VESEBETEGSEGEK LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJA

1. vese vizsgalatara hasznalatos eljarasok osszefoglalasa
2. vizeletvizsgalati algoritmus vesebetegség gyanuja esetén
3. rutin vizelet vizsgalat

4. hematuria

5. proteinuria

6. vizelet Uledék vizsgalat

7. funkcionalis vizsgalatok

8. képalkoto eljarasok

Korélettan

Szemhéjvizenyt
y . N Hasvizenyd
* Urémia okai
— Akut VE
— Krén VE

* Tinetek szerinti felosztas: A veseeredetii vizeny6 (6déma)
elhelyezkedése

Léhszanizenyd

— Proteinuria

* Tubularis mikroproteinuria (tubulus karosodas — ischemia,
toxinok)

* Glom selektiv albuminuria (nefrézis)
* Nem selektiv (Gnitis)

— Véres vizelet (Gnitis)
— Pyuria (fert6zés)
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9.1. VESE VIZSGALATARA HASZNALATOS ELJARASOK

* rutin vizelet vizsgalat

* hematuria

* proteinuria

* vizelet fehérje / vizelet kreatinin hanyados

* vizelet Uledék vizsgalat

 funkcionalis vizsgalatok

« retencids jelenségek a vérben (serum kreatinin, urea)
o képalkot6 eljarasok

* biopszia
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2. Vizeletvizsgalati algoritmus vesebetegség gyanuja esetén

Lehet6ség szerint reggeli kozépsugar vizelet
1. makroszkopos megfigyelés
2. mennyiségi meghatarozasok:
a. baktérium, fehérvérsejt (fvs)
b. albumin (6sszfehérje)
C. VvOros vértest (vvt) (hemoglobin /Hb/)

3. Lehetséges eredemények (vezetd tlnet):

bakteriuria, proteinuria,

pyuria albuminuria

4. vizsgalat ismétlése: ismételt pozitivitas esetén:

hematuria,
Hb-uria

vizelet Uledék:
wvt morfolégia

«— —»

4 >
Rizikészegény Kezelés szérum
fertozes szlikséges Osszfehérje
$ # . Dismorf vvt-k
Kezelés nem Vizelet \éfglgt rd
szilkséges tenyésztés

Isomorf vvt-k
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3. RUTIN VIZELETVIZSGALAT |

1) szin « SZALMASARGA: urochrom pigment (normalis)
« VOROS: hematuria (Isd késébb)
« BARNA, FEKETE: O anyagcsere betegségek: melanuria,

alkaptonuria, fenilketonuria, porphyria
[J gyogyszer: metildopa, phenotiazin

O bilirubin (cB) (sérbarna)
« KEK, ZOLD: pseudomonas, metilénkék

2) atlatszésag ¢ ATTETSZO, TISZTA,
allas utan zavaros (nubecula) (normalis)
» ZAVAROS: fokozott sejturités: fvs, (vvt)

HABQOS: proteinuria (/sd késébb)

3) mennyiség 1000-1500 ml/nap (< GFR 1%-a) (normalis)

POLYURIA >2000 ml/nap

Okok: [ diabetes mellitus, insipidus
[] veseelégtelenség
O primer polydypsia
[J alkohol
OLIGURIA <500 ml/nap

Okok: [0 veseelégtelenség

[ kiszaradas

ANURIA <100 ml/nap (katéterrel)
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RUTIN VIZELETVIZSGALAT 1I

4) fajsuly (= vizelet sliriség — mértékegységet nem hasznalunk)
« 1012-1025 (1001-1035) (normalis)
* méreése: uromeéter
* jelentdség: [ koncentralo képesség csokkeneés elsé mutatoja
[ hig: diabetes insipidus, primer polydypsia
[J koncentralt: folyadékhiany

» glukdz, karbamid, fehérje, rtg kontrasztanyag a vizelet slriségét

noveli (szabadviz clearance) (Isd késébb)

