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Prehľadové články

Úvod 
Chronické ochorenie obličiek (CKD 

– Chronic Kidney Disease) sa ešte stále pova-

žuje za zriedkavé ochorenie. Nerobí sa aktívny 

skríning a ochorenie sa diagnostikuje často až 

v pokročilom štádiu, keď už nie je možné zastaviť 

jeho progresiu do zlyhania obličiek s potrebou 

dialyzačnej liečby, respektíve transplantácie 

obličky.

Prevalencia CKD v populácii sa závažne 

podcenila a populačné štúdie vykonané v rôz-

nych krajinách potvrdzujú, že prevalencia CKD 

je približne 10 – 13 %, čo znamená, že 1 z 10-tich 

dospelých jedincov má CKD rôzneho stupňa (1).

Počet pacientov, ktorí vyžadujú liečbu dia-

lýzou alebo transplantáciu obličiek, neustále 

narastá na celom svete. S tým rastú aj náklady 

na dialyzačnú liečbu a transplantáciu obličiek. Je 

nepochybné, že zdroje, ktoré by mali pokryť tie-

to potreby, sú limitované nielen v rozvojových, 

ale aj vo vyspelých krajinách.

Navyše je doložené, že CKD je asociované 

so zvýšeným rizikom kardiovaskulárnej morbi-

dity aj mortality. Už malé zníženie renálnych 

funkcií je silným kardiovaskulárnym riziko-

vým faktorom. V dôsledku toho sa v ostatných 

rokoch venuje veľká pozornosť nielen liečbe 

pokročilých štádií renálneho ochorenia, ale aj 

prevencii včasných štádií CKD.

Hlavné príčiny chronického 
ochorenia obličiek

Hypertenzia a diabetes sú v súčasnosti naj-

častejšou príčinou zaradenia pacienta do dialy-

začného programu (2).

Obličky sú príčinou aj obeťou hypertenzie. 

Krvný tlak je kľúčový patogenetický faktor, ktorý 

sa podieľa na rozvoji porúch funkcie obličiek. 

Prítomnosť obličkového ochorenia je bežná 

a podceňovaná pri vývoji rezistentnej hyper-

tenzie. Liečba hypertenzie je najvýznamnej-

ším terapeutickým prístupom v manažmente 

všetkých foriem CKD. Hypertenzia je globálnym 

problémom a situácia sa stále zhoršuje. Je hlav-

ným rizikovým faktorom rozvoja a progresie CKD 

u nediabetických aj diabetických pacientov.

Diabetes predstavuje globálnu epidémiu 

a v súčasnosti je 30 – 40 % dialyzovaných pacien-

tov diabetikov. Päťročné prežívanie diabetikov 

na dialýze je menej ako 50 %. Vzhľadom na tú-

to skutočnosť je včasná diagnostika, prevencia 

a liečba diabetickej nefropatie prvoradou úlo-

hou všetkých medicínskych odborníkov, ktorí 

sa starajú o týchto pacientov.

Defi nícia chronického ochorenia 
obličiek podľa K/DOQI

Chronické ochorenie obličiek je chorobný 

stav s heterogénnymi prejavmi, ktoré odzrkad-

ľujú príčinu a prejavy ochorenia obličiek, rýchlosť 

progresie a prítomnosť komorbidít. V súčasnosti 

je CKD klasifikované podľa odporúčaní K/DOQI 

(Kidney Disease Quality Outcome Initiative) (3), 

podľa funkcie obličiek definovanej hodnotou 

glomerulovej filtrácie. Glomerulová filtrácia 

sa jednoducho odhaduje z koncentrácie séro-

vého kreatinínu, veku, pohlavia, rasy a povr-

chu tela (estimated Glomerular Filtration Rate 
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Tabuľ ka 1. Definícia chronického ochorenia obličiek podľa K/DOQI (3). 

Štádium Opis GF/ml/s/1,73 m²

1 Obličkové poškodenie s normálnou alebo zvýšenou GF ≥ 1,5

2 Obličkové poškodenie s mierne zníženou GF 1,0 – 1,49

3 Stredné zníženie GF 0,5 – 0,99

4 Závažné zníženie GF 0,25 – 0,49

5 Zlyhanie obličiek < 0,25, resp. dialýza

Vysvetl. GF = glomerulová filtrácia.
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– eGFR). Podľa eGFR má CKD 5 stupňov (tabuľka 

1). CKD sa definuje podľa odporúčaní K/DOQI 

ako poškodenie obličiek trvajúce viac ako 3 me-

siace s štrukturálnymi alebo funkčnými zmenami 

a/alebo poklesom glomerulovej filtrácie pod 

1 ml/s. V prípade, že je funkcia obličiek menej 

ako 1 ml/s, môže byť stanovená diagnóza CKD 

aj bez dokladov o poškodení obličiek.

Skríning CKD

Dôvodom na vykonávanie skríningu CKD 

je vysoká prevalencia renálneho ochorenia u ri-

zikovej populácie, jednoduchosť skríningových 

vyšetrení a dostupnosť efektívnej liečby vo včas-

ných, asymptomatických štádiách ochorenia 

(4). Vysoko rizikovú skupinu tvoria pacienti 

s rodinnou anamnézou ochorenia obličiek 

a pacienti s diabetom, hypertenziou, opa-

kovanými uroinfektami alebo systémovým 

ochorením, ktoré ovplyvňuje obličky. Skríning 

je efektívny aj u staršej populácie nad 60 rokov, 

aj keď nie sú prítomné iné rizikové faktory.

Napriek heterogénnym prejavom CKD, nezá-

visle od príčiny renálneho poškodenia, je možné 

podľa definície CKD odhaliť väčšinu prípadov 

dvoma jednoduchými, ľahko dostupnými, fi-

nančne nenáročnými laboratórnymi testmi:

• krvný test na stanovenie eGFR,

• močový test na stanovenie proteinúrie.

