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Uvod

Nefroticky syndrom je velmi ¢astou pficinou otokt u déti,
zatimco u dospélych jde o velmi vzacnou pficinu.! Vzhle-
dem k tomu, Ze stanoveni diagnézy nefrotického syndro-
mu je jednoduché a nendkladné, mélo by byt vySetfeni
moci standardni soucasti diferencidlni diagnostiky otokt
u dospélych. Na uvedenych pripadech chceme ukazat,
jak mohlo vysetfeni moci uchranit dvé pacientky pred
zbyte¢né invazivnimi vySetfenimi.

Kazuistika | - diagnoza nefrotického syndromu

z likvoru

Prvni pripad zachycuje 45letou pacientku, kterd byla ne-
urologem referovana na Kliniku nefrologie IKEM. Pacient-
ka méla obtize tfi mésice, byla opakované vysSetfovdna
praktickym lékafem pro otoky dolnich koncetin, nechu-
tenstvi a zpénénd moc. V laboratornich vySetfenich byla
dokonce zachycena proteinurie na tfi kfize (3+), ale tento
vysledek nevyvolal dalsi reakei. ProtoZe byla zjiSténa mir-
né zvysend koncentrace lidského epididymdlniho proteinu
4 (HEg4), byla pacientka odesldna na vysetfeni vypocetn{
tomografii (CT) bricha a malé panve, kde byly zjistény
pouze pozanétlivé zmény na déloze. Gynekologické vy-
Setfenf bylo také negativni. Klinicky byly stdle patrné
otoky dolnich konéetin po kolena, a vzhledem k negativ-
nimu ndlezu na CT i pfi gynekologickém vySetieni byly
doporuceny kompresni puncochy, avsak bez efektu. Stav
se ddle komplikoval bolestmi hlavy, mirnou poruchou
vizu a svétloplachosti. Pro nové zjisténou hypertenzi byl
do terapie priddn kombinovany pripravek losartanu s hyd-
rochlorothiazidem, ktery mél minimdln{ vliv na bolesti
hlavy, ale zna¢né¢ piiznivy efekt na otoky. Pro pretrviva-
jici bolesti hlavy byla pacientka nakonec hospitalizovana
na neurologii, kde po vylouceni hrubé patologie na CT
byla provedena lumbaln{ punkce. Jedinym vyznamnym

nédlezem byla tézka hypoalbuminorhachie, ktera si vyza-
dala analyzu séra; byla zjisténa tézkd hypoalbuminemie,
nasledovalo vySetteni moci a pacientka byla tyz den refe-
rovana na nefrologii k provedeni biopsie ledviny.

U nds byla laboratorné zjisténa normdlni glomeruldrni
filtrace 93 ml/min/1,73 m?, v moc¢i nefrotickd proteinurie
(pomér protein/kreatinin [PCR] 567 g/mol) a hypoalbu-
minemie 19,5 g/l. Imunologické vySetfeni bylo zcela nega-
tivni a hodnoty komplementu se nachdzely v normélnich
mezich. V biopsii byl zjiStén ndlez odpovidajici minimal
change disease / fokdlné segmentdlni glomerulosklerdze
(MCD/FSGS), sklerotické zmény nebyly zachyceny; v elek-
tronovém mikroskopu byla nalezena fuze pedicelii ve vice
nez 80 %. Nélez byl uzavien jako MCD a byla zahdjena
kortikoterapie s velmi dobrou odpovédi, nebot jiz po tfech
tydnech bylo dosazeno tplné remise.

Kazuistika Il - diagnéza nefrotického syndromu
z pleuralni punkce
Druhy ptipad zachycuje 29letou pacientku, kterd byla
referovana pneumologem. Subjektivni obtize trvaly asi
jeden mésic, dominujici byly ostré bodavé bolesti na hrud-
niku, produktivni kasel a progredujici dusnost. Posléze
se objevily otoky dolnich koncetin. Praktickym lékarem
byla pacientka odesldna rovnou na rentgenové vySetien{
hrudniku, kde byly zjistény vypotky, a proto byla odesldna
k pneumologovi. Bylo provedeno CT vySetfeni hrudniku
a pleurdlni punkce, pti niz bylo evakuovano asi 400 ml
tekutiny, biochemicky hodnocené jako transudat. V rdmci
biochemického vySetfeni vypotku byla laboratorné zjis-
téna také téZzka hypoalbuminemie; nésledovalo vySetfeni
moci a pacientka byla tyz den referovdna na nefrologii
k provedeni biopsie ledviny.

U nés byla laboratorné zjisténa mirné snizena glome-
ruldrni filtrace - 69 ml/min/1,73 m?, v mo¢i erytrocyturie,
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nefrotickd proteinurie (PCR 458 g/mol) a hypoalbumi-
nemie 18 g/l. V biopsii byla poté ovéfena lupusova nef-
ritida tfidy IV-G (A) bez chronickych zmén. Nasledné
byly zjistény vysoce pozitivni koncentrace antinukledrnich

KOMENTAR

Nefroticky syndrom je definovdn téZkou proteinurit (arbit-
rdrné stanovenou na 3,5 glden) a jejimi ndsledky, jako jsou
hypoalbuminemie, otoky, hypercholesterolemie a vyS$t riziko
tromboembolismu. ProtoZe je nefroticky syndrom spise vzdc-
nou pricinou otoki, je pochopitelné, Ze nepatii do typické di-
ferencidini diagnostiky. Na druhou stranu je jeho vyloucent
velmi jednoduché, nebot vyZaduje pouze chemické vysetieni
moci.

