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Vysetirovaci metody
v nefrologii

Uvod

Pacient s terminalnim selhanim led-
vin se uz nikdy neuzdravi. Ani jedi-
nec s transplantovanou ledvinou ne-
vede Zivot zdravého cloveéka. Musi
trvale chodit na kontroly, doZivotné
uZivat imunosupresi, je vice ohrozen
kardiovaskularnimi chorobami, infek-
cemi a malignimi nadory. Nemocny
obvykle prochazi obdobimi selhava-
ni $t€pu, jiné ndhrady funkce ledvin

Véra Certikovd Chdbovd

a pripadné dalsich transplantaci, coz
z hlediska jedince vyrazné snizuje
kvalitu Zivota a z hlediska spole¢nosti
vede k velkym nakladdim na zdravot-
ni péci a ke ztraté pracovniho prinosu
pacienta. Cilem veskerého vysSetrova-
ni v nefrologii je proto v¢asna diagnoé-
za onemocnéni ledvin a jeho léceni.
Pokud choroba neni vylécitelna, pak
je dUlezité alespor dosdhnout remise
a co nejvice zpomalit snizovani glome-
rularni filtrace.

Tab.1 Zakladni vySetieni ledvin. Pokud jsou vysledky negativni nebo v normé, je

onemocnéni ledvin malo pavdépodobné

Anamnéza

Onemocnéni ledvin v rodinné anamnéze

Anomadlie moc¢ovych cest

Onemocneéni ledvin v osobni anamnéze (akutni rendlni selhani,
recidivujici pyelonefritidy, ...)

Diabetes
Hypertenze
Myelom

Biochemie Urea, kreatinin

Ionty (v¢etne kalcia a fosforu)

ASTRUP

Vysetireni moce

Mo¢ chemicky a sediment

Pomér albumin/kreatinin a bilkovina/kreatinin

Ultrazvuk ledvin a moc¢ovych cest
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Vysetrovact metody v nefrologii tvori komplexni systém od anamnézy
a yzikalntho vysetrent pres biochemii, hematologické a imunologické
metody, zobrazovact vysetreni az po rendini biopsii. Jejich volba

Q interpretace zavisejl na klinickeé situact a ucelu, ke kteréemu jsou
urceny. Cilem vysetrovani by méla byt véasnd diagnoza a lecha.

Vysetrovaci metody je vzdy nutné
interpretovat v klinickém kontextu. Za-
kladem je tedy anamnéza (v¢etné ro-
dinné anamnézy a vSech uzivanych
IékG a potravinovych doplnk() a fyzi-
kaIni vySetreni, teprve poté se indikuji
laboratoni odbéry a zobrazovaci me-
tody. Opacny postup vede ke zmat-
kdim a zbyte¢nym dal$im kontrolam,
nebo naopak k prehlédnuti ddlezitych
informaci a opozdéné reakci na zavaz-
né onemocnéni. Kazdé vysetfeni by
mélo byt indikovano pouze v pripa-
dé, ze néjak ovlivni dalsi postup 1écby
nebo sledovani u pacienta.

Vtabulce 1 je uveden souhrn zaklad-
nich vysetreniv nefrologii. V pripadé pa-
tologie kteréhokoliv z nich nelze vylou-
¢itonemocnéniledvin. Pokud je naopak
v8e v normé nebo negativni, pak nefro-
log také nic nenajde. Osobné se domni-
vam, ze pacient by nemél byt indikovén
k nefrologické konzultaci, pokud nebyla
tato vySetreni provedena. Vyjimku tvor{
hruba patologie, ktera byla zjisténa na-
priklad pri predoperaénim vysSetreni
nebo preventivni prohlidce a vyZadu-
je urychlené Fedeni. Cekani na dalsi vy-
sledky by mohlo vést ke zpozdéni péce
a zbytec¢né ztraté renélni funkce.
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Nékteré metody, které se v praxi
¢asto pouZivaji - a nékdy i naduziva-
ji = maji ve skutecnosti omezeny dia-
gnosticky prinos, nebo jsou uzite¢né
jen ve specifickych klinickych situacich.
Prehledné jsou uvedeny v tabulce 2.

