Stagiu practic 4 Nefrologie

Pacientul cu nefropatie glomerulara
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Corpusculul renal =
Ghem capilar (glomerul) + Capsula Bowman

Arteriola eferenta

Arteriola aferenta

Membera
W
Tubule rins
2.
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Tip de leziune Descriere Localizare

= Proliferari
celulare

" Leziuni ale
membranei
bazale
glomerulare

= Depozite

Leziuni histologice elementare

glomerulare

" cresterea numarului de
celule rezidente

sauv

infiltrat inflamator

Tngro§6 ri

Subtieri

Clivari longitudinale
* Rupturi

-Granulare
-Liniare

a) Intracapilar (endocapilar) —
celule endoteliale sau mezangiale,
leucocite

b) Extracapilar — celulele
epiteliale parietale ale capsulei
Bowman (formare semilune)

- Versant extern MBG
(extramembranar / subepitelial)
- Versant intern MBG
(endomembranar/ subendotelial)

/




Leziuni histologice elementare
glomerulare

Tip de leziune Descriere Localizare

= Scleroza aparitia de material omogen, non-

glomerulara fibrilar, asemdndtor chimic si
ultrastructural MBG sau matricei
mezangiale

®* Hialinoza acumulare de material eozinofil
= Fibroza depunere de colagen tip |, Il
" Necroza
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Etape de diagnostic in nefropatiile glomerulare (NG)

Dg sindrom | Edem palpebral * HTA * Hematurie *Proteinurie

Nefritic (NG) l

Dl_agnqstlc NG secundara / primitiva

etiologic

D_Iagnos_tlc Glomerulonefrita / Glomerulopatie
histologic




Date sugestive de Sindrom nefritic
(glomerular)

e Date Clinice o Expl paraclinice: examen sumar
- Edem nefritic de urina
. HTA - Proteine prezente (= proteinurie)

Sediment urinar:

frecvente hematii (= hematurie)

Cilindri hematici (eritrocitari)




Etiologia (cauza) NG

e NG secundare

- Infectii

- Medicamente

- Boli autoimmune

- Neoplazii

- Amiloidoza

- Nefropatii ereditare
- Diabet zaharat

* NG primitive
(dupa excluderea celor

secundare
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Clasificare NG — evolutiva, histologica

A) Glomerulonefrite acute

1.
2.

Glomerulonefrita proliferativa (endocapilard) acuta difuza

Glomerulonefrita proliferativa acuta focald $i segmentara

B) Glomerulonefrite subacute

(rapid progresive, cu formare de semilune)

C) Glomerulonefrite cronice (primitive/secundare)

D
2)
3)
)
>)
6)

Nefropatia cu leziuni glomerulare minime (NGLM)
Nefropatia glomerulara (extra/epi-) membranoasa (GEM)
Glomeruloscleroza focala $i segmentara (GSFS)
Glomerulonefrita membrano-proliferativda (GNMP)
Glomerulonerita cu depozite mezangiale de IgA (b. Berger)

Glomerulonefrite fibrilare/imunotactoide
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Nefropatiile glomerulare - diagnostic

B Examen clinic

Inspectie — ,
= edeme palpebrale (GNA) <
m edeme declive , moi, pufoase (SN) —
w alopecie, rash facial, purpura reliefata ﬂﬂ Sy
(LES) -
Palpare — Adenopatii (limfoame H/NH) i //m

W




Nefropatiile glomerulare — diagnostic
paraclinic (biologic + histologic

B Ecografie renala

B Examene biologice
Bhemograma
B uree serica si creatinina serica
melectroforeza proteinelor serice

Hmteste imunologice: CIC, C3, 1gG, Ig A, Ig M, crioglobuline, Atg Hbs , Atc
anti HCV, ASLO Atc ant MBG, Atc anti ADN nativ

B examen sumar urina
Burocultura
Eproteinuria/24 ore sau albumina/creatinina urinara

= Biopsia renala > dg histologic (de certitudine), rar
disponibil

™~
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Abordare Clinica in Nefropatii Glomerulare

e In functie de nivelul Complementului seric

_ Clinical Approach to Glomerulonephritis Based upon Serum Complement

Low Serum Complement Level

Normal Serum Complement Level

Systemic diseases

Primary renal diseases

Systemic diseases

Primary renal diseases

SLE

Subacute bacterial endocarditis
“Shunt” nephritis
Cryoglobulinemia

Atypical hemolytic uremic
syndrome

Poststreptococcal
glomerulonephritis

Membranoproliferative
glomerulonephritis

Dense deposit disease

Polyarteritis nodosa
Hypersensitivity vasculitis
Granulomatosis with polyangiitis
Henoch-Schonlein purpura
Goodpasture’s syndrome
Visceral abscess

lgA nephropathy

Idiopathic rapidly progressive
glomerulonephritis (antiglomerular
basement membrane disease,
pauci-immune glomerulonephritis,
immune complex disease)

