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Ziskana bezpfiznakova afunkce ledviny je zavazny symptom, ktery miizeme definovat jako ziskanou, asymptomatickou afunkci jedné led-
viny, ktera se zjisti nahodné pfi rentgenovém vysetieni pomoci kontrastni latky nebo izotopovém vysetieni. Obvykle se neprojevuje znam-
kami renalniho selhani, protoZe druha ledvina je schopna udrzovat homeostazu vnitiniho prostiedi. Tento symptom je nejéastéji zplisoben
jednostrannou obstrukci mo¢ovych cest nejrliznéjsi etiologie, vzacnéji i nékterymi zanétlivymi, nadorovymi onemocnéni ledviny nebo je-
jiho cévniho zasobeni. Pokud je zjistén, musi byt vzdy kompletné urologicky vysetfen. To umoziuje zvolit spravny Ié¢ebny postup, ktery
v indikovanych pfipadech muiZe zachranit nemocnému funguijici ledvinu.
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SILENT KIDNEY - SERIOUS UROLOGICAL SYMPTOM

Silent kidney is a serious symptom. It can be defined as an aquired asymptomatic afunction of one kidney founded accidentally on IVP or
radionuclide imaging. Usually there is not renal failure, because the second kidney is able to excrete endogenous metabolites. The most
common cause of this condition is unilateral obstruction of urinary tract. Rarely it can be caused by some infections, tumors of the kid-
ney or diseases of the renal vessels. Complete urological examination must be done if silent kidney is detected. This enables proper treat-
ment saving functioning kidney in some patients.

Key words: aquired asymptomatic renal afunction, pathopsysiology, symptoms, diagnostics.
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Ziskana bezpfiznakova afunkce ledviny neni
choroba, ale jde o symptom, ktery mizeme defino-
vat jako ziskanou, postupné se vyvijejici bezpfizna-
kovou afunkci jedné ledviny, ktera se zjisti nahodné
pfi rentgenovém vySetfeni pomoci kontrastni latky
nebo izotopovém vySetieni. Obvykle se neprojevuje
znamkami renalniho selhani, protoze druha ledvina
je schopna udrzovat homeostdzu vnitfniho prostedi.
Tento symptom je nejCastéji zptisoben obstrukci mo-
Covych cest nejriiznéjsi etiologie. Mlze vSak vznikat
i u nékterych zanétlivych a nadorovych onemocnéni
ledviny nebo jejiho cévniho zasobeni. ,Slangové® se
nékdy nazyva terminem zmlkla ledvina.

Patofyziologie

Akutni jednostranna obstrukce mocovodu ve-
de k charakteristickym zméndm ve vztahu mezi
pritokem krve v ledviné a intrapelvickym tlakem,
které probihaji ve tfech fazich. Béhem prvni fa-
ze, kterd trva asi 1 az 1,5 hodiny, stoupa tlak v re-
nalni panvicce i pritok krve ledvinou. Ten je zpu-
sobeny pocatecni dilataci aferentnich arteriol. Ve
druhé fézi konstrikci eferentnich arteriol dochazi
k poklesu pritoku krve ledvinou ale zvySeny intra-
pelvicky tlak pfetrvava. Tato faze trvé zhruba 5 ho-
din od zacatku obstrukce. V posledni tfeti fazi kon-
strikce aferentnich arteriol déle snizuje pratok kr-
ve ledvinou. Tim dochazi k vyznamné redukci pri-
toku krve ledvinou, ktery je doprovazen snizenim
intrapelvického tlaku (6, 13).

ZvySeni intrapelvického a intraureteralniho tla-
ku na zacatku obstrukce vede k pyelolymfatickému
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a pyelovendznimu refluxu a moznosti ruptury fornixu
kalichu s extravazaci moce (9). Pokud je pfitomna
infekce v hornich mocovych cestach, dochézi rych-
le k bakteriémii, urosepsi, ktera ohroZuje Zivot ne-
mocného. U chronické obstrukce i pfes snizeny pra-
tok krve ledvinou a nizkou glomeruldrni filtraci tvor-
ba moce zcela neustdva. Novotvofend mo¢ se do-
stava pfimo refluxem do vendzniho fecisté a takto
recirkuluje (13).