Biochemicka vysetireni

Biochemické néalezy mohou slouzit
k diagndze nebo diferencialni diagnoé-
ze onemocnéni ledvin. Vzdy je nutné
si uvédomit, Ze kauzalita miZe byt
oboustrannad - abnormalni hodnoty
mohou byt disledkem renélni poruchy,
ale onemocnéni ledvin mlze byt na-
opak zptsobeno abnormalitami vniti-
niho postredi. Obé eventuality budou
zminény, pokud prichazeji v Gvahu.

Mocéovina a kreatinin

Zvyseni hodnot obou téchto marke-
rd svédci pro postizeni ledvin. Nema
smysl vySetfovat pouze jeden nich
a z vysledku pak délat zaveéry. Kromé
onemocnéni ledvin mdze byt hodno-
ta mocoviny zvysSena pfi dehydrata-
ci nebo tézkém akutnim katabolismu.
Nizkéd hodnota je pfi malém prijmu
bilkovin, v anabolické fazi jakéhokoliv
onemocnéni nebo pfi velké diuréze.
Hodnota kreatininu byva vyssi u osob
s velkou svalovou hmotou nebo pfi
rhabdomyolyze. Dale maze byt zvyse-
né u osob uzivajicich kreatin. Pfi deri-
vaci moce do neoveziky ze stfevni kli¢-
ky se kreatinin mdzZe zpétné vstrebavat
a krevni hodnoty mohou byt také zvy-
Sené. Nizké hodnoty kreatininu naché-
zime pfi sarkopenii.

Ionty
Sodik: Hyponatremie a hypernatre-
mie jsou malokdy zpUlsobeny samot-
nym onemocnénim ledvin. Hypona-
tremie se mUZe vyskytovat u pacient(
s t€zkym nefrotickym syndromem a in-
travaskularni hypovolemii. Hyper-
natremie vznika u pacientl s poru-
chou koncentrac¢ni schopnosti ledvin,
pokud nejsou schopni dostate¢né do-
pInit tekutiny.

Draslik: Hyperkalemie je obvykla
u pokrocilého renalniho selhani nebo
u nékterych typQ renélni tubularni
acidézy. Hypokalemie ze ztrat dasliku
do moci je obvykle zplsobena hormo-
nalnimi vlivy nebo cizorodymi latkami
véetné 1ékd. Primarni rendlni pricinou

Tab.2 Metody s izkou indikaci, nevhodné pro rutinni pouziti v diagnostice
a sledovani, maji jen uizké indikace nebo nejsou prinosné

Glomerularni filtrace na podkladé clearance kreatininu

- VyZzaduje sbér moce, je velmi nepiesnd, glomerularni filtraci nadhodnocuje a v zadnych

recentnich doporuc¢enich nemé misto.

Anti-streptolysin O

- Jde o informaci, Ze pacient ma protilatky proti streptokoktim. Jestlize nejsou znamky
onemocneni ledvin, pak se jedna o vysetieni zcela irelevantni. Pozitivita u pacienta
s onemocnénim ledvin neznamend automaticky, Ze jde o poststreptokokovou glomerulonefritidu.
Béhem infekce nebo po infekei se muze jednat o manifestaci IgA nefropatie, hypersenzitivni
tubulointersticialni nefritidy po 1é¢bé ATB, nebo dokonce o ataku ANCA vaskulitidy ¢i
jakéhokoli jiného dfive nerozpoznaného onemocneéni ledvin.

Vysetireni parametrt celularni imunity

- Pouzivéa se pouze ke kontrole u¢innosti neékterych biologickych lékt.

Mikrobiologické vysetireni moc¢e u pacientii bez klinickych znamek infekce moc¢ovych cest

- Vyjimkou jsou téhotné zeny a osoby pred invazivnim vykonem na moc¢ovych cestach.
U ostatnich neni indikovana lé¢ba, neni tedy potfeba ani vysetreni.

Proteinurie ze sbéru moce za 24 hodin

- M4 jen velmi uzké indikace pri rozhodovéni o terapii, neprovadi se jako screening. U osob
s uplnou nebo i ¢aste¢nou inkontinenci nema zadny prinos.

Elektroforéza bilkovin v moéi

- Z4dny nalez neni spolehlivé diagnosticky a neni sam o sobé ditvodem ke zméné 1é¢ebného

postupu.

