takzvané z ulice (14). Termin z ulice znamen3, Ze pacient s chronickym
selhdnim ledvin se dostavé do dialyza¢niho programu akutné. Obecné
je pozdni predani pacienta do nefrologické péce definovano jako prvni
vysetfeni nefrologem mésic pred zahéjenim dialyzacni1écby. Jednd se
0 pacienty s jiz rozvinutymi a nelécenymi komplikacemi selhanfledvin,
jako je anémie, metabolicka acidodza, kostni nemoc. Pacienti nejsou
pripraveni k dal3i Ié¢bé nahrazujici funkci ledvin, nemaji vytvoreny
dialyza¢ni pfistup, nemaji informace o transplantaci ledvin. Pacienti
z ulice nebo pozdné pfedani pacienti maji, ve srovnanf s pacienty sle-
dovanymi v nefrologické ambulanci, vyssi riziko mortality a morbidity
po zahdjeni dialyza¢nf 1é¢by, maji i zhorSenou morbiditu a mortalitu
po transplantaci ledvin (15).

Jaké parametry ajaka vysSetfeni je tfeba provadét
preventivng, ajaka vysetfeni provadét u pacientd
s onemocnénim ledvin?

Hlavnim cilem prevence rozvoje CKD je vysetfit pacienty s rizikem
CKD a u pacientd s jiz zjisténym CKD zajistit ochranu stavajici rendlnf
funkce. Novela vyhlasky o preventivnich prohlidkach z roku 2016 roz-
Sifuje preventivni vysetfeni o vysetfeni sérového kreatininu a odhad
glomerularni filtrace pro pacienty s diabetem, hypertenzi a kardio-
vaskuldrnim onemocnénim nad 50 let véku ve Ctyfletych intervalech.
Podle nasich klinickych zkusenosti se domnivéme, Ze by preventivni
vysetfeni sérového kreatininu a odhad glomerularni filtrace mélo
byt provedeno i u zdravé populace po 50 roce véku a u pacientd
s rizikem CKD bez ohledu na vék. Pocet pacientl pfichazejicich z uli-
ce je skutec¢né alarmujici a jsou to ¢asto i mladi pacienti. Zakladnim
vysetfenim je vysetfeni moci chemicky a mocového sedimentu
a vysetfeni sérového kreatininu. Pfi hodnotach kreatininu nad hornf
hranici normy je tfeba zajistit vysetieni glomerularni filtrace. Hodnoty
kreatininu pro muze od 18 do 64 let jsou 64-104 umol na litr a pro
Zeny od 18 do 64 let 49-90 umol na litr (16). Algoritmus vy3etfeni je
uveden ve schématu ¢islo 1 (17).

Tab. 4. Kategorie albuminurie a proteinurie
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ViySetfeni rendIni funkce v praxi

Vlysetreni kreatininu v séru

V rdmci prevence staci vysetieni sérového kreatininu. V nefrologické
ambulanci kromé kreatininu a mocoviny vysetfujeme i dalsf parametry.
Hodnoty sérového kreatininu zavisi na velikosti svalové hmoty, na
stavu nutrice, na celkovém stavu pacienta. Mlady svalnaty muz mize
mit hodnoty kreatininu vyssi ve srovnani s malou starsi Zenou, i kdyz
jejich rendlni funkce bude stejna. Hodnoty mocoviny jsou ovlivnény
nutri¢nim stavem, pfi katabolismu se mohou hodnoty urey zvysovat, pfi
malnutrici mdze byt hodnota mocoviny v séru nizka. Zvysené hodnoty
mocoviny jsou i pfi terapii kortikoidy nebo pfi dehydrataci. Laboratornf
vysetten( je tfeba vzdy hodnotit soucasné s pfihlédnutim k celkovému
stavu nemocného (16).

Vysetfeni glomerularni filtrace

Hodnota kreatininu nad horni hranici normy je indikaci k vysetfenf
glomerularni filtrace. CKD je definovdno poklesem GF pod 1 ml/s,
hrani¢ni hodnota kolem 1 ml/s by méla byt ovéfena dal$im vy3etfenim
do 3 mésica.

Ledvinou protece za minutu 20 % celkového minutového srdec-
niho objemu, to je asi 1 litr krve. Denné se vytvofi v ledviné az 150 litrd
primarni moci, kterd se po prdchodu tubuldrnim systémem ledvin
zméni v definitivni mo¢. Glomerularni filtrace je u lidf ve tfeti dekadé
véku 1,78 ml/sekundu na 1,73 m? télesného povrchu, béhem starnuti
se postupné glomerularni filtrace zmensuje a ve véku nad 80 let je
zhruba polovi¢n.

Glomeruldrn filtrace pod 1 ml/s na 1,73 m? u senior nemusi pro-
to znamenat patologickou hodnotu. Nicméné pokles glomeruldrni
filtrace je prognosticky nepfiznivy faktor Umrti a rendiniho selhani jak
u mladych nemocnych, tak i u senior(. Riziko zhorseni renaini funkce
zvysuje pfitomnost albuminurie (18).

Glomerularni filtrace se vysetfuje jako clearance latky, kterd se
vylucuje v glomerulech a v tubulech se jiz nevstfebdva ani nevylucu-

je. IdedInf latkou pro méfeni glomeruldrni filtrace je napfiklad inulin.

Normaélni nebo mirné zvySena A1 | Stfedné zvysena A2 TéZce zvySena A3
Albuminurie mg/den <30 30-300 300
ACR mg/mmol (mg/g) <3(<30) 3-30 (30-300) > 30 (> 300)
Proteinurie mg/den <150 150-500 > 500
PCR mg/mmol (mg/g) <15 (pod 150) 15-50 (150-500) > 50 (nad 500)
Testovaci prouzek Negativni 1+ > 1+

ACR albumin to creatinine ratio, PCR protein to creatinine ratio

Tab. 5. Moznosti vysetreni glomeruldrni filtrace

Tab. 6. indikace k odesldni pacienta k nefrologickému vysetieni

Vysetreni GF Indikace

eGFR < 0,5 ml/s

eGF ze sérového kreatininu CKD EPI | Zakladni vysetfeni u viech pacientl

ACR > 30 mg/mmol

eGF ze sérového cystatinu CKD EPI Potvrzeni CKD, malnutrice, zanét,

Glomerularni erytrocyturie

eGF ze sérového cystatinu

a kreatininu CKD EPI

GF dle clerance kreatininu ze sbéru
moci

Potvrzeni CKD, malnutrice, zanét,

Nedoporucuje se, nepresna,
nadhodnoceni

Inulinova clerance Zijici darce ledviny, vyzkumné Gcely

Izotopové metody Posouzeni symetrie, pred

urologickym vykonem

MDRD a Cocroft Golt Nedoporucuji se

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Nejasna pficina CKD

Kalium nad 5,5 mmo/I

Rezistentni hypertenze

Geneticky podminéné onemocnéni (polycysticka choroba ledvin, Alportiv
syndrom)

Progrese anémie — zahdjeni 1écby erytropoetinem

Progrese kostni nemoci — [é¢ba hyperfosfatemie
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