Spolecnym jmenovatelem vyse uvedenych pripadit je sku-
tecnost, Ze diagndézu bylo moZné stanovit rychle, levné a bez
nutnosti dalsich intervenct, pokud by byla vySetiena moc¢ a vy-
sledky spravné interpretovdny. ProtoZe se tak ale nestalo, byla
jedna pacientka vystavena dvéma CT vySetrenim a lumbdini
punkci a druhd CT hrudniku a punkci pleurdlniho vypotku.

U pacientii bez poruSené hematoencefalické bariéry jsou
koncentrace albuminu v likvoru odrazem jeho sérovych hod-
not,? coZ pravdépodobné vysvétluje, pro¢ byla u prvni pacientky
jisténa hypoalbuminorhachie. To, Ze hypoalbuminorhachie
nent popisovdna jako typickd soucdst nefrotického syndromu,
Je nejspis ddno tim, Ze se u naprosté vétsiny pacientii s nefrotic-
kym syndromem lumbdlni punkce neprovddi. U téZe pacientky
dominovaly bolesti hlavy. ProtoZe je tromboembolickd nemoc
klasickou komplikaci nefrotického syndromu, bylo nutné po-
myslet na trombdzu Zilnich splavii. Trombdza Zilnich splavii je
ale velmi vzdcnd; odhaduje se, Ze postihuje priblizné 12 pacientil
na milion obyvatel rocné.3 U pacientil s nefrotickym syndro-
mem jde o zcela vyjimecnou komplikaci, popsdny jsou pouze
Jednotky pripadii.* V nasem piipadé byla trombdza splavii vy-
loucena, a etiologie bolestt hlavy tak ziistala nejasnd. PrestoZe
klinicky obraz pomérné dobre odpovidd diagndze idiopatické
intrakranidini hypertenze (pseudotumor cerebri), hypoalbu-
minemie neni povaZovina za typickou piicinu a v literature
se bolesti hlavy jako projevy nefrotického syndromu neuvddéj.

U druhé pacientky dominovaly vespiracni piriznaky — pleu-
rdlnt bolesti, nejspiSe jako projevy serozitidy p#i lupusu, a dus-
nost. Presto vSak méla v dobé vySettovini jiZ symetrické otoky
dolnich koncCetin, které opét mohly lékare navést k vySetrent
moci. To by odhalilo hematurii a proteinurii a vedlo by k Cas-

protilatek (ANA), protilatek proti dvouvldknové DNA (an-
ti-dsDNA), pozitivni antifosfolipidové protilatky a snizené
slozky komplementu C3 a C4. Byla zahdjena 1é¢ba korti-
koidy, mykofenoldt mofetilem a hydroxychlorochinem.

néjst diagndze nefrotického syndromu bez nutnosti pleurdlni
punkce.

Nemoci ledvin v sobé skryvaji dualitu jednoduchosti a kom-
plexnosti. Na jednu stranu je velmi jednoduché a levné otesto-
vat, zda jsou ledviny v porddku, ¢i nikoli. VySetrenim krevniho
tlaku, kreatininu, poméru albumin/kreatinin v mo¢i (uACR)
a mocového sedimentu lze s vysokou pravdépodobnosti vylou-
¢it rendlnt patologii, a pokud je doplnéno jesté zobrazovact
vySetient, je jistota témév tpind. Na druhou stranu, pokud
jde o diagnostiku konkrétnich onemocnéni ledvin, musime se
témer vidy spolehnout na biopsii ledvin.s

VySetteni moci, nékdy oznacované jako ,,biopsie chudého
nefrologa“, umoZinuje odhalit patologii ledvin rychle, jedno-
duse a velmi levné. V posledni dobé navic neustdle voldme
po provddént stanoveni uACR jako zdkladniho screeningového
vySetient. Ve vySe uvedenych piipadech doslo k opodént dia-
gnozy o tydny af mésice, coZ se jiz mohlo projevit horsi funkct
ledvin v dusledku opoZdéného zahdjent terapie jen proto, Ze
nebyla sprdvné pouZita a interpretovina adekvdini vySetven.

Navzdory posuniim v 1é¢bé glomerulonefritid a ve lepSe-
nych moZnostech nefroprotektivni 1écby jsou nemoci ledvin stdle
zachycovany v pokrocilych stadiich, kdy jsou nase terapeutic-
ké moZnosti znacné omezené. Chronické onemocnént ledvin
zustavd dlouho nediagnostikovdno predevsim proto, Ze se azZ
do pozdnich stadii v klinickém obraze v podstaté neprojevuje
a diagnostika zdvisi na laboratornich vySetvenich. Aktudini
znéni vyhldsky Ministerstva zdvavotnictvi o preventivnich pro-
hlidkdch na toto reaguje, a nové se objevuje vysetieni uACR
Jak ve vstupn{ prohlidce, tak v preventivnich prohlidkdch ri-
zikovych pacientii (diabetes mellitus, hypertenze, kardiovas-
kuldrni onemocnént, vék nad 50 let). VySetveni odhadované
glomeruldrni filtrace a uACR pii preventivni prohlidce ptitom
umoZniuji zachytit chronickd onemocnént ledvin a véas zahdjit
lécbu. Jak ukazuji tyto kazuistiky, svou roli must sehrdt také
osvéta o onemocnénich ledvin mezi lékaii ostatnich specializact,
stejné tak jako vytvorent jednoduchych ndstrojit umoZiugicich
sprdvnou interpretaci laboratornich vysSetieni nap¥ic medi-
cinskymi obory.
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