renal




Rinichii-rol

e Formarea urinei prin mecanisme complexe de:
o  Filtrare glormerulara
O  Reabsortie tubulara

O  Secretie tubulara
® Rinichiul intervine iTn homeostazia mediului intern,
asigurand echilibrul metabolismului hidromineral,
acido-bazic, proteic, lipidic, glucidic, eliminarea
produsilor de catabolism, a unor toxine endo si
exogene, reglarea tensiunii arteriale si a hematopoiezei,
secretie de hormoni




Nefronul

Cei doi rinichi —aprox. 2 000 000 de nefroni
e Nefronul este alcatuit

=  din glomerul in care se realizeaza filtrarea plasmei sanguine

= un tub renal in care lichidul filtrat este transformat in urina.
Sangele intra in glomerul prin arteriola aferenta si iese din aceasta prin arteriola eferenta.
Glomerulul este o retea de pana la 50 de ramuri capilare anastomozate intre ele, acoperite de celule epiteliale si invelite
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CONVOLUTED
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Formarea urinei-filtrarea glomerulara

Filtratul glomerular este o plasma care nu contine proteine

Aproximativ 180l se filtreaza in fiecare zi prin glomeruli;

Cantitatea de filtrat glomerular care se formeaza in fiecare minut prin toti nefronii ambiilor rinichi se numeste
debitul filtrarii glomerulare, normal, fiind de aproximativ 125 ml/min.

Peste 99% din filtrat este reabsorbit in mod normal in tubii uriniferi, restul trecand in urina.

BOWMAN'S
CAPSULE

To

renal vein

Glomerulus Bowman's Capsule

GLOMERULUS

From

renal arfery




Formarea urinei-filtrarea glomerulara

Lichidul care se filtreaza prin glomerul in capsula Bowman este numit filtrat glomerular, iar membrana capilarelor
glomerulare se numeste membrana glomerulara.
Este compusa din trei straturi importante :

e stratul endotelial capilar

e membrana bazald

e stratul de celule epiteliale

Renal corpyscle

/

Mmai}&] ~GBM

Capillary lumen

Endothelium




Selectivitatea membranei glomerulare

Selectivitatea membranei glomerulare se explica prin:

1.

marimea porilor membranari: porii sunt suficient
de largi pentru a permite trecerea moleculelor cu
diametrul de panala 8 nm;

membrana bazala a porilor glomerulari este
captusita cu un complex de glicoproteine avand
incdrcatura electrica negativa; din acest motiv,
respingerea electrostatica a moleculelor de catre
peretii porilor impiedica trecerea oricarei
molecule proteice

podocyte
secondary
processes

filtration
slits

RO ' secondary
A processes

fenestrated
capillary
endothelium



Urina primara—>Urina finala

Filtratul glomerular care intra in tubii uriniferi curge prin

GLOMERULUS BOWMAN'S

1.  tubul proximal,

2. ansa Henle,

PROXIMAL
. DISTAL
3.  tubul distal, CONVOLUTED CONVOLUTED
TUBULE TUBULE

4.  tubul colector cortical si apoi prin tubul colector panain

pelvisul renal.
Pe tot acest parcurs, substantele sunt reabsorbite sau secretate LOOP OF HENLE

selectiv de catre epiteliul tubular, iar lichidul care rezulta Tn urma
acestor procedee intra in pelvisul renal sub forma de urina.

COLLECTING
DUCT




Reabsorbtie selectiva




Secretia




Indicatiile explorarii functiei renale

Determinari de rutina (screening) in afectiuni sistemice
Diagnosticul unor afectiuni renale

O  Durereainregiunea lombara

O  Modificari ale cantitatii/ritmului de eliminare a urinii: poliurie, oliguria, nicturie
O  Modificarea culorii urinii

O  Moficari ale transaarentei urinii (urina tulbure)

o  Disurie

O Incontinenta urinara
Monitorizarea evolutiei bolilor ce afecteaza functia renala (de ex diabet zaharat)
Monitorizarea tratamentelor cu medicamente nefrotoxice



Metode de explorare a aparatului excretor

Examenul urinii (macroscopic, microscopic, biochimic, fizic)

Examene biochimice ale sangelui

Teste dinamice de explorare a functiei glomerulare (clerance-ul creatininei, rata filtrarii glomerulare)

Metode morfofunctionale (metode imagistice, punctie-biopsie renala, investigarea imunologica renala)




Examenul urinei

e  Examenul macroscopic

1.