Na výpočet eGFR sa využíva hodnota séro-

vého kreatinínu. Mikroalbuminúria, resp. prote-

inúria sa pre účely skríningu vyšetrujú diagnos-

tickými prúžkami alebo z aktuálnej vzorky moču, 

v ktorej sa hodnotí pomer albumín/kreatinín.

Stanovenie glomerulovej fi ltrácie
Kľúčové pre diagnózu CKD je stanovenie 

funkcie obličiek pomocou glomerulovej filtrácie. 

Samotné stanovenie koncentrácie kreatinínu 

v sére je nedostatočné, pretože porucha funkcie 

obličiek môže byť prítomná aj pri normálnej 

koncentrácii kreatinínu v sére. Klinicky významné 

sú však výpočtové metódy odhadu glomerulo-

vej filtrácie z koncentrácie sérového kreatinínu. 

Jednou z možností je odhad klírens kreatinínu 

(Ckr) podľa Cockcrofta a Gaulta (5):

C
kr

(ml.s-1) =
(140 – vek ) x váha

72 x S
kr

x (0,85 pre ženy)

(C
kr
 nie je upravené na povrch tela). 

Tento postup sa už dnes považuje za ob-

solentný a nahrádza sa kalkuláciou glomeru-

lovej filtrácie podľa vzorca MDRD (Modification 

of Diet in Renal Disease) (6), ktorý bol použitý 

vo veľkej multicentrickej štúdii, ktorá sledovala 

vplyv príjmu bielkovín na rýchlosť progresie 

CKD:

eGFR (ml.s-1.1,73 m2) = 175 x (S
kr

/88,4)-1,154 x vek-

0,203 x (0,742 pre ženy)

(eGFR je upravené na povrch tela; S
kr
 – kreatinín 

v sére). 

Odporúča sa, aby oddelenia klinickej bio-

chémie automaticky kalkulovali eGFR u každého 

pacienta, ktorý má indikované vyšetrenie kreati-

nínu v sére. Vo väčšine prípadov, pokiaľ je funkcia 

obličiek stabilizovaná, môže takto kalkulovaná 

eGFR nahradiť meraný klírens kreati nínu, na ktorý 

je potrebný 24-hodinový zber moču. Rovnica nie 

je vhodná pre deti a ľudí nad 70 rokov.

Skríning mikroalbuminúrie/
proteinúrie

Skríning proteinúrie v praxi často upo-

zorní lekára na prítomnosť CKD ešte pred 

zmenami glomerulovej filtrácie. Proteinúria 

je spojená s rýchlou progresiou CKD a väčšou 

pravdepodobnosťou rozvoja renálnej insuficien-

cie. Stanovenie mikroalbuminúrie, respektíve 

kvantifikácia proteinúrie je preto nevyhnutná 

pre diagnózu, hodnotenie progresie ochorenia 

a liečbu CKD (7). Mikroalbuminúria je veľmi čas-

to predzvesťou rozvoja diabetickej nefropatie 

aj závažnosti kardiovaskulárnych komplikácií. 

Odborné odporúčania K/DOQI odporúčajú skrí-

ning mikroalbuminúrie u všetkých pacientov 

s rizikom vzniku ochorení obličiek

Je viacero metód stanovenia albumínu 

a proteínov v moči. Štandardne sa vyšetrenie 

albuminúrie/proteinúrie vykonáva v moči zbie-

ranom 24 hodín. Pre skríningové účely a dia-

gnostiku CKD sa odporúča stanovenie pomeru 

Tabuľ ka 2. Definícia albuminúrie/proteinúrie.

Metóda zberu moču Norma Mikroalbuminúria Proteinúria

24-hodinový zber < 300 mg/deň 30 – 300 mg/deň > 300 mg/deň

Aktuálna vzorka moču < 3 mg/mmol Kr 3 – 30 mg/mmol Kr > 30 mg/mmol Kr

Vysvetl. Kr = kreatinín.
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albumín/kreatinín v aktuálnej vzorke moču (3). 

Tabuľka 2 uvádza definíciu albuminúrie/protei-

núrie podľa metódy zberu moču.

Albuminúria aj proteinúria sa môžu vply-

vom rôznych faktorov prechodne zvýšiť, preto 

je potrebné, aby sa potvrdila pozitivita vyšet-

renia v 2 až 3 vyšetreniach v priebehu 3 – 6 

mesiacov.

Prevencia ochorení obličiek
Primárna prevencia CKD znamená pre-

venciu rizikových faktorov rozvoja CKD ako hy-

pertenzia a diabetes a prevenciu rozvoja CKD 

u rizikovej populácie. Odporúča sa úprava ži-

votného štýlu, redukcia prívodu soli, dôsledná 

kontrola krvného tlaku. Prevencia alebo spo-

malenie rozvoja mikroalbuminúrie sa dosahuje 

striktnou kontrolou glykémie a podávaním ACE 

inhibítorov alebo blokátorov AT receptorov.

Sekundárna prevencia zahŕňa spomale-

nie progresie a liečbu komplikácií u pacientov 

s poškodením obličiek (CKD stupeň 1 a 2) a pa-

cientov so zníženou GFR (CKD stupeň 3 a 4). 

Terciárna prevencia je zameraná na zlepšenie 

starostlivosti o pacientov so zlyhaním obličiek 

(CKD stupeň 5 alebo dialýza). 

Záver
Zníženie incidencie a prevalencie oblič-

kových ochorení sa môže dosiahnuť cielenou 

a efektívnou prevenciou, detekciou a liečbou 

rizikovej populácie a pacientov vo včasných 

štádiách CKD (8). 
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