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Selhanim ledvin nejsou momentélné ohrozZeni ti, ktefi maji negativni rodinnou a osobni anamnézu, maji normalni ureu a kreatinin, negativni

chemicky nélez v moci a moc¢ovém sedimentu a maji normalni vysledek sonografie ledvin a mocovych cest. Ve viech ostatnich pfipadech

je na misté zvySena pozornost nebo nefrologické vysetieni, pfipadné i okamzita hospitalizace pfi podezieni na systémové onemocnéni.
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Those who have a negative family and personal history, have got normal urea and creatinine, negative urine chemistry and sediment and
normal sonography of the kidneys and urinary tract, are not in danger of renal failure at present. All others should be closely supervised,
referred to a nephrologist or even urgently sent to hospital if a systemic disease is suspected.
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Prevalence chronického onemocnénti ledvin
se udava az vice nez 10% obyvatelstva, zaleZi ov-
$em na tom, jakou definici pouzijeme, takze presné
Cislo se neda urcit (1). Obecné kazdy pacient s one-
mocnénim ledvin je potencidlné ohrozen jejich
selhanim.V nasf republice je pro chronickeé selhani
ledvin Ié¢eno vice nez 10000 osob, a to hemodia-
lyzou, peritonedlni dialyzou nebo transplantacf
(2). V¢asnou diagndzou a lé¢bou by si jisté nékteff
z téchto nemocnych mohli zachovat funkci viast-
nich ledvin. Vétsina rendlnich onemocnént je bo-
huzel zékefnd v tom, Ze ¢asto nemaji zadné projevy
a jsou diagnostikovana az ve stadiu nezvratného
selhani. OhroZené jedince je pfitom mozné nalézt
na zékladé jednoduchych pravidel vyplyvajicich
z anamnézy, fyzikalniho vysetieni a zdkladnich
laboratornich nélezd. Jediny slozitéjsi dopinék
k témto vysetfenim predstavuje sonografie ledvin.

Peclivd a podrobna anamnéza je nejdd-
lezitéjsim voditkem. Pozornost by méla byt
vénovana pacientdm s rodinnou anamnézou
dédi¢ného onemocnéniledvin nebo urolitidzy.
V osobni anamnéze patrame po diagndze vro-
zenych anomalii mocového Ustroji (zejména
vezikoureteraIniho refluxu), akutnim selhani led-
vin na jakémkoliv podkladé kdykoliv v pribéhu
Zivota, i kdyz se poté funkce ledvin vrétila k nor-
mé&, nebo obstrukci mocovych cest (hypertrofie
prostaty). Poskozeni ledvin zpUsobuje diabetes,
hypertenze, chronické srde¢ni selhavani nebo
chronicka zanétlivd onemocnéni (revmatolo-
gickd onemocnéni, chronickd osteomyelitida,
apod)). Ohrozeni predstavuje i uzivani drog nebo
nadmérna konzumace 1ékd (zejména diuretika,
nesteroidni antirevmatika, léky proti bolesti), stej-
né jako nékteré infekce (hepatitidy, HIV a dalsf).
Rizikova je také pfitomnost pouze jedné funkéni

ledviny. Jestlize odhalime néktery z téchto udajd,
méli bychom aktivné vysetfit stav ledvin v pfi-
padé, Zze pacient neni jiz sledovan na nefrologii.
Pokud laboratorni vysetfeni a sonografie moco-
vého Ustrojf jsou v normé, mél by byt pacient
s pozitivni anamnézou kontrolovan 1x ro¢né.

FyzikdInf vysetfeni je bohuZel vétsinou ne-
spolehlivé a ,normalni” nalez nevylucuje téZkou
rendIni insuficienci. Obvykle uddvané otoky ma-
ji ¢asto jiny pGvod nez v ledvindch, nejcastéji
jsou Zilni. Anemicky syndrom muze byt jednim
z prvnich projevd jiz tézkého postizenf ledvin.
Charakteristické ,bronzové” zbarveni klze je
pozdni pfiznak spise u dialyzovanych nemoc-
nych. Pacienti s jakymikoliv projevy vyvoldva-
jicimi podezieni na systémové autoimunitn{
onemocnéni (zejména s akutnimi plicnimi, ORL
a koznimi pfiznaky) by méli byt vysetfeni labo-
ratorné ihned a pfi zndmkach postizeni ledvin
urgentné odeslani do specializovaného centra,
protoze u nich k nevratnému selhani ledvin ma-
Ze dojit béhem nékolika dna.

