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Chronické ochorenie oblic¢iek sa povazuje za zriedkavé ochorenie, pri ktorom sa nerobi aktivny skrining. Vel'ké klinické stidie aj medicinska
prax poukazuju na to, Ze v¢asna diagnostika a spravne monitorovanie pacienta s chronickym ochorenim obli¢ciek méze oddialit alebo
aj zabranit progresii ochorenia do renalnej insuficiencie. Skora identifikacia pacientov uz vo véasnych stadiach chronického ochorenia
obliciek by mala byt prioritou hlavne lekarov prvého kontaktu, teda praktickych, resp. rodinnych lekarov. Rizikovi st najma jedinci s ro-
dinnou anamnézou ochorenia obliciek, diabetom, hypertenziou a kardiovaskularnymi ochoreniami. Velmi efektivnym sa ukazal skrining
vietkych pacientov vo veku nad 60 rokov, aj ked ostatné rizikové faktory chronického ochorenia obliciek nie su pritomné.
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Definition, evaluation, and classification of chronic kidney disease

Chronic kidney disease is considered a rare disease without screening program targeting population at increased risk. Large clinical
trials and medical practice suggest that early diagnosis and proper monitoring of patients with chronic kidney disease can delay or
even prevent disease progression to renal insufficiency. Identification of patients in the early stages of chronic renal disease should be
a priority, especially for doctors of first contact e. g. general practitioners, family doctors. At risk are particularly individuals with a family
history of kidney disease and individuals with hypertension, diabetes and cardiovascular diseases. Very effective is also screening of all
individuals over 60 years, although other risk factors for kidney disease are not present.
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Uvod

Chronické ochorenie oblic¢iek (CKD
— Chronic Kidney Disease) sa este stale pova-
Zuje za zriedkavé ochorenie. Nerobf sa aktivny
skrining a ochorenie sa diagnostikuje ¢asto az
v pokrocilom $tadiu, ked uz nie je mozné zastavit
jeho progresiu do zlyhania obliciek s potrebou
dialyzacnej liecby, respektive transplantécie
oblicky.

Prevalencia CKD v populdcii sa zavazne
podcenila a populacné studie vykonané v réz-
nych krajindch potvrdzuju, Ze prevalencia CKD
je priblizne 10 = 13 %, ¢o znamend, ze 1z 10-tich
dospelych jedincov mé CKD rézneho stupria (1).

Pocet pacientov, ktorf vyzaduju lie¢bu dia-
lyzou alebo transplantaciu obli¢iek, neustéle
narastd na celom svete. S tym rastu aj naklady
na dialyza¢nu lie¢bu a transplantaciu obliciek. Je
nepochybné, Ze zdroje, ktoré by mali pokryt tie-
to potreby, su limitované nielen v rozvojovych,
ale aj vo vyspelych krajinéch.

Navyse je doloZené, Ze CKD je asociované
so zvysenym rizikom kardiovaskuldrnej morbi-
dity aj mortality. Uz malé znizenie renalnych
funkcii je silnym kardiovaskuldrnym riziko-
vym faktorom.V dosledku toho sa v ostatnych
rokoch venuje velkd pozornost nielen liecbe
pokrocilych $tadif rendlneho ochorenia, ale aj
prevencii v€asnych stadii CKD.
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Hlavné priciny chronického
ochorenia obliciek

Hypertenzia a diabetes su v sicasnosti naj-
Castejsou pricinou zaradenia pacienta do dialy-
za¢ného programu (2).

Obli¢ky su pricinou aj obetou hypertenzie.
Krvny tlak je klucovy patogeneticky faktor, ktory
sa podiela na rozvoji poruch funkcie obliciek.
Pritomnost oblickového ochorenia je bezna
a podcenovana pri vyvoji rezistentnej hyper-
tenzie. Lie¢ba hypertenzie je najvyznamnej-
$im terapeutickym pristupom v manazmente
vietkych foriem CKD. Hypertenzia je globdlnym
problémom a situacia sa stéle zhorsuje. Je hlav-
nym rizikovym faktorom rozvoja a progresie CKD
u nediabetickych aj diabetickych pacientov.

Diabetes predstavuje globdlnu epidémiu
a v sucasnostije 30 - 40 % dialyzovanych pacien-
tov diabetikov. Patro¢né prezivanie diabetikov
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na dialyze je menej ako 50 %. Vzhladom na tu-
to skutoc¢nost je vcasna diagnostika, prevencia
a liecba diabetickej nefropatie prvoradou ulo-
hou vsetkych medicinskych odbornikov, ktorf
sa staraju o tychto pacientov.