5) ozmolalitds  * 40-1200 mosm/I (normalis)
* meérese: fagyaspont-csokkenés
* jelent6séq: fajsuly helyett, ha
[J kevés a vizeletminta

[ plazma ozmolalitassal 0sszevetve pontosabb informacio a

vese koncentralo és higito kepessegerdl

6) pH ¢ 4,5-8,5 kdzétt (atlag: 6) (normalis)
» mérése: pH papirral, vagy elektrometriasan (friss vizeletbdl)
» jelentdséq: « vesekd betegségek differencial diagnosztikaja
0 SAVAS: urat, cisztin, oxalat k6
0 LUGOS: foszfat ké; struvit (korall) ké: urea bonté

baktériumok (E. coli, proteus, klebsiella) — pH?1

» sav-bazis egyensuly zavarok (renalis tubularis acidézis)

7) genny
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» mérése: Donne proba (ritka): KOH, vizelet, genny — buborék

felszallasi sebessége

Mennyiségi meghatarozasok:

Mission”
F—'
imy_
Urinalysis 5=
Reagent Strips o m N !
' ‘mmE
For rapia analyss of J : E '!
¢ AT T - 5
Li-..-;::"mw.“ Siripn = - ! '
e MRS . = y
: inmb
mEs

Glomerularis hematuria nem glomerularis hematuria
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HEMATURIA

« jelent6ség: a valodi hematuria mindig patologias — kivizsgalas

merése:
0 tesztpapir, benzidin reakcio (Adler test):
H,O,-> vvt (Hb) katalaz -> festék’ (kék szinreakcio)
[ Uledék: vvt (hig vizeletben hemolizis miatt lehet alnegativ),

cilinder, vvt morfologia

differencial diagnosztika:
[J koncentralt vizelet: sotét
[J gyogyszerek: szulfonamidok, algopyrin, phenolphtalein
[0 hemoglobin, myoglobin: huslé szer(, uledékvizsgalat !
[ kicsapodd hugysavas sok
felosztas:
0 MAKROSZKOPOS (1 ml vér/1 | vizelet)
0 MIKROSZKOPOS (iiledékvizsgalat: > 3 wit/latotér)
okok:
0 GLOMERULARIS: torz, téredezett (dysmorf) vvt-k, cilinderek

1. glomerulonephritis
0 NEM GLOMERULARIS (hugyuti): szabalyos (isomorf) vvi-k
2.k6

3. tumor (vese, uréter, holyag, prostata)

4. trauma
5. hugyuti fertézések: (hemorragias cystitis, pyelonephritis)
(els6 sorban pyuria, néha hematuria is)

! Ma festékként tetrametil benzidint hasznalak (a benzidin és az ortotoluidin rakkelték)
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PROTEINURIA kialakulasa

A glomerulus
kapillaris és
podocyta
pasztazo
elektronmicros-
kopos képe

Podocyta sejttest /

lébnyﬁlvényok/

Lukacsos (fenestralt)
endothel ]

Glomerularis filtracios barrier

Histology Lab Part 16: Slide 65
A )

lomina rara
externa —— g

lamina
ensa ——=

lamina rarc
interna

A filtracios barrier részei:
fenesztralt endothel
glomerulus bazalis g
membran
résmembran-podocyta

egység

endothel-
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PROTEINURIA |
« normalis: 50-150 mg/nap (30-40 féle plazmafehérje, + tubularis Tamm-
Horsfall?). Kéros >300 mg/nap
* mérése: 0sszfehérje
[0 gyorsteszt: bromfenolkék indikator, savas pH, fehérje

0O fehérje kicsapas: (2 ml vizelet, 4-5 csepp 20%-0s szulfoszalicilsav)

fehérje nyomokban: sétét hattér elétt opaleszkal

+: észrevehet6 zavarosodas
++: kifejezett fehér zavarosodas
+++; pelyhes csapadék

++++.  nagy volumend turés csapadék
0 mennyiségi meghatarozas: 24 h gyUjtott vizeletbdl,
centrifugalas+kicsapas utan (triklérecetsav, v. perklorat), biuret

reakcid® v. turbidimetria

[0 albumin specifkus meghatarozas: immunoldgiai mddszerek
« differencial diagnosztika:

O sejtek (vvt, fvs)

[ prostata ill. vesicula seminalis valadék

 jelentéséq: a vesebetegsegek egyik leggyakoribb jele. A legtobb

......

