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Chronické onemocnéni ledvin (CKD) postihuje 10 % populace vyspélych zemi a vyznamnym zptsobem ovliviiuje zdravotni
stav populace. Vedle znamych nastrojli renoprotekce zpomalujicich progresi CKD se do klinické praxe na zékladé vysledk
rozsahlych studii nové zavedly SGLT2 inhibitory, a to jak pro diabetiky, tak i pro nediabetiky. Tento material diskutuje kla-
sifikaci CKD, souc¢asné moznosti renoprotekce a recentni roli SGLT2 inhibitorl v péci o nemocné s CKD.
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Expert opinion on the cooperation of diabetologists and internists with nephrologists in the
care of patients with chronic kidney diseases

Chronic kidney disease (CKD) affects 10% of the population of developed countries and significantly affects the population
health. In addition to the well-known renoprotection tools slowing down the progression of CKD, SGLT2 inhibitors have been
newly introduced into clinical practice based on the results of extensive studies, both in diabetics and non-diabetics. This
expert opinion discusses the classification of CKD, current renoprotection options, and the recent role of SGLT2 inhibitors in

the care of patients with CKD.
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Uvod

Chronické onemocnéni ledvin (CKD, chronic kidney disease) pred-
stavuje ve vyspélych zemich vyznamny medicinsky a socioekonomicky
problém. Ddvodem je vysoky vyskyt CKD v populaci, vyznamny podil
CKD na zvyseni kardiovaskularniho rizika a rizika vzniku zdvaznych
komplikaci u ostatnich onemocnéni, vyznamné ekonomické néaklady
spojené s lécbou konec¢nych stadii CKD vcetné hospitaliza¢ni péce
a v neposledni fadé podstatné zhorsend kvalita Zivota nemocnych
s pokrocilymi stadii CKD.

Definice chronického onemocnéni ledvin

CKD je definovano jako poskozeni struktury ¢i funkce ledvin, které
trva 3 mésice ¢i déle, a ma dopady na zdravotni stav (Tab. 1) (1).

Klasifika¢ni schéma CKD v minulosti prakticky zohledrovalo pouze
hodnotu odhadované glomerularni filtrace (GF, GFR). Nyni definice ob-
sahuje téz kategorie pficina zakladniho onemocnéni ledvin a kategorie
albuminurie. Klasifikace CKD je v soucasnosti zaloZzena na 3 parametrech:
1. pficina CKD (pfftomnost/absence systémového onemocnént; ur¢eni
typu onemocnéni dle lokalizace patologickych zmén v ledvinéach),
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