eventratillor sau herniilor interne
(NLNL)



{ Tulburarile mictiunii }

DUREREA LA MICTIUNE (ALGURIA)
Pe parcursul actului mictional durerea poate surveni:

> Initial — sugereaza afectiunile uretrei posterioare sau
prostatel

> e tot parcursul mictiunii — mictiuni dureroase total—
uretrita gonocica, polipi uretrali

> terminal — tensiune dureroasa la sfarsitul mictiunii (boli
vezicale) — tenesme vezicale, deoarece se acompaniaza
de mictiune imperioasa, polakiurie si senzatia de golire
Incompleta a vezicii urinare.



Tulburarile mictiunii

RETENTIA URINARA

Diminuarea incompleta a continutului vezical cu aparitia reziduului vezical.
In raport cu cantitatea de urina eliminata:
> completa
> Incompleta
> corelate cu 2 notiuni: mictiunea incompleta si mictiunea imposibila.
In functie de modul de instalare:
> acuta
> Ccronica
Retentia incompleta de urina evolueaza in doua etape:
> fara distensie vezicala (reziduu < 300 ml)
> cu distensie vezicala (reziduu > 300 ml)

Imposibilitatea de urinare se acompaniaza de neliniste, jena dureroasa sau
durere hipogastrica interna cu iradiere de-a lungul uretrei si aparitia globului
vezical.




Tulburarile mictiunii

INCONTINENTA URINARA (ENUREZIS)

=nlhEEED pie_rderea Involuntara a urini_i datorita pierderii controlului, al
content vezicale dupa varsta de 3 ani (enurezis nocturn peste 3 ani,
pierdere de urina in timpul somnului).

In raport cu cantitatea de urina restanta in vezica urinara:
> adevarata — situatie in care vezica urinara este in permanenta goala

> falsa, paradoxala sau partiala — dupa mictiunea involuntara mai
ramane urina in vezica urinara.

> inconstienta — pierderea de urina se face fara ca bolnavul sa aiba
senzatia nevoii de mictiune (picatura cu picatura — prin prea plin,
sau in jet la intervale mari); este mictiunea automata la pacientii cu
suferinta medulara

> Involuntara — pacientul percepe ca prin vis senzatia nevoii de a
urina, dar nu se poate opune pierzand urina.



Tulburari ale diurezei

Volumul urinar normal variaza in conditji
fiziologice intre 800-2000 ml/24h, in
functie de aportul si pierderile lichidiene.

Modificari cantitative urinare:
> Poliuria - peste 2000 ml

> Oliguria - Reducerea volumului urinar <500
ml/24h

> ANnuria - Sciaderea diurezei < 100 ml

> NIcturla - Egalizarea sau inversarea raportului
intre diureza nocturna si cea diurna



Simptome extrarenale

Sunt variate si reflecta rasunetul general asupra tuturor
aparatelor si sistemelor.

Alterarea starii generale:

> Indispozitie, astenie, fatigabilitate, GNC, IRC
> frisoane, febra, transpiratii: GNA, PNA
Tegmente si mucoase

>  prurit uneori sever

> manifestari hemoragipare cutaneo-mucoase
Sistemul osteo-articular

> dureri osoase — oseopatia renala din tubulopatil,
insificienta renala cronica

> fracturi patoelogice



Simptome datorate afectarii
diferitelor aparate si sisteme

Aparatul cardio-vascular

>
>
>
>

>

dispnee
HTA
IC stanga (EPA in GNA, SN, IRA)

tulourari de ritm — palpitatii,tahicardie, aritmii (tulburari
HE si AB),bradicardie in SN

- dureri precordiate:

- pericardita anemica — stadiul final al IRC
- cardiopatil ischemice, cardiomiopatii

>

- sincopa — mictionala (hipervagotonie nocturna)



Simptome datorate afectarii
diferitelor aparate si sisteme

Aparatul respirator

>
>
>

epistaxis
dispnee (uremie-dispnee Kussmaul )

pneumopatii repetate — tuse,
expectoratie

hidrotorax drept, bilateral — SN



Simptome datorate afectarii
diferitelor aparate si sisteme

Aparatul digestiv

> halena amoniacala: IR

> anorexie, grefuri, varsaturi

> hematemeza si melena

> diaree sau lleus dinamic (colica RU)



