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Vazené kolegyné, vaZeni kolegoveé,
dnesni vydani Laboratornich listd vénujeme hodnoceni chronického onemocnéni ledvin (CKD) a novym zménam v
doporucenych postupech Ceské nefrologické spolecnosti pro jeho diagnostiku a 1éEbu u praktickych Iékard.

Chronické onemocnéni ledvin (CKD, Chronic Kidney Disease) je definovano jako pfitomnost
strukturalniho a/nebo funklniho postiZzeni ledvin trvajici > 3 mésice, které ma klinicky vyznam
pro zdravi jedince. Onemocnéni je charakterizovano perzistujicim poklesem glomerularni
filtrace a/nebo pritomnosti marker( poSkozeni ledvin, nezavisle na etiologii.

Etiologie CKD
Nej¢ast&jsi pficiny CKD v Ceské republice odpovidaji epidemiologickym trenddim vyspélych zemi:
e Diabeticka nefropatie
e Hypertenzni nefrosklerdza
e Primarni a sekundarni glomerulopatie
e Dédicna onemocneni (zejména polycystické onemocnéni ledvin)
e Chronicka tubulointersticialni onemocnéni
e QObstrukéni uropatie
e Lékoveé a toxické nefropatie

Diagnosticka kritéria CKD
Diagn6za CKD je stanovena pfi splnéni alespon jednoho z nasledujicich kritérii po dobu > 3
meésicd, v souladu s doporucenimi KDIGO, ktera jsou pIné implementovana v klinické praxi v
CR:
1. Snizena funkce ledvin

e eGFR <1 ml/s/1,73 m? (stadium G3-G5)
2. Markery poskozeni ledvin

e albuminurie (ACR = 3 mg/mmol)

e patologicky mocCovy sediment (napf. erytrocyturie glomerularniho typu)

e poruchy tubularni funkce

e strukturalni abnormality na zobrazovacich metodach

¢ histologicky nalez na renalni biopsii

e stav po transplantaci ledviny

Hodnoceni funkce ledvin

Odhad glomerularni filtrace (eGFR)

Zakladnim parametrem pro hodnoceni renalni funkce je odhad glomerularni filtrace (eGFR),
vypocitavany ze sérového kreatininu.



Klasifikace CKD (viz novinky):
1. podle eGFR (G-stadia)
« V Ceské republice je nejéast&ji pouzivana rovnice CKD-EPI a méné ¢asto rovnice CKD-EGFR.
* Hodnoty eGFR jsou standardizovany na télesny povrch 1,73 m2,
2. podle albuminurie (A-stadia)
Albuminurie je hodnocena pomoci poméru albumin/kreatinin (ACR) ve vzorku moci.

Stratifikace rizika a klinicky vyznam
Kombinace G-stadia a A-stadia umozniuje:
e stratifikaci rizika progrese CKD
e odhad rizika kardiovaskularni mortality
e stanoveni frekvence dispenzarizace
 indikaci k odeslani pacienta k nefrologovi

Novinky v roce 2026
Kvali unifikaci zpldsobu vypoctu eGFR a sbéru vysledkd do celostatniho registru budeme od leto$niho
roku hodnotit eGFR vypocltem CKD-EPI. Nové také doslo ke drobnym zménam zobrazeni metod odhadu
glomerularni filtrace a vypoctu albuminurie na vysledkovych listech tak, abychom Vam usnadnili
orientaci v novém doporuceni:
e vypocet glomerularni filtrace nové naleznete pod nazvem ,V_eGFR" a hned za nim jeho hodnoceni
stadia CKD jako ,V_CKD dle eGFR".
* metoda ,U_mikroalbumin® je nové oznacena jako ,U_Albumin®.
e vypocet albuminurie nyni naleznete jako ,V_UuACR (albumin/kreatinin)* a na dalSim fadku jeho
hodnoceni stadia CDK jako ,V_CKD dle uACR".
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