Kvantitativni vysetireni moc¢ového sedimentu (Hamburgerav sediment)

- Kvantita erytrocytt nebo leukocytt neni parametrem, podle kterého by se ménil postup

diagnostiky nebo lécby.

IgA - imunoglobulin A; ATB - antibiotika; ANCA - anti-neutrophil cytoplasm antibodies - protilatky

proti cytoplazmé neutrofili

maze byt GitelmanQy, Bartterlv nebo
Liddledv syndrom. Naopak dlouho-
doba hypokalemie z jiné priciny maze
zpUsobit renalni diabetes insipidus
nebo intersticidlni nefritidu.

Vapnik: Hyperkalcemie se v sou-
vislosti s onemocnénim ledvin vysky-
tuje u sarkoidézy nebo maligniho mye-
lomu. Mdze zpUsobit urolitidzu nebo
nefrokalcindézu. Hypokalcemie je pra-
vodnim jevem nelééeného pokrocilého
chronického renélniho selhani s niz-
kou hladinou aktivniho vitaminu D.

Fosfor: Hypofosfatemie se vyskytu-
je u poruchy proximalniho tubulu na-
zyvané renalni Fanconiho syndrom.
Hyperfosfatemie je disledkem poru-
chy vylu¢ovani fosforu u renalniho se-
Ihant.

Ostatni vysetreni z krve
Kyselina mocova: Vysoka koncentrace
kyseliny mocové miZe byt projevem
autozomaln¢é dominantniho tubuloin-
tersticialniho onemocnéni ledvin nebo
pokrocilého renéalniho selhani. Hyper-
urikemie muze zplsobovat uratovou
litiAzu nebo selhani ledvin, zejména
pfi syndromu rozpadu nadoru.
Jaterni testy: Nékterd onemocnéni
mohou postihnout jatra i ledviny, jako
napriklad leptospiréza, sarkoidéza,

onemocnéni ze stfradani apod. Selha-
vani jater z jakékoliv priciny mize byt
pri¢inou hepatorenalniho syndromu.

ASTRUP: Metabolicka acidéza je
obvyklym néalezem u renalniho selha-
ni. Pri normalni glomeruldrni filtraci
mUze byt disledkem renalni tubular-
ni acidézy. Alkaléza doprovéazi tubular-
ni poruchy s hypokalemi.

Bilkoviny
Z&kladem je vySetfeni albuminu a cel-
kové bilkoviny. Hypalbuminemie je
soucasti definice nefrotického syndro-
mu. Nizkd hodnota albuminu mize
byt ale také disledkem nizké synté-
zy, coz lze odlisit vySetfenim preal-
buminu. Hodnota celkové bilkoviny
se snizuje u nefrotického syndromu,
v normé je u vétSiny onemocng-
ni ledvin a vysoka hodnota bilkoviny
je u maligniho myelomu. Je potreba
upozornit, Zze zadna hodnota celko-
vé bilkoviny nevylucuje maligni mye-
lom. Postizeni ledvin u této choroby
mUZe byt spojeno s nefrotickym syn-
dromem (pfi amyloidéze nebo fibri-
larni glomerulopatii) a pak mlze byt
hodnota celkové bilkoviny nizka jako
u jinych nefrotickych pacientd.

Pri podezieni na myelom je po-
treba vysetrit elektroforézu bilkovin,
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kde se prokaZze monoklonalni pro-
tein. Jeho presnou specifikaci umozni
imunoelektroforéza. V pripadé néle-
zu volnych lehkych Fetézcl je potre-
ba ve specializované laboratofi vy-
Setrit i celkovou koncentraci volnych
lehkych Fetézcl a jejich pomér. Jaké-
koliv jiné metody koncentraci lehkych
retézcd podhodnocuiji.

Vysetireni moée

Zé&kladnim souborem metod je vy-
Setfeni moce chemicky a mocového
sedimentu. Pokud nehrozi nebezpe-
¢f z prodleni, pak se neprovadi u zen
ve fertilnim véku v obdobi menstruace
a tri dny pred menstruaci a tfi dny po ni.

Chemické vysetreni moce je orien-
ta¢ni, bez ohledu na to, zda se prove-
de ,papirkem”, nebo v laboratofi. Vy-
sledky zaviseji na koncentraci moce
maturie a proteinurie, mohou byt fa-
leSn€ pozitivni i faleSné negativni.

