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Definice CKD

» Abnormalita ledvinné STRUKTURY nebo FUNKCE trvaijici déle nez 3
meésice, kterd md dopad na zdravi Clovéka

Abnormalita zahrnuje alespon jedno z ndsledujicich

Odhadovane GF

Albuminurie

Elektrolytové a dalsi abnormity (tubul. funkce)
Morfologie (zobrazovaci metody, histologie)
St. p. fransplantaci ledviny

Ndlezu v moc. sedimentu




Klasifikace CKD

= GFR

» Albuminurie

PRICINA !l (CKD neni choroba sama o sobé)




Klasifikace CKD

» Podle GFR

Tab. 2 Kategorie GF u chronickych onemocnéni ledvin (CKD)

Kategorie GF (ml/minf1,73 m?) | Popis Rozsah
G1 Mormalni nebo vysoka = 90
G2 Lehce snizena G089
G3a Lehce aZ stredné snizena 45-50
G3b Stredné aZ vyrazné sniZzena | 3044
G4 Vyrazné sniZzena 15—29
G5 Selhani ledvin <15




Klasifikace CKD

» Podle albuminurie

Tab. 3 Kategorie albuminurie u chronického onemocné&nl( ledvin

Kategorie | AER ACR Popis
mg2n [ mgjmmol

Al < 30 <3 < 30 Normalni az lehce
Zvysena

A2 30-300 3—-30 A0-300 | Stredné zvysena

Al = 300 = 30 = 300 Vyrazné zvysena

ACH — pomér exkrece albuminukreatininu; AER — exkrece albuminu



Klasifikace CKD

Podle priciny !

diabetes mellitus 2. typu
askularni priciny (arteridlni hypertenze, aterosklerdza)

onemocnéni glomerulU

intersticialni nefritidy
dédicné nefropatie ( PCHLAD)
diabetes mellitus 1. typu

nezndmda -cca 10 %




Progrese CK

Faktory neovlivnitelné

Typ onemocnéni ledvin
VEk

Pohlavi

Etnickeé faktory
Genetika

Rodinnd anamnéza

Faktory ovlivnitelné

Hypertenze

Glykemie (diabetes mellitus)
Dietni zvyklosti — prijem bilkovin
Anémie

Metabolicky syndrom

Krevni lipidy

Obezita

Hyperurikemie

Koureni



Klinicky obraz

urémie = uremicky syndrom X hyperazotémie

CASNE: = POZDNI:
nespecifické » Jnava
skton k polyurii = polesti hlavy
zvyseni TK » svédéni kUze
otoky » zmény kozniho koloritu
dyskomfort v bedrech. »  urémie':
® NQuzed a zvraceni, vahovy
ubytek,

» pokles diurézy a zndmky uremické
encefalopatie (porucha védomi,
kreCe)




/meny vnitrniho prostredi

» Chronickd rendini insuficience (pokles GF na 50-20%)

» dusikate latky — zvyseny vzdy

» vodni hospoddrstvi NORMA < PORUCHA

= clekirolyty U : L
adapt. fce tubulu  nespravna Th

» qcidobazickd rovnovdha spravna Th zatéz

®» pacient neni primo ohrozen na zivoté

» th. je konzervativni




/meny vnitrniho prostredi

» Chronické selhdani ledvin ( pokles GF « 10% normy)

/ména vnitfniho prostredi neslucitelnd se zivotem (bez RRT)
dusikaté latky — vysoké

vodni hospoddrstvi — prevodnéni

elektrolyty — K, P, Ca

acidobazickd rovnovdha -metabolickd aciddza

pacient ohrozen na zivote

lécba — ndhrada funkce ledvin




Terapie CHRI

Hypertenze ( RAAS, CaB, diuretika, BB)
Anémie (erytropoetin, substituce Fe, vit. B12, fol&to)
» Kalciumfosfatovy metabolismus (vit. D — aktivni formy,vazace P)

Elektrolyty ( restrikce kalia v dieté)

» Prevodnéni (diuretika, restrikce tekutin)

» Hyperurikémie (inh. xanthinoxiddzy)

»+ | ECBA ZAKLADNIHO ONEMOCNENI !










Jonah Tali Lomvu (12 May 1975 — 18 November 2015)

gjmladsi All Black
Nejvice polozenych pétek v mezindrodnich zapasech
» Nefroticky syndrom odr. 1995

Hemodialyza od 2003

®» Transplantace 2004

» NAhla srdecni smrt 2015







Dopady CKD individudlni/tymové

» 0% vyssi kardiovaskularni mortalita pri selhani ledvin
2-3x vyss kardiovaskuldarni mortalita od CKD 3
» KV mortalita koreluje i s proteinurii

1-2 promile dialyzovanych v populaci

» 2-3% ndkladu na zdravotni pédCi




