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Chronicka renalni insuficience z pohledu urologa
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Chronicka renalni insuficience (CHRI) je zdvazny stav, ktery ma vice pfi¢in. Ukol urologa je diagnostika urologickych pFi¢in a jejich ade-
kvatnilécba. Lé¢ba urologickych onemocnéni musi byt vzdy vedena tak, aby se minimalizovalo riziko rozvoje CHRI. Pé¢e o nemocné
s CHRI vzdy vyZaduje spolupréci s nefrologem. U indikovanych nemocnych je nutno zajistit podminky pro transplantaci ledviny.
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The urologic aspects of the chronic renal insuficiency

Chronic renal insufficiency is a very serious health condition with rather wide scale of the causes. The task of the urologist is to diagnose
urological causes and their adequate treatment. Management of urological diseases must always be conducted in such a way as to
minimize the risk of developing CHRI. Caring for patients with CHRI always requires cooperation with a nephrologist. Conditions for
kidney transplantation must be ensured in indicated patients.
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CHRONICKA RENALNI INSUFICIENCE

Chronicka renalni insuficience (CHRI) je stav, kdy funk¢ni kapacita ledvin je snizena. Detoxikacni funkce ledvin je jen jednou z mnoha
¢innosti. Ledviny se zadsadnim zpUsobem podileji na udrzeni homeostazy regulaci mineralové rovnovahy, hospodareni s vodou a regulaci
acidobazické rovnovahy. Ledviny svymi metabolickymi ptsobky ovliviuji i fadu dalsich organovych systém. Ledviny se mimo jiné Gcastni
v systému renin-angiotenzin-aldosteron, kterym ovliviiuji krevni tlak. Produkci erytropoetinu reguluji krvetvorbu. Vyznamny je téz podil
v syntéze vitaminu D, dllezitého pro kostni metabolismus. Toto je vycet jen téch nejdulezitéjSich funkci ledvin v lidském organismu. Pfi
rendlni insuficienci jsou v rizné mite zasazeny vsechny uvedené ¢innosti. Renalni insuficience je tedy systémové onemocnéni organismu,
které maze rychle vést k zavaznym, zivot ohrozujicim staviim.

Renalni insuficienci mizeme z hlediska vzniku a vyvoje délit na akutni a chronickou. Akutni renélni insuficience (ARI) mUGze byt pfi spravné
vedené [é¢bé reverzibilni, nicméné jakykoliv typ ARl mize vést k CHRI nebo dokonce k rendlnimu selhani.

Akutni rendIni selhani mize mit pfi¢inu prerendlni (napf. obéhovou), renalni (napt. akutni nefrotoxicita) ¢i postrenalni (napf. obstrukce mo-
covych cest). Chronicka rendlni insuficience ma vzdy pficinu v poskozeni ledvinného parenchymu. Chronické onemocnéni ledvin (chronic
kidney disease, CKD) je podle The Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) organizace klasifikovano podle glormerulérnifiltrace
(GF) nebo albuminurie. Podle glomerulérni filtrace jsou kategorie GO-G5, kde GO je normalni funkce.

Tab. 1. Kategorie CKD na zdkladé GF (podle KDIGO 2012)

Kategorie Poskozeni GF (ml/min/1,73 m?) GF (ml/s/1,73 m?)

G1 Normalni ¢i zvysenad GF >90 >15

G2 Mirné snizena GF 60-89 1-1,49

G3a Mirné az stfedné snizena GF 45-59 0,75-0,9

G3b Stfedné az vyznamné snizena GF 30-44 0,5-0,74

G4 Vyznamné snizena GF 15-29 0,25-0,49

G5 Ledvinné selhanf <15 < 0,25
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Tab. 2. Kategorie CKD na zdkladé albuminurie

(podle KDIGO 2021)

Kate- | Albuminurie | Podil albuminu a kre-

gorie | (mgalbumi- |atininu ve sbéru moci
nu/24 ho- (mg albuminu/mmol
din) kreatininu)

Al <30 <3

A2 30-300 3-30

A3 > 300 > 30

PRICINY CHRONICKE RENALNI

INSUFICIENCE

K chronické renalni insuficienci midze
vést jakakoliv patologie ledvinného pa-
renchymu, ale téz i patologie mocovych
cest. Podil urologickych onemocnéni je
vyznamny (Obr. 1, 2, 3).

