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VySetreni renalni funkce v praxi

Schéma 1. Algoritmus vysetieni pacientd s rizikem CKD nebo preventivni vysetieni pacientd nad 50 let véku k odhaleni CKD
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= Zjistit pricinu (Tabulka 2)
= Urcit stadium (G1-G5) + Albuminurie A1-A3 (Tabulka 3, 4)
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Odeslat na nefrologii

Inulinova clearance je nejpresnéjsi metodou vysetfeni glomeruldrni
filtrace. V praxi se uziva na nékterych pracovistich pfi vysetreni Zijicich
darct ledviny k pfesnému urcent jejich rendini funkce. Vysetient je viak
spise vyhrazeno pro vyzkumné Ucely.

Kvysetfeni glomerularnifiltrace se pouzivaji dnes vypoctové meto-
dy. Glomerularnifiltrace se podle KDIGO z roku 2012 urcuje vypoctem
podle rovnice CKD EPI ze sérového kreatininu. Vzorec MDRD a Cockroft
Gault se dnes ke stanoveni GF nepouziva. Odhad GF podle CKD EPI vice
odpovida skute¢nostii pro zdravou populaci na rozdil od rovnice MDRD.
Dalsi moznosti urceni GF je odhad podle vzorce CKD EPI ze sérového
cystatinu. Vysetfeni se uzivé hlavné u pacientl s malnutrici, s malou
svalovou hmotou, pfi dlouhodobé imobilizaci. Nema se pouZivat u pa-
cientd uzivajicich glukokortikoidy, u pacientl s hypertyredzou nebo
hypotyredzou a u pacient( s nddorem. Glomerularnifiltraci lze vypocitat
i podle rovnice CKD EPI ze sérového kreatininu a sérového cystatinu.
Hodnota cystatinu vykazuje vyssi korelaci s rizikem kardiovaskuldrni-
ho onemocnéni ve srovnani s kreatininem, ale v rdmci preventivniho
vysetfeni nenf vysetieni cystatinu a cystatinové clearance nutné (19).

Vysetieni glomerularnf filtrace vypocitané z 24hodinového sbéru
moci je spojeno s chybou pfi sbéru moci. Kreatinin se navic pfi zhorsujici
se rendlni funkci vylucuje i tubuly, proto je takto vypocitand hodnota
clearance kreatininu nadhodnocena a neodpovida skute¢né glomeru-
larni filtraci. K diagnostice tubularnich poruch je stéle nutny sbér moci
za 24 hodin ke stanoveni odpadd minerald.
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Izotopové metody GF Tc DTPA nebo Cr EDTA - dynamické scinti-
nebo se pouzivd ke zhodnoceni symetrie funkce ledvin pred urolo-
gickymi vykony (16).

Metody vysetfeni glomeruldrni filtrace jsou uvedeny v tabulce ¢. 5.

Vysetieni moci chemicky a vysetfeni mocového
sedimentu

VySetfeni moci chemicky a vysetfeni mocového sedimentu patif
mezi zékladni preventivni vysetfeni. Patologické nalezy pak vedou
v ramci diferencialni diagnostiky k dalsi sérii vysetrent.

Chemickym vysetfenim moci zjiStujeme pfitomnost krevniho
barviva, glukézy, zluc¢ovych barviv, ketokyselin a bilkoviny. Pokud je
pfi chemickém vysetfeni moc na bilkovinu negativni, je tfeba vysetfit

u pacientt s rizikem CKD a u pacient s CKD albuminurii.

Vysetreni albuminurie a proteinurie

Proteinurie mUze byt fyziologicky pfitomna pfi nadmérné fyzic-
ké zatézi, pfi prolongované ortostaze, pfi dehydrataci a pfi zdnétu
ledvin. Horni hranice fyziologické proteinurie je 150 mg za 24 hodin.
Albuminurie dfive ozna¢ovand jako mikroalbuminurie je znamkou
endotelidiniho poskozeni. Objevuje se u pacientd s diabetem jako
prvni zndmka poskozeni ledvin. Albuminurie je u pacientd s hyper-
tenzi indikdtorem poskozent ledvin.
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