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Prehled pouzitych zkratek

ACEi Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors)
ACR Pomér albuminu k kreatininu (Albumin-to-Creatinine Ratio)

ARB Blokatory receptor angiotenzinu Il (Angiotensin Receptor Blockers)

ASA Kyselina acetylsalicylova (Acetylsalicylic Acid)

BMI Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

CCB Blokatory kalciovych kanal (Calcium Channel Blockers)

CKD  Chronické onemocnéni ledvin (Chronic Kidney Disease)

CNS  Ceska nefrologicka spoleé¢nost

CDS  Ceska diabetologicka spoleénost

CSKB  Ceska spolegnost klinické biochemie

DEXA Dual-energy X-ray absorptiometrie (Dual-Energy X-ray Absorptiometry)

DM Diabetes mellitus

eGFR Odhadovana glomerulamni filtracni rychlost (Estimated Glomerular Filtration Rate)
ESA Erythropoiesis stimulujici agens (Erythropoiesis-Stimulating Agents)

GLP-1 RA Agonisté receptoru glukagonu podobného peptidu-1 (Glucagon-Like Peptide-1 Receptor
Agonists)

KDIGO Kidney Disease: Improving Global Outcomes

KRT Ledvinova substitu¢ni terapie (Kidney Replacement Therapy)

MRA  Antagonisté mineralokortikoidnich receptori (Mineralocorticoid Receptor Antagonists)
NSC Narodni screeningové centrum

VPL VSeobecni prakticti I€kafi

RAS Renin-angiotenzinovy systém (Renin-Angiotensin System)

SGLT2i Inhibitory sodik-glukézového kotransportéru 2 (Sodium-Glucose Cotransporter-2 Inhibitors)
SPL Specializovani prakticti Iékafi

T2DM Diabetes mellitus typu 2 (Type 2 Diabetes Mellitus)

TK Tlak krve (Krevni tlak)

CKD-EPI Rovnice pro odhad glomerularni filtrace (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)

PTH Parathormon (Parathyroid Hormone)
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Shrnuti

Tato metodika je navrzena pro implementaci ¢asného zachytu chronického onemocnéni ledvin (CKD)
v Ceské republice. Metodika vychazi z doporueného postupu Ceské nefrologické spolenosti (CNS)
pro diagnostiku a Ié€bu CKD u praktickych |ékafu, diabetologu, kardiologu a internistd ¢i jinych
odbornosti, publikovaného v Klin. Biochem. Metab., 29 (50), 2021, No. 2, s. 94-103, a novelizované
vyhlasky 70/2012 Sb. platné od 1.1.2026. Je zaloZzena na mezinarodnich KDIGO guidelines,
pfizpisobenych &eskému zdravotnickému systému. V8echny prvky jsou specifikovany pro Ceskou
republiku, se specifikaci nové zavedenych zdravotnich vykond platnych od 1. 1. 2026. Casny zéchyt
CKD je zalozen na vysetfeni a hodnoceni parametrd uACR (pomér albumin/kreatinin v moci) a eGFR
(odhad glomerularni filtrace z kreatininu dle rovnice CKD-EPI), a na stanoveni kombinace CKD kategorii
A (albuminurie) a G (eGFR), v€etné doporuceni pro dispenzarizaci ¢i zahajeni intervenci. Metodika je
uré¢ena pro praktické lékafe (v ramci preventivnich prohlidek), diabetology (u pacientt
s diabetem mellitus), kardiology (u pacientli s kardiovaskularnimi onemocnénimi) a dalsi
odbornosti, napfiklad internisty, hypertenziology, endokrinology ¢&i revmatology. Laboratorni

vySetieni provadéji klinické biochemické laboratofre.

1 Uvod a definice

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je definovano jako pfetrvavajici porucha struktury nebo funkce
<1 ml/s/1,73 m? nebo pfitomnost albuminurie). Klasifikace stupné CKD je zaloZzena na urceni pfiCiny
CKD, hodnoté GFR (dané jako eGFR CKD-EPI) a stupni albuminurie (dané jako uACR). CKD postihuje
kazdého desatého dospélého obyvatele vyspélych zemi a predstavuje rizikovy faktor pro
kardiovaskularni morbiditu a mortalitu. V&asny zachyt onemocnéni sniZuje riziko progrese do
kone€ného stadia CKD, vyskytu kardiovaskularnich komplikaci i pfedéasného umrti. Vzhledem
k dostupnosti moderni renoprotektivni terapie je zasadni CKD vé&as zachytit a légit. V Ceské republice
je vySetfeni CKD soucasti preventivnich prohlidek u praktickych Iékaf(i, a to podle aktualizovaného
znéni vyhlagky 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Doporugeny postup CNS zd(irazfiuje cilené
preventivni sledovani CKD u rizikovych skupin s vyuzitim laboratornich vySetfeni, doplnénych

0 souvisejici signalni a vypoctové vykony laboratoife bez bodového ohodnoceni.