Simptome datorate afectarii
diferitelor aparate si sisteme

Sistem nervos central

>
>
>

cefalee, vertij, fosfene, acufene

obnubilare, somnolenta, coma

convulsii (encefalopatie uremica, eclampsie
gravidica)

tremor ( flapping tremor — sindrom
extrapiramidal)

astenie musculara, scaderea fortel musculare
segmentare (AVC cu hemipareza)



{ Examenul obiectiv local }

INSPECTIA
-Inspectia regiunii lombare

> se face cu pacientul in ortostatism sau cu pacientul
in pozitie sezanda, examinatorul fiind plasat in
spatele acestuia

Se urmareste:

> aprecierea reliefului regiunii lombare (contuzir)
> prezenta unui edem local (abces perirenal)

> tumefactii (bombari): hidronefroza, tumori renale
>

asimetria in miscarile respiratorii ale ultimelor coaste
(abces subfrenic)




{ Examenul obiectiv local J

Inspectia abdomenului

> cresterea in volum (bombarea difuza) —
meteorismul din colica R-U

> Inspeciia abdomenului inferior — bombarea
regiunii hipogastrice in globul vezical

> Inspectia organelor genitale externe

- femel — cistorectocel (RVP cu prolaps genitor-
urinar)

- barbati — inflamatia meatului urinar (eritem,
tumefactie) in uretrite anterioare acute



Palparea

Palparea rinichiulul

> In mod normal rinichiul nu este accesibl
palparii, cu exceptia:

> persoanelor gravide,

> de constitutie astenica la care se poate simfi
polul inferior al rinichiului in Inspir profund.

Rinichii devin accesibili palparii in caz de:
- ptoza renala,
- marire in volum din diferite cauze.



[I\/Ietode de palpare (Tehnici) J

Palparea in decubit dorsal ( Guyon)

>

>

Bolnavul asezat in decubit dorsal, cu coapsele flectate pe bazin in
usoara abductie, cu musculature abdominala relaxata.

Examinatorul este plasat pe partea rinichiului examinat (dreapta,
stanga). Aplica mana aflata de aceeasi parte cu rinichiul examinat in
regiunea lombara cu degetele spre unghiul costovertebral, iar mana
cealalta este aplicata la nivelul hipocondrului drept cu degetele
indreptate spre rebordul costal si in afara dreptului abdomenului
(mainile sunt aplicate “in cruce”).

Prin impingerea in jos a mainii aflate pe peretele abdominal se
realizeaza “balotarea rinichiului®, mana plasata posterior simtind
contactul lombar al rinichiulur, rinichiul se palpeaza astfel prin
apropierea celor doua maini (anterlor Si posterlor)4~

Right Kidney may be felt to slip between
R hands during exhalation




{ Metode de palpare }

Indiferent de metoda folosita, criteriile de
diagnostic pentru palparea rinichiului sunt=s

> pozifia posterioara, profunda
> contactul lombar

> moblil cu inspirafia

Rinichiul are:

> 0 consistenta elastic-remitenta, neteda,
alunecand sub maini ca si “samburele de
cireasa’;

> forma de "bob de fasole” atunci cand nu este
distersionat de un proces patologic.




Metode de palpare

Palparea rinichiului devine posibila in urmatoarele situatii:
1.Ptoza renala (nu modifica forma si dimensiunea)

> Rinichiul devine accesibil palparii deoarece descinde in
loja renala.

> gradul |: palparea polului inferior al rinichiului doar in
Inspiratie profunda (rotunjit, neted, elastic, insesizabil),
dispare in expiratie (rinichiul revine in loja)

> gradul II: organul poate fi retinut in mainile palpatorii
chiar si in expiratie

> gradul lll: rinichi jos situate, care isi pierde in totalitate
mobilitatea respiratorie




Palpare rinichi

2.Rinichiul marit de volum

> hidronefroza — cresterea in volum a rinichiului
frecvent unilaterala datorita unui obstacol in

scurgerea urinii; rinichiul este neted, elastic,
sensioil

> finichi polichistic — cresterea in volum
bilaterala; mase tumorale cu suprafete

foselate, cu dimensiuni variabile, sensibil la
palpare

> rinchi tumoral — cresterea in volum unilaterala;
rinichi dur, sensibil, suprafata neregulata




Palparea punctelor dureroase

e Puncte dureroase anterioare

Punctul dureros superior (bazinetal BAZY, ureteral superior
Pasteau)

> Se afla situat la intersectia liniel orizontale ce
trece prin ombilic, cu linia verticala ce trece
prin punctual McBurney si corespunde varfului
coastel XII.

