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Uzite¢nost diagnostického
testovani pri vstupnim vysetreni

nemocnych s chronickym
onemocnénim ledvin
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predkladané studii bylo vyhodnocovéno, jaké laborator-

ni testy a zobrazovaci metody byly provadény pii vstup-
nim vyS$etfeni nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin
(CKD) a zda tato pouzitd vySetfeni ovlivnila diagnézu nebo 1é-
¢ebny postup.

Metodika: Slo o retrospektivni kohortovou studii nemocnych
odeslanych ke vstupnimu vySetfeni chronické nefropatie v obdo-
bi od 1. ledna 2010 do 1. ledna 2013 do nefrologické ambulance
pti Brigham and Women’s Hospital and Massachusetts General
Hospital v Bostonu, Massachusetts. Do studie bylo zafazeno 1 487
nemocnych. Protokol studie byl schvélen mistni etickou komi-
si, ktera netrvala na informovaném souhlasu. Zdrojem dat byla
elektronickd dokumentace. Byly uzity metody k zajisténi validity
a spolehlivosti dat, v¢etné prohlédnuti prvnich deseti lékarskych
zprav dvéma investigatory této studie k doladéni kritérii. Testy

a zobrazovaci metody ziskané na jiné klinice pred navstévou nefro-
logické ambulance byly téz zdokumentovany.

V dal$im kroku byl prehlédnut postup nefrologického vysetteni
ke zjisténi predpokladané pri¢iny chronického onemocnéni led-
vin a zdznamy v dokumentaci, zda laboratorni test nebo zobrazo-
vaci metoda ovlivnily diagndzu nebo lé¢ebny postup. Za pozitivni
byla povazovana vysetfeni, pokud bylo v dokumentaci specificky
uvedeno, ze k diagnoze ¢i 1é¢bé prispéla nebo ji potvrdila ¢i urci-
la. Tato definice zahrnovala zdokumentovani negativnich i pozi-
tivnich vysledki testil a diagndz se vztahem k CKD.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 1487 pacienti s CKD,
z nichz 39,5 % bylo ve stadiu 3b a 28,7 % ve stadiu 3a, béznymi
komorbiditami pak byly hypertenze (79 %) a diabetes mellitus
(58 %). Frekventnimi vysetfenimi bylo méreni kalcia (94,8 %), he-
moglobinu (84 %), fosfatt (83,5 %), moc¢ového sedimentu (74,8 %)
a parathormonu (74 %), papirkovd zkouska na pritomnost krve
v moc¢i (69,9 %) a bilkoviny v mo¢i (69,7 %), elektroforéza séro-
vych bilkovin (68,1 %) a ultrazvukové vysetfeni ledvin (67,7 %).
Vysetieni glykovaného hemoglobinu, poméru bilkoviny ku kreati-
ninu v mod¢i a albuminu ku kreatininu v mo¢i mélo pomérné vel-
kou vytéznost ovliviujici diagnozu v 15,4 %, 14,1 % a 13,0 % a lé-
¢ebny postup u 10,1 %, 13,7 % a 13,3 % pacientii. Mnohem mensi
vytéznost méla elektroforéza séra a ultrasonografie ledvin, pres-
toZe i tato vySetfeni byla provddéna casto, pricemz ovlivnila dia-
gnozu u 1,4 % a 5,9 % pacientd a lé¢bu u 1,7 % a 3,3 % nemoc-
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nych. Vysledky testii stanovujicich antineutrofilni cytoplazmatické
protilatky (ANCA) a protilatky proti glomerularni bazalni mem-
brané (anti-GBM) neovlivnily diagnézu ani lé¢eni u zadného pa-
cienta studované kohorty.

Zavér: Rada testti je provddéna Casto, piestoZe jejich vysledky
diagnoézu ani 1é¢bu pacientt prilis neovliviiuji. K takovym casto
provadénym testim (ve 13,4-68,1 %) patftily naptiklad elektrofo-
réza proteinu séra a screeningové vysetfeni antinukledrnich proti-
latek (ANF), slozek komplementu (C3, C4) hepatitidy C, hepatiti-
dy B, ANCA, které ale diagndézu nebo 1écebny postup ovlivnily jen
malo (0-1,7 %). Naproti tomu glykovany hemoglobin A,  a kvan-
titativni proteinurie ovlivnily diagnézu a lé¢ebny postup u 13,0 %
a 15,4 % pacientti.