Adapted from MP Madaio, JT Harrington. Current concepts. The diagnosis of acute glomerulonephritis.
Engl ] Med 309:1299. 1983 /




Forme clinico-biologice de NG

Injurie renala
acuta
(izolata)

Proteinuria — Sindrom
asimptomatica nefrotic

Forme
clinice

Hematuria — NG Sindrom
asimptomatica nefritic acut

Hipertensiune
arteriala
(izolata)

Sindrom
nefritic cronic
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Sindromul nefritic - “diagnostic de etapa”

¢ Sindrom nefritic acut
(GNA)
- Edem nefritic
(palpebral)
- HTA usoara/moderata
- proteinurie

- Hematurie  cilindri
hematici

Injurie renala acuta
(IRA), rar, usoara

0 Sindrom nefritic cronic
(GNCQC)

- Edeme prezente doar in
puseele de acutizare

-- HTA este mult mai
frecventa si severa

- proteinurie persistenta,
0,5-2 g/zi

- hematurie microscopica,
persistenta

- cilindrii granulosi sunt mai
frecventi

- BCR se instaleaza
progresiv si este ireversibila
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Sindromul nefrotic

e Proteinurie peste 3,5 g/24ore (> 2,5mg/min)
sau

Raport albumina urinara/ creatinina urinara > 2200
mg/g

* hipoproteinemie sub 3 g/dl

* hipercolesterolemie peste 300 mg/dlI

o Cu cat proteinuria este mai mare, cu atit aparitia

manifestarilor clinice ale sindromului nefrotic este
mai precoce

o Hipoalbuminemia care rezulta explica
majoritatea celorlalte manifestari, edemele fiind
definitorii in acest sens
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Cazuri clinice - prezentare initiala

Pacient roman Pacient afro-american

e Virsta 29 de ani. e Varsta 26 de ani.

® Prezentare inifiala serviciul

UupPu.
e AHC: nesemnificative.
e APP: HTA.
* Lipsa APP de afectare renala.

® Prezentare initiala serviciul

UPU.

e AHC: nesemnificative.

* APP: HTA, Dislipidemie.

* Lipsa APP de afectare renalad.

® Manifestari la debut: cefalee,
valori tensionale ridicate, edeme © Manifestari la debut: astenie

gambiere §i faciale, senzafie de fizica, slabiciune musculara,

greata §i varsaturi sporadice. edeme gambiere.

™~
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Cazuri clinice - bilant biologic initial

Constanta biologica Pacient roman Pacient afro-american

Creatinina (mg%)
Uree (mg%)
eRFG(ml/min/1,73mp)
Hb (g/dl)

Na seric (mEq/l)

K seric (mEg/l)

Examen sumar de urina

Calciu seric (mg%)
Fosfor seric (mg%)

Proteinuria (mg/24 ore)

.
121

10

9

139

0,4

proteine -500mg/dl

hematii -250/microlitru
8,4

9,2
6328-7290

7,1
87
10,6
134
7,9

proteine -300mg/dI

hematii -150/microlitru

2851
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Cazuri clinice - bilant biologic initial

atg HBs atg HBs pozitiv, _
atc antiHCV atc antiHCV negativi
ANA - negativi
c-ANCA, p-ANCA - negativi
complement - normal
Fosfor urinar (mg/24 ore) 620 ;
Acid uric urinar (mg/24 157 -
ore)

6 _

Bicarbonat urinar( meg/l)

RA (mEg/l) 18 -
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Cazuri clinice - Investigatii paraclinice

Pacient roman Pacient afro-american

Ecografie abdominala: Ecografia abdominala:

- hepatomegalie difuza, - ambii rinichi cu aspect si
ecostructurd omogena, dimensiuni normale, cu

- splenomegalie, ecogenitate normald a

- ambii rinichi uSor mariti parenchimului.

de volum, cu ecogenitate
crescutd a parenchimului,
fara dilatatii ale cailor

urinare.

™~




e

-

Cazuri clinice - Investigatii paraclinice

Pacient roman

PBR: M.0. s-au examinat 16

glomeruli :

- 8 sclerozali Si 4 1n curs
de scleroza;

- lipsesc semilunele (fara
manifestari de GNRP);

- fara proliferare endocapilara;

- expansiune mezangialé +
hipercelularitate in >50%

din glomeruli.

Pacient afro-american
PBR: M.0O. s-au examinat

30 de glomeruli:

- 13 glomeruli cu scleroza
difuza;
-5 glomeruli cu semilune

fibroase;

- proliferare endocapilara;

- expansiune mezangialé-l-

hipercelularitate mezangialé.

