Chronicka onemocnéni ledvin - dnes nejcastéji definovand jako
pokles glomeruldrni filtrace pod 1,0 ml/s a/nebo pfitomnost
mikroalbuminurie, pfipadné proteinurie — vedou obvykle ke
snizeni az ztrété filtra¢ni funkce ledvin, kterd u ¢4sti nemocnych
vyZzaduje ndhradu funkce ledvin dialyzou nebo transplantaci.
Chronické onemocnéni ledvin se obvykle komplikuje hyperten-
zi, anémii a zvySenym rizikem nemoci srdce a cév.

V soucasné dobé trpi chronickym onemocnénim ledvin na
svété 500 milionu lidi, postihuje tedy zhruba kazdého desitého
obyvatele, coZ je vyznamné vice, nez se dfive pfedpoklidalo.
V rozvinutych zemich jsou nej¢astéj$imi pfi¢inami chronického
onemocnéni ledvin (stejné jako kardiovaskuldrnich chorob)
diabetes a hypertenze.

Diagnéza chronického onemocnéni ledvin se opird o stano-
ven{ kreatininu v séru a vylu¢ovani albuminu do modi. Pacienti
s chronickym onemocnénim ledvin maji (v zdvislosti na velikosti
poklesu filtraéni funkce ledvin) az desetkrat vyssi riziko dmrti
na kardiovaskuldrni onemocnén{ (infarkt myokardu, srde¢ni
selhdni, cévni mozkovou ptihodu, ischemickou chorobu dolnich
koncetin) nez osoby s normalni funkei ledvin, tzn. Ze velka ¢ast
téchto pacientt se ndhrady funkce ledvin nedoZije.

V Ceské republice je odhadem asi 5 % nemocnych s vyznam-
né snizenou filtra¢ni funkci ledvin, dialyzou & transplantaci
ledvin se 1é¢i sice jen méné nez 0,1 % obyvatel, niklady na tuto
1é¢bu ale predstavuji nékolik procent celkovych ndkladu na
zdravotni pééi. S rostoucim vékem populace a zvySujicim se
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poctem diabetiki poéty dialyzovanych pacientii a ndklady na
jejich 1é¢bu porostou.

Casna detekce chronického onemocnéni ledvin je snadna
(vySetfeni albuminu v modi, stanoveni sérového kreatininu, event.
vypocet filtra¢ni funkce ledvin). U vétSiny pacientt s chronickym
onemocnénim ledvin zistiv4 toto onemocnéni nediagnostiko-
véno. I v CR je kazdoroéné zahajovéna dialyzaéni 1é¢ba az
u tfetiny nemocnych, u nichZ se o chronickém onemocnéni
ledvin nevédélo.

Casna diagn6za umoziiuje snizit riziko vyvoje selhani ledvin
a predejit vyvoji jeho komplikaci. Screeningovd vysetfen{ by se
méla soustfedit na nemocné s vysokym rizikem chronického
onemocnéni ledvin, tj. pacienty s diabetem a hypertenzi, obézni,
kuréky, osoby ve véku nad 50 let, osoby s rodinnou anamnézou
diabetu, hypertenze nebo chronického onemocnéni ledvin,
pacienty s anamnézou jakéhokoli onemocnéni ledvin.

Nejvyznamnéjsi opatfeni, kterd u pacientt s chronickym
onemocnénim ledvin snizuji riziko vyvoje selhdni ledvin
a kardiovaskularnich komplikaci, jsou: sniZeni krevniho tlaku
na niz$i cilové hodnoty nez u pacientti bez onemocnéni ledvin,
snizeni ztrit bilkoviny do mo¢i (poddvanim 1éku, které blokuji
tvorbu nebo ucinky angiotensinu II), kontrola glykémie, krevnich
tukd, nekoureni a sniZen{ télesné hmotnosti.
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