Pfi jednostranné obstrukci mocovodu trvajici
déle nez 24 hodin dochdzi jednak ke sniZeni efek-
tivniho plazmatického pritoku postizenou ledvinou
na 55 %, jednak k redistribuci krevniho pritoku par-
enchymem ledviny. Vyznamné klesa perfuze po-
vrchovych korovych vrstev parenchymu a zvySuje
se prokrveni juxtamedularnich glomeruld. Pfi¢inou
je zfejmé vy$Si hladina reninu v zevnich ¢astech ka-
ry ledviny (14).

Glomerularni filtrace klesd hned od zacétku
obstrukce az o 75%. Méfime ji kontinudini infuzi
Cr¥'ethylendiamintetraoctové kyseliny (3). Pro-
bihaji dal3i studie, které se snazi objasnit zmény
na celularni a molekularni trovni, vznikajici u jed-
nostranné obstrukce mocovodu. Pfedpoklada se
Ucast Fady biochemickych medidtor( jako jsou pro-
staglandiny, tromboxan, angiotensin II, oxid dusiku
(NO) a endotelin na téchto akutnich i chronickych
zménéch.

Obstrukce mocovodu vede nasledné k morfolo-
gickym zménam v postizené ledviné. Nejnapadné;si
je tvorici se fibréza intersticia. SouCasné s ni docha-
zi i ke zménam intersticialnich bunék a tvorbé bio-
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logicky aktivnich latek, které cely proces zhorSuiji.
Fibréza zplsobuje obliteraci tubulll a intersticiélnich
kapilar. Je nejvyznamnéjsim faktorem snizeni led-
vinnych funkef (1).

Po vzniku jednostranné obstrukce mocovodu
jsou mikroskopické zmény vyjadreny nejvice v tubu-
lech a nejméné v glomerulech. U glomerul dochazi
pouze k mirnému zvétSeni jejich velikosti a ztlusténi
linizace a proliferace pojivové tkané vznikaji az 231
dnli po podvazu moc¢ovodu a to pouze v mensim po-
¢tu glomeruli, jak na pokusech prokdzal Strong (10).
Tubuly se nejdfive dilatuji a dochazi k oplosténi je-
jich epitelu. Po 21 dnech obstrukce jsou v mikrosko-
pickém preparatu v néktery oblastech rendiniho par-
enchymu stézi rozeznatelné tubuly.

V experimentu u krys byl sledovén i vliv do-
by trvani obstrukce na poSkozeni tkané ledviny.
Po 30 minutach byla mikroskopicky patrna apo-
ptéza rendlnich tubuldrnich bunék a to zejména
v oblasti tlustého, vzestupného raménka. Tato de-
strukce byla vyraznéjsi po podani indometacinu.
Po 24 hodindch jsou pfitomny hemoragie a ne-
krézy papil a fornixd ledviny (8). Leahy a spol. stu-
dovali na zvifecim modelu reverzibilitu rendlnich
funkci v zavislosti na délce obstrukce. Pfi ob-
strukci trvajici do 14 dnli nezaznamenali zhor-
Seni rendlnich funkci. Pokud trvala obstrukce 28
a 60 dnu, obnovilo se pouze 31 % respektive 8 %
funkce ledviny (4). U lidi se tato nepfiznivé data
nepotvrdila. Tento rozdil mize byt zpisoben ne-
Uplnou obstrukci mo¢ovodu v huménnich studiich
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nebo odliSnostmi v lymfatické a vendzni drenézi,
ktera se cestou refluxd uplatiiuje pfi ochrané led-
vinného parenchymu. Také typ ledvinné panvicky
(extrarendlni nebo intrarendini) ma vliv na ochra-
nu ledvinného parenchymu u lidi pfi dlouhotrvaji-
ci obstrukci. Z vySe uvedeného vyplyva, ze dél-
ka obstrukce by neméla byt rozhodujici pfi volbé
zachovného &i ablaéniho urologického vykonu pfi
jednostranné obstrukci mocovodu.

Morfologickym podkladem hypofunkce ¢&i afunk-
ce u ledvinnych tumor( a zanétl je destrukce vlast-
niho parenchymu nadorovym nebo zanétlivym pro-
cesem, u infarktu ledviny nebo u trombdzy renaini zi-
ly se jedna o ischemickou nekrdzu.

