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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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