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VéaZené kolegyné, vaZeni kolegové,
v souvislosti s vystupy diskuse na platformé EFLM (European federation of clinical chemistry and laboratory

medicine) Vam prindSime souhrn informaci k aktualizaci vypo&tu odhadu Slomerularni filtrace a vySetfovani
proteinurie.

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je definovano jako funk¢ni nebo strukturalni abnormalita ledvin,
ktera trva déle nez 3 mesice a ma dopad na zdravi pacienta. Existuji dvé zakladni kritéria pro CKD:
 pfitomnost poskozeni ledvin nebo
e pokles funkce ledvin (pod 1,0 ml/s/1,73 m2),
pricemz CKD je klasifikovano pfi vyskytu alespon jedné z téchto podminek.

Mezi zakladni ukazatele poskozeni fadime:

e Albuminurie: 2 30 mg/24 hodin nebo pomér albumin/kreatinin (ACR) = 3,0 g/mol (fyziologicka
albuminurie je <1,0 g/mol kreatininu), u déti jsou hodnoty normalni albuminurie zavislé na véku.

» Ndlez v mocovém sedimentu (napf. erytrocytarni valce, leukocytarni valce, granulované valce).

e Ndlez ukazujici na rendlni tubuldrni poruchy = elektrolytové a jiné poruchy vnitfniho prostredi
zpUsobené tubularnimi poruchami (napf. renalni tubularni aciddza, renalni tubularni proteinurie).

* Histologicky ndlez pfi biopsii.

e Ndlez zjistény zobrazovacimi metodami (napf. polycystické ledviny, hydronefréza zpUsobena
obstrukci).

e Anamnéza transplantace ledvin.

Nejlépe dostupnym vySetfenim a jednim z prvnich ukazatell je odhad glomerularni filtrace, stanoveni
albuminurie v€. vyjadfovani poméru ACR a vySetfeni moce chemicky vletné nezbytného vysetfeni
sedimentu.

Glomerularni filtrace je dnes velmi dobfe dostupna diky standardizaci méreni kreatininu. Pro zakladni
posouzeni hodnoty glomerularni filtrace lze pouzit hodnotu kreatininu bez sbéru moci a vhodny vzorec,
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ktery byl odladén na odpovidajici populaci. Je nutné zdlraznit, Ze rovnice pro odhad GF dobfe funguji jen pro
~pramérného” pacienta a je nutné GF interpretovat s odpovidajici opatrnosti. Od roku 2012 se vede diskuse nad
~nejvhodné;jsi“ rovnici, kterad by pro GF minimalizovala chybu odhadu. V roce 2024 dosla pracovni skupina EFLM
TG CKD ke konsensu, na zakladé kterého doporucuje pouzivat rovnici EKFC (European kidney function
consortium), ktera byla ovéfena na evropské populaci. TC. je rovnice EKFC nejlépe popisujici odhad GF i pro nasi
populaci v CR. Na zakladé tohoto doporueni budeme od zafi vydavat vysledky pdvodni CKD-EPI v nové verzi
rovnice CKD-EKFC s doplnénim nazvu o eGFR, aby interpretace dle nazvu jednoznacné popisovala skutecnost, ze
se jedna o odhad GF a ktera rovnice byla pro odhad pouzita. Neni dlvod se obavat vyraznych diskrepanci mezi
puvodni CKD-EPI a novou eGFR CKD-EKFC, hodnoty budou srovnatelné. U EKFC predpokladame lepsi citlivost
predevsim v hrani¢nich hodnotach. Nadale plati stejné rozmezi, kdy kli¢ovou hodnotou je eGFR pod 1,0 ml/s/1,73
m2 a hodnoty niz3i nez 1,0 budou na vysledcich oznaceny jako patologické. Jednou z podstatnych vyhod odhadu
GF rovnici EKFC je jeji dobra navaznost na rovnici podle Schwartze, kterou je mozné pouzit do 18 let véku (v
pfipadé potieby pouziti Schwartzovy rovnice kontaktujte prosim laboratof, k jejimu vypoltu je zapotiebi znat
vysku pacienta).

Nadale plati, Ze méfeni GF je mozné provést i se sbérem moci, kde upozorfujeme, Ze klicovym parametrem je
predevsim spravny sbér moci, chyby ve sbéru moci nejvice ovliviuji vysledek clearance kreatininu.

V souvislosti s konsensem EFLM upravime je$té pojmenovani metod na vysledcich laboratornich vysetfeni z
plvodniho ,U_mikroalbumin® na ,U_albumin®, ,index MIAL/U_KRE" na ,ACR (albumin/kreatinin ratio)“ a pavodni
.Index UCB/UKREA® na ,PCR (protein/kreatinin ratio)“. Hodnoty i jednotky téchto metod zUstanou nadale
identické a porovnatelné s pfedchozimi, jiz provedenymi vySetfenimi.

Tyto zmény zavadime predevsim pro lepsi porovnatelnost a klasifikaci CKD, jejichz aktualni hodnoty uvadime v
tabulkach nize:

Tabulka CKD podle GF: Kategorie CKD podle albuminurie a porovnani
s proteinurii:
i GF : Albuminurie SCR Proteinurie BCE

tapaore]  mL-s 473m
G1 21,50
G2 10a2 149 Al <30 <3 <150 <15
Gaa 0.75a2 0,99 A2 30az 300 3a230 | 150a2500 | 15a250
G3b 0,5a20,74 A3 > 300 >30 > 500 > 50
G4 0,25az0,49
G5 < 0,25 = selhani ledvin

Kategorie CKD podle GF a ACR sdruZené do skupin se srovnatelnou prognézou

Kategorie setrvalé albuminurie
Popis a rozmezi

Prognoéza CKD podie kategorii Al A2 A3
GF a albuminuria: KDIGO Normalni az lehce

Stfedné zvySena Tézoe zvySena

2012 zvysena
< 3 g/mol 3-30 g/mol > 30 g/mol

G1| Normalni nebo vysoka 215
G2 Mimé sniZzena 1-1,49

Kategorie GF | G3a |Mimé aZ stfedné snizena | 0,75-0,99

(mL/s/1,73

m?) Popis a G3b |Stfedné az tézce snizena | 0,5-0,74

ozmez G4|  Tezcesnizena 0,25-049
G5 Selhani ledvin < 0,25
nizké riziko (nebo bez CKD

sifedn& zvySené riziko velmi vysoké riziko

— nema-li jiné znamky poskozeni
ledvin)
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