Porovnani vysetreni ultrazvukem
a magnetickou rezonanci
u autosomalné dominantni

polycystické choroby ledvin -
délka ledviny predikuje
chronickou renalni insuficienci
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A comparison of ultrasound and magnetic resonance imaging shows that
kidney length predicts chronic kidney disease in autosomal dominant poly-
cystic kidney disease. Kidney Int 2015; doi 10.10381ki.2015.71.

utosomalné dominantni polycystickd choroba ledviny

(ADPKD) se vyznacuje postupnym nértistem objemu cyst
a zvétSovanim ledvin, které probiha fadu let pred poklesem
renalnich funkci. Magneticka rezonance (MR) méfi objem cyst
a polycystickych ledvin relativné presné. Zmény objemu jsou
interpretovatelné jiz za $est mésict, coz umoznilo fadu lékovych
studii. Objem polycystickych ledvin z MR vice nez 600 ml/1 m
vysky pacienta predikuje rozvoj chronické rendlni insuficience
stadia 3 (CKD 3) béhem osmi let. MR je v§ak metoda, ktera neni
vude a v§em dostupna.

Cilem této studie bylo porovnani rozmérii polycystickych led-
vin méfenych MR a ultrasonograficky (USG). Déle bylo analyzo-
vano, zda délka ledviny zméfend USG muize predpovédét, za jak
dlouho bude u pacienta pfitomna CKD 3.

Studie se zdcastnilo 241 pacienttt s ADPKD ve véku 15-46 let
ze Ctyf center v USA, ktefi méli clearance kreatininu 70 ml/min
avice. Primérna doba sledovani byla 9,3 roku. Pacientiim byla bé-
hem studie méfena clearance kreatininu za pomoci iodthalama-
tu v praméru pétkrat. Pacienti vstupné podstoupili vySetieni jak
MR, tak ve stejny den i USG. Pomoci MR byly ziskdny 3mm fezy
a totalni objem ledvin (TKV) byl vypocten ze vech fezii v T1 va-
zeném obraze. Na zakladé USG byl pocitdn objem ledviny za prvé
jako elipsoidu (nutno zméfit i $ifku a hloubku ledviny) a za druhé
z pri¢nych fezt po 2 cm (pfima metoda). Dale byl pomoci USG
a MR zméfen podélny rozmér ledviny. Objemy i rozméry ledviny
byly pfepocteny na 1 m vysky pacienta (htTKV). Ohledné predik-
ce CKD 3 byly kromé objemu ledvin a podélného rozméru ledvin
korelovany s dal$imi proménnymi, jako jsou sérova koncentra-
ce kreatininu, odpady dusikatych metabolitti, mikroalbuminurie,
chemokin MCP-1 v mo¢i a vék pacienta.

Primérny objem polycystické ledviny na 1 m vysky pacienta byl
637 ml (+ 371 ml). Objem vypocteny USG byl o 44-45 ml vétsi.

V podélném rozméru na MR méfila prava ledvina 15,8 + 3,2 cm
alevaledvina 16,2 + 3,9 cm. Podélny rozmér pravé ledviny na USG
byl 16,2 + 3,9 cm a levé ledviny 16,8 + 3,9 cm. Ultrasonografie
nadhodnocovala rozméry polycystickych ledvin. Vnitini kore-
lace (1 USG - 1 MR) pro ob¢ pohlavi byla pro pravou ledvinu
0,828 (0,788-0,869) a pro levou ledvinu 0,827 (0,786-0,868).
Nejsilnéjsi korelace byla nalezena pro levou ledvinu u muzii 0,849
(0,792-0,906).

Magnetickd rezonance a ultrasonografie pfedpovidaly vyvoj CKD
3 obdobné. Objem ledvin hodnoceny USG vétsi nez 650 ml/1 m
vysky predpovidal po korelaci s vy$e zminénymi ovliviiujicimi fak-
tory rozvoj CKD 3 béhem osmi let. Objemu 650 ml/1 m vysky od-
povida podélny rozmér ledviny na USG 16,5 cm.

V této studii bylo prokazano, ze méfeni objemu polycystickych
ledvin je spolehlivou metodou. Objem ledvin hodnoceny USG
byl oproti MR mirné nadhodnocen (do 10 %). Hodnoceni USG
je vyhodné hlavné u ledvin mensich nez 17 cm, které jsou na USG
zachytitelné na jednom obrazku. Pfi stanoveni prognézy prabé-
hu ADPKD je USG srovnatelna s MR. V klinickych studiich, kde
je nutno hodnotit zmény objemu v kritkém c¢asovém horizontu,
bude MR nadale preferovana.
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Autosomdlné dominantni polycystickd choroba ledviny je ctvrtou
dochdzi ke zvétsovini velikosti cyst a poctu cyst, které je ndsledovd-
no poklesem rendlni funkce. Za hlavni patogeneticky faktor vedou-
ci k rozvoji a zvétSovdni cyst je povaZovdna sekrece tekutiny do cyst
a proliferace bunék.