2.

Volumul
Aspectul
Culoarea

Mirosul



Examenul urinei

e Examenul biochimic
1. Proteinuria

2. Glucozuria
Glucose

Ketones 3.  pH-urinar
Specific Gravity

lonograma urinara

s
»
me
ue
mv !
me
e
"

e

PH
Protein )
Urobilinogen 5. Cetonuria

Nitrite

Leukocyte Esterase 6. Bilirubunuria

7. Urobiliinogen urinar



Examenul urinei

e Examenul microscopic
1. Sediment urinar
2. Elemente figurate ale sangelui
3. Celule epiteliale

4. Microorganisme




Examenul urinei-volumul urinei

Normal, volumul de urind in 24 de h variaza in raport cu varsta, ingestia de lichide si starea de hidratare a
organismului si ingestia de lichide

La adult este de 1000-2000 mi

Oliguria este scaderea diurezi sub 500 ml

O  Fiziologic: regim lipsit de apa, transpiratii profuze
O  Patologic: varsaturi, diaree, arsuri, hemoragii, insugicienta cardiaca, eclampsie, insuficienta renala acuta,
stadiul decompensat al insufiecientei renale cronice

Anuria este reducerea diurezei sub 100 ml

o Rinichiul de soc, insuficienta renala acuta, intoxicatii acute, obstacol de caile renale
Oligoanuria reprezinta reducerea diurezei la 250-500 ml in 24 de ore
Poliuria cresterea diurezei peste 2000 ml|

o Fiziologic: ingerare de lichide in cantitate mare

O Patologic: diabet zaharat, diabet insipid, stadiul compensat al insuficientei renale



Examenul urinei-culoarea urinei

Culoarea urinii normale este galben citrin pana la galben rosietic,
datorita pigmentilor pe care i contine (urobilina, porfirina)

R Urini decolorate Urini intens colorate

| Se constata in general in poliurii ~ Apar fiziologic dup o
de diferite cauze alimentatie hiperproteica,
- Aport hidric in exces dupa un efort fizic, iar
- Diabet zaharat patologic in stari de

- Diabet insipid deshidratare



Examenul urinei-culoarea urinei

r‘/

Galben inchis, brun
Determinata de:
-bilirubina
-urobilinogen

Rosie-roz

Determinata de:
-hematii (“bulion de carne in
glomerulonefrite)

|

Rosie

Determinata de:
-hemoglogina

Brun inchis

Determinata de:
-porfirina
-melatonina

-acidul homogentezic



Examenul urinei-culoarea urinei

Laptos

Determinata de:
-lipide

-cristale de cisteina
-leucocite

Gaben stralucitor

Determinata de:
-B12, riboflavina

=

|

-
.-
%

Rosie

Determinata de:
-sfecla

Brun inchis

Determinata de:
-rifampicina
-saruri ale fierului



Examenul urinei-mirosul urinei

n mod normal, urina are un miros slab aromatic. Acest miros
provine de la substantele volatile prezente in urina precum

amoniacul
Se constata in urinile infectate Se constats in coma
Bacteriile scindeaza ureea in cetoacidozica, in varsaturi,
amoniac perioade de infometare sau

ca urmare a exercitiilor
fizice intense

Mirosul este datorat corpilor
cetonici



Examenul urinei-aspectul urinei

Urina proaspata este clara si transparenta —

Aspect tulbure Aspect cloudy
Ca urmare a: Se constata in:
* Leucocitelor « Urina concentrat3
* Celulelor epiteliale e Infectii urinare
d *  Hematiilor s Mosfati
* Florei microbiene e urati
|+ Uratilor




Examenul biochimic al urinei-proteinuria

Proteinuria, in conditii normale nu depaseste 150 mg/h, cantitate ce nu poate fi identificata prin metode uzuale si
de aceea se considera ca proteinuria este absenta
n caz de oligurie accentuat, proteinuria de 200 mg/24 h poate fi considerata fi considerat3 fiziologics

