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Hodnotenie funkcie obliiek pomocou laboratérnych parametrov

Pre hodnotenie funkcie obliciek mame
v laboratornej diagnostike k dispozicii rézne
parametre, ktoré dobre charakterizuju

glomerularnu filtraciu (GFR).

1. Kreatinin

2. Symetricky dimetylarginin (SDMA)
3. Nespecifickda hmotnost’ mocéu (USG)
4. Protein/kreatinin kvocient (U-P/C)

- prerenalne ‘ rendlne ‘ postrenalne

kreatinin T 1 1

SDMA 1

USG T T

U-P/C 1 1 1

Zlatym
filtraCnej a resorpnej kapacity pri chronickej
insuficiencii obliCiek je stanovenie GFR. Vo
veterinarnej diagnostike sa GFR dlho urCovala
pomocou klirens kreatininu alebo inulinu. Kvoli
nedostupnosti kreatininu a inulinu sa vsak tieto
testy uz nedaju robit.

Standardom pre sprostredkovanie

Koncentracia kreatininu v sére reprezentuje
glomerularnu funkciu oblicGiek s dobrou
Specifitou.  Senzitivita vo faze skorého
poSkodenia je vS8ak nizka. Kreatinin je pri
posudzovani funkcie obli¢iek nutné
vyhodnocovat opatrne, nakolko je prerenalne
ovplyvneny mnohymi fyziologickymi faktormi ako
vek, svalova hmota, plemeno, kimenie, stav
hydratacie. Postrenalne mobze dbjst kjeho
zvySeniu nasledkom obstrukcie vyvodnych
mocovych ciest. Primarny mierny vzostup by sa
mal pri hodnoteni funkcie obliiek potvrdit
opakovanym meranim. VSeobecne sa odporuca
zaroven vySetrit aj moc€. Preanalyticky meranie
koncentracie kreatininu ovplyvriuju hemolyza,
lipémia alebo ikterus.

Mocovina je osvedCeny parameter pre
hodnotenie glomerularnej funkcie obliCiek.
Sérova koncentracia v8ak podlieha mnohym
pre- apostrenalnym vplyvom. Urea je
syntetizovana v peceni pri odburavani

aminokyselin.  VyluCuje sa  glomerularne,
tubularne  dochadza  k CiastoCnej  spatne;j
resorpcii. Prerenalne moéze dbjst k zvySeniu
prijmom potravy, katabolickym metabolizmom
a pri endokrinopatiach ako Cushing ¢&i diabetes
mellitus. Hepatopatie s poruchou funkcie pecene
mobzu spbsobit’ znizenie koncentracie mocoviny
v sére. Postrenalne vedu k zvydenym hodnotam
v sére poruchy odvodu mocu.

Dalsim parametrom v sére, vhodnym pre
posudenie funkcie obliCiek, je SDMA. Ide
0 neproteinogénnu aminokyselinu, ktora vznika
odburavanim bielkovin. SDMA sa filtruje
v glomeruloch a renalne eliminuje az z viac ako
90%. V skorom $&tadiu glomerularnej nefropatie
je SDMA v sucasnosti najcitlivejSi diagnosticky
parameter, nakolko sa zvySuje uZ pri zniZeni
GFR 030% (kreatinin az pri 70%). Samotné
zvySenie SDMA je preto prvym ukazovatefom
zacinajucej renalnej insuficiencie. U pacientov
s chronickou nedostatoénostou oblidiek, ktori su
C¢asto kachekticki, mézZzeme meranim SDMA
kontrolovat funkciu obli¢iek nezavisle od
svalovej hmoty.

Specifickd hmotnost moéu (USG) je v porovnani
s kreatininom taktiez senzitivnejSi parameter,
a v pripade renalnej insuficiencie sa meni ako
prva. Choré oblicky stracaji schopnost
koncentrovat moc€. Je potrebné vSimnuat si stav
hydratacie pacienta. Samotné znizenie USG nie
je Specifické pre obmedzenu funkciu obli¢iek. Tu
je dbélezité opakované meranie viacerych vzoriek
mocu pocas dna. Iba perzistentne znizena USG
je povazovana za patologicky nalez.

1) Hyperstenuria (pes: >1.030. macka: >
1.035): Nepoukazuje na znizend funkciu
obliiek. Mozné iné primarne ochorenie.

2) Normostenuria (pes: >1.013. macka: 1.013-
1.034): Normalna funkcia obliiek. Pri sucasnej
perzistentnej azotémii alebo proteinurii mdze
poukazovat na parcialnu stratu nefrénov.
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3) lzostenuria (1.008-1.012): USG mocu
zodpoveda ultrafiltratu. Pri sucCasnej azotémii
mozZze poukazovat na renalnu insuficienciu
v pokroCilom $tadiu alebo na iné ako renalne
vplyvy na USG: hydratatny status, lieCiva,
hormonalne vplyvy (napr. ADH), zmeny
elektrolytov, poruchy funkcie pecene,
bakteridlne infekcie (napr. E. coli), kfmenie
(obsah proteinov, obsah soli).

4) Hypostenuria (<1.008): nezavisla od funkcie
obli¢iek (napr. Diabetes insipidus). Spolu
s vySetrenim USG je vzdy potrebné posudit
vylu€ovanie proteinov moCom, ako aj vySetrenie
mocového statusu a sedimentu.