2 glycoprotein amit a distdlis tubulus sejtek valasztanak el
3 peptidkotésekhez Cu2+ alkali pH-n: lila szin széles tartomanyban linearisan aranyos a peptidkétések szamaval
/min tripeptid/
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PROTEINURIA II (felosztas)

* Mennyiségi:

0 MIKROALBUMINURIA (albuminUrités fokozédasa, vagy 30-
150 mg/nap): diabeteszes, hipertenziv nefropatia (elbrejelzése,
progresszio)

0 ENYHE: 0,3-1,0 g/nap (vesekd, vese tumor)

0 KOZEPES: 1-3 g/nap (akut hugyuti fertézés)

0 SULYOS: >3 g/nap (nefrozis szindréma, preeclampsia,
myeloma multiplex, akut glomerulonephritis, diabéteszes
glomerulosclerosis)

» oki:
0 PRERENALIS: paraproteinek: Bence-Jones fehérje (kimutatasa:
elektroforézis (ELFO), f6zési préba), mioglobin, hemoglobin
0 RENALIS: elkiilénités: ELFO (kapillaris zéna elektroforézis)

0 POST-RENALIS: hugyuti fertézés, tumor
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fehérje-
urités
g/24h/m? tf

<0,2 g

>1,5¢

okok:

NORMALIS

05159

GLOMERULARIS
szelektiv (albumin):
nefrozis szindroma,

minimal change GN

0,2-1,0¢

GLOMERULARIS
nem-szelektiv (nagy
molsulyu fehérjek is):
jelentés glomerulus
serulés:

glomerulonephritisek

2007.01.29.

TUBULARIS
mikroproteinek (kis
molekulasulyu
fehérjék, pl. B2-
mikroglobulin):
toxikus, vagy
genetikai eredeti

tubuluskarosodas

820

70

11/27

10

molekulatomeg (kD)
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VIZELETULEDEK VIZSGALATA
normalis: fvs: latoterenként 3-5 db, vagy 2 millié/nap
wvt: latéterenként 1-3 db, vagy 0,5-1 millié/nap
» mérése: friss koncentralt vizeletbdl
[0 szemikvantitativ (latoteres) modszer: centrifugalt vizelet
vizsgalata mikroszkoppal
» Osszetevok:
[ fvs: vese és hugyutak gyulladasos betegségei: pyelonephritis,
urethrititis, cystitis, prostatitis
O wvt: Isd. hematuria (morfolégia - eredet)
0 hamsejtek: gyulladas, tubulus karosodas, nagyfoku proteinuria

vese huagyutak kulsé genitaliak

O cilinderek: (vvt cilinder)
¢ hyalin (=proteinuria)
¢ fvs (=pyelonephritis)
¢ vt (=glomerularis hematuria) (glomerulonephritis)
0 baktérium: szignifikans bakteriuria: 100 000 baktérium telep/ml
(k6zépsugar vizelet)

[ kristaly: vesekd betegség, jellegzetes forma
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Vizelet uledék:

O
OO O @
O 9 O O
L P o TO0

vadgesztenyealaku vvs-arnyékok
vordsveérsejtek

vOrosvérsejtek

leukocytak Trichomonas

veseepithel-sejtek sarjadogomba (élesztd)
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Vizelet uledék:

hialincilinder

leukocytacilinder

szemcsés cilinder

erythrocytacilinder

cilindroidok
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Vizelet uledék vizsgalat
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FUNKCIONALIS VIZSGALATOK I (GFR)

1) GFR: normalis: 120+20 ml/perc/1,73m?