O  Testul dipstix este cel mai utilizat pentru determinarea proteinuriei

mg/dl 100 250 1 GUﬂ =2000
GLUCOQSE WNegative Trace et
HER

mg/d| 30 >2000
PROTEIN MNegative Trase + ++ e+
60 Seconds




Examenul biochimic al urinei-proteinuria

Clasificarea proteinuriei in raport cu durata:

o  Tranzitorie, cu semnificatie benigna: in efort, febra, expunere la frig, ortostatism la tineri, in insuficienta

cardiaca

o Constanta
De natura renala

o  Glomerulara
m  Sindrom nefritic < 3g/I
m  Sindrom nefrotic >3g/I

O  Tubulara
De natura extrarenald —proteinuria Bence Jones (mielom multiplu, macroglobulinemia Waldenstrom)



Examenul biochimic al urinei-proteinuria

e Inraport cu cantitatea
O  Usoare sub 1g/24 h
O Medii 1-3g/24 h

O Severe peste 3,5 g/24 h
e Inraport cu selectivitatea

o  Selective, cu eliminare preponderenta a proteinelor plasmatice cu greutatea moleculara mica, de tipul
albuminelor (peste 80%); ce coexista cu leziuni glomelulare minime

0 Neselective (globale) cu eliminarea tuturor fractiilor proteice existente in plasma (albumine sub 80%) ce
coexista cu leziuni glomerulare severe



Examenul biochimic al urinei-glicozuria

Negative

e In conditii fiziologice cantitatea de glucoza in urind este minim4, sub
300 mg/24 h, deoarece intreaga cantitate de glucoza care trece prin
filtrare in urina primara, la o glicemie de 100 mg/dl, este reabsorbita
nivelul tubilor proximali

® Glicozurile pot fi:

Trace (100 mg/dL)

o  Tranzitorii- post prandial la gravide, post agresiv + (250 mg/dL)

o0 Permanente in diabetul clinic manifest, hiperfunctia glandelor
endocrine hiperglicemiante, diabetul renal, sindromul Fanconi 2 pi (500 mg/dL)

Glucose

Oxidase
Glucose + 2 Hz20 + 03 ~=====--~ > Gluconic Acid + 2 H20:

+++(1000 mg/dL)

Peroxidase
> KIO: + 3 H:0

+++(2000+ mg/dL)




Examenul biochimic al urinei-Ph urinar

5.0 6.0

6.5 7.0 7.5 8.0 8.5
pH \ ga—
60s j |

e  Reflecta echilibrul acido bazic al sangelui si este usor acid, fiind in medie 6

®  Prezinta variatii intre 5-8,5 in functie de efortul fizic, alimentatie (regimul vegetarian determina urini alcaline, iar
cel carnat urini acide) si de momentul recoltarii urinei (dimineata este mai acida)

e in tulburérile echilibrului acido-bazic, in acidoza, urinile devin foarte acide, iar in alcaloza devin alcaline, dac

functia tubulara de excretie si de aminogeneza sunt normale
5 6.0 6.5 7 | 8.0 8.5




Examenul microscopic al urinei

=

Se efectueaza examinarea sedimentului urinar, care
permite aprecierea calitativa a unor elemente

(leucocite, eritrocite, cilindri) precum si prin
utilizarea metodelor de determinare cantitativa a
elementelor (Adsis-Hamburger)

Sedimenetul urinar

Di
Centrifugation skl

o  Se efectueza din prima urina de dimineata
care este mai concentrata

o  Sedimentul se obtine prin centrifugarea
urinii la 1000-2500 de turatii/minut timp de
5 minute

supernatant .

== Sediment

Slide for microscopic examination

[\
W




o

Examenul microscopic al urinei

Se decanteaza supernatantul, iar din sedimentul
ramas se ia o picatura si se pune pe o lama ce se’ —

: : Discard
acopera cu o lamel3 Centrifugation supernatant
Se examineaza la microscop, intai cu obiecti

\ )
mic si apoi cu obirctiv mare e I\.J - Sediment

e Sedimentul urinar poate fi:

o

Organizat: celule epiteliale, hematii, leucocite,
cilindrii, celule neoplazice, flora microbiana,
paraziti, filamente, levuri, grasimi

Neorganizat: sunstante de natura organica (acid

uric, cistina, leucina, tirozind) sau de natura

minerala (fosfati, carbonati, oaxalati) Slide f . , —r
ide for microscopic examination