Symptomy

Obvykle se jednd a nahodny nélez afunkéni led-
viny bez jakychkoliv dalSich symptom(. Zpétné pfi
konkrétnich dotazech Ize zjistit v anamnéze pocit
dyskomfortu nebo tlaku v pfislu$ném bedru, kterym
nemocny nevénoval pozornost. Mohou byt pfitom-
ny rlzné nevyrazné GIT obtiZe pfi adenokarcinomu
ledviny, slabost, malatnost, inavnost, ubytek na va-
ze a febrilie pfi pokroCilych tumorech parenchymu
ledviny i kalichopanvickového systému, teploty sep-
tického charakteru pfi pyonefréze, xantogranuloma-
tézni pyelonefritidé, trombéze rendini Zily a noni
poceni pfi tuberkuldze ledvin. Makroskopicka hema-
turie je ¢astym pfiznakem nador( parenchymu led-
vin, hornich mocovych cest a mo¢ového méchyre,
vz&cné u urolitidzy.

Fyzikdalni nalez

Klinicky nélez u obstrukce mocového traktu je
nespecificky. PFi obstrukci mize byt vzacné hmat-
na zvétSend ledvina. Mohou byt pfitomny zndmky
hyperhydratace jako jsou otoky dolnich konéetin,
méstnaniv malé obéhu, hypertenze. Chemickym vy-
Setfenim moce Ize Zjistit pfitomnost krve, proteinurii,
mikroskopicky nélez erytrocytl, leukocytd. krystall
amocovych valcd. Pokud se jedna o chronickou ob-
strukci, jsou biochemické nélezy v séru a moéi po-
dobné jako u akutni tubularni nekrézy: zvy$ena mo-
¢ova koncentrace sodiku, snizend osmolalita mo-
¢e a snizeny pomér kreatininu v mocCi proti plas-
mé. U semiakutni obstrukce je biochemicky na-
lez obdobny jako u prerendlni azotémie: nizka mo-
¢ové koncentrace sodiku a zvySend osmolalita mo-
¢e. VySetfeni krevniho séra muze byt norméalni nebo
nalezneme zvy$enou hladinu urey a kreatininu, hy-
perkalemii a aciddzu.

Zobrazovaci metody
Ultrasonografie

Ultrazvukové vySetieni ledvin je vhodnou, mi-
nimalné invazivni metodou ke zhodnoceni mor-
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fologie ledvin. V souCasné dobé se provadi zcela
rutinné u vSech urologicky nemocnych pfi vstup-
nim vySetfeni na urologickych ambulancich a sté-
le ¢astéji i u nemocnych v ramci vySetfovani pro
nejriiznéjsi abdominalni obtize. Idedlini je jako prv-
ni vySetfeni u nemocnych s rendlnim selhavanim,
alergii na kontrastni latky, téhotnych a pediatric-
kych nemocnych. Poskytuje vyznamné informace
o renalnim parenchymu, kalichopanvi¢kovém sys-
tému ledviny, subrenélnim moc¢ovodu bez expozi-
ce radiaénimu zafeni a nefrotoxickym kontrastnim
materidldm s mozZnosti vyvolani anafylaktické re-
akce.

Obstrukce se podle lokalizace na ultrasono-
grafii projevuje dilataci kalichopanvickového sys-
tému a mocovodu nad pfekazkou. Stupen dilatace
zévisi na stupni a dobé trvani obstrukce, typu pan-
vi¢ky a hydrataci nemocného. Zobrazi vetSinu kon-
krement( lokalizovanych v kalichopanvickovém sys-
tému, subrendlnim eventualné juxtavezikalnim mo-
¢ovodu. Velmi dobfe Ize méfit tloustku ledvinného
parenchymu. Dopplerovskou ultrasonografii Ize vy-
uzit k méfeni pratoku krve ledvinnymi cévami. Velmi
dobfe jsou sonograficky patrmé parenchymové na-
dory ledviny, hfe jsou diagnostikovatelné urotelidini
tumory kalichopanvickového systému, pokud neni
pfitomna dilatace.