> Este dureros in afectarea bazinetulu
rinichiului. Durerea provocata in acest punct se
asoclaza cu senzatia Imperioasa de a urina
datorita unui reflex pielocaliceal.



RPalparea punctelor dureroase

Punct dureros mijlociu (ureteral mijlociu, supraintraspinos
Tourneaux)

> Este situat la unirea 1/3 mijlocii cu 1/3 ext a
liniel orizontale ce trece prin cele doua spine
lllace antero- superioare.

> Acest punct corespunde jonctiunii portiunii
lombare cu portiunea pelvina a ureterulul.

> In partea dreapta punctul ureteral mediu se
suprapune cu punctul apendicular si ovarian la
femel (zona celor 3 puncte)



RPalparea punctelor dureroase

> Punctul ureteral inferior, corespunzator
jonctiunii uretero-vezicale, nu este
accesibil prin palpare abdominala.

> Este abordabil prin palpare endorectala
(barbatfl) sau endovaginala (femei).



Puncte dureroase posterioare

Punctul costovertebral (Guyon) localizat in
unghiul format de radacina coasta Xll si coloana

vertebrala

Punctul costomuscular — unghiul format intre
coasta Xll| si masa musculara sacro-lombara

> Sensibilitatea dureroasa a acestor
puncte apare in litiaza renala, PN, abces
renal.



L Palparea vezicli urinare }

-Globul vezical rezultat in urma retentiei acute sau cronice de urina se
prezinta la palpare sub forma unei formatiuni :

> hipogastrice, situate median,

> de forma emisferica, suprapubiana,

> superficiala,

> net delimitata,

> elastica,

> sensibila.

Palparea globului vezical produce pacientilor senzatia de mictiune
imperioasa.

» Formele vechi de glob vezical sau vezica neurogena nu prezinta
sensibilitate palpatorie

Diagnosticul differential la femei (uter gravid, tumori uterine)

-Formatiunile tumorale vezicale uneori se pot palpa eventual in stadiile
avansate (formatiune dura, neregulata)



Examenul obiectiv

Palparea endorectala pentru explorarea
prostatei si palparea uretrel — efectuate de
specialistul urolog

Source: McAninch JW, Lue TF: Smith & Tanagho's General Urology, 18th Edition:
FVivi.ACCH edicine.com

Ti © The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.



Percutia

> lombara — manevra Giordano
algoprovocatoare

> globulur vezical — matitate hipogastrica, de
forma rotund-ovalara cu concavitatea




Auscultafia
> anomalll ale arterel renale (stenoze,
anevrisme)

> Se poate percepe ascultatoric in regiunea
lombara sau anterior paraombilical,
subcostal un suflu
o Arterial sounds for

cu caracter de tril
. - o bruits
Slncron Cu DU|SUI | " ' :'..‘;: E = AOrta
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s Renal artery
» [liac artery
s Femaral artery

o Use Bell




Examene complementare in bolile renale

o Examene biochimice: examenul urinii, examenul sangelui.

Examenul urinii
examenul fizicochimic

> pH (5,7-7,4):

- pH alcalin 7,5-8 (dieta lacto-vegetariana, dupa varsatuir),

- pH acid < 5,5 (dieta carnata,efort fizic,IRC)

> densitate urinara (1001-1035) — depinde de dieta, lichide, varsta

> osmolaritatea (exprima relatia intre densitatea urinara si diureza;
osm u = 800-1200 m osm/I

-hipostenurie 400-600 m osm
-j1zotstenurie 300 m osm
-subizotenurie 150-200 m osm



Examenul urinii

Determinarea unor componente normale
urinare:

> uree urinara

> Creatinina urinara

> acld uric urinar

> Ionograma urinara

> Ubg (r. Ehrlich = Ubg N)



Examenul urinii

Determinarea unor componente anormale

proteinuria (urme fine = fiziologic < 50-100
mg/24h):

-calitativ (bandelete reactive),
-cantitativ (Essbach) in g/24h

> usoara <1 g/24h

> medie 1-3 g/24h

> severa (nefrotica) > 3,5 g/24h
> pentru microproteinuria din nefropatli eciaisvs or

PROTEINURIA

diabetica la debut — metode colorimetsl - oo

VEREXERCISEORTHOSTATIC
GLOMERULAR DISEASE
« TUBULAR
LMW PROTEING
TUBULOINTERSTITIAL DISEASE
FANCONI'S 8YNDROME
« OVERFLOW PROTEINURLA




Examenul urinii

glicozuria (N — absenta,

> Apare cand glicemia > 180 mg%

> depinde de capacitatea de reabs. tubulara
> Poate fi

> . trecatoare, permanenta

Metode:

-calitative (r. Trommer — reduce Cu(OH)2),
-semicantitative (Clinitest),

-cantitative (Fehling)



Examenul urinii

cetonuria (Corpi Cetonicl:
- acetona,
-aclid acetilacetic

- B-hidroxibutiric), . Legal (nitroprusiat de sodium
— Inel albastru-violet)

> cauze: cetoacidoza dupa:

-varsaturi,

-Inanitie

- Intoxicatie cu alcool,

-diabet zaharat tip | (ID) decomp metabolic



Examenul urinii

> bilirubinuria — sol de Lugol — inel verde la
imita de separare

> piuria (r. Donne - NaOH) — prezenta
puroiulul in urina — rasturnare brusca a
eprubetel si readusa imediat in pozitie
verticala — se observa bule de gaz care
raman suspendate sau se ridica incet spre
suprafata datorita gelificarii puroiulur in
prezenia substanteil alcaline



Examen macroscopic

aprecierea volumului urinar/24h -diurezel variatii intre
800-2000 ml; 72 diureza — nocturna, culoarea galbuie

transparenta — limpede, miros — caracteristic
-amoniacal (infectii urinare),

-mere acre (diabet zaharat cu cetonurie),
-putrid (infectii urinare cu flora anaeroba)




Examen microscopic

-celule,

-cllindrir,
-Cristale
-sediment simplu,
-Ssediment minutat LD
(Addis — Hamburger " o !




Celule

Hematii — hematuria — macroscopica, microscopica (hematii evidentiate in urina
exX prin examen microscopic

> sed simp 1-2h/camp, hematurie > 5-6 H/camp
> sed addis < 2000 H/min ,hematurie > 5000/min

Leucocite 1-2 L/C, <1000-2000L/min — leucociturie > 5 L/min, >5000-6000
L/min

> - celulele Sternheimer-Malbin (citoplasma albastru-violet cu granulatii, col
albastru safranin)

Celulele epiteliale
> N- cateva cellule epiteliate plate/camp

> - apar prin descuamare si reprezinta dovada unui proces inflamator la
diferite nivele ale tractului reno-urinar

a) celule plate, poligonale — cu N dublu — cai inferioare

b) celule in forma de “racheta” — vezica urinara

c) celule cilindrice — ureter

d) celule mici, ovale cu N voluminos si citoplasma granulara — rinichi



Hematil —aspect crenelat




Hematii dismorfe-leziune glomerulara




Celulele sternheimer-malbin




Cilindri

Mulaje segmentare ale tubilor uriniferi distali, formate prin precipitarea

diferitelor substante celulare sau necelulare (N — rari cilindri hialinr)

Cilindri celulari

>
>
>

hematici
leucocitari
epiteliali

Cilindri necelulari

>

>
>
>

hialini (incolori, translucizi), consecutiv proteinuriel

cerosi, granulari (opaci, de culoare galbuie) — proteinurie

grasosi (SN cu lipurie)

pigmentari ( impregnati cu pigmnet rosu-brun in Hb-urie, Mghb-urie
sau brun-galbui — bilirubinurie)

Cilindruria:

& Moldes tubulos renales:
- Proteinas
- Ccélulasy proteinas

& Precipitar, englobando o no células en tubos
distales y colectores. (segmentos finales )

& Condiciones de concentracion y acidez
(precipitacion)

& “mucoproteina TAMM HORSFALL o
uromucoide”. (cilindros urinarios)




Cilindrii hematici la nivelul tubllor aspect histo




Cilindrii hematici




Cilindril leucocitari




Cilindrii epiteliali-injuria tubulara




Cilindrii hialini




CILINDRII GRANULARI




CLINDRII'CEROSI-WAXI CAST




Cilindrii hialini la un pacient cu hiperbilirubinurie




Cilindrii grasosi sau corpi ovali-lipiduria din sn




Cllindri grasosi




Cristale

Saruri urinare precipitate sub forma de cristale

>
>

>

apar si in sed urinar al persoanelor normale

semnifica o stare patologica numai daca sunt in cantitate
mare

in functie de tipul de alimentatie, pH urinar, predispozitie

genetica se gasesc urmatoarele tipuri (mai frecvent):
Urati (cristale, urati amorfi) — dupa uricozurice: Probenecid,
alimentate carnata, pH urinar <
Oxalati ( oxalurie)
Fosfati amoniaco-Mg (urini alcaline, infectate)
Colesterol (SN)

prezenta de germeni - frotiuri colorate cu albastru de
metilen, Gram, col speciale (Ziehl — Nielsen)



Oxalati-aspect de plicuri




Fostati-aspect rectangular sau sicrie




Cristale cistina-rare semn de stop
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{ Examen bacteriologic }

prezenta de germeni - frotiuri colorate cu
albastru de metilen, Gram, col speciale (Ziehl
— Nielsen)

urocultura cu insamantare pe medii uzuale si
Speciale

urocultura este pozitiva cand > 100 000 gr/m|

este foarte sugestiva pentru infectia urinara,
inalta asocierea cu piuria,

prezenta uroculturii pozitive la mai multe speci
sugereaza contaminarea

la uroculturi repetate (minim 2 — acelasi
germen)



Semiologia proteinuriilor

Proteinuria — eliminarea prin urina a proteinelor peste cantitatea
normala de 50-100 mg/24h.

Aceasta eliminare (pierdere) de proteine se realizeaza datorita:

> Iimperfectiunii filtrului glomerular fata de proteine cu GM < 70 000 D,
dintre care 95% se reabsorb la nivelul tubilor

> secretiel tubulare de proteina Tamm-Horsfall(1895 MORNER —
uromucoid)

Proteinuria se poate evidentia :

-global (metoda semicantitativa sau cantitativa — Esbach)
-selectiv ( vizand compozitia) prin Elfo sau Imunelfo urinara
-determinarea IS=cl IgG/cl transferinei (CAMERON):

-1S<0,2 selectivitate mare(NG cu lez minime, raspuns bun la
cortizonice);

-1S>0,2( NG cu leziuni complexe, proteinurie neseletiva, raspuns
slab |la tratament, pg prost).



Proteinuria patologica

Proteinuria:

> Intermitenta (trecatoare),
> permanenta

Proteinuria:

> 1zolata,

> asociata cu alte semne sugestive pentru
suferinte renale



Proteinuria permanenta

Cauze renale

Proteinuria de tip glomerular (acompaniaza NG)

>

>

Y V

selectiva — (albumina > 85% din proteinuril) apare la
pacientii NG cu leziuni minime

neselectiva — (albumina cu toate fractiile globulinice
din plasma cu GM mare (Ig)) reflecta in general
prezenta unor leziuni avansate; nu se poate insa
stabili o corelatie directa intre gradul neselectivitatil si
Intensitatea substratului lezional

Nivelul proteinuriei in NG variaza intre 1-3 g/24h;

In SN > 3,5 g/24h (proteine GM > 70 000 D:

albuminelor si globulinelor)
Microalbuminurie (nefropatie diabetica)



Proteinuria permanenta

Proteinuria tubulara

>  Are un tb Elfo tipic; se realizeaza prin scaderea capacitatii de
reabsorbiie tubulara a proteinelor cu GM < 70 000 D (lizozim, 32
microglobulina si continut redus de aloumina 10-20%), val < 1
g/24n.