Examenul microscopic al urinei-hematurie

Apar ca mici discuri galbui bine conturate, lipsite de granulatii
Prezenta lor in numar mare (hematurie) este in general intalnita in:

o  Afectare glomerulara

o Litiaza

O  Procese inflamatorii ale aparatului urinar
o  Tumori

o Boli generale (sindrom hemoragic, tulburari circulatorii, boli
autoimune)
Coloarea lor ne poate orienta asupra provenientei: eritrocitele
decolorate caracterizeaza bolile renale (au trecut filtrul renal) iar
cele bine colorate apartin cdilor urinare




Examenul microscopic al urinei-leucociturie

e  Apar crescute in orice proces inflamator al tractului urinar,
dar mai ales in infectiile acute

e Uneori cantitatea de leucocite este atat de mare incat urina
devine purulenta (piurie)

e Leucocituria este acceptata numai dupa ce s-a exclus
posibilitatea contaminarii cu secretii genitale

e In leucociturii se va mentiona morfologia, gradul lor de
degenerescenta, acestea indicand vechimea procesului
inflamator




Examenul microscopic al urinei-bacteriurie

e Insedimentul urinar, in unele situatii pot fi identificati
germeni patogeni, care necesita efectuarea unei
uroculturi




Examenul microscopic al urinei-
cilindrurie

Cilindrii urinari- sunt formatiuni alunginte “mulaje” ale lumenului tubilor
renali distali sau colectori, formati prin:

precipitarea proteinelor solubile in urina -cilindri acelulari

precipitarea proteinelor si altor elemente celulare (hematii, leucocite,
epitelii) —cilindrii celulari

Cilindrii se formeaza mai ales la nivelul tubilor distali sau canalelor
colectoare pentru ca aici urina atinge maximum de concentratie si este
acidificata (proteinele precipita in mediu acid)

Formarea cilindrilor urinari depinde de
« concentratia in molecule
 pH urinei




Examenul microscopic al urinei-
cilindrii acelulari

Cilindrii hialini - constituiti dintr-o matrice mucoproteica- uromuciodul
(proteina Tamm-Horsfall), au o structura fina, sunt transparenti, cu extremitati in 'z
forma de deget de manusa

O  Auvaloare diagnostica numai in context patologic, putand fi intaniti si in
unele albuminurii fiziologice (de staza, ortostatism, de efort)
Cilindri granulosi - formatiuni bine delimitate acoperite cu granulatii inegale
rezulate din degenerescenta granuloasa a celulelor epiteliale normale

o  Pot fiintalniti si la indivizi sdnatosi dar mai ales in glomerulonefrite,
pielonefrite
Cilindrii grasosi—> caraterizati prin bogatia de granulatii grasoase sunt intalniti in
nefropatii cronice si subacute, sindrom nefrotic

Cilindri pigmentari - sunt formati din precipitatul de hemoglobina, mioglobina,

bilirubina



Cilindrii acelulari
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Examenul microscopic al urinei-
cilindrii celulari

Cilindrii hematici ->contin hematii intacte sau putin alterate, pot aparea dupa eforturi mari, dar cel mai frecvent
ei presupun existenta unor afectiuni glomerulare

Cilindrii leucocitari - se intalnesc frecvent in leucociturii

Cilindrii epiteliali = contin celule epiteliale descuamate, morfologic normale si semnifica existenta unei afectiuni
tubulare toxice si infectioase (pielonefrite, intoxicatii cu substante nefrotoxice




Examenul microscopic al urinei-
sediment neorganizat

L, \". T -\ “-1‘71 =¥ X w

Substante anorganice- saruri amorfe care se \\v N ' 4 p

gasesc normal in compozitia urinii (oxalati, urati, : T o — a.@;/
: R M 4 £h I ;\;—--—-__dw

carbonati,fosfati) si care in stare patologica = -

ajung la valori crescute
Cristaluria are importanta in diagnosticul unor
boli metabolice dar mai ales in litiaza urinara




Examenul microscopic al urinei-
sediment neorganizat

Cristale galbene Prisme incolore
polimorfe (rombice, Apar in infectiile cu
patrate, cubice), bacterii secretatoare
inegale de ureaza (Proteus,
Apar in guta, Klebsiella)
neoplazii, tratament Precipita in urina