VU
Obvykle se némé ledvina diagnostikuje z vy-
luGovaci urografie (IVU), ktera byla indikovana pro
nejriznéjsi urologické symptomy. IVU byla zla-
tym standardem zobrazovaciho vySetfeni u ne-
mocnych s podezfenim na obstrukci hornich mo-
¢ovych cest s normalnimi ledvinnymi funkcemi. Po-
skytuje nam jak orienta¢ni informace o funkci led-
vinného parenchymu tak i morfologické informace
o0 kalichopanvickovém systému, mocovodu a lo-
kalizaci i charakteru obstrukce. Akutni mocové ob-
strukce se na IVU projevi:
1. afunkci (obrazek 1)
2. opozdénym vylu¢ovanim kontrastni latky
3. dilataci kalichopanvickového systému a zvét-
Senim velikosti ledviny
4. rupturou fornixu kalichu s extravazaci moce.

Chronickd obstrukce se projevi obvykle vy-
znamnou dilataci a vinutim mo¢ovodu a stagnaci
kontrastu nad obstrukci. Na ledviné mize byt patrné
segmentalni nebo kompletni redukce parenchymu,
dilatace panvicky a kyjovité kalichy (11). Opét je pa-
trné hypofunkce az afunkce ledviny.

V poslednich letech ustupuje vyznam IVU do po-
zadi a zaind byt nahrazovéna v bézné praxi ultraso-
nografickym vySetfenim mocového traktu a spiraini
pocitaCovou tomografii.
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Spiralni pocitacova tomografie

V souCasné dobé se stale vice pfi podezfeni
na obstrukci hornich moCovych cest pouziva spi-
ralni nativni CT. VySetfeni je velmi rychlé, ¢asto tr-
va jen jedno zadrzeni dechu nemocného. Ziskané
axialni fezy Ize transformovat do fez( sagitélnich
nebo frontalnich. Sekundarnimi znamkami obstruk-
ce jsou:
1. dilatace mo¢ovodu
2. perirendlni ,stranding®
3. dilatace kalichopanvickového systému
4, periureterdini otok a prosaknuti ledviny.

Vyhodou CT vySetieni je, Ze detekuje jak rent-
gen kontrastni tak rentgen nekontrastni konkremen-
ty, které Ize do ur€ité miry diferencovat podle stup-
né Hounsfieldovych jednotek. Pouze konkrementy
vzniklé po podavani indinaviru (Crixivan) nejsou de-
tekovatelné na CT. Na funkci ledviny Ize nepfimo
usuzovat ze struktury a tloustky parenchymu, kterou
Ize velmi dobfe hodnotit.

Pfi podezieni na parenchymoveé tumory ledvi-
ny je stale nejideaInéjsi zobrazovaci metodou kla-
sické CT s podanim kontrastni latky intravendzné
a perordlné. Soucasné CT pfistroje umoziuji zis-
kané axialni fezy transformovat do fezd frontal-
nich, sagitélnich, a tak provést CT vylu¢ovaci uro-
grafii nebo CT angiografii, které poskytuji mno-
hem vice informaci nez klasicka IVU. Zejména
roz$ifuji vyuziti CT vySetfeni u nemocnych s po-
dezfenim na urotelidlni tumory, vaskularni pfi¢iny

afunkce ledviny.

Radionuklidové vysetifovaci metody

Radionuklidové vySetfovaci metody nam umoz-
Auji vySetfovat pratok krve ledvinou, staticky zob-
razit ledviny a mocové cesty, kvantifikovat funkci
ledvin a hodnotit odtok moée z kalichopanvickového
systému. Informaci o rendlini, postrenalni i prerendlni
kinetice ndm poddva dynamicka scintigrafie ledvin,
ktera pouziva *"Tc-DTPA (kyselina diethylentriami-
nopentaoctovd). Ta se vyluCuje pasivni ultrafiltraci
v glomerulech a v tubulech se neresorbuje. Kromé
obrazové informace ziskdvame i kfivky ¢asového
pribéhu koncentrace radiofarmaka v ledvinach
a krevnim fecisti. VyhodnéjSim radiofarmakem je
$mTe-merkaptoacetyltriglycin (MAG3), ktery je vylu-
¢ovan prevazné tubularni sekreci. Stanovi jak funk-
ci ledviny, tak i odtok moce z kalichopanvickového
systému (12).

