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Posouzeni funkce ledvin pomoci laboratornich parametru

K posouzeni funkce ledvin slouzi nékolik
laboratornich ~ parametrd,  které  hodnoti
glomerularni funkci ledvin (GFR).

1. kreatinin
2. symetricky dimethylarginin (SDMA)

3. specificka hmotnost mog¢i

4. pomeér protein/kreatinin (U-P/C)

prerenalni rendlni postrenalni

Kreatinin

SDMA

UsG

U-P/C

Zlatym standardem pfi zjiStovani filtracni
a resorpéni funkce ledvin u chronické
insuficience ledvin je stanoveni GFR. Ve
veterinarni mediciné se dlouho vySetfovala
pomoci "clearance” kreatininu nebo inulinu.
Vzhledem k nedostatku kreatininu a inulinu se
v8ak tyto testy jiZ neprovadi.

Koncentrace kreatininu v séru odrazi
glomerularni funkci ledvin v Casné fazi jejich
poskozeni. Ma dobrou specifitu, bohuzel vSak
nizkou senzitivitu. Kreatinin neni vhodnym
markerem poskozeni ledvin, protoze jeho

hladina v krvi je ovlivilovana mnoha
fyziologickymi  prerenalnimi  faktory  (vék,
osvaleni, plemeno, krmivo a hydratace

organismu). K jeho zvySeni muze dojit také
postrenalné vlivem obstrukce mocovych cest.
Primarni mirné zvySeni hladiny kreatininu by
mélo byt potvrzeno jeho opakovanym mérenim,
teprve poté Ize stanovit diagnézu ledvinného
selhani. Vzdy doporu€ujeme provést soucasné

i vySetfeni moci. Preanalyticky muze byt
ovlivnéna koncentrace kreatininu v  Krvi
hemolyzou, lipidémii nebo ikterem.

Mocovina

Mocovina je osvéd&eny parametr k posouzeni
glomerularni funkce ledvin. Jeho koncentrace
v séru se v8ak také odviji od mnoha
prerenalnich a postrenalnich faktord. Moc¢ovina
je syntetizovana v jatrech pfi odbouravani
aminokyselin.  Je  vyluCovana  glomeruly
a CasteCné zpétné vstiebavana v tubulech.
Prerenalné muze dojit k jejimu zvySeni pfijmem
potravy, vlivem katabolismu a endokrinopatii
jako je Cushing a DM. K jejimu snizeni pak
dochazi pfi hepatopatiich se snizenou funkci
jater. Postrenalné dochazi ke zvy3eni
koncentrace kreatininu v séru vlivem poruchy
odtoku modi.

SDMA je dalSim parametrem k posouzeni
funkce ledvin. Jedna se o neproteogenni
aminokyselinu, ktera vznika pfi katabolismu
bilkovin. SDMA je z 90 % filtrovana
v glomerulech a vylu¢ovana ledvinami. V raném
stadiu glomerularni nefropatie je SDMA
v soucCasnosti nejsenzitivngjSim diagnostickym
parametrem, protoze ke zvySeni jeho
koncentrace v séru dochazi jiz pfi redukci GFR
0 30 % (u kreatininu az pfi redukci GRF
o 70 %). Samostatné zvySeni koncentrace
SDMA je tudiz prvnim pfFiznakem pocinajici
insuficience ledvin. U pacientd s chronickym
ledvinnym  selhanim, ktefi jsou Casto
kachekticti, mdzeme kontrolovat funkci ledvin
pomoci méfeni koncentrace SDMA nezavisle
na stavu osvaleni pacienta.
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Specificka hmotnost moéi je v porovnani
s kreatininem také senzitivni parametr
a v pfipadé ledvinného selhani stoupa jako
prvni. Nemocné ledviny ztraceji schopnost
koncentrace moci. Dulezity je stav hydratace
organismu. Nizka specifickd hmotnost modi
neni sama o sobé specifickym ukazatelem
nedostatecné funkce ledvin. | u tohoto
parametru je dllezité opakované méfeni
nékolika vzork moci v prabéhu dne. Pouze
perzistentné snizena specifickd hmotnost modci
je povazovana za patologicky nalez.

1. hyperstenurie (pes > 1030, kocka >
1035) neni znamkou snizené funkce
ledvin, ev. se mulze jednat o jiné

onemocnéni.
2. normostenurie (pes 1013-1029,
kocka 1016-1034) je znamkou

normalni funkce ledvin. Pfi soucasné
perzistujici azotémii nebo proteinurii
mize byt znamkou G&astecné ztraty
nefrond.

3. isostenurie (1008-1012): specificka
hmotnost modéi odpovida specifické
hmotnosti ultrafiltratu. PFi  soudasné
azotémii se muze jednat o selhani

ledvin v  pokrocilé stadiu nebo
o nerenalni vliv na specifickou
hmotnost modi: stav  hydratace,

medikace, hormonalni vlivy (napf.
ADH), zmény koncentrace elektrolyt,
poruchy funkce jater, bakterialni infekce
(napf. E.coli), strava (napf. obsah
proteinu, obsah soli)

4. hypostenurie (<1008): nezavisle na
funkci ledvin (napf. diabetes insipidus).
Proteinurie by méla byt posuzovana
vzdy  soucCasné se  specifickou
hmotnosti mod¢i, stejné jako s
vySetfenim modi a mocového
sedimentu.

Infekéni onemocnéni

Imunitné zprostiedkovana

KOCKA

U-P/C <0.2 U-pIC<0.2 #adna proteinurie

U-P/C0.2-0.5 U-P/IC0.2-0.4 ke i
hranicni proteinurie

| UPIC>05 U-PIC >0.4 proteinurie |

Pomoci vySetfeni poméru protein/kreatinin (U-
P/C) posuzujeme podle stagingu IRIS miru
proteinurie.