> Cand concentratia plasmatica a proteinelor pat este anormal de
mare (prot Bence-Jones, lanturi usoare) — proteinurie pr|n
lccjepa)glrea capacitatii de reabsorbtle tubulara (proteinuria “over
low”

Cauze: afectiuni ce intereseaza mai ales tubii:
> nefropatii tubulo-interstitiale

> boli primitive ale tubilor renali (s.Fanconi, nefropatie balcanica),
excretie prot cu GM joasa fara pierdere de albumine!




Proteinuria permanenta

Proteinuria prin tulburarile circulatiel renale

> tromboza vena porta (proteinurie -SN
Impur :HTA, IRA

> Infarctul renal (sediment incarcat:

proteinurie, hematurie, leucociturie,
cilindrurie, HTA, IRA)




Cauze prerenale

> Hemodinamice (ICC, HTA) — cresterea permeabilitatii
glomerulare — filtrarea unei cantitati crescute de prot
— proteinurie de tip glomerular

> Starile disproteinemice insotite de producerea
masiva a unor lanturi proteice cu GM joasa ce
traverseaza filtrul renal si depasesc capacitatii de
reabsorbiie tubulara;

-mielom multiplu,

-macroglobulinemia Waldenstrom,
-polile lanturilor usoare,

-hemoliza,

-rabdomioliza) (proteinuria “over-flow")




Cauze postrenale

Nefro-urologice - substante proteice din elemente
dezintegrate-“artefacte”, deoarece testele depisteaza
proteinele din sange extravazat din caile urinare
uneori amestecat cu “mucusul” urinar,purol (infectii),
litiaza urinara, neoplasm de cai urinare, TBC renal.

> in functie de cantitatea de proteine:
proteinurie > 3 g/24h — leziuni glomerulare £ SN

> proteinurie < 3 g/24h — leziuni glomerulare, tubulo-
Interstifiale, vasculare — Punctie Biopsie Renala —
examen histologic
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Protelnuria

CLASIFICARE in functie de cantitatea de
proteine:

> proteinurie > 3 g/24h — leziuni glomerulare
+ SN

> proteinurie < 3 g/24h necesita punctie
niopsie renala — examen histologic:

eziuni glomerulare,
- tubulo-interstifiale,
vasculare




Proteinuril intermitente

Prezenta proteinuriel in unele probe de urina si

>

>

absenta in altele |a acelasi subiect

este sub 1 g/24h, de cele mal multe ori de tip
glomerular

ortostatica — adolescent, tineri (leziuni

glomerulare minime)

de efort — acompaniata de hematurie (marsuri,
sport de performanta), dispare la scurt timp
dupa intreruperea efortului fizic

de frig — in starile febrile




Proteinuria izolata

Fara hematurie, leucociturie sau cilindrurie

> apare in bolile ce afecteaza glomerulii
fara sa implice o inflamatie importanta
(diabet zaharat, amiloidoza) si in NG
forme usoare

> nhefropatii tubulare: cistinoza, intoxicatiile

cu metale grele (Cd, Hg), nefropatia
balcanica



USG organelor internégMtanpyelonephritis

Longitudinal US of left Kidney  Longitadinal US of right Kidney

Diffuse renal enlargensent
Decreased echogenicily Noemsad right Kidney
Lass of cortcomedullary differentiatson

KaoHW @ al. 2 Mad Ultracogad 2008 S 56 113 - 122



GN

Tomografia computerizata rinichi




MRI rinichi




Biopsia renala

Postinfectious Glomerulonephritis Glomerulus Viewed by
Light Microscopy (left) and
Immunofluorescence Microscopy (right)

Normal Light microscopy showing Immunofiucrescence
increased inflammatory cells microscopy showing
{neutrophils) immune complex deposits
in capillary walls




Angiografia arterelor renale

¥/ :
¢ lncodental RAS
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Rinichi atrofic unilateral ischemic




lromboza de vena renala
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Croza papllara-neiropatie prin analgezice
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Colorate si marete,

Crizanteme, flori de toamna
Cresc doar pentru tine, doamna
~lori cu talie tarzie

mbracate-n poezie,

Dau culoarea lor virgina

_eac de inima straina