Proteinurie mlze byt faleSné po-
zitivni pfi alkalické nebo velmi kon-
centrované modi, pfipadné pfi kon-
taminaci odbérové nadoby nékterymi
dezinfekénimi latkami. Falesné nega-
tivni je v prfipadé, ze je v moci pfi-
tomna prevazné jina bilkovina nez
albumin, coz je dllezité si uvédomit
zejména u pacientl s volnymi lehkymi
retézci v moci.

Hematurie m@ze byt faleSné po-
zitivni pfi hemoglobinurii nebo myo-
globinurii, protoze reakce detekuje
hemové zelezo. FaleSné€ pozitivni vy-
sledky mohou zpUsobit i peroxidazy
nékterych bakterii nebo plisni. Naopak
redukujici latky jako kyselina askorbo-
va mohou byt pricinou vysledku fales-
né negativniho.

Mocovy sediment prokazuje bunky
v moci - erytrocyty, leukocyty, epite-
lie, pripadné bakterie. DalSimi nélezy
mohou byt vélce, krystaly a u muzQ
spermie. Na rozdil od moce chemicky
jde o vysetreni spolehlivé, pokud nenf
moc¢ extrémné koncentrovand nebo
extrémné zfedéna. V obou pripadech
se mohou bunky rozpadat pred vyset-
renim.

Presnégjsi hodnoty proteinurie se
ziskaji pomoci proteinurie a albu-
minurie kvantitativné z jednorazové-
ho vzorku moce. Laborator by méla
vysledek vyjadrit v koncentraci na litr

148

a dale jako pomér protein/kreatinin
a albumin/kreatinin, coz ¢aste¢né eli-
minuje vliv koncentrace moce.
Proteinurie ze sbéru moce za
24 hodin se doporucuje pouze tam,
kde presna hodnota rozhoduje o dal-
$im postupu, cozZ nastava velmi vzacné.

Hematologie

Krevni obraz: chronicky snizena renal-
ni funkce mdZe byt spojena s renalni
anémii, kterd by méla byt normocy-
tarni normochromni. Pokud neni, je
tfeba vyloucit dalsi onemocnéni. Pri
podezreni na trombotickou mikroan-
giopatii jakéhokoliv druhu je nutno
vysetfit schistocyty. Anémie mUze byt
soucasti klinického obrazu systémo-
vych onemocnéni, ktera zaroven po-
Skozuiji ledviny, napriklad ANCA vasku-
litidy, lupusu apod.

Zmény v poctu a diferencidlnim
rozpoctu bilych krvinek a zmény hod-
not trombocytl nemaji specificky vy-
znam pro onemocnéni ledvin, pokud
nejsou opét soucasti spole¢ného po-
Skozeni u systémovych chorob. Stejna
situace je u poruch koagulace.

Imunologicka vysetireni

Onemocnéni ledvin jsou c¢asto au-
toimunitniho pdvodu, proto lze pro-
kadzat autoprotilatnky, abnormality
komplementu, poruchy koncentrace
imunoglobulind apod. Podrobnéjsi
popis u jednotlivych onemocnéni je
soucasti specializované a/nebo akutni
péce a presahuje rozsah tohoto ¢lanku.

Na tomto misté uvedu pouze struc-
nou informaci o dvou typech protila-
tek. Prvni jsou ANCA (anti-neutrophil
cytoplasm antibodies - protilatky proti
cytoplazmé neutrofil(), které jsou nej-
¢astéji druhu antiPR3 (proti proteinaze
3) nebo antiMPO (proti myeloperoxi-
déze) a jsou diagnostickym testem
u ANCA vaskulitid. Druhy typ pred-
stavuji anti-GBM (protilatky proti ba-
zalni membrané glomeruld) pritomné
u anti-GBM vaskulitidy (Goodpastu-
reova choroba). Pacienti s pozitivitou
ANCA nebo anti-GBM nemuseji mit
klinicky systémové onemocnéni, ale
Lpouze” renalné limitované postizeni,
které probiha jako rychle progredujici
glomerulonefritida s rychlym a casto

nevratnym poklesem renalni funkce.
U kazdého nejasného rendlniho selhéa-
ni je tedy potreba vzdy statimové sta-
noveni ANCA protilatek a anti-GBM.
Stejné tak Ize v obou pripadech najit
solitdrni onemocnéni plic, tyto proti-
latky je tedy nutno vySetfit i u pacien-
td s nejasnym zastfenim pri rentgeno-
vém nebo CT (vypocetni tomografie)
vySetfeni nebo u pacientd s hemopty-
zou.