Cile metodiky:
. Identifikace CKD v ranych stadiich (G1-G3, A1-A2).
. Stratifikace rizika progrese CKD na z&kladé kombinaci kategorii A (albuminurie) a G (odhad

glomerularni filtrace).
. Casna intervence a odeslani k specialistim (nefrolog, diabetolog, kardiolog a dal$i).
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2 Cilova populace a frekvence vysetreni

. Obecna populace: Casny zachyt CKD v ramci preventivnich prohlidek u VPL kazdé 2 roky
od 50 let véku.
. Rizikové skupiny: Sledovany &ast&ji dle doporuéeného postupu CNS (napf. roéné nebo

kazdych 6—12 mésicl podle rizika). Rizikové skupiny zahrnuji:

Pacienti s diabetes mellitus (typ 1 nebo 2).

Pacienti s arterialni hypertenzi.

Pacienti s kardiovaskularnimi onemocnénimi (ischemicka choroba srdecni, srde¢ni
selhani, ischemicka choroba dolnich koncetin, cévni mozkova pfihoda, fibrilace
sini).

Kuréaci nebo osoby s rodinnou anamnézou CKD.

Obezita (BMI 230 kg/m?)

Pacienti s opakovanymi infekcemi mocovych cest, autoimunitnimi onemocnénimi
nebo expozici nefrotoxickym latkam.

Casnou diagnostiku CKDu rizikovych skupin provadéji nejen VPL, ale i specialisté,

ktefi léCi pfitomné komorbidity pacienta (diabetologové, kardiologové, internisté

. a dalSi odbornosti, napf. revmatologové u systémovych onemocnéni).

Vysetfeni CKD je indikovano pfi preventivnich prohlidkach nebo pfi podezieni na CKD (napf. edémy,

hypertenze, anémie).

3 Sledované parametry a laboratorni vykony

(vykazuje pouze odbornost 801 — Klinicka biochemie)

Casna diagnostika CKD zahrnuje dva kli¢ové parametry dle CNS a KDIGO:

. eGFR (odhad glomerularni filtrace dle CKD-EPI): Vypocitan z hladiny kreatininu v séru

pomoci rovnice CKD-EPI. Provadi se ze vzorku periferni krve.

o

Vykazované vykony

= 81499 (KREATININ): Stanoveni kreatininu v séru (zakladni vykon). S timto
vykonem se vykazuje sou€asné vykon 81902.

= 81902 (ODHAD GLOMERULARNI FILTRACE (eGFR) Z KREATININU V
SERU DLE ROVNICE CKD-EPl): Odhad eGFR dle CKD-EPI (signalni
vypoctovy vykon). Vykazuje se spolu s vykonem 81499 KREATININ (pro
stanoveni kreatininu v séru). S timto vykonem se vykazuje sou€asné také
vykon 81904.
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= 81904 (HODNOCENi STADIA CHRONICKEHO ONEMOCNENiI LEDVIN
(CKD) DLE ODHADU GLOMERULARNI FILTRACE (EGFR)): Hodnoceni
stadia CKD dle eGFR (interpretaéni signalni vykon, nabyva hodnoty G1-G5,
musi byt vykazan spolu s vykonem 81902).
. UuACR (pomér albumin/kreatinin v mogi): Kvantitativni laboratorni stanoveni albuminu
a kreatininu v mo¢i (preferovano z 1. ranni mo¢i nebo nahodného vzorku). Jednotky: g/mol
nebo mg/mmol.
o Vykazované vykony:
= 81675 (UACR (POMER ALBUMIN/KREATININ V MOCI)): Kvantitativni
stanoveni albuminu v moc&i a jeho poméru se stanovenim kreatininu v moc¢i ve
stejném vzorku. Vysledné vyjadfeni je pomér albumin/kreatinin. S timto
vykonem se vykazuje soucasné vykon 81499 KREATININ (pro stanoveni
kreatininu v mo¢i) a vykon 81900.
= 81499: (KREATININ): Stanoveni kreatininu v moc¢i (vykazuje se soucasné
s vykonem 81675 uACR).
= 81900: (HODNOCENi STADIA CHRONICKEHO ONEMOCNENI LEDVIN
(CKD) PODLE UACR (POMER ALBUMIN/KREATININ V MOCI))
(interpretacni signalni vykon, nabyvé hodnoty A1-A3, musi byt vykézan spolu
s vykonem 81675).