Vysledky této studie jsou limitovany retrospektivnim usporadd-
nim studie, subjektivnim hodnocenim klinické uzitecnosti, poten-
cidlnim podhodnocenim prospéchu negativnich vysledki testova-
ni a zastoupenim pouze dvou akademickych lékatskych pracovist
na severovychodé USA. Jsou nutna dal$i zkoumani zahrnujici pa-
cienty v komunité a identifikaci podskupin, pro které je detail-
néjsi vysetfeni pfinosem. Na druhé strané tato studie naznacuje,
ze automatické ordinovani baterie nékolika testti pro diagnosti-
ku a léceni CKD miiZze byt nadbyte¢né. Pristup zaloZeny na di-
kazech (evidence-based) by pravdépodobné byl u¢innéjsi a doslo
by ke snizeni nédkladu.
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Chronické onemocnéni ledvin (CKD) postihuje cca 10 % populace,
ve Spojenych stdtech americkych t. &. pfiblizné 13 % dospélych, a je
spojeno s vyznamnou morbiditou, mortalitou a financnimi ndkla-
dy. Diferencidlni diagnostika CKD je mimotddné Sirokd a zahrnu-
je diabetickou nefropatii, hypertenzi, glomerulonefritidu, tubuloin-
tersticidlni onemocnéni, urologické priciny, ale téz priciny nezndmé.

Relativni etnost pticin chronickych nefropatii je v riiznych oblas-
tech riiznd. Nejpresnéjsi data Ize ziskat z registril pacientii s termi-
ndlnim selhdnim ledvin nebo dialyzovanych, protoZe tato informa-
ce se obvykle dokumentuje pfi zatazeni nemocnych do dialyzacniho
programu. Podle systému United States Renal Data (USRDS, 2012)
je nejcastéjsi pricinou termindlniho selhdni ledvin diabetes mel-
litus (44 %) ndsledovany hypertenzi nebo nefrosklerézou (28 %),
glomerulonefritidou (6 %) a polycystickou chorobou ledvin (2 %).
Diabetickd nefropatie a hypertenzni nefroskleréza jsou zdrover nej-
Castéjsi pricinou chronickych nefropatii niZsich stadii, v predialyze.

Diagnéza zakladniho onemocnéni
Je-li chronické onemocnéni ledvin prokdzdno, je nutné posoudit
event. pritomnost a stuperi rendlni dysfunkce a podniknout kroky
k identifikovdni pficiny, tzn. odebrat peclivé anamnézu a provést fy-
zikdlni vySetieni. Laboratorni vysetfeni povinné zahrnuje vysetreni
sérové koncentrace kreatininu pravé k posouzeni clearance kreati-
ninu. Toto vysetteni nebylo v predklidané studii zmiriovino, prav-
dépodobné proto, Ze na jeho zdkladé byl pacient k nefrologickému
vysetreni odesldn. Dalsim samoziejmym krokem je vySetfeni moci
a mocového sedimentu a (semi)kvantitativni vysetfeni proteinurie.
Ultrazvukové vysetient ledvin se provddi u pacientii se zvySenou
hodnotou kreatininu nejasného trvini nebo u pacientii s akutnim se-
Ihdnim ledvin, neni-li vyvolavajici pficina ziejmd. Naléhavost, s ja-
kou se ultrazvukové vysetieni provadi, zdvisi na rychlosti vzestupu
koncentrace kreatininu a klinické symptomatologie. Tento casovy
faktor studie nezohledrovala. Vysledek, Ze ultrazvukové vysetieni
ovlivni stanoveni diagnézy pouze v 5,9 % pripadii a léceni pouze

u 3,3 % pripadui, je prekvapivy a z dat dostupnych ve studii jej ne-
Ize vysvétlit. Domnividm se, Ze tento ndlez nelze interpretovat tak,
Ze ultrazvukové vysetieni ledvin nepatii do vstupni péce o nemoc-
né s chronickou nefropatii. V tomto pripadé rozhodné plati, Ze i ne-
gativni vysledek, tzn. bez patologického ndlezu, je pro diagnézu dii-
lezity. Praveé od vysledku ultrazvukového vysetreni a vysetieni moci
se odviji dalsi diagnostika - subrendlniho bloku, polycystickych led-
vin, podezreni na glomeruldrni nebo intersticidlni postizeni na zd-
kladé biochemického ndlezu bilkoviny nebo krve v moci (Dinda et
al., 1997), ptipadné na myelom (Holding et al., 2011). Je otdzkou,
zda imunologickd vysetieni je nutno provddét jiz pti prvnim nefro-
logickém vysetteni u pacientii s elevaci kreatininu. Z prehledu v této
studii vyplyvd, Ze automatické nabirdni imunologickych markeri
v této situaci md malou vytéZnost pro diagnostiku a 1é¢bu a nezdd
se byt financné efektivni. Pravdépodobné by bylo vhodné omezit
je jen na pacienty s progredujici rendlni dysfunkci. Na druhé stra-
né autoimunitni onemocnéni jsou zdvaznd, s rizikem ireverzibil-
niho poskozeni funkce ledvin, potencidlné Zivot ohrozujici, a pro-
to by jejich automatické nabirdni u nemocnych s poruchou funkce
ledvin jiz pfi prvnim kontaktu mohlo byt odiivodnéné. V soucasné
dobeé pro to ale neni dostatek dat. ProtoZe pacientii s onemocnénim
ledvin ptibyvd a je Zddouci, aby byli véas odesléni do péce nefrolo-
ga ke spravné diagnostice a 1écbé, bylo by vhodné realizovat studie,
které by poskytly ditkazy a ekonomickd doporucent pro tuto situaci.
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