Definicia chronického ochorenia
oblic¢iek podla K/DOQI

Chronické ochorenie obli¢iek je chorobny
stav s heterogénnymi prejavmi, ktoré odzrkad-
[uju pricinu a prejavy ochorenia obliciek, rychlost
progresie a pritomnost komorbidit. V suc¢asnosti
je CKD klasifikované podla odporucani K/DOQI
(Kidney Disease Quality Outcome Initiative) (3),
podla funkcie oblic¢iek definovanej hodnotou
glomerulovej filtracie. Glomerulova filtracia
sa jednoducho odhaduje z koncentrdcie séro-
vého kreatininu, veku, pohlavia, rasy a povr-
chu tela (estimated Glomerular Filtration Rate

Tabulka 1. Definicia chronického ochorenia obli¢iek podla K/DOQI (3).

Stadium Opis GF/ml/s/1,73 m?
1 Oblickové poskodenie s normélnou alebo zvysenou GF >15
2 Oblickové poskodenie s mierne znizenou GF 1,0-149
3 Stredné znizenie GF 0,5-0,99
4 Zavazné znizenie GF 0,25-0,49
5 Zlyhanie obliciek < 0,25, resp. dialyza

Vysvetl. GF = glomerulovd filtrdcia.



- eGFR). Podla eGFR ma CKD 5 stupriov (tabulka
1). CKD sa definuje podla odporucani K/DOQI
ako poskodenie obli¢iek trvajuce viac ako 3 me-
siace s Strukturdlnymi alebo funkénymi zmenami
a/alebo poklesom glomerulovej filtrécie pod
1 ml/s. V pripade, Ze je funkcia obliciek menej
ako 1 ml/s, moze byt stanovend diagndza CKD
aj bez dokladov o poskodeni obliciek.

Skrining CKD

Dévodom na vykonévanie skriningu CKD
je vysoka prevalencia rendlneho ochorenia u ri-
zikovej populacie, jednoduchost skriningovych
vysetrenfa dostupnost efektivnej liecby vo vcas-
nych, asymptomatickych $tadidch ochorenia
(4). Vysoko rizikovu skupinu tvoria pacienti
s rodinnou anamnézou ochorenia obliciek
a pacienti s diabetom, hypertenziou, opa-
kovanymi uroinfektami alebo systémovym
ochorenim, ktoré ovplyvriuje obli¢ky. Skrining
je efektivny aj u starsej populédcie nad 60 rokov,
aj ked nie su pritomné iné rizikové faktory.

Napriek heterogénnym prejavom CKD, neza-
visle od priciny renalneho poskodenia, je mozné
podla definicie CKD odhalit va¢sinu pripadov
dvoma jednoduchymi, lahko dostupnymi, fi-
nancne nendrocnymi laboratérnymi testmi:

krvny test na stanovenie eGFR,

mocovy test na stanovenie proteindrie.

Na vypocet eGFR sa vyuziva hodnota séro-
vého kreatininu. Mikroalbumindria, resp. prote-
inUria sa pre Ucely skriningu vysetruju diagnos-
tickymi pruzkami alebo z aktudlnej vzorky mocu,
v ktorej sa hodnoti pomer albumin/kreatinin.

Tabulka 2. Definicia albuminurie/proteinurie.

Prehladové ¢lanky

Metéda zberu mocu Norma

Mikroalbuminuria Proteinuria

24-hodinovy zber < 300 mg/den

30 - 300 mg/den > 300 mg/den

Aktudlna vzorka mocu <3 mg/mmol Kr

3 =30 mg/mmol Kr > 30 mg/mmol Kr

Vysvetl. Kr = kreatinin.

Stanovenie glomerulovej filtracie

Kltcové pre diagndzu CKD je stanovenie
funkcie obliciek pomocou glomerulovej filtracie.
Samotné stanovenie koncentrécie kreatininu
v sére je nedostatocné, pretoze porucha funkcie
obliciek mdze byt pritomna aj pri normalnej
koncentracii kreatininu v sére. Klinicky vyznamné
st vsak vypoctové metddy odhadu glomerulo-
vej filtracie z koncentrécie sérového kreatininu.
Jednou z moznosti je odhad klirens kreatininu
(Ckr) podla Cockcrofta a Gaulta (5):

(140 - vek ) x vaha

C (mls')=
u(mks) 72xS,,

x (0,85 pre zeny)

(C,, nie je upravené na povrch tela).