Hraniéni proteinurie je fyziologicka, neni-li
perzistujici, pokud je perzistujici, je
patologicka (stfedni az vyrazna). P¥iciny
extrarenalni vyrazné proteinurie jsou
znazornény v tabulce €. 3.

Stfedni nebo slaba proteinurie bohuzel
nevyluCuje existenci nefropatie. Proto je
dllezité proteinurii lokalizovat, abychom byli
schopni  odliSit  doCasnou  fyziologickou
proteinurii (namaha, vystaveni horku nebo
chladu, stres) od patologické proteinurie.
Patologicka proteinurie muze byt
glomerularniho, tubuldrniho i intersticialniho
pGvodu. Misto pavodu proteinurie muizeme
zZjistit pomoci elektroforézy moci.

U psa mize byt pGvodcem proteinurie
i retrogradni ejakulace. Ne vzdy jsou v takovém
vzorku modi obsazeny i spermie, coz
komplikuje diagnostiku.

Onemocnéni, ktera vedou k omezeni funkce
ledvinnych tubulll, jsou mimo jiné cystinurie
a Fanconiho syndrom.

Obé onemocnéni se projevuji zvySenym
vyluéovanim aminokyselin moc&i. U obou
onemocnéni mlze, ale i nemusi, dochazet ke
zvySeni U-P/C.

Neoplazie Glomerulopatie (GP)

onemocnéni

* Leishmanidza « systémovy lupus

» Ehrlichiéza « IgA nefropatie

* Babezidza

« Dirofilariéza
« Borelidza
* FIV, FeLV, FIP

» monoklondini
gamopatie

*amyloiddza

« plazmocytom «membrandzni GP

* membrano-proliferativni
GP

Tabulka ¢. 3: Pri¢iny hranicni proteinurie
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Cystinurie je geneticky podminéna porucha
transportu aminokyselin u psi a vyjimecné
u koCek. Mutace je znama u plemene:
australsky honacky pes, kontinentalni buldok,
anglicky buldok, francouzsky buldok,
labradorsky retrivr, landseer, mastif,
novofundlandsky pes, staroanglicky buldok
a trpaslici ping. Pacientliim chybi
transmembranovy transportni protein
v epitelialnich  burikach tenkého stfeva
a v proximalnich tubularnich burikach, které
reabsorbuji cystein, ornithin, lysin a arginin.
Vylu€ovani cystinu ledvinami je zvySeno na 20-
30ti nasobek normy, zatimco koncentrace v krvi
je normalni. Cystin se pfi normalnim pH modi
Spatné rozpousti.  Pocinaje  koncentraci
2300mg/l dochazi k vytvareni krystald v moci.
Casto dochazi k tvorb& kamenu. Diagnostika je
mozna pomoci  genetického  testovani,
ev. pomoci cola testu- stanoveni koncentrace
aminokyselin v moéi u zvifat, u kterych neni
znama geneticka mutace. V sedimentu
nalezneme u klinicky nemocnych zvifat
cystinové krystaly.

Fanconiho syndrom je geneticky podminéné
onemocnéni plemene basenji. Idiopaticky
puvod ma toto onemocnéni u norského
elkhunda, labradorského retrivra, Seltie
a ftrpasli¢iho knirate. Ziskany Fanconiho
syndrom je zplUsoben toxickym plsobenim
urcitych 1ékd, intoxikaci tézkymi kovy nebo
zkrmovanim nadmérného mnozstvi suSeného
masa. SuSené maso zpusobuje deficitni
tubularni  reabsorpci  glukézy, aminokyselin
a bikarbonatu. Nasledkem je renalni tubularni
acidéza. Klinicky obraz €asto odpovida obrazu
pacientl s glomerularni nedostate¢nosti ledvin,
v podobé apatie, inapetence, PU/PD, ubytek na
vaze, dehydratace, slabost a zvraceni.

Laboratornim vySetfenim zjistujeme neutrofilii s
mirnym posunem do leva, zmeény
biochemickych parametrl, zmény v moci
a mocCovém sedimentu (viz tabulka &. 5).
Kone¢na diagnéza je mozZzna pomoci
kvantitativniho stanoveni aminokyselin threonin,
glutamin, prolin, glycin a alanin v modi

souCasné se semikvantitativnim stanovenim
glukézy v moéi.
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u-p/C 1

- genitdlni trakt
mocova trubice

ano . , ne
Moc z cystocentézy
vyetfeni na plazmatické normalni moovy sediment
proteiny
zvysené l
inaktivni aktivni
prerenalni renalni postrenalni
proteinurie proteinurie proteinurie
funkéni patologickd cylindricka
(slaba, pretrvavajici) (perzistentni) - aktivni nefritida
~UPC<2 > tubuldrni .
- cyst.jt}da
“UPC>/=2 > glomeruldrni - urolitidza
- neoplazie
interstitidlni

Tabulka ¢. 4: PFiciny zvySené U-P/ C v modi.

Fanconiho syndrom

U-P/C1=, cystin, COLA?

U-P/Ct=, COLA1=, glukéza 1, aminokyseliny

Cukrovka
U-P/C1=, glukédza 1,

bez patologického nalezu

ALT?

Cl 1, glukéza =|, K|, PO4|, Na|,
fruktosamin 1, Kreatininf, Aldosteronf,

glukéza1,fruktosamint,
Nat|, K|1, PO4]

Tabulka ¢. 5




