
Chronické onemocnění ledvin (CKD, Chronic Kidney Disease) je definováno jako přítomnost
strukturálního a/nebo funkčního postižení ledvin trvající ≥ 3 měsíce, které má klinický význam
pro zdraví jedince. Onemocnění je charakterizováno perzistujícím poklesem glomerulární
filtrace a/nebo přítomností markerů poškození ledvin, nezávisle na etiologii.

Etiologie CKD
Nejčastější příčiny CKD v České republice odpovídají epidemiologickým trendům vyspělých zemí:

Diabetická nefropatie
Hypertenzní nefroskleróza
Primární a sekundární glomerulopatie
Dědičná onemocnění (zejména polycystické onemocnění ledvin)
Chronická tubulointersticiální onemocnění
Obstrukční uropatie
Lékové a toxické nefropatie

Diagnostická kritéria CKD
Diagnóza CKD je stanovena při splnění alespoň jednoho z následujících kritérií po dobu ≥ 3
měsíců, v souladu s doporučeními KDIGO, která jsou plně implementována v klinické praxi v
ČR: 
1. Snížená funkce ledvin

eGFR < 1 ml/s/1,73 m² (stadium G3–G5)
2. Markery poškození ledvin

albuminurie (ACR ≥ 3 mg/mmol)
patologický močový sediment (např. erytrocyturie glomerulárního typu)
poruchy tubulární funkce
strukturální abnormality na zobrazovacích metodách
histologický nález na renální biopsii
stav po transplantaci ledviny

Hodnocení funkce ledvin
Odhad glomerulární filtrace (eGFR)
Základním parametrem pro hodnocení renální funkce je odhad glomerulární filtrace (eGFR),
vypočítávaný ze sérového kreatininu.
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Vážené kolegyně, vážení kolegové,

dnešní vydání Laboratorních listů věnujeme hodnocení chronického onemocnění ledvin (CKD) a novým změnám v

doporučených postupech České nefrologické společnosti pro jeho diagnostiku a léčbu u praktických lékařů.
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Klasifikace CKD (viz novinky):
1.  podle eGFR (G-stadia)

V České republice je nejčastěji používána rovnice CKD-EPI a méně často rovnice CKD-EGFR.
Hodnoty eGFR jsou standardizovány na tělesný povrch 1,73 m².

2.  podle albuminurie (A-stadia)
Albuminurie je hodnocena pomocí poměru albumin/kreatinin (ACR) ve vzorku moči.

Stratifikace rizika a klinický význam
Kombinace G-stadia a A-stadia umožňuje:

stratifikaci rizika progrese CKD
odhad rizika kardiovaskulární mortality
stanovení frekvence dispenzarizace
indikaci k odeslání pacienta k nefrologovi

Novinky v roce 2026
Kvůli unifikaci způsobu výpočtu eGFR a sběru výsledků do celostátního registru budeme od letošního
roku hodnotit eGFR výpočtem CKD-EPI. Nově také došlo ke drobným změnám zobrazení metod odhadu
glomerulární filtrace a výpočtu albuminurie na výsledkových listech tak, abychom Vám usnadnili
orientaci v novém doporučení:

výpočet glomerulární filtrace nově naleznete pod názvem „V_eGFR“ a hned za ním jeho hodnocení
stádia CKD jako „V_CKD dle eGFR“.
metoda „U_mikroalbumin“ je nově označena jako „U_Albumin“.
výpočet albuminurie nyní naleznete jako „V_uACR (albumin/kreatinin)“ a na dalším řádku jeho
hodnocení stádia CDK jako „V_CKD dle uACR“.

Pěkný den Vám přeje
Lab In – Institut laboratorní medicíny, s.r.o. 

Potřebujete kontakt přímo 
na odběrové místo, ambulanci, 
nebo laboratoř?
Veškeré kontakty naleznete na

www.labin.cz