Q citostatic alcalina
Precipita in urina
acida

Acid uric Fosfat amoniaco magnezian



Determinarea densitatii urinare

Densitatea urinara depinde de continutul in ioni, cristali, glucoza, albumina, alte substante proteice sau
neproteice

Valori normale 1015-1025 (normostenurie), cu variatii extreme intre 1001-1035

Determinarea densitatii urinare se face cu urodensimetrul

Hiperstenurie

aunuajsodiH



Examenul biochimic al sangelui-proteinele
plasmatice

e Hipoalbuminemia
e Hiper a2 si B globulinemie

H

1
H

Sindrom nefrotic



Examenul biochimic al sangelui-ureea

Produsul final al catabolismului proteic

Se sintetizeaza la nivelul ficatului

Se elimina in cea mai mare parte prin urina

Concentratia fiziologica in sange este 15-45mg/100ml, fiind dependenta de varsta,
alimentatie, diureza

Valori (~
crescute * Regimul hiperproteic
se < » Catabolismul proteic exagerat (hipertiroidism, stari
L febrile, leucemii, diabet zaharat)
intalnesc « Faza oligoanurica a insuficientei renale acute
in:
Valori

o « Situatii cu bilant proteic crescut (perioada de crestere,
scazute se < prima jumatate de crestere, convalescenta)

+ Deficite grave de productie (hepatopatii grave)

intalnesc ° ¢ o \
~ e Tulburari de eliminare renala

in.




Examenul biochimic al sangelui-creatina si
creatinina

Creatina- utilizata ca substrat energetic de catre muschi
Creatinina-produsul final al metabolismului creatinei
Valorile normale ale creatininei in ser sunt 0,6-1,3 mg/100ml

- . e . L . . H,.C  HC
Este un indicator mai specific si mai sensibil al functiei de filtrare ” rld\jl\ o H I\,ﬁ
- +
golmerulare decat ureea b s NPT . OH + ADP + H
VR . R . . L NH, Creatine 0 NH,
Sugereaza, fara a fi decisiva, cronicizarea afectiunii renale Craating Kinase PhosplioCraating

Valorile normale ale cretininei serice sunt dependente de sexul, varsta si
dimensiunile pacientului, precum si de masa musculara fH
Creatinina creste peste valorile “normalului” doar la o reducere cu cel N
putin 50% a ratei de filtrare glomerulara ,I: >:NH
N

o  Astfel, la subiectii cu indltime si greutate mic3, varstnici, cu o mas3 Srtine
musculara redusa, chiar la o reducere cu 70% a functiei excretorii
renale, cretinina serica poate fi inca “normal”

m  Asadar pacientii pot ramane nediagnosticati daca se
bazeaza doar pe valoarea creatininei serice



Examenul biochimic al sangelui-acid uric

Principalul metabolit al bazelor purinice
Valoarea normala este de 2-7 mg/100 ml
Crescut patologic in:

e Persoanele cu guta

e Insuficienta renala cronica
e Leucemii

e Mielom multiplu

e  Ateroscleroza cu hipertensiune




Termenul de “clearance
plasmatic” este folosit pentru a
exprima capacitatea rinichiului
de epura sau de a “limpezi”
plasma de diferite substante.
Clearance-ul renal al unei
substante se considera a fi
volumul de plasma (in ml) pe
care rinichiul este capabil sa-I
curete de aceea substanta intr-
o unitate de timp (1 minut),
prin trecerea in urina

Clerance

~— Clearance (mL/min)

Urine concentration (mg/mL)

o

Urine flow rate (mL/min)

Px
—

V.

Plasma concentration (mg/mL)

Ux-V




Rata filtatrarii glomerulare

Pentru a calcula rata filtrarii glomerulare
este nevie de substante care sunt doar

i . . INULIN CREATININE
filtrate si nu sunt reabsorbite sau secretate '
Inulina indeplineste cel mai bine acest rol, S
fiind doar filtrata, insa este nevoie de e
injectarea acestia intravascular s T,
Creatinina este filtrata glomerular si

v L N Ol i UinxV
secretata tubular, este cea mai utilizata in in=—p-
practica medicala _.

Clearance Rate Filtered Reabsorbed Secreted

Glomerular Filtration Rate (GFR) + - =