Renalni sken je jednoduchou metodou k vy-
Setfeni pritoku krve ledvinou u nemocnych s po-
dezfenim na trombdzu rendlni artérie napfiklad
po traumatu, resekci ledviny ¢i transplantaci led-
viny. Radionuklidové skeny rovnéz zobrazi i ex-
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Obrazek 1. Afunkce pravé ledviny pfi odlitkové pyelolitiaze (IVU)

travazaci moce, ktera mlze byt pfitomna u akut-
ni ureteralni obstrukce a nasledné ruptufe fornixu
kalichu.

Radionuklidova vySetfeni jsou zejména vyhod-
na tam, kde je rendini insuficience, alergie na jodové
kontrastni latky nebo je kontraindikovana zevni ra-
diace.

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance nepfindSi zadné vy-
hody v zobrazeni ledvin a mocovych cest oproti
CT vySetfeni. Naopak Rothpearl a spol. zjistili ve
svém souboru, ze u 8 nemocnych, kde pfitinou ob-
strukce byla litidza, nebyla tato na MR diagnosti-
kovéna (7). Cena vySetieni, dostupnost, doba jed-
noho vySetieni a horsi zobrazitelnost konkrementu
v mocovych cestadch odsouvaji tuto metodu k po-
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uziti u nemocnych s rendlni insuficienci a alergii na
kontrastni latky

Diskuze

Ziskand néma afunkce ledviny je zdvazny
symptom, ktery, pokud je zjistén, musi byt vzdy
kompletné urologicky vySetfen. Znamend vézné
onemocnéni, které nemocného mize poskodit
ztratou ledviny nebo i ohrozit na Zivoté. Urologické
vySetfeni je nutno provést v co nejkratsi dobé. Do
diagnostického algoritmu musi byt zafazeno fy-
zikalni vySetfeni, vySetfeni moce chemicky a mo-
¢ového sedimentu, zékladni biochemie, krev-
ni obraz a parametry koagulace, ultrasonografie
a dle ndlezu spirdini CT. Tato vySetfeni by mé-
la bud stanovit diagnézu nebo nds nasmérovat
k dal$im specializovanym vySetfenim, jako je CT
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angiografie, radionuklidové metody, cystoskopie
a ascendentni ureteropyelografie.

Siroké rozsiteni ultrasonografie do bézné pra-
xe odsunulo nahodny nélez afunkéni ledviny na IVU
do pozadi. Z ultrazvukového vySetf ody hodnotici
funkci a morfologii ledviny. V zadném pfipadé ne-
Ize toto rozhodnuti provést pouze na zékladé dél-
ky trvani obstrukce. Shapiro a Bennett publikovali
3 pfipady jednostranné obstrukce mocovodu, tr-
vajici 28 az 150 dn(. U vSech prokdazali po dezob-
strukci ndvrat rendlnich funkci do r(izné miry na
IVU a renélni scintigrafii. K z&chovnému vykonu
je vedl normalni morfologicky nalez kary ledviny
i pfes Spatnou jeji funkci na IVU a rendlini scintigra-
fii (8). Lewis a Pierce popisuji pozoruhodny pfipad
42 leté nemocné s podvazem pravého mo&ovodu
pfi hysterektomii. Pfedopera¢né byla afunkce pra-
vé ledviny na IVU a izotopové nefrografii. Provedli
reimplantaci mo¢ovodu a 6 dni po vykonu byla
normalni vaskularnii exkreéni faze na renélni scin-
tigrafii. Devatenact mésicl po vykonu byl normalini
nalez na IVU a rendlni scintigrafii (5). Pfedoperac-
né zjisténa rentgenova afunkce u obstrukce mo-
¢ovodu nemusi znamenat definitivni ztratu funkce
ledviny a pfi pochybnostech a pfiznivém mor-
fologickém nalezu na ultrasonografii je pIné indi-
kovano zalozeni perkutanni punkéni nefrostomie
nebo ureterdlniho stentu. Ta umoziuje jednak re-
stituci funkce ledviny a s ¢asovym odstupem i jeji
presné zhodnoceni.

Zaveér

Ziskana néma afunkce ledviny je zavazny na-
lez pfi rentgenkontrastnim nebo izotopovém vy-
Setfeni ledvin. Pokud ji zjistime, musime vzdy ne-
mocného kompletné urologicky vySetfit a zjistit je-
ji pfiCinu. To po zhodnoceni stavu umoziiuje zvo-
lit spravny IéCebny postup, ktery v indikovanych
pfipadech mize zachranit nemocnému fungujici
ledvinu.
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