Nefrologie A — Akutni nefrologie

1.

2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Oligurie, anurie. Definice, pfiCiny, dif. dg
Polyurie, polydipsie. Definice, pfi¢iny, dif. dg
Hematurie. Definice, pfiCiny, dif. dg
Proteinurie. Definice, pfiCiny, dif. dg

Mocovy sediment, mikroalbuminurie. Definice, dif. dg naleza
Akutni selhani ledvin z prerenélnich pficin
ASL z pficin primarn¢ renalnich

ASL rozdéleni, dif. dg

ASL postrenalni etiologie

Hypertenzni krize u nefrologickych nemocnych
Pozdni gestoza/preeklampsie/HELLP sy

Cévni choroby ledvin s akutnim priabéhem (v¢etné tromboembolickych)
Akutni tubulointerticialni nefritida

Akutni infekce dolnich mocovych cest

Akutni obstrukce mocovych cest

Akutni toxické poSkozeni ledvin

Akutni poruchy metabolismu Na

Akutni poruchy metabolismu K

Akutni poruchy metabolismu Ca a P

Akutni poruchy acidobazické rovnovahy

Sepse z nefrologickych pticin, 1écba

Akutni infekce vedouci k selhani ledvin
Rhabdomyolyza, pficiny, 1écba

Akutni urdtova nefropatie
Hemolyticko-uremicky syndrom

Hepatorenalni selhani



27. Akutni polékové poskozeni ledvin
28. GF ajeji méfeni
29. Vysetieni tubularnich funkce ledvin

30. Imunologicka vySetieni v nefrologii

Nefrologie B — Klinicka nefrologie

1.

2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Urolithidza a jeji metabolicky podklad
Polyarteritis nodoza, mikroskopicka polyarteritida, skerodermie
Lupusova nefritida

Fokalné-segmentalni glomeruloskeréza
Myelomova nefropatie a amyloidoza ledvin
Rendlni tubularni acid6za

Postizeni ledvin pii diabetu

Lécba glomerulonefritid

Neinvazivni a invazivni dg v nefrologii
Renalni parenchymatozni hypertenze
Minimal change disease (lipoidni nefroza )
Chronické tubulointersticidlni nefritida
Membranoproliferativni GN

Ischemicka choroba ledvin, nefroskleroza
Renovaskularni hypertenze

Membranozni GN

IgA nefropatie

Nefroticky syndrom, dif. dg a 1écba

Rychle progredujici GN

Rendlni biopsie, indikace, kontraindikace

Funkce ledvin ve stafi



22. Cystickd onemocnéni ledvin rozdéleni

23. Autozomadlni dominantni polycysticka choroba ledvin
24. Tumory ledvin a mocovych cest

25. Chronicka renalni insuficience (CKD3-5)

26. Priciny progrese CHRI (CKD 3-5)

27. Metabolické poruchy pii CHRI a jejich 1écba

28. Alportiiv syndrom

29. Konzervativni 1é¢eni CHRI (CKD3-5)

30. Organové komplikace pti CHSL

Nefrologie C — Dialyza a transplantace

1.

2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Chronicky dialyza¢ni program, ptiprava, indikace, metodiky
CAPD, indikace, komplikace

Indikace k akutni dialyze

Hemodialyza a jeji hlavni komplikace

Rendlni osteopatie, formy, 1écba

Renélni anémie, pficiny, 1écba

Hemofiltrace, plasmaferéza, hemabsorpce
Akutni komplikace u dialyzovanych nemocnych
Hypotenze a hypertenze pfi dialyze

Kontinualni metody

Cévni piistupy k dialyze

Adekvatnost dialyzacni 1écby

Dlouhodobé komplikace dialyzacni 1€cby
Néhrada funkce ledvin u seniorQ

APD indikace, vyhody, komplikace

Darcovstvi organii k transplantaci (kadaverozni a zivi darci)



17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

Akutni komplikace po Tx ledviny

Dlouhodobé komplikace po Tx ledviny
Rejekce Tx ledviny

Pfiprava nemocnych k Tx, waiting list
Imunosupresivni 1é¢ba po Tx ledviny
Dysfunkce Tx ledviny v pozdnim tdobi
Sledovéani nemocnych po Tx ledviny
Nejcastéjsi organové komplikace po Tx ledviny

Diagnostika komplikaci po Tx ledviny