Pre kvantifikaciu proteinurie sa stanovuje
protein- kreatinin kvocient U-P/C. Podla

Pri¢iny extrarenalnej proteintrie vysokého stupria

Infek&né ochorenia Imunitne sprostredkované

ochorenia

* leishmanioza * systémovy lupus
* ehrlichioza * IgA nefropatia
* babeziéza

« dirofilariéza
* boreliéza

» FeLV, FIV, FIP

stagingu IRIS odraza U-P/C rozsah straty
proteinov.

PES MACKA

U-P/IC<0,2 U-P/IC<0,2 Ziadna
proteindria

U-P/C0,2-0,5 U-P/C0,2-0,4 hrani¢na
proteindria

U-P/C>0,5 U-P/C>0,4 proteinuria

d

Obcasna slaba proteinuria je fyziologicka, zatial
Co patologicka perzistuje (stredna az vysoka).
PriCiny extrarenalnej proteindrie vysokého
stupfia su zhrnuté v nasledujucej tabulke.

Neoplazie Glomerulopatie (GP)

* monoklonalna » amyloidéza
gammopatia
* plazmocytém * membrandzna GP

* membranovo -
proliferativha GP

Proteindria stredného alebo nizkeho stupha
v8ak nevyluCuje nefropatiu. Preto je dblezité
rozliSenie fyziologickej, doCasnej proteinurie
(stres, namaha, vystavenie teplu, chladu) od
patologickej. Patologicky sa mbéze vyskytovat
glomerularna, ako aj tubularna alebo
intersticialna proteindria. Diagnosticky mbéze byt
diferencovana pomocou elektroforézy mocu.
Usamcov mbze proteindriu spdsobit aj
retrogradna ejakulacia. Pritom nemusia byt
v moci zjavné spermie, ¢o stazuje diagnostiku.

Ochorenia, ktoré vedu k obmedzeniu tubularne;j
funkcie obliCiek, su okrem inych cystinuria
a Fanconiho syndrom.

Obidve  ochorenia su charakterizované
zvysenym vylu€ovanim aminokyselin mocom.
Obe choroby mbzu, ale nemusia byt
sprevadzané zvySenim U-P/C.

Cystindria je geneticky podmienena porucha
transportu aminokyselin u psov a zriedkavo
u madiek. Mutacia je znama u plemien
australsky dobytkarsky pes, kontinentalny
buldog, anglicky buldog, franciuzsky buldocek,
labrador, landseer, mastif, newfoundlandsky
pes, OIld English Bulldoge, trpasli¢i pinc.
Pacientom chyba transportny transmembranovy
protein v epitelovych bunkach tenkého Creva
a v bunkach proximalneho  tubulu, ktory
reabsorbuje cystin, ornitin, lyzin a arginin.
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Pri¢iny zvySeného U-P/C v moci

Vylu€ovanie cystinu oblickami je zvySené 20-30
nasobne oproti norme. V krvi je koncentracia
nezmenena. Cystin sa pri normalnom pH mocu
zle rozpusta. Pri koncentracii = 300 mg/l
dochadza ktvorbe krystalov v modi. Casto
dochadza ktvorbe kamerfov. Diagnéza je
mozna genetickym testom. U zvierat, u ktorych
nie je znama  mutacia, stanovujeme
koncentraciu aminokyselin v moc&i — tzv. COLA
test. V sedimente klinicky chorych zvierat
nachadzame cystinové krystaly.

Fanconiho syndrom je geneticky podmienené
ochorenie, vyskytujuce sa u plemena basendzi.
Idiopaticky Fanconiho syndrom bol
identifikovany u ndrskoho losieho psa,
labradora, Seltie a malého bradaca. Ziskany
Fanconiho syndrém je spdsobeny toxickym
ucinkom niektorych liec€iv, otravou tazkymi

U-P/C1=, cystinové krystaly, COLA?T

U-P/C1=, COLA1=, glukézat,

kovmi alebo skrmovanim neprimerane velkych

mnozstiev suSeného
spbsobuje  deficitnu

glukézy, aminokyselin
Nasledkom je renalna

Klinické priznaky su

u pacientov s glomerularnou

masa. SuSené maso
tubularnu  reabsorbciu

a bikarbonatu.
tubularna acidoza.

Casto podobné ako

obliiek: apatia, inapetencia, Pu/Pd, znizenie
hmotnosti, dehydratacia, slabost, vomitus.

Pri  vySetreni krvi je napadna neutrofilia

S miernym posunom

dolava, zmenami
biochemickych parametrov a mocového statusu

a sedimentu (vid tabulka). Kone¢na diagnéza je
mozna kvantitativnym stanovenim aminokyselin

treonin, glutamin, glycin aalanin z mocu za
su€asneho  semikvantitativneho

vylu€ovania glukozy.

Fanconiho syndrém

aminokyseliny 1

diabetes

U-P/C1=, glukézat,

bez patol. nalezu

Cl 1, glukéza =|, K|, PO4/,
Na|, fruktézaminy|,ureat,
kreatinin?, aldosterént, ALT?

glukézat, fruktozaminyt,
Nat|, K|1, PO4|

LABOKLIN s. r. 0., LiSCie udolie 57, 842 31 Bratislava, Tel.: +421 948 783 888 , +421 2 642 826 99- labor.ba@Ilaboklin.com

insuficienciou

stanovenia