™~
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Cazuri clinice - Investigatii paraclinice

Pacient roman Pacient afro-american
PBR: M.0.- afectare PBR: M.O.- afectare
tubulointerstitiala: tubulointerstitial -
- atrofie tubulara severa; : X
& - atrofie tubulara 50%;
- inflamatie interstitiala - inflamatie interstitiala;
severd 80%;
- fibroza interstitiala - fibroza interstitiala 90%;
difuza 60%;

_arterioloscleroza si - arteriolohialinoza severa;

hialinoza moderata.
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Cazuri clinice - Investigatii paraclinice

Pacient roman Pacient afro-american
PBR: PBR:
ImUHQﬂUOFeSC'en;d Imunqﬂuorescen;d

- depozite mezangiale intense

de IgA;

- depozite mezangiale

intense de IgA.

- prezenta fractiunilor de C3;

- lanturi kappa §i lambda.




PBR - aspecte histopatologice

M.O. Infiltrat inflamator + fibroza M.O. Depozite membranoase +
interstitiala semilune




PBR - aspecte
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M.E. Depozite mezangiale
electronodense

K I.F. Anticorpi anti IgA




- Diagnostic pozitiv-_criterii ce sustin
diagnosticul

- debut in jurul varstei de 20-30 ani, sexul masculin;
- proteinurie, hematurie microscopica, valori mari ale TA;
- aspectul histopatologic renal;

- lipsesc simptomele unei boli sistemice sau ale altor afectiuni.




" Diagnostic pozitiv- criterii ce lipsesc din

diagnostic

Pacient roman

- afec';iunea respiratorie
preexistenté;

- hematuria macroscopicé;

- proteinuria moderata;

- un nivel crescut al IgA serice;

- CIC crescut, C3 si C4 valori

normale.

Pacient afro-american

- afecfiunea respiratorie

preexistenté;

- hematurie macroscopicd;

- un nivel crescut al IgA serice.

™~
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Initiere hemodializa

Pacient roman Pacient afro-american
- montare CVC jugular - echilibrare electrolitica;
drept de urgenta; - persistenta retentiei azotate =>
- inifierea terapiei de initierea hemodializei;
substitutie a functiei - azotemia se mentine in ciuda
renale prin hemodializa; efectuarii sedintelor repetate de
hemodializa;
- efectuarea PBR la 7 - la 10 zile de la admiterea
zile de la initierea HD. pacientului in clinica se

realizeaza PBR.
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Evolutie

Pacient roman Pacient afro-american

* Evolutie nefavorabila, cu e Nu au fost semnalate
instalarea sindromului febril. evenimente deosebite.
® Confirmare infectie cu
Staphylococcus aureus.
® Suprimarea CVC jugular drept.
® Montare CVC jugular stang.
® Se inifiaza antibioterapia.
* Se efectueaza ecografie
cardiaca pentru excluderea

diagnosticului de EI.
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Elemente de prognostic

Pacient roman Pacient afro-american
e Continud tratamentul dialitic * Continud tratamentul
avand in vedere elementele de dialitic avand in vedere
cronicitate ale bolii renale: elementele de cronicitate
- glomeruloscleroza severa, ale bolii renale:

- atrofia tubulara severa, - glomeruloscleroza §i

- fibroza interstitiala 60%. prezenfa semilunelor

® Riscul crescut de a dezvolta fibroase,

complicalii trombotice in . atrofia tubulard 50%
b

conditiile proteinuriei severe. . : e 1%
s . - tibroza interstitiala 90%,
® Potentialul evolutiv al

. .. . ~arterioloscleroza severa.
afectarii hepatlce.
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Tratament

Pacient roman

® igieno-dietetic:

- dieta hiperproteica
(1,2g/kg/zi);

- hiposodata;

- hipopurinica;

- aport redus de fostor;

- aport hidric=diureza
reziduald + max 700ml/ 24

ore.

Pacient afro-american

® igieno-dietetic:
- dieta hiperproteica
(1,2g/kg/7i);
- hiposodata;
- aport hidric=diureza
reziduala + max 500ml.
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Tratament

Pacient roman

® tratament conservator:

- antiproteinuric(IECA/ARA);

- controlul TA (reducereaTA
la valori <130/80);
- antiagregante plachetare;

- corectarea anemiel cu

ASE;
- antioxidante;

- uleiul de peste;

- chelatori de fosfor;
- hipouricemiante;

- hepatoprotectoare.

Pacient afro-american

® tratament conservator:

- antiproteinuric(IECA/ARA);
- controlul TA (reducereaTA la

valori <130/80);

- antiagregante plchetare;

- corectarea anemiei cu ASE;

daca aceasta se confirma;

- antioxidante;

- uleiul de pegte.
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Tratament

Pacient roman Pacient afro-american
® terapia patogenicé a nefropatiei: ® terapia patogenica a nefropatiei:
- nu se impune avand 1n vedere - s-a initiat terapia cu

glomeruloscleroza +

atrofia tubulointerstitiala+

efectului terapiei asupra

steroizi Si ciclofosfamida,

care este continuatad in

activitatii replicative a VHB. paralel cu TSFR prin HD.

* terapia de substitutie a functiilor renale prin dializa sau transplantul

renal, deSi poate recidiva pe rinichiul transplantat(30-40%).