Vykony 81900, 81902, 81904 jsou bez finan¢niho dopadu (signalni kdd, bez bodového ohodnoceni),
ale nezbytné pro diagnostiku. Provadéji se v akreditovanych laboratofich (klinickd biochemie, autorska
odbornost 801).

V pripadé pozitivniho nalezu (viz tabulka 1) je nezbytné vysledek ovérit opakovanym vysetienim

s odstupem priblizné 3 mésicl od predchoziho vysSetieni.

Vysetrujici Iékar proto provede kontrolni odbéry a vzorky odesle do laboratore. Cilem je potvrdit
trvaly charakter odchylky a vylougéit prechodné €i nahodné kolisani hodnot.

. Pokyny pro laboratoie

U vSech pozadavkli na vySetfeni mikroalbuminurie nebo uACR vzdy provést vySetfeni uACR
(a hodnoceni stadia CKD A1-A3) a vykazat vykony 81675 81499 a 81900.

U v8ech pozadavku na vySetfeni kreatininu v séru nebo eGFR vzdy vypocitat eGFR (a hodnoceni stadia
CKD G1-G5) a vykazat vykony 81499, 81902 a 81904.

VSechny vysledky, provedené vypocty a hodnoceni stadii CKD musi byt uvedeny na vysledkovém listu
anebo odeslany elektronicky.
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4 Klasifikace stadii CKD dle kombinace
kategorii A (albuminurie) a G (eGFR)

CKD se klasifikuje podle CNS na zakladé eGFR (kategorie G) a UACR (kategorie A), s ohledem na
riziko progrese, kardiovaskularnich udalosti a mortality.

. Kategorie G (dle eGFR v ml/s/1,73 m?):
. G1: 21,50 (normalni nebo vysoka)
. G2: 1,0 — 1,49 (mirné snizena)
. G3a: 0,75 — 0,99 (mirné az stfedné snizena)
. G3b: 0,50 — 0,74 (stfedné aZ vyrazné snizena)
. G4: 0,25 - 0,49 (vyrazné snizena)
. G5: <0,25 (selhani ledvin)
. Kategorie A (dle uUACR v mg/mmol):
° A1: <3 (normalni az mirné zvysena)
. A2: 3-30 (stfedné zvySena, tzv. ,mikroalbuminurie)
. A3: >30 (vyrazné zvySena, tzv. ,makroalbuminurie®)

n Stadia CKD

ALBUMINURIE

. albumin/kreatinin (ACR) v moci
Kategorie

mag/mmol ma/g

Gia 075-099 (Al < <0

G3b 0,5-0,74 3-30 30-300

A2
G4 | 0,25-049
G5 <0,25 Nemocného vzdy vysetfi nefrolog

Kategorie GFR
ml/s/1,73 m?

Obréazek 1 Stadia CKD

Doporucené postupy pfi diabetickém onemocnéni ledvin 2021. Klin Biochem. metabol. 2021, 29:104-116.
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5 Postup pri kombinaci hodnot kategorii A a G

a kam odeslat pacienta

Podle doporuéeného postupu CNS (zalozeného na KDIGO) se riziko stratifikuje do 4 Grovni. Tabulka
slouzi k rozhodovani o sledovani a odeslani pacienta ke specialistovi. Provadéji diabetologové (u
pacientl s diabetes mellitus), kardiologové (u pacientd s kardiovaskularnimi chorobami) a dalSi

specialisté, v koordinaci s praktickymi I1ékafi.