Pokud jde o laboratorni screening, staci mo-
¢ovina a kreatinin (nikoliv pouze jedna z téchto
hodnot, protoze nékdy mohou byt falesné v nor-
malnim rozmezi a stejné tak mizZe byt nékterd
z nich zvysena z pficin, které nemaji priméarné
plvod v ledvinach) a vysetfeni moce chemic-
ky a mocového sedimentu. Bez vysetfeni moce
se nedd zadny zaver ohledné ledvin udélat a je
pomérné prekvapivé, jak ¢asto vysledek tohoto
extrémné jednoduchého vysetfenischaziiv do-
kumentaci pacientd, ktefi jsou odeslani k nefrolo-
gické konzultaci. Riziko selhdniledvin je zejména
U pacientU s proteinurii. Pacienti s izolovanou he-
maturif mohou mft primérné urologicky problém,
zejména malignitu, a ta by méla byt vzdy vylouce-
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na. Pro pacienta s proteinurif je naopak primarnf
urologické vysetfeni nepiinosné.

Jestlize urea nebo kreatinin jsou malo zvy-
sené, maximalné o 10% nad horni hranici nor-
my, a mocovy nalez je negativni, je tfeba udélat
kontrolu s cca 1-2mési¢nim odstupem, proto-
Ze mohlo jit o ndhodny vykyv. Pokud vysledek
chemického vysetfeni moce a sedimentu neni
zcela negativni, je vhodné pacienta objednat
k nefrologovi bez dalsiho vyckavani. Z osobnich
zkusenosti nedoporucuji ovétovat funkci ledvin
vySetfenim clearance kreatininu z 24hodinové-
ho sbéru moci mimo nefrologické pracovisté.
Pokud pacient neni dikladné poucen, vcetné
pisemné informace, jen malokdy se nedopusti
pti sbéru zdsadnich chyb a vysledky jsou pak
v lep$im pfipadé nepouzitelné a v horsim zcela
zavadéjici. Rozhodné pro zakladni posouzeni ne-
jsou spolehlivéjsi nez kvalifikovany odhad podle
nékterého ze vzorcl pro vypocet glomerularni
filtrace. Odhadnutd glomeruldrni filtrace vyssi
nez 1,0 ml/s (60 ml/min) se nyni povazuje za nor-
malni nalez, pokud pacient nema albuminurii
nebo jiz diagnostikované onemocnéniledvin (3).

V8echna vyse zminéna vysetfeni mohou byt
negativni a pacient presto trpi onemocnénim
ledvin, které mUze skondit jejich selhdnim. Jedna
se nejcasteji o cystickd onemocnéni ledvin, ktera
se daji velmi dobfe diagnostikovat ultrazvukem.
Pacientiv mladém véku nebo s leh&im pribéhem
choroby mohou mit zatim zcela normalini funkci
ledvin i mocovy ndlez. Stejné tak sonografie vy-
louci pfipadnou obstrukci v mocovych cestach.
Ultrazvuk bficha je tedy nutny, pokud chceme
rendlnf onemocnéni vyloucit. Prokdzana obstrukce,
zejména provéazend zhorsenim rendini funkce, musf
byt co nejdfive feSena na urologickém pracovisti.
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Zavérem lze tedy shrnout: Selhanim led-
vin nejsou momentdalné ohroZeni ti, ktefi majf
negativni rodinnou a osobni anamnézu, majf
normalni ureu a kreatinin, negativni mocovy na-
lez a normaln{ vysledek sonografie ledvin a mo-
Covych cest. Ve vsech ostatnich pfipadech je
na misté zvysend pozornost nebo nefrologické
vysetfen/, pffpadné i okamzitd hospitalizace pfi
podezfeni na systémové onemocnéni.
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