Pfi¢ina patologie Lokalizace patologie

Priklad onemocnéni

Vrozend ledvinny parenchym polycystdza ledvin (ADPKD), pocetni a tvarové
anomalie
horni mocové cesty hydronefréza, veziko-uretrélni reflux (VUR), zdvojeni
mocovodu
dolni mocové cesty chlopen zadnf uretry, extrofie, anomélie
uretry, neurogenni onemocnéni méchyre
(meningomyelokéla)
Ziskané ledvinny parenchym chronicka tubulointersticidlni nefritida, parenchymové

néadory, traumata

horni mocové cesty

obstrukce extralumindini, intraluminaini ¢i intramurdalni,
traumata, striktury

dolni mocové cesty

zanéty, nadory, neurogenni poruchy, subvezikalni
obstrukce

LECBA RENALNIHO SELHANI

Pokud rendlni insufcience dospéje do sta-
dia renalniho selhani, je nutno pristoupit
k nékteré z elimina¢nich metod (hemodia-
lyza ¢i peritonedlni dialyza). Z chirurgic-
kého hlediska je pro hemodialyzu nutno
zajistit cévni piistup (arterio-venozni pistél,
AVF) (Obr. 4). Pro peritonealni dialyzu pak
zavedeni peritonedlniho Tenckhoffova
katétru (Obr. 5, 6).

Obr. 5. Tenckhoffuv dialyzacni katétr — extra-

korpordini ¢dst

Obr. 4. Arterio-vendzni pistél na levém predlokti
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Obr. 1. KongenitdIni hydronefréza zptsobend
pdlovym cévnim svazkem (peroperacni foto z la-
paroskopické pyeloplastiky)

Obr. 2. CTobrazpravostranné kongenitdlni hyd-
ronefrézy

Abdeome

Obr. 3. Chloper zadni uretry s dilataci hornich
mocovych cest; cystografie u novorozence
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INDIKACE ZAHAJENI CHRONICKE DIALYZACNI LECBY

Prevodnéni nereagujici na diuretickou terapii

Hyperkalemie

Hyperfosfatemie

Celkova slabost a neprospivani

Porucha vyzivy, pokles hmotnosti, nechutenstvi

Pokles glomerulamni filtrace < 15 ml/min a pfitomnost znamek uremie, nekontrolovatelného prevodnénti, hypertenze nebo progresivniho zhorsovani nutri¢niho stavu

Pokles renalni clearance < 0,1 ml/s/1,73m? i pfi absenci jinych priznakd

INDIKACE TRANSPLANTACE LEDVINY

Indikaci k transplataci ledviny je rendlni selhani (CHRI stupen 5) nebo ,preemptivné”, kdy je glomerularni filtrace < 0,17 ml/s a kdy je pred-
poklad zahajeni dialyzac¢ni Ié¢by v horizontu 3 mésicl. Vzhledem k celkové zatézi transplantaci, imunosupresi a vlivu dalsSich komorbidit
je nezbytnou podminkou zafazeni do ¢ekaci listiny k transplantaci absence jejich kontraindikaci. To je pfi¢inou sou¢asného stavu, kdy je
v ekaci listiné k transplantaci ledviny zafazeno 5-10 % nemocnych v dialyza¢nim programu.

Absolutni kontraindikace transplantace ledviny

Nevyresend malignita

Aktivni infekce

Termindlni jaterni onemocnéni

Refrakterni srdec¢ni selhani a ischemické choroba srde¢ni bez moznosti revaskularizace

Chronické respira¢ni selhani

Tézké nefesitelné aterosklerotické postizeni perifernich tepen

Polymorbidita s odhadem Zivotni prognézy < 1-3 roky

Neschopnost spoluprace
Morbidnf obezita s BMI > 35

UROLOGICKE VYSETRENI

Cilem urologického vysetieni je posouzeni stavu urogenitélniho traktu a jeho podilu na vzniku rendlni insuficience. Eliminace urologické
pficiny CHRI mUze snizit jeji stupen a zejména by méla sniZit riziko jeji progrese. U nemocnych s rendlnim selhdnim, u kterych se zvazuje
transplantace ledviny, je cilem vysetfeni odhaleni a vyfeseni urologického onemocnéni, které by mohlo negativné ovlivnit funkci transplan-
tované ledviny.

