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VySetreni renalni funkce v praxi

kem pacienta. Z rocenky Ceske nefrologické spolecnosti vime, kolik je
v Ceské republice pacientd s konecnym selhanim ledvin lé¢enych RRT.
Pocet pacientU s renéIni insuficienci neni pfesné znam, ale mizeme jej
odhadnout ze statistik podobné vyspélych zemi. Snizend rendini funkce
ma celosvétové za nasledek ctyfi procenta vsech Umrtf, z toho polovina
pacientll umird na kardiovaskuldrni onemocnéni. V USA v roce 2010
meélo CKD 10,4 procent muzli a 11,4 procent zen. Cisla jsou srovnatelnd
s prevalenci diabetu, kterd je v USA 10,6 % (4, 5). CKD se déli do péti
stadil G1-G5 podle rendlni funkce a podle pfitomnosti albuminurie do
stadif A1-A3. Kategorizace dle rendini funkce a albuminurie je uvedena
v tabulkédch ¢. 3 a 4. Hlavnim cilem péce o pacienty s chronickym one-
mocnénim ledvin je maximalni renoprotekce a zpomalenf progrese
onemocnéni do konec¢ného stadia selhdnf ledvin. Mezi rizikové faktory
zhorseni rendlni funkce patfi proteinurie, nedostate¢né kontrolovana
hypertenze a ostatnf faktory uvedené v tabulce ¢. 2. Seniofi s mirnou
rendIni insuficienci bez proteinurie a s dobfe kompenzovanym krev-
nim tlakem maji obdobné mortalitni riziko jako lidé s normalini rendlni
funkci. Nefrologicka péce o pacienty s CKD se zaméfuje na maximalni
ovlivnéni viech rizikovych faktor(. Hlavnim cilem je snizeni proteinurie,
lé¢ba hypertenze, kontrola diabetu, [é¢ba hypercholesterolemie. Nelze

opomenout ani rezimova a dietn{ opatfent, nutny je zakaz koutenf (6).

Tab. 1. CKD - definice a zndmky poskozeni ledvin

> 3 mésice
GF <1 ml/s nebo

Doba trvani

Kritéria Znamky poskozeni ledvin

Proteinurie, erytrocyturie

Patologie mocového sedimentu

Histologické zmény (biopsie)

Poruchy elektrolytl

Abnormality
struktury — polycystdza,
podkovovita ledvina

Transplantace ledvin

GF — glomeruldrni filtrace

Tab 2. Priciny selhdni ledvin a rizikové faktory progrese CKD
P¥i¢iny CKD
Hypertenze
Diabetes

Rizikové faktory progrese CKD

Dekompenzovana hypertenze

Erytrocyturie, sterilni leukocyturie

Autoimunitni onemocnént, Proteinurie

glomerulonefritidy

Infekce mocovych cest Urolithidza recidivujicf

Urologické onemocnéni Mineralové zmény v séru

Toxickd medikace Genetické onemocnéni

Genetické onemocnéni Strukturdini zmény

Intersticialni nefritida Rychla progrese CKD

Tab. 3. Kategorie CKD dle hodnoty GF

Kategorie GF ml/s 1,73 m?

G1 Normalni, nebo vysoka >15

G2 Mirné snizena 1-1,49

G3a errvne a?z stfedné 075-099
snizena

G3b otiednéa tézce 05-074
snizena

G4 TéZce snizena 0,25-0,49

G5 Selhani ledvin <0,25
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Lékem prvnivolby 1é¢by hypertenze jsou ACEI nebo sartany pro svij re-
noprotektivni efekt (7). Novymi léky snizujicimi riziko progrese renalniho
onemocneénijsou glifloziny. Studie DAPA CKD prokdazala sniZzeni kardio-
vaskularniho a rendlni rizika i u pacientl s CKD bez diabetu (8). Lé¢ba
glifloziny neni u nediabetikd v souc¢asné dobé hrazena pojistovnami.

