
Chronick® selh§n² ledvin (CHSL) - Z§kladn² pojmy 

1. Sn²ģen§ funkce ledvin (GF 25-75% norm. hodnot) 
 

2. Chronick§ ren§ln² insuficience (GF 20-25% norm. hodnot) 
 Doch§z² k vĨraznĨm zmŊn§m ve sloģen² ECT a ke zmŊn§m 

v metabolicko-endokrinn² funkci ledvin. ZmŊny jsou vystupŔov§ny     
pŚi z§tŊģi organismu (trauma, operace, infekce, dehydratace atd.) 

 

3. Chronick® selh§n² ledvin (GF niģġ² neģ 20% norm. hodnot) 
 Funkce ledvin je sn²ģena tak, ģe ledviny nejsou schopny udrģet 

norm§ln² sloģen² vnitŚn²ho prostŚed² ani za baz§ln²ch podm²nek, 
speci§ln²ch dietn²ch a medikament·zn²ch opatŚen² a vyrovnan® 
metabolick® situace organismu 

 

4. UremickĨ syndrom 
 Soubor klinickĨch pŚ²znakŢ kter® mohou, ale nemusej² prov§zet CHSL 

(nauzea, zvracen², krvav® prŢjmy, polyneuropatie, perikardit²da, 
poruchy vŊdom² atd.) 
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St§dia chronickĨch chorob ledvin  

(NKF - K/DOQI 2002) 

1. Poġkozen² ledvin s norm§ln²           GF Ó 1,5 ml/s 

      nebo zvĨġenou GF 

 

2. Poġkozen² ledvin s m²rnĨm             GF 1 -1,49 ml/s 

 poklesem GF 

   

3. StŚedn² pokles GF                            GF 0,5 - 0,99 ml/s 

 

4. TŊģkĨ pokles GF                              GF 0,25 - 0,49 ml/s 

 

5. Ren§ln² selh§n²                                  GF < 0,25 ml/s 

 

 

          Kalkulace GF pomoc² predikļn²ch formul² 

          Formule Cockrofta a Gaulta,  MDRD formule, Nankivellova formule 
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Moģnosti stanoven² glomerul§rn² filtrace 

Â Clearance inulinu 

 

ÂIzotopov® metody (125I - iothalam§t, 54Cr - EDTA, 99mTc - DTPA) 

 

 

ÂS®rov§ koncentrace kreatininu a moļoviny 

 

Â Clearance kreatininu 

 

ÂPredikļn² formule (Cockcroft a Gault, MDRD, Nankivell, Jeliff, Walser) 

 

ÂPrŢmŊrn§ hodnota rezidu§ln² Ckr a Curea    

 

ÂNov® endogenn² l§tky (cystatin C, symetrickĨ dimethylarginin) 

 



Vztah mezi s®rovou koncentrac² kreatinu a GF  



NovĨ kalkul§tor MDRD 
s volbou kalibrace 

kreatininu  



Epidemiologie  CHSL 

ÂV souļasn® dobŊ ģije v ĻR asi 7- 8 tis²c  

nemocnĨch s CHSL vyģaduj²c²ch nŊkterou    

z metod n§hrady funkce ledvin 

 

ÂTito nemocn² pŚestavuj² asi 0.07-0.08 % 

celkov® populace ĻR 

 

ÂN§klady na l®ļbu tŊchto nemocnĨch jsou 

velmi vysok® a dosahuj² asi 1-2% vġech 

n§kladŢ vynaloģenĨch na zdravotn² p®ļi 

 

 

 

 



PŚ²ļiny chronick®ho selh§n² ledvin 

Â  Diabetick§ nefropatie 

Â  Ischemick§ choroba ledvin 
 

Â  Prim§rn² a sekund§rn² glomerulopatie  
 

Â  Chronick® tubulointerstici§ln² nefrit²dy 
 

Â  Polycystick§ choroba ledvin  
 

Â  Myelomov§ ledvina 
 

Â  Heredit§rn² nefrit²dy 
 

Â  Vaskul§rn²  nefroskler·za 
 

Â  Ostatn² nefropatie  



Faktory progrese chronickĨch onemocnŊn² ledvin  

Â Z§nik nefronŢ podm²nŊnĨ z§kladn²m patologickĨm procesem. 
 

Â Z§nik nefronŢ podm²nŊnĨ sekund§rn² arteri§ln² hypertenz². 
 

Â PŚi urļit®m poklesu poļtu nefronŢ podm²nŊn®m z§kladn²m 
onemocnŊn²m doch§z² k progresi CHRI nez§visle na prim§rn²m 
patologick®m procesu. 

 Po z§niku vĨznamn®ho mnoģstv² nefronŢ doch§z² v rezidu§ln²ch 
nefronech k funkļn²m a morfologickĨm zmŊn§m. Tyto zmŊny 
jsou zpoļ§tku pozitivn² a umoģŔuj² zvĨġen² vĨkonu zbytkovĨch 
nefronŢ. V rezidu§ln²ch nefronech doch§z² k pŚevaģuj²c² dilataci 
aferentn² arterioly s intraglomerul§rn² hypertenz², prŢtok plazmy 
a glomerul§rn² filtrace v jednotliv®m nefronu se zvyġuje. 
Zbytkov® glomeruly hypertrofuj² (aktivace rŢstovĨch faktorŢ ï 
PDGF, IL-1, AG-II, TGFB, TNF). Tubul§rn² buŔky rezidu§ln²ch 
nefronŢ jsou vystaveny vŊtġ² metabolick® z§tŊģi (funkļn² 
adaptace rezidu§ln²ch nefronŢ). ZvĨġen§ z§tŊģ zbytkovĨch 
nefronŢ postupnŊ vede ke zmnoģen² mezangi§ln² matrix, rozvoji 
interstici§ln² fibr·zy (ET-1)a vĨsledkem je nakonec dalġ² redukce 
poļtu funguj²c²ch nefronŢ v dŢsledku glomerul§rn² skler·zy. 