- UV
U: vizelet koncentracio GFR= P

V: percdiurézis
P: plazma koncentracio
* inulin (idealis),
» endogén kreatinin
¢ minimalis szekrécio miatt +15%-o0s tulmerés
¢ magas serum koncentracio esetén pontatlan (GFR csokkenésre
a tubularis szekrécid fokozddik)
¢ gyermekekben reabszorpcio
» Cystatin C (uj):
o Elonyei:
» Endogén molekula, termelédése allandd
» Kizarolag a vesén keresztul ardl
=  Glomerulusokban szabadon filtralodik,
= Tubulusokban nem szekretalddik €és nem
rabszorbealddik,
» A GFR-t széles tartomanyban pontosan méri
o Meghatarozasa: részecske - erdsitésl immun-assay. A
részecske felszinét Cystatin-C specifikus At-el vonjak be.
PETIA: particle enhanced turbidimetric assay: polystyrol
részecskék PENIA: particle enhanced nephelometric assay:

Latex: chlormethyl-styrol részecskék agglutinalnak.
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FUNKCIONALIS VIZSGALATOK II

2) Vese plazma-aramlas: RPF= PAH clearance (PAH extrakcié 90%-0s)

3) atipusos clearance vizsgalatok: vérbdl valo eltlinés sebessége

Pl. foszfat clearance:

_ vizelet — P (mmol/l)xvizelettérfogat (ml)

C
P szérum — P (mmol/1)x60 (perc)

krea

TPR% =[1— Cr ]xlOO

4) koncentralasi proba:

menete: [J szomjaztatas + 3 oranként vizelet mennyiség és fajsuly meérés.

normalis: fajsuly > 1026
[J ADH (sc. vagy intranazalisan)

reggeli elsd vizelet

5) higitasi préba:

menete: 20 ml/ts kg viz itatas + 3 éranként vizelet mennyiség és fajsuly
mérés. normalis: fajsuly < 1004

eusthenuria (koncentralas és higitas ép): 1001-1030

hiposthenuria (koncentralas és higitas beszikult): 1005-1025

isosthenuria = asthenuria (koncentralas és higitas megszint):1010 (pl ATN:

akut tubularis nekrozis)
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FUNKCIONALIS VIZSGALATOK III

A higito és koncentral6 funkcio kvantitativ megitélésére: ozmotikus és
szabadviz clearance:

5) ozmotikus clearance: C.;n

Uozm: Vizelet ozmolalitas U, *\/

- Mozm_\V
Cozm_

V: percdiurézis Pozm

Pozm: plazma ozmolalitas

Kifejezi, hogy mennyi ozmotikusan aktiv anyagtol képes megszabadulni a

szervezet 1 perc alatt.
C HzO=V'C ozm

6) szabadviz clearance: Cy.o

Az a vizmennyiség, amivel a vese felhigitja ill. bekoncentralja a vizeletet.
* jelent6séqg: [1 A vese koncentralo-képessegenek érzékeny mutatoja.

[J segitségével az iso-/hipostenuria akkor is kimutathato ha a

vizeletben fajsulyndveld anyagok vannak

7) retencids jelenségek a vérben:
A vese kivalaszté mikodésének beszikulése kovetkeztében a vérben megnd
a vese altal kivalasztott anyagok koncentracioja.
- jelentGseg: vesebetegségek progresszidjanak kovetése_
» Karbamid (urea) nitrogén
normalértek: 2-10 mmol/L
» Szérum kreatinin
normalérték: <130 pumol/L (dializis indikalt ha >400-800 umol/L)
befolyasolja: [1 fokozott katabolizmus (laz, trauma, szepszis)
[J magas fehérje-tartalmu étrend
» Hiperkalémia: (> 8 mmol/l - dializis) (hipertonia + hiperkalémia — keringési

elégtelenség
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KEPALKOTO ELJARASOK