Geneticka vysetireni

Dnes jsou dostupna genetickéa vysetre-
ni, kterd umoZznuji stanovit presnou
diagnézu dédi¢nych renalnich one-
mocnéni véetné téch, kterda se mani-
festuji az v dospélosti. Lze tak odlisit
rizné typy vrozeného nefrotického
syndromu, polycystickych onemoc-
néni ledvin, autozomalné dominant-
ni tubulointersticialni choroby ledvin,
Alportova syndromu, pfipadné tubu-
larnich poruch. Vy3etfeni provadeéji
specializovana pracoviste Iékarské ge-
netiky a genetik je také ve spolupraci
s nefrologem musi indikovat.

Funkéni vysetireni ledvin

Odhadovana glomerularni filtrace.
Samotny kreatinin nedava dostate¢nou
informaci o glomeruldrni filtraci. K po-
souzeni renalni funkce je potreba spo-
¢itat glomerularni filtraci podle vzorce
CKD-EPI. Do loriského roku bylo do-
poruceno pouZzivat vzorec na zakladé
hodnoty kreatininu, v roce 2024 vysla
nova doporuceni, ktera navrhuji pouzit
vzorec s kombinaci hodnot kreatininu
a cystatinu C u téch osob, kde hodnota
kreatininu nemusi dobre odrazet glo-
merularni filtraci (viz vyse). Pro déti se
pouZiva vzorec podle Schwartze. V pe-
diatrii je norma glomerularni filtrace
nad 1,5 ml/s/1,73 m? télesného povr-
chu (90 ml/min/1,73 m?). Pro dospélé
jeto 1,0 ml/s/1,73 m? télesného povr-
chu, pokud nejsou jiné zndmky po-
Skozeni ledvin. Je potfeba upozornit,
Ze u osob, které jsou extrémné drob-
né postavy, je skute¢na glomerularni
filtrace podstatné mensi a u rozmér-
nych osob podstatné vétsi. Pokud je
napr. podle CKD-EPI glomerularmf fil-
trace 1,0, ml/s/1,73 m? télesného po-
vrchu, pak u muze s vyskou 210 cm



a hmotnosti 130 kg je celkova glome-
ruldrni filtrace 1,54-1,61 podle toho,
ktery vzorec pro vypocet povrchu téla
se pouzije (https://www.calculator.
net/body-surface-area-calculator). Pro
diagnostiku je velikost celkové glome-
rulérni filtrace neddlezita, pro vyluco-
vani cizorodych latek, napriklad 1ékd,
se s ni musi pocitat, pokud nejde o mo-
lekuly, které se davkuji podle hmotnos-
ti nebo télesného povrchu.

Vyse uvedené vzorce nelze pouzit
u akutniho renéalniho selhani a u té-
hotnych zen.

Glomerularnffiltrace klesa s vékem.
Podle definice je snizeni glomerulérni
filtrace pod hodnotu 1,0 ml/s/1,73 m?
automaticky onemocnénim ledvin.
Proti tomu stoji ale guidelines transplan-
tacnich spolec¢nosti pro vysetrovani zi-
vych dércl ledviny, jeZ u jinak zdra-
vych Zen ve véku nad 70 let a muzl
nad 75 let pripoustéji i glomerularni fil-
traci mirné nizsi nez 1,0, pokud nejsou
pritomny jiné znamky onemocnéni led-
vin. Z toho plyne, Ze takova osoba ne-
potrebuje nefrologické vysetrent, jestli-
ze neni zvazovana jako Zivy darce.

Pro klinické posouzeni neni po-
tfeba vySetrovat glomerularni filtraci
presngjsimi metodami. Pouze u zva-
zovanych darcl ledviny je vhodné vy-
Setrit glomerularni filtraci izotopovymi
metodami, napf. |-thalamatem nebo
EDTA (kyselina ethylendiaminotetra-
octova).