Tabulka 1 Riziko vzniku CKD

Gl (=1,50) Stiredni riziko

G2 (1,0- Stiedni riziko

1,49)

G3a (0,75- Stredni riziko

0,99)

G3b (0,50-
0,74)

G4 (0,25-
0,49)

G5 (<0,25)

Doporuéeny postup péée podle zjisténého rizika (specificky pro CR)

A/ Doporuéena rezimova a léebna opatfeni — rozdéleni:

1/ rezimova opatieni (doporucuje se u vSech kategorii) — jedna se pfedevSim o zavedeni zdravého
zivotniho stylu, tj. ukonéeni koufeni, zdrava dieta, redukce nadvahy, pfiméfeny pfijem tekutin a aerobni

cvi€eni cca 150 min. tydné
2/ zavedeni farmakoterapie (hlavni zasady):

. Renoprotektivni medikace:
. Blokatory RAS (ACEi a ARB) — renoprotektivni, antiproteinuricky a antihypertenzni
ucinek (u v8ech pac. pokud neni Kl, obvykle v max. tolerované davce)
. SGLT2i (pfi eGFR >0,33 ml/s/1,73 m2) - u vSech pac. pokud neni KIl

~
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o MRA (finerenon) — u pac. s T2DM a A2-A3

o GLP-1 RA —u pac. s T2DM a A2-A3

Hypolipidemicka medikace (u vSech pac. s DM a/nebo ateroskler6zou, u pac. >50 let):
o statin

. event. v kombinaci s ezetimibem

Antihypertenzivni medikace:
. Dihydropyridinova CCB, betablokatory, diuretika
. Cilové hodnoty TK (standardizované opakované méreni TK):
= uv8ech (dle tolerance): TKs 120 mmHg
e po Tx ledviny: TK 130/80 mmHg
Antidiabetickd medikace:
. metformin u T2DM (eGFR >0,5 ml/s/1,73 m2)

3/ specificka opatreni:

ASA: u pac. s aterosklerézou

pfedevsim nefrolog (predialyzalni péce):

. Management renalni anémie (dif. dg. pfi€in, metabolismus/suplementace Fe, vit.
B12, folaty, Iécba ESA)

) Management kostni choroby (dieta s omezenim pfijmu fosfat, farmakoterapie
poruch Ca-P-PTH metabolismus, DEXA)

. Management acidézy (bikarbonat), prevence hyperkalémie

. Bilance tekutin (kombinaéni terapie diuretiky)

B/ Doporucéena rezimova a |ééebna opatfeni — uplatnéni podle miry rizika:

Nizké riziko: Sledovani u VPL kazdé 2 roky (v rdmci preventivnich prohlidek). Opatfeni:
Kontrola rizikovych faktord, rezimova opatfeni. Odeslani ke specialistovi jen v pfipadé
pfitomnosti jiného indikatoru.

Stfedni riziko: Sledovani u VPL nebo specialisty (diabetolog/kardiolog) kazdych 12
mésicl. Opatfeni: rezimova opatfeni, farmakoterapie. Odeslat k nefrologovi pouze pfi
progresi.

Vysoké riziko: Sledovani kazdych 6 mésicli u specialisty (diabetolog, kardiolog nebo
internista). Opatfeni: rezimova opatfeni, farmakoterapie. Odeslat k nefrologovi ke
komplexnimu vysetfeni, popf. jiz uplatnéni specifickych opatfeni.

Velmi vysoké riziko: odeslani k nefrologovi (obvykle do 1 mésice, pfi urgentnich situacich
neodkladné ¢i konzultace). Sledovani kazdych 1-3 mésice. Opatfeni: rezimova, specificka,
pfiprava na KRT (dialyzu nebo transplantaci), multidisciplinarni péce (vCetné
diabetologa/kardiologa).

PFi podezieni na akutni poskozeni ledvin (rychlé snizeni eGFR): odeslat urgentné na

interni oddéleni nebo nefrologii, obvykle nutna hospitalizace.

Pokyny pro indikujici Iékare
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1. Pokud na zadance zaSkrtnete pozadavek na vysetfeni mikroalbuminurie nebo uUACR vzdy
bude provedeno vySetfeni UACR (a hodnoceni stadia CKD A1-A3).

2. Pokud na Zadance zaSkrtnete poZzadavek na vy3etfeni kreatininu v séru nebo eGFR vzdy
bude proveden i vypocet eGFR dle CKD-EPI (a hodnoceni stadia CKD G1-G5).

V8echny vysledky vySetfeni, provedené vypoéty a hodnoceni stadii CKD budou uvedeny na

vysledkovém listu anebo budou odeslany elektronicky.

