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Expertnf stanovisko ke spolupraci diabetologtl a internistdl s nefrology v péci o nemocné s chronickym onemocnénim ledvin

2. kategorie GF (kategorie G1-G5) (Tab. 2), 3. kategorie albuminurie
(A1-A3) (Tab. 3).

Epidemiologie a priciny chronického onemocnéni
ledvin

Prevalence CKD je vysokd a ma tendenci k dalSimu vzestupu.
Detailni informace o prevalenci CKD v ¢eské populaci chybi a Ize je
tak pouze odhadovat. Celosvétové se prevalence CKD viech kategori
(G1-G5) odhaduje na 13,4 %, z ¢ehoz jsou nejvice zastoupeni pacienti
s CKD kategorie G3 (7,6 %), a pouze v malé mife pacienti s nejzédvaznej-
$im stupném poskozeni ledvin, G5 (0,1 %) (2). Je pravdépodobné, ze se
prevalence lis v jednotlivych regionech (3) a Ze tyto rozdily nesouvisi
pouze s vyskytem hypertenze nebo diabetu, ale Ze je ovlivnéna také
socioekonomickymi faktory a rovnéz predpoklddanou dobou doziti
v populaci.

Samozfejmé Ize dobfe odhadnout prevalenci CKD G5, protoze té-
méf vsichni tito nemocni jsou vedeni a lé¢eni v dialyzac¢nich strediscich
a v transplanta¢nich centrech. V CR bylo k 31. 12, 2021 lé¢eno 11613
pacientll metodami ndhrady funkce ledvin, z toho bylo 51 % léceno
dialyzou, 46 % bylo po Uspésné transplantaci ledviny a jen 3 % byla
|éCena peritonealni dialyzou. V roce 2021 zahdjilo nové hemodialyzacnf
|é¢bu 2364 nemocnych (18). Lze tedy pfedpokladat, Ze se kazdoro¢né
u 2500-3000 nemocnych vyvine progresivni chronické onemocnéni
ledvin do svého konecného stadia.

Vékova skladba pacientl s CKD G5, u kterych je nové zahajovéna
|é¢ba RRT, se v posledni dekadé trvale posunuje do starsich vékovych
skupin. Celkova mortalita nemocnych v CKD G5 lé¢enych dialyzacnimi
metodami je vysokd, v roce 2021 byla 19,8 % (18).

PFiciny a priibéh CKD
Pricinami CKD jsou nejcastéji diabetes 2. typu a ischemicka nefropa-
tie (vaskularni nefroskleréza). Primarni a sekundarni glomerulonefritidy,

Tab. 1. Kritéria chronického onemocnénti ledvin (piitomny po dobu delst

3 mésicl)

Albuminurie (= 30 mg/24 h; pomér
albumin/kreatinin > 30 mg/q)
Abnormality mocového sedimentu
Poruchy elektrolytl ¢i jiné tubularni
abnormity

Histologické abnormity

Strukturdini abnormity prokdzané
zobrazovacimi metodami
Transplantace ledviny

<60 ml/min/1,73m? (< 1,0 ml/s/1,73 m?

dle SI)
(GF kategorie G3a-G5)

Markery ledvinného poskozeni
(jeden ¢ivice)

Snizena GF

Tab. 3. Kategorie albuminurie pfi chronickém onemocnéni ledvin

stejné tak jako dédi¢nd onemocnéni ledvin, vedou castéji k progresi
CKD do selhanf ledvin. Vzhledem k poctu provedenych transplantact
ledvin je ndvrat do dialyzy po ukonceni funkce transplantované ledviny
mozno povazovat také za vyznamnou pFicinu selhani ledvin.

U vétsiny nemocnych s CKD G3 (eGFR < 1,0 ml/s) mize dochéazet
k trvalé progresi onemocnéni do selhani, u nemocnych s CKD G4
(eGFR < 0,5ml/s) se tomu déje prakticky vzdy. Jako kritickd mez se
ukazuje byt eGFR 0,75 ml/s, a proto se rozlisuje kategorie G3a a G3b
(Tab. 4). Rychlost progrese se rizni v zavislosti na zékladnim onemocnént
ledvin a lisi se také mezi jednotlivymi nemocnymi. Plynuld progrese CHRI
mUze byt narusena ndhlym zhorsenim, zpsobenym akutné pdsobi-
cimi vlivy. Mdze se jednat o akceleraci zékladniho onemocnéni ledvin
¢i o vliv zevnich faktord (infekce, dehydratace, Ucinek kontrastnf latky,
NSIAD apod.). Mezi nejvyznamnéjsi faktory rendiniho rizika (tj. progrese
CKD) patfi genetické predispozice (napt. polycystéza), vék, pohlavi, rasa,
proteinurie, hypertenze, metabolické faktory (hyperglykemie, obezita)
a koureni. Nékteré z téchto faktord Ize vyznamné ovlivnit preventivnimi
Cilécebnymi zakroky.

Typ zékladniho onemocnénf ledvin samozfejmé hraje vyznam-
nou roli v prognéze CKD. Kromé toho viak riziko progrese CKD zavisi
predevsim na Urovni GF a tiZi proteinurie, které jsou integralnf soucastf

soucasné klasifikace CKD (Tab. 4). U nemocnych s CKD se v zavislosti

Tab. 2. Kategorie GF pfi chronickém onemocnéni ledvin

Charakteristika GF (ml/ GF

min/1,73 m?) | (ml/s/1,73 m?)
>90 >15

Kategorie

G1 Normalni ¢i zvysena (GF)
Mirné snizena (CHRI
mirného stupné)

G2 60-89 1,0-15

Mirné az stfedné snizena
(CHRI mirného az
stfedniho stupné)

G3a 45-59 0,75-1,0

Stfedné az vyrazné
snizena (CHRI stfedniho az
tézkého stupné)

G3b 30-44 0,5-0,75

Viyrazné snizend (CHRI

G4 té2kého stupné)

15-29 0,25-0,5

CHSL (kone¢né stadium
onemocnéni ledvin)
obdobi, kdy je nutno
poskytnout ndhradnf
metodu funkce ledvin
(RRT)

CHRI: chronickd rendlni insuficience (toto oznaceni je sice casto uzivdno, avsak
v soucasné dobé nenf soucdsti oficidlni terminologie pii klasifikaci chronického
onemocnéni ledvin)

CHSL: chronickeé selhdni ledvin

GF: glomeruldrni filtrace

RRT: ndhradni metoda funkce ledvin (z angl. renal replacement therapy)

G5 <15 <025

Kategorie PCR Protein- Proteinurie ACR Albumin-kreatininovy kvocient Albuminurie

-kreatininovy kvantitativni

kvocient

(mg/mmol) (mg/24 h) (mg/mmol) (mg/qg) (mg/24 h)

A1 Norm3lni ~—lehce <15 <150 <3 <30 <30
zvysena
A2 Stfedné zvysena 10-50 150-500 3-30 30-300 30-300
A3 Vyrazné zvysena > 50 > 500 > 30 > 300 > 300
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