1. ultrahang: zsugorvese (akut és kronikus vesebetegseég elkulonitése), pyelon
és hugyutak tagulata, k6, cysta, tumor, UH vezérelte biopszia
2. Rig:
 nativ hasi felvétel: (pl vese agenézia, egyéb hasi folyamatok
differencialdiagnosztikaja)
* intravénas v. kivalasztasos urografia: UH kiszoritja, renovascularis
hipertonia szlrbvizsgalata, uréter kovek lokalizacidja, papilla-nekrézis
» vese angiografia: artéria renalis sztendzis gyanuja
» cystoscopia: hematuria esetén, holyag tumor kizarasara, v.
diagnosztizalasara
3. CT: megkisebbedett vese, kongenitalis eltérések, hydronephrosis, vesekd,
perinephrikus folyadékgyulem, vesesejt karcinoma stadiumbeosztasa
4. MRI: vascularis vagy gerinc eredetl neuroldgiai eltérések a vese kornyékén
izotop vizsgalatok: transzplantalt vese funkciojanak kdvetése, egyoldali

vesefolyamatok, a. renalis sztendzis
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7) retencids jelenségek a vérben (kiegészités):

Maradék nitrogén (<ang.> Non-protein nitrogen, <ném.>Rest-Stickstoff):
Serum fehérjementesitése (kicsapas 10%-os triklorecetsavval, majd
centrifugalas) utan fehérjementes fellluszéban maradd szerves nitrogén.
Besz(ikult vesefunkcio esetén felszaporodik.

Azotémia: a vér nitrogén tartalmu anyagcsere termékeinek (karbamid)
felszaporodasa (GFR<30-40 ml/min). /Urémia: klinikai tinetegyuttes./

A maradeék nitrogén meghatarozasa kozelit6 eredményt ad csak a

vesefunkciorol. Ezeért frakcioit mérjuk:
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+ 50%: karbamid/urea (nitrogén)

2007.01.29.

o Forrasa: A m3aj a szervezetben keletkez6 NH3/NH4+ (Isd. lent) ot

az ornitin ciklusban feldolgozza karbamidda.
A karbamid szintet a taplalék fehérje tartalma, fehérje katabolikus
allapot, szovetpusztulas befolyasolja.
(Blood urea nitrogen: BUN) — MO-on nem a karbamid nitrogén
tartalmat, hanem a karbamid molaris koncentraciojat merik. Ezért
a BUN kifejzés hasznalata Mo-on helytelen.
Kimutatasa (ureaz, glutamat dehidrogenaz, NADPH reakcid):

NHZ

uredz
i‘:O +H,O — 2NH; + CO,
NH,

karbamid

GIDH ,
NH,* + 2 ketoglutarst + NADPH ——— glutamdt + NADP* + H,0
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2007.01.29.

20% hugysav (urat)

o Forrasa: A purin anyagcsere kozti terméke, emberben (és dalmata
kutyakban) az urikaz hianya miatt végterméke.

o Vérszintjét emeli: katabolikus allapot, purin bevitel,

o Savas Ph-n Na+-al kicsapdodik

H
N \ Xanting N xanting 1 l\>:0
N oxidaz oxidaz
N 0 N 0 N
N H N H N H

H
hip oxantin xantin higysav
i H
H H
N N N _O
HN urikaz
J\ O— O
(0] N N N o NHZ
H H H
higysav allantoin

20% oldott amindsavak nitrogén tartalma
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« 5% kreatinine
« 1,5% kreatin

H,C—— COOH Hzc——-c|3=o
| |
N. NH N, NH +HO
HSC/ ~ C/ 2 —_—> HSC/ N C/ 2
” Il
NH

o Forrasa: kreatin majban szintetizalodik, izmokban kreatin-fosztat

az ADP-t ATP-vé foszforilalja (Lohmann reakcid)

o A kreatinin szintet az izomtdmeg és a vesefunkcié aranya

hatarozza meg.
o Csak a vesefunkcio (GFR) sulyos beszikulése utan kezd

emelkedni:

2

0
/ 1400
uraemia |
. veseelégtelenség !
3 25 ™ 18
:
;g praeuraemia &
k) !
E veseinsufficientia (‘3 i é
S 50 s i
8 & - 12 700 ¢
. -
z @ £
& o 2
; § 5
s ¢ 8
€ y §
© 75 5 ~6
oL S
N
g F
Ccstkkent Q‘g 1,2 mg/dl
£oolail = fooyuis
e 100umol/1
100 ] ] ] T I T I T 06 88 umoll
120 ml/min 100 80 60 40 20 0
GFR 2 ml/s 1 mifs 0
idé hénapok évek

o Kimutatasa: Jaffé reakcio (1886) - az enzimatikus mddszerek nem

terjedtek el mert dragak, és bar specifikusak, pontatlanok:

" . .. ldgos ool )
kreatinin + pikrat 1onk“—> vordses termék
Ozeg

2007.01.29. 23/27 Vese



Kinetikus médszer: automatakra alkalmazhato, specifikusabb.
Pseudokreatinine: glukoz, karbamid

A/min

C Cy [kreatinin], pmol/l

10.3. dbra

e 1%o0 NH4+
o forrasai: (V. portae)
o Taplalék
e |voviz
» Bélbaktériumok
o Citrat-kor: aminésavak aminocsoportjainak
transzaminacioja -> glutamat raktar

o Kimutatasa: ammonium ionok glutamat dehidrogenazos fixalasa (Isd.

Urea kimutatasa)
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Forrasok:

> Vizelet vizsgalati algoritmus, Cystatin C: Thomas Lothar: Labor und
Diagnose. (TH-Books, 2005)

> Biokémiai képletek, Retencids paraméterek: Juhasz Péter-Dux Laszlo:
Klinikai laboratériumi diagnosztika. (Springer, 2000)

> Uledék képek: Wirnt Rick: Klinikai Laboratoriumi Diagnosztika (Springer
Hungarica, 1992)

> Kreatinine clearance-plazma kreatinine koncentracié 6sszefluggése: William
J. Marshall: Klinikai kémia. (Semmelweis Kiado, 1995)

Kapcsolddo fejezetek:

» Szénhidrat anyagcsere: vizelet glukoz/redukalé anyagok kimutatasa
» Maj: bilirubin anyagcsere: vizelet UBG/cBi
» Szérum fehérjék: nefrézis szindréma ELFO, plazmocitdma pre-renalis

proteinuria (Bence-Jones)
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Szabalyozo feladatok

» Erythropoetin: vérkeépzes

» Kolecalciferol (D-vitamin: 1,25-(OH)2D3)
aktivacio: (25-hydroxilacio)

* Renin: vérnyomas (folyadék ¢és elektrolit
haztartas) szabalyozas (angiotenzin €s
aldoszteron aktivalasan keresztiil).
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A vese akut elégtelensége: oxygén hiany
/mérgezes/
Akut tubularis nekrozis (ATN)

 Elsddleges karosodas: tubulointersticialis rész

kéreg
300 mOsm

Kiilsé veld
Bels6 veld

papilla

1000 mOsm
ozmotikus conc (Na/K ATPase)

0O, ellatas
» Az akut veseelégtelenség oka tubulussejtek pusztuldsa
Nogae S, et al: J Am Soc Nephrol 1998 Apr;9(4):620-31

Kronikus veseelégtelenség (ESRD)

leggyakoribb okai:

cukorbetegség (diabeteszes nefropatia)
magas vérnyomas (hypertenziv nefroszklerozis)
Gyulladas:  glomerulonefritisz
intersticialis nefritisz
policisztas vese

Elofordulasa:

ca. 100-150 /milli6 személy/év (U.S.A.) (0.010 to 0.015% per year)

MO: kb. 500 ESRD / 1 millié lakos (USA:1000).
dsszesen 250 000 ember: min 50% besziikiilt vesefunkcio. Evi 10-12%-o0s ndvekedés

OEP 15 milliard forint/év (kb. 4%) ESRD kezelésre: dializis + transzplantacié
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