Morfologicka vysetireni

Z3kladnim vySetfenim v nefrologii
je ultrazvuk. Lze jim vysetfit ledviny
uz u plodu, nativni ledviny i ledvinu
transplantovanou. Relativné spolehli-
ve odlisi cysty, nadory a konkrementy.
Je zakladnim vysetienim k posouzeni
méstani v mocovych cestach. Meto-
dou podle Dopplera Ize také posou-
dit pratok krve rendinimi tepnami, zi-
lami a parenchymem.

CT urografie a CT angiografie dnes
nahrazuji drive pouzivanou vylu¢ovaci
urografii a angiografii renélnich tepen.

Magnetickd rezonance se pouziva
vyjimecéné. Vyhoda spocivéd v moznos-
ti zobrazit renaIni tepny i bez kontrastu
u pacientl s pokrocilou renaini insu-
ficienci, pripadné pri diagnostikovani
neékterych odchylek, jako je houbovi-
ta ledvina apod.

Tlustracént foto. Vsechny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock
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Biopsie ledvin

Biopsie je indikovdna nefrologem ke
stanoveni diagnézy renalniho onemoc-
néni, ale neméné duleZitou informaci
je i posouzeni, zda jde o zmé&ny pre-
vazné akutni, nebo chronické. To
muze byt rozhodujicim voditkem pfi
planovani [é¢by. Biopsie by se méla
provadét na pracovistich, kde s ni 1é-
kari maji dostate¢né zkusenosti a kde
jsou podminky pro reseni pripadnych
komplikaci. Stejn€ dulezité je ale zhod-
noceni zkusenym patologem za pouZi-
ti nejlepsich dostupnych metod véetné
elektronové mikroskopie.

Biopsie je metoda odebrani na-
hodného vzorku renélini tkdn€, proto
indikacf k ni jsou onemocnéni, ktera
se ve tkani ledvin vyskytuji rovhomér-
né&, coz jsou prevazné glomerulopatie.
Dalsi indikaci je diferencialni diagnéza
akutniho i chronického rendlniho se-
Ihé&ni, pokud k ni nelze dospét jinymi
metodami. U transplantovanych led-
vin slouzi biopsie k hodnoceni rejekce
nebo pripadné rekurence plvodniho
onemocnéni ve Stépu.

Biopsie je invazivni vykon, a ma
tedy kontraindikace a komplikace.
Absolutni kontraindikaci je porucha
hemostazy. Pokud pacient uziva an-
tiagregac¢ni nebo antikoagulaéni medi-
kaci, musi se tato Ié¢ba pred vykonem
vysadit v intervalech jako pred velkou
operaci. Nebioptuji se ledviny s akut-
ni infekci, polycystdézou, hydronefro-
zou nebo svrastélé ledviny. Peclive je
nutno zvaZovat biopsii u pacienta se
solitdrni ledvinou, kde by komplikace
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mohla zpUsobit ztratu dalsi ¢asti renal-
niho parenchymu. Doc¢asnou kontra-
indikaci predstavuje nekorigovana hy-
pertenze.

Komplikacemi biopsie jsou obvykle
krvaceni do okoli nebo do mocovych
cest. VE€tSinou nejsou zévazné a ode-
znéji pri klidu na lGzku. Zavaznéjsi
komplikace mohou osetfit intervenéni
radiologové superselektivni emboliza-
ci krvacejiciho mista. Jen zcela vzacné
je k zastaveé krvaceni nutny urologic-
ky vykon.

Zaveér

| z omezeného vyctu a stru¢ného po-
pisu je jasné, ze nefrologickéd diagné-
za muze vyzadovat velké mnozstvi
vySetrfovacich metod. Jini specialisté
nez nefrolog by tedy méli byt schop-
ni bud vyloucit rendlni onemocnéni
s rozumnou pravdépodobnosti, nebo
naopak na takové onemocnéni vyslo-
vit podezreni. Jestlize je postizeni led-
vin nepravdépodobné, nefrologické
vysetreni bude neprinosné a predsta-
vuje zatéz pro pacienta, nefrologicka
pracovisté a pojistovny. Naproti tomu
kompletni diagnostika nalezenych
onemocnéni ledvin patfi do rukou
nefrologa co nejdrive po zjisténi, aby
mohl byt stanoven spravny postup
péce a zejména odpovidajici 1éba.

Prof. MUDr. Véra Certikova Chabov4, Ph.D.
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