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Pocty pacientt s chronickym onemocnénim ledvin jsou celosvétové vysoké. Z velkého
poctu téchto pacientd je tieba soustfedit se pfedevsim na pacienty s potencialnim
rizikem progrese selhdni ledvin nebo rizikem kardivaskuladrnich komplikaci a tyto
pacienty odeslat k nefrologovi nebo jinému specialistovi. Cilem ¢lanku je poskytnout
praktickému lékafi ndvod na jednoduchy vysetfovaci postup pomoci dostupnych
laboratornich metod, ktery pomi(zZe tyto pacienty vyhledat.
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When to refer a patient to a nephrologist - according to what symptoms

The number of patients with chronic kidney disease is high worldwide. It is important to
focus on those at risk of progression to kidney failure or cardiovascular complications,
and refer them to a nephrologist or other specialist. This article aims to provide practi-
tioners with guidance on a simple investigative procedure using available laboratory

methods to identify these patients.
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Chronické onemocnéni ledvin je defino-
véano jako stav vyznacujici se poruchou struk-
tury nebo funkce ledvin nebo abnormalnim
mocovym nalezem, pfetrvavajicim vice nez
3 mésice. Podle této Siroké definice trpi chro-
nickym onemocnénim ledvin v soucasnosti
asi 10 % celosvétové populace, tedy pfiblizné
850 miliont obyvatel. U velké vétsiny pacientt
se bude jednat o postizeni, které nepovede
k chronickému selhani ledvin, a dokonce
nebude ani vyzadovat specifickou Ié¢bu. Na
druhou stranu jim mlze onemocnéni ledvin
negativné ovlivnit jejich zdravotni kondici
a délku zZivota. Je také nutno vzit v ivahu,
ze nékteré formy chronického onemocnéni
ledvin vedou k poruse jejich funkce a jejich
naslednému selhani a predstavuji vyznamny
rizikovy faktor kardiovaskularni i celkové mor-
tality a morbidity. Cast pacient(i s chronickym
onemocnénim ledvin v kone¢ném dusledku
vyzaduje ndkladnou lé¢bu dialyzou nebo
pomoci transplantace ledviny. Je také dobfe
znamy vztah mezi kardiovaskularni a renalni
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morbiditou a mortalitou, a to oboustranné.
Odhaduje se, Ze kazdorocné dojde celosvéto-
vé k 5-10 miliondm Umrti z kardiovaskularnich
pficin u pacientl s chronickym onemocnénim
ledvin. Je mimo jiné také dobfe zndm vztah
diabetu a onemocnéni ledvin a vliv posko-
zeni funkce ledvin na mortalitu diabetické
populace.

S ohledem na vysoky pocet pacientd
s chronickym onemocnénim ledvin neni v si-
lach odbornikll z oboru nefrologie poskyt-
nout péci viem témto pacientlim. Je proto
nezbytné péci o tyto pacienty stratifikovat
tak, aby se do péce nefrologa dostali prede-
vs$im pacienti, ktefi maji onemocnéni ledvin,
které je progredujici nebo potencialné pro-
gredujici. Takovym pacienttm nefrolog zajis-
ti podrobnéjsi diagnostiku vcetné napfiklad
imunologického vysetieni, rendlni biopsie
¢i genetického vysetieni. To se tykd mimo
jiné pacientl s mikroskopickou hematurii,
u nichZ byla vylou¢ena urologicka pficina. Tito
pacienti by méli byt v nefrologické poradné
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referovani a vysetreni, aby bylo mozno roz-
hodnout o dalSim postupu a zpUsobu Iécby
¢i sledovani.

Obecné v moznostech nefrologa, ale
i jinych odbornikl (diabetolog, kardiolog,
internista) je pak i 1é¢ba, kterd mlze pfizni-
vé ovlivnit prdbéh onemocnéni - disledna
korekce hypertenze, 1é¢ba blokétory renin-
angiotenzin- aldosteronového systému
a lécba glifloziny. Nefrolog se pfedevsim
musi soustfedit na pacienty, u kterych se
pfedpoklada, Zze v budoucnu bude nutna
Ié¢ba nahradou funkce ledvin, tedy nékterou
z forem dialyzy ¢i transplantaci. Na tuto Ié¢-
bu se pod vedenim nefrologa pacient musi
pfipravit a zvolit si optimalni formu 1écby.
Nefrolog také musi lé¢it komplikace souvi-
sejici s rendlnim selhanim, napfiklad renaini
anémii nebo renalni kostni chorobu.

Optimalni zplsob feseni péce o pacienty
s chronickym onemocnénim ledvin se snazi
najit nékteré globalni iniciativy — pfedevsim
KDIGO, coz je mezinarodni organizace, ktera
publikuje doporucené postupy v nefrologii
v rdznych oblastech na zakladé klinické praxe
zalozené na dlkazech. Doporuceny postup
tykajici se péce o pacienta s chronickym one-
mocnénim ledvin ma nazev CKD Evaluation
and Management a byl publikovan v roce
2017, jeho posledni aktualizace pak v roce
2024.