Tento postup sa uz dnes povazuje za ob-
solentny a nahradza sa kalkuldciou glomeru-
lovej filtracie podla vzorca MDRD (Modification
of Diet in Renal Disease) (6), ktory bol pouzity
vo velkej multicentrickej studii, ktord sledovala
vplyv prijmu bielkovin na rychlost progresie
CKD:
eGFR (ml.s.1,73 m?) = 175 x (S, /88,4)""** x vek
0203 x (0,742 pre zeny)

(eGFR je upravené na povrch tela; S, — kreatinin
Vv sére).

Odporuca sa, aby oddelenia klinickej bio-

chémie automaticky kalkulovali eGFR u kazdého

Imunoglukan p4n°

Imunoglukan + vitamin C

Posiliiuje obranyschopnost organizmu:
e v Case chripky, zvySenej chorobnosti
e pri opakovanych infekciach (napr. HCD a i.)

e pri radioterapii a chemoterapii

e pri oslabeni organizmu a strese
« pri velkej fyzickej alebo psychickej zatazi
Pripravky rady Imunoglukan P4H® (kapsuly, sirup, krém) st vyzivové doplnky

a kozmeticky pripravok overené mnohymi klinickymi studiami a pozorovaniami
pre vyrazné posilnenie prirodzenej obranyschopnosti organizmu. Su vhodné

pre alergikov, diabetikov a neobsahuju lepok.

Viac informécii o klinickych studiach a pozorovaniach na www.pleuran.sk

_ Vyrobca: PLEURAN, s r.o., Sukennicka 15, 821 09 Bratislava, SK,
pleurén Tel. +421 2 5341 5577, e-mail: info@pleuran.sk, www.pleuran.sk

pacienta, ktory md indikované vysetrenie kreati-
ninu v sére. Vo vacsine pripadov, pokial je funkcia
obliciek stabilizovand, méze takto kalkulovana
eGFR nahradit merany klirens kreatininu, na ktory
je potrebny 24-hodinovy zber mocu. Rovnica nie
je vhodna pre deti a ludi nad 70 rokov.

Skrining mikroalbumindrie/
proteintrie

Skrining proteinurie v praxi ¢asto upo-
zorni lekdra na pritomnost CKD este pred
zmenami glomerulovej filtrdcie. Proteinuria
je spojena s rychlou progresiou CKD a vacsou
pravdepodobnostou rozvoja rendlnej insuficien-
cie. Stanovenie mikroalbuminurie, respektive
kvantifikacia proteinurie je preto nevyhnutna
pre diagnézu, hodnotenie progresie ochorenia
aliecbu CKD (7). Mikroalbumindria je velmi ¢as-
to predzvestou rozvoja diabetickej nefropatie
aj zavaznosti kardiovaskularnych komplikacii.
Odborné odporucania K/DOQI odportcaju skri-
ning mikroalbuminurie u vietkych pacientov
s rizikom vzniku ochoreni obliciek

Je viacero metéd stanovenia albuminu
a proteinov v moci. Standardne sa vysetrenie
albuminurie/proteinurie vykonava v moci zbie-
ranom 24 hodin. Pre skriningové Ucely a dia-
gnostiku CKD sa odportca stanovenie pomeru
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albumin/kreatinin v aktudlinej vzorke mocu (3).
Tabulka 2 uvadza definiciu albuminurie/protei-
nurie podla metddy zberu mocu.

Albuminuria aj proteinuria sa moézu vply-
vom roznych faktorov prechodne zvysit, preto
je potrebné, aby sa potvrdila pozitivita vyset-
renia v 2 az 3 vysetreniach v priebehu 3 - 6
mesiacov.

Prevencia ochoreni obliciek
Primarna prevencia CKD znamend pre-
venciu rizikovych faktorov rozvoja CKD ako hy-
pertenzia a diabetes a prevenciu rozvoja CKD
u rizikovej populédcie. Odporuca sa Uprava zi-
votného stylu, redukcia privodu soli, dosledna
kontrola krvného tlaku. Prevencia alebo spo-
malenie rozvoja mikroalbuminurie sa dosahuje

striktnou kontrolou glykémie a podavanim ACE

inhibitorov alebo blokatorov AT receptorov.
Sekundarna prevencia zahfia spomale-

nie progresie a lie¢bu komplikdcii u pacientov
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s poskodenim obliciek (CKD stupen 1 a 2) a pa-
cientov so znizenou GFR (CKD stupen 3 a 4).
Terciarna prevencia je zamerand na zlepsenie
starostlivosti o pacientov so zlyhanim obliciek
(CKD stupen 5 alebo dialyza).

Zaver

Znizenie incidencie a prevalencie obli¢-
kovych ochoreni sa méze dosiahnut cielenou
a efektivnou prevenciou, detekciou a lie¢bou
rizikovej populécie a pacientov vo véasnych
stadidch CKD (8).
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