6 Provadeni a odpovédnost

. Kdo provadi: Prakticti I€kafi (pfi preventivnich prohlidkach), diabetologové (u pacientl s
diabetes mellitus), kardiologové (u pacientl s kardiovaskularnimi chorobami) a dalsi
specializace (napf. internisté, hypertenziologové, endokrinologové, revmatologové).
Laboratorni vySetfeni zajistuji klinické biochemicke laboratofe.

. Dokumentace: Vysledky zapisovat do elektronické zdravotni dokumentace.

7 Zdroje a aktualizace

. Doporugeny postup CNS (2021): Klin. Biochem. Metab., 29(50):94—103.
. Stranka CNS: www.nefrol.cz (doporucené postupy).
https://www.nefrol.cz/odbornici/doporucene-postupy-cns/doporuceny-postup-cns- pro-

diagnostiku-a-lecbu-ckd-u-praktickych-lekaru™
. Kovesdy CP, Furth SL, Zoccali C. Obesity and Kidney Disease : Hidden Consequences of
the Epidemic. Published online 2017. doi:10.1177/2054358117698669
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Pfevody jednotek z KDIGO

0,75-0,99 45-59
0,50-0,74 30-44

Prepoctovy vypocet: 1 ml/s/1,73 m? = 60 ml/min/1,73 m?

30-300

Pfepoctovy vypocet: 1 mg/mmol = 8,84 mg/g

10
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Vykony vykazované pro vysetieni eGFR a uACR pro ucely ¢asného
zachytu CKD

Vysetieni eGFR (odhad glomerularni filtrace dle CKD-EPI)

81499 KREATININ

Stanoveni kreatininu v séru (zakladni vykon).

81902 ODHAD GLOMERULARNI FILTRACE (eGFR) Z KREATININU V SERU DLE ROVNICE
CKD-EPI

Odhad eGFR dle CKD-EPI (signalni vypoctovy vykon).

81904 HODNOCENI STADIA CHRONICKEHO ONEMOCNENI LEDVIN (CKD) DLE ODHADU
GLOMERULARNI FILTRACE (EGFR)

Hodnoceni stadia CKD dle eGFR (interpretacni signalni vykon, nabyva hodnoty G1-G5).

Vysetieni uUACR (pomér albumin/kreatinin v mog¢i)

Kvantitativni laboratorni stanoveni albuminu a kreatininu v moci (preferovano z 1. ranni moci nebo nahodného

vzorku). Jednotky: mg/mmol.

81675 UACR (POMER ALBUMIN/KREATININ V MOCI

Kvantitativni stanoveni albuminu v mo&i a jeho poméru se stanovenim kreatininu v moci ve stejném

vzorku. Vysledné vyjadfeni je pomér albumin/kreatinin.

81499 KREATININ

Stanoveni kreatininu v modi.

81900 HODNOCENI STADIA CHRONICKEHO ONEMOCNENI LEDVIN (CKD) PODLE UACR
(POMERU ALBUMIN/KREATININ V MOCI)

Hodnoceni stadia CKD dle uACR (interpretacni signalni vykon, nabyva hodnoty A1-A3).

11



NARODNI )
SCREENINGOVE
CENTRUM

Pokyny pro laboratoie

U vSech pozadavkl na vySetfeni mikroalbuminurie nebo uACR vzdy provést vySetfeni uACR
(a hodnoceni stadia CKD A1-A3) a vykazat vykony 81675 81499 a 81900.

U vSech pozadavkul na vySetfeni kreatininu v séru nebo eGFR vzdy vypocitat eGFR (a hodnoceni stadia
CKD G1-G5) a vykazat vykony 81499, 81902 a 81904.

V3echny vysledky, provedené vypocty a hodnoceni stddii CKD musi byt uvedeny na vysledkovém listu

anebo odeslany elektronicky.

Pokyny pro indikujici Iékaie

1. Pokud na zadance zasSkrtnete pozadavek na vysetfeni mikroalbuminurie nebo uACR vzdy
bude provedeno vySetieni UACR (a hodnoceni stddia CKD A1-A3).

2. Pokud na Zadance zaSkrtnete poZzadavek na vy3etfeni kreatininu v séru nebo eGFR vzdy
bude proveden i vypocet eGFR dle CKD-EPI (a hodnoceni staddia CKD G1-G5).

3. V3echny vysledky vySetieni, provedené vypocty a hodnoceni stadii CKD budou uvedeny

na vysledkovém listu anebo budou odeslany elektronicky.
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