Cysty se zacinaji vyvijet jiz devét tydnii po gestaci, ale dlou-
hou dobu jsou zjistitelné jen zobrazovacimi metodami. Vysetieni
CT a MR ukdzala, Ze funkcni parenchym je poskozen mnoho let
pred poklesem glomeruldrni filtrace. Glomeruldrni filtrace je nor-
mdlni po desetileti diky kompenzatorni glomeruldrni hyperfiltraci.
Zvétsujici se cysty poskozuji tlakem okolni glomeruly, tubuly a cévy
hlavné v kiife ledvin, cysty ddle utlacuji tok moci ve sbérnych ka-
ndlcich dfené. Pti mikrodisekcich necystického parenchymu od pa-
cientii s ADPKD byly odhaleny cysty malé jako glomeruly. Pfi sledo-
vdni T2 vdzenymi obrazy MR stoupl pocet cyst vétsich nez 0,9 mm
z 682 na 1 000 béhem 6,9 roku (Grantham et al., 2012). Po nefrek-
tomii bylo v polycystické ledviné zjisténo 70 % dalsich cyst men-
sich nez 0,9 mm.

Glomeruldrni filtrace je dlouhodobé normdlni, a nemiize se pro-
to pouzivat k hodnoceni prognézy u mladych pacientii s ADPKD.
Proto jsou hleddny casnéjsi markery progrese rendlni insuficience.
Absolutni objem polycystickych ledvin predikuje pokles rendlni
funkce. Zvétsujici se objem polycystickych ledvin je nyni povazo-
vdn na jeden z hlavnich markerii progrese ADPKD. U 241 pacien-
tii s ADPKD ve studii CRISP (Consortium for Radiologic Imaging
Studies of Polycystic Kidney Disease) bylo zjisténo, Ze zvétseni ob-
jemu polycystickych ledvin adjustované na vysku je spojeno s rych-
lejsi ztratou rendlni funkce i Castéjsimi komplikacemi (hypertenzi,
makroskopickou hematurii, proteinurii).

V této prdci bylo zjisténo, Ze je mozné porovndvat objem polycys-
tickych ledvin hodnoceny MR a USG. Objem polycystické ledviny
hodnoceny USG, at uz pfimou metodou, nebo vypoctem jako elip-
die u ADPKD povazovaly hodnoceni objemu a velikosti polycystic-
kych ledvin USG jako neptesné (O’Neil et al., 2005). Zjistény rozdil
v objemu v této starsi studii byl 300-700 ml. Ultrasonografie je lev-
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néjsi, rychlejsi, vsude dostupnd, proto zjisténi z této posledni studie
pro nds maji velky prakticky pfinos. Jisté bude i vyznamné zdlezet
na zkusenostech hodnoticiho lékate.

V neddvné japonské studii u 177 pacientit s ADPKD bylo porov-
ndno méteni objemu polycystickych ledvin pfimo MR a byl hleddn
nejptesnéjsi vzorec k vypoctu objemu (Higashihara et al., 2015).
Piimé zméreni objemu polycystickych ledvin vyZaduje drahy pro-
gram, je casové ndrocné (45minutové stereologické méfeni MR ver-
sus 7minutové pii zméteni rozmérii) a je nutné specidlni vyskole-
ni pro prdci s timto programem. P¥i vypoctu objemu pomoci MR
je nutné zmérit délku ledviny (L), Sitku ledviny (W) a maximdl-
ni hloubku ledviny (D). Pti pouZziti vypoctu doslo k nevyznamné-
mu podhodnoceni objemu polycystickych ledvin (pouze o 84,1 ml).
Proto se vzorec k vypoctu objemu polycystickych ledvin pouzivd
stdle castéji.

Ze zavérii této studie Ize tedy predpovédét, ze budeme moci hod-
notit objem polycystickych ledvin pomoci USG a Ze toto hodnoce-
ni bude srovnatelné s ndlezy z MR, kterd je draZsi, hiife dostupnd
a ne vsichni pacienti mohou MR podstoupit. Ultrasonograficky ob-
jem polycystickych ledvin miiZe predpovédét i progresi onemocnén.
V této studii byl prediktorem CKD 3 béhem osmi let objem ledvin
650 ml/1 m vysky (odpovidajici délka ledviny 16,5 cm).
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