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Vysetieni renalni funkce v praxi
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Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin nejsou ¢asto pro minimalni obtize v¢as podchyceni ani praktickym lékafem
ani odbornym Iékafem a pfichazeji k [é¢bé nahrazujici funkci ledvin nepfipraveni a pozdé. Nemaji informace o moznostech
|é¢by, véetné preemptivni transplantace ledvin a nemaji vytvoreny trvaly dialyza¢ni pfistup. Tento fakt pak zvysuje riziko
umrti a morbiditu pacientd po zafazeni do dialyza¢niho programu. Preventivni vysetfeni, jako je kontrola krevniho tlaku,
biochemické vysetieni séra, vysetieni moci a vysetieni glomerularni filtrace by umoznilo zachyt téchto pacientl praktic-
kymi a odbornymi lékafi a v€asné predani nemocnych nefrologtim.
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Testing renal function in practice

Chronic kidney disease patients often present late for dialysis due to minimal clinical symptoms, which are frequently undis-
covered by both general practitioners and specialists. They have no information about renal replacement therapy, includ-
ing preemptive kidney transplantation and do not have a permanent dialysis access. This fact increases the morbidity and
mortality of those patients. Common preventive examinations such as blood pressure measurement, serum biochemistry,
urinalysis, and glomerular filtration tests, might help with earlier diagnosis of these patients by others specialities and timely

referral to nephrologist.
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Uvod

Chronické onemocnén( ledvin (CKD - chronic kidney disease) je
definovano pritomnosti zhorsené renalni funkce nebo pfitomnosti
strukturalnich a funkénich zmén ledvin a dobou trvani vice nez 3 mé-
sice (tabulka 1). Jedna se o heterogenni skupinu onemocnéni, kterd ve
vysledku ovliviuji celkovy stav pacienta, zvysuii riziko kardiovaskuldrniho
onemocnéni, riziko akutniho renalnfho selhani a riziko mortality (1).
Snizend glomerularni filtrace je definovana jako snizeni rendlni funkce
pod 1 ml/s na 1,73 m? Selhdni ledvin nebo ESKD (end stage kidney
disease) je definovano jako zhorseni renalni funkce pod 0,25 ml/s na
1,73 m?(2). Pacienti s ESKD jsou indikovani pfi dal$im zhorseni glomeru-
larni filtrace k 1é¢bé nahrazujici funkci ledvin, k RRT (renal replacement
therapy). V¢asna diagnostika CKD je velmi obtiznd, nebot pacienti s CKD
nemaji zadné klinické projevy az do stadia pokrocilé rendini insuficience.
V této fazi onemocnéni se zacinaji projevovat metabolické a hormonalini
zmény, jako je anémie, pokrocila kostnf nemoc, téZkd metabolickd aci-
doza, poruchy kognitivnich funkci a retence uremickych toxind, které
spole¢né vedou k rozvoji uremického syndromu. Uremicky syndrom se

mUzZe projevit gastroenteritidou, krvacivymi stavy, uremickou encefa-
lopatif a polyserositidou. Komplikace mohou vést k umrti pacienta (3).
Cilem péce o pacienty s CKD je zpomalit progresi rendlniho poskozeni
a co nejdale oddalit konecné selhani ledvin. Dalsim Ukolem je lé¢ba
komplikaci rendIni insuficience a v¢asna pfiprava do transplantac¢né
dialyza¢niho programu. Pacient s CKD by mél byt proto vcas diagnos-
tikovan a odeslan k nefrologovi, to je nejpozdéji rok pred zahjenim
dialyza¢ni 1é¢by (2). Dalsi indikace k odeslani pacienta na nefrologii
jsou uvedeny v Tabulce ¢islo 6. Odhalenf rizika CKD a diagnostika CKD
mUze vyznamné ovlivnit dalsi osud nemocného. Cilem tohoto ¢lanku
je seznamit lékarfe, jak postupovat pfi vysetfeni pacienta s chronickym
onemocnénim ledvin a pacienta s rizikem CKD, jaka vy3etieni provést
a kdy odeslat pacienta k nefrologovi.

Chronické onemocnéni ledvin CKD

MUzZe mit celou fadu pficin, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.
Mezi hlavni rizikové faktory CKD patii hypertenze, diabetes, geneticka
predispozice, kardiovaskuldrni onemocnéni, riziko CKD se zvysuje s vé-
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