Lécba nahrazuijici funkci ledvin

Pri progresi rendini insuficience by mél byt pacient postupné pfipra-
ven k lé¢bé nahrazujici funkci ledvin. Pacient, ktery je schopen podstou-
pit transplantaci ledvin, by mél byt v optimalnim pffpadé transplantovan
jesté pred zahajenim dialyzac¢ni lé¢by preemptivné a méla by byt zva-
Zena moznost pfibuzenské transplantace (2). Preemptivni zafazeni do
Cekacf listiny nebo pfibuzenska transplantace se uskute¢ni pfi poklesu
glomerularnifiltrace pod 0,17 ml/s (9). Lé¢bou prvni volby pro pacienty
Cekajici na transplantaci ledviny od zemfelého darce je peritonedlnf
dialyza. Vyhodou tohoto postupu je, Ze pfi peritonedIni dialyze nenf
treba zaklddat trvaly cévni pfistup a je delsi dobu zachovana rezidu-
aInf diuréza. PeritonedIn{ katétr se zakldda asi 3 tydny pfed zahdjenim
dialyzac¢nf lé¢by. Peritonedlni dialyzu Ize zahdjit v pfipadé potfeby
i bezprostredné po zavedeni peritonedlniho katétru (10). Nemocni,
kteff nejsou indikovani k transplantaci ledvin, maji moznost volby mezi
peritonedInf dialyzou, hemodialyzou ve stfedisku, doméci hemodialy-
zou a konzervativni 1é¢bou (11). Volba lécby ma byt individudlni, tak
aby vyhovovala pacientovi jak z medicinského hlediska, tak také ze
socidlnfho hlediska. Pacient, ktery se rozhodne pro hemodialyzu, musf
mit vytvofeny cévni pfistup (arteriovendzni spojku nebo permanentnf
centrdlni Zilnf katétr). Zahajenf dialyzacni |éCby s nativni arteriovendznf
komplikaci je v pfipadé arteriovendzni spojky s umeélou protézou (12).
Nejhorsi progndzu majf pacienti zahajujici dialyza¢n{ 1é¢bu s docasnou
centrdlni Zilnf kanylou (13). Arteriovendzni spojka se zakldda minimalné
2 mésice pred zahajenim dialyza¢ni lé¢by. V¢asné a pravidelné nefrolo-
gické sledovani umozni zahdjit Ié¢bu nahrazujici funkci ledvin v dobé,
kdy pacient nema zadné uremické pffznaky. Transplantace ledvin jesté
pred zahajenim dialyzacni 1é¢by — preemptivni transplantace od pfi-
buzného darce je indikovana, jak bylo uvedeno, az pfi poklesu renainf
funkce pod 0,17 ml/s. V této dobé nema jesté pacient zddné uremické
obtize. Pti stejné glomerularni filtraci (pod 0,17 ml/s) zafazujeme paci-
enta do Cekaci listiny od zemrelého darce (9). Rozhodovani, kdy zahdjit
dialyza¢nf 1é¢bu, nenf jednoduché. Hodnoty kreatininu a mocoviny
jsou jen pomocnymi parametry. Zahajeni dialyzacni 1é¢by je nutné pfi
pritomnosti uremickych pfiznakd, jako je nechutenstvi, Unava, nauzea,
dalsi indikaci je nedostatecné kompenzovand metabolickd acidéza
a hyperhydratace nezvlddnutelna diuretiky. Pokud je pacient bez obtizi,
kardiopulmondlné a metabolicky je kompenzovan, zahdjenf dialyzacni
lé¢by je indikovéano az pfi poklesu glomerularnifiltrace pod 0,1 mi/s (2).

K 31.12.2020 bylo v Ceské republice lé¢eno hemodialyzou celkem
5808 pacientd, peritonedlni dialyzou bylo 1é¢eno 295 pacientl. V roce
2020 bylo transplantovano 443 pacientd, pfibuzenska transplantace
byla provedena u 28 pacientt. Nové bylo do dialyza¢niho programu
zafazeno 2077 pacientd, z toho pouze 961 bylo odeslano z nefrologické
ambulance. Alarmujici je, Ze vice neZ polovina pacientd (1116) pfichazf
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