Ceska nefrologickad spole¢nost spo-
lu s Ceskou diabetologickou spole¢nosti
a Spolecnosti pro vieobecné lékafstvi vyda-
ly v roce 2017 doporuceny postup s ndzvem
Doporuceny postup Ceské nefrologické spo-
le¢nosti pro diagnostiku a [é¢bu chronického
onemocnéniledvin (CKD) u praktickych lékar
pro nemocné, ktefi dosud nejsou sledovani
pro nefrologické diagndzy, kterym by se péce
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Tab. 1. Stadia CKD; prevzato a upraveno dle (1)

Stadia CKD
eGFR ALBUMINURIE
G1 >15 ) Albumin/kreatin (ACR) v moci
Kategorie

G2 1,0-1,49 mg/mmol mg/g
Kategorie GFR G3a 0,75-0,99 Al <3 <30
ml/s/1,73 m? G3b 0,5-0,74 A2 3-30 30-300

G4 0,25-0,49 A3 >30 > 300

G5 <025 Nemocného vzdy vysetif nefrolog

o tyto pacienty méla fidit. | tento postup byl
aktualizovan v roce 2024.

Z uvedenych doporuceni plyne, ze pro
zékladni orientaci a stanoveni rizik je nezbyt-
na informace o urovni glomerularni filtrace
pomoci klasifikace dle pétistupnové stup-
nice GFR (Glomerular Filtration Rate), coz je
kalkulovany parametr, ktery biochemické
laboratofe dnes bézné stanovuji. DalSim vel-
mi dllezitym prognostickym parametrem je
albuminurie - presnéji fe¢eno stanoveni jeji
urovné. Toto vysetfeni je rovnéz snadné a pro
pacienta nezatézujici. Provadi se z nahodilé-
ho vzorku moci bez nutnosti dlouhodobého
sbéru tak, ze se stanovi pomér koncentraci
albuminu a kreatininu v moc¢i.

Je dulezité zaméfit se na rizikové skupi-
ny pacientd, u kterych by mély byt hodnoty
glomerularnifiltrace a albuminurie pravidelné
vysetfovany. Jde pfedevsim o populaci dia-
betikd, u kterych by mélo byt toto vysetieni
provedeno 1x ro¢né, u ostatnich rizikovych
skupin, jako u hypertonik(, pacientli s anam-
nézou kardiovaskularniho onemocnéni, fi-
brilace sini, a také u pacient( s vékem nad
50 let, u kterych by mély byt tyto parametry
vysetfeny jednou za 2 roky.

Nefrologicka péce by se méla soustiedit
na pacienty, ktefi maji uroven glomerular-
ni filtrace 0,99 ml/s a nizsi (G3 a nizsi), kdy je
vhodné pacienta ke konzultaci k nefrologovi

1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int. 2024;105(4S):S117-5314.

/ Med. Praxi

2025:22(3):22
2ULD;22(D).

odeslat. U téchto pacientd je s ohledem na
zékladni diagnoézu tfeba konzultovat i dalsi
odborniky (kardiolog, internista, diabeto-
log). U pacientt s glomerularni filtraci pod
0,5 ml/s (G4) by pak mél byt pacient konzul-
tovan, pfipadné dispenzarizovan, nefrologem
v kazdém pfipadé. Pacienty s glomeruldrni
filtraci nizsi nez 0,25 ml/s (G5) pak nefrolog
zpravidla dispenzarizuje a v indikovanych
pfipadech pfipravuje na vhodnou metodu
nahrady funkce ledvin.

Druhym zminénym parametrem, ktery
je treba zohlednit, je zadvaznost albuminurie.
Tento ukazatel je bohuzel stale jesté podce-
fovan, prestoze je prokazano, ze albuminu-
rie je nezavisly rizikovy faktor nejen progrese
poskozeni ledvin, ale i kardiovaskularni a cel-
kové morbidity a mortality. Snizeni hodnoty
albumunurie, ke kterému jsou v dnesni do-
bé farmakologické prostredky, nepochybné
pozitivné ovlivni z dlouhodobého hlediska
progndzu pacienta. Nefrolog by mél byt
konzultovan pfi sttedné zavazné albuminurii
(A2 -3-30 mg/mmol krea) a zejména pfi zavaz-
né albuminurii ( A3 - nad 30 mg/mmol krea),
a to bez ohledu na troven glomerularnifiltrace.

Tabulka 1 se stadii CKD a stupni zavaznosti
albuminurie shrnuje vy3e uvedené a méla by
napomoci pfi rozhodovani, které pacienty by
mél prakticky lékar odeslat k nefrologickému
vysetieni.
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