Anamnestické a klinické vysetieni Bolesti, teploty, poruchy mikce, zndmky uremie

Laboratorni vysetieni Mocovy sediment, proteinurie, azotemie, glomerularni filtrace, cholesterolemie, celkova bilkovina plazmaticka,
plazmaticky albumin, krevni obraz

Zobrazovaci vysetieni Ultrazvuk (UZ), rentgen (rtg), mikeni uretrocystografie, (MCUG), pocitacova tomografie (CT), magnetickd rezonance (MRI),
dynamicka i staticka scintigrafie ledvin

Endoskopické vysetieni Uretrocystoskopie, ureterorenoskopie

Funkéni vysetieni Uroflowmetrie, urodynamicka studie dolnich mocovych cest

Rentgenologicka vysetreni ¢asto vyzaduji podani kontrastni latky, kterd je sama o sobé potencialné nefrotoxickd. U nemocnych s renéini
insuficienci mGze byt podani kontrastni latky spojeno s progresi rendini insuficience ¢i dokonce muze vést k renadlnimu selhani. Existuji
postupy, které takové riziko snizuji:

1. Racionalni indikace vykonu s podanim kontrastni latky, ev. jeji nahrazeni jinou metodou.

2. Veasna hydratace fyziologickym roztokem 1,0 ml/kg i.v. 3-12 hodin pred vy3etfenim a 6-12 hodin po ném.

3. Vysazeni vSech nefrotoxickych lékd alespor 24 hodin pred vysetienim.

4. Zhodnoceni rendlnich funkci pred vysetienim. Jako rizikova sérova hladina kreatininu je 132-176 umol/I.

5. Podavat nizko- ¢i izoosmolarni kontrastni latku v co nejmensim objemu.

6. Podéni acetylcysteinu 600 mg 2x1 1 den pfed vysetienim a v den vysetieni.

Hemodialyza dokdaze spolehlivé eliminovat podanou kontrastni latku z cirkulace, ale ne z tubuldrnich struktur nefronu. Z toho ddvodu
i casné zahédjend hemodialyza nedokaze snizit riziko vzniku kontrastni nefropatie.

Existuje velké mnozstvi urologickych onemocnénti, kterd, pokud nejsou adekvatné Iécena, mohou vést k renalnimu selhani. Z tohoto pohledu
je nutno dlsledné dodrzovat jiz prenatalni screening vrozenych vyvojovych vad. V soucasnosti existuji i techniky intrauterinni intervence,
které mohou jiz v této Zivotni etapé ochranit mocové cesty. Maximalni odpovédnost vsak lezi na bedrech urologt pro dospélé pacienty,
ktefi se se zavaznymi urologickymi onemocnénimi setkavaji v bézné praxi.
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PRI RESENI TECHTO ONEMOCNENI JE TREBA RESPEKTOVAT NEKTERA OBECNA PRAVIDLA

1. Lé¢ba urologickych onemocnéni musi byt vedena s ohledem na prevenci nasledkd na hornich mocovych cestach.

2. Lécba musi byt vedena setrné. Pokud to stav umoziuje, maximalné vyuzivat nefron Setfici vykony.

3. Snaho o eliminaci nebo minimalizaci nefrotoxické Ié¢by (aminoglykosidy, peroralni antidiabetika, inhibitory angiotenzin konvertijiciho
enzmu...)

4. Spoluprace s nefrologem u predialyzacnich pacient(.

5. Sanace patologickych lozZisek, jez by mohla byt kontraindikaci k transplantaci ledviny.

6. Vcasné zajisténi pristupu pro néktery z typU dialyzacni 1écby.

7. Zafazeni indikovanych nemocnych do ¢ekaci listiny na transplantaci.

Podporeno projektem PROGRES 40/04.
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