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Definice a klasifikace chronickĨch  

onemocnŊn² ledvin 

Â Struktur§ln² nebo funkļn² postiģen² ledvin trvaj²c² d®le 

neģ 3 mŊs²ce s poklesem nebo bez poklesu GF 

 

Â GF < 1.0 ml/s/1.73 m2 d®le neģ 3 mŊs²ce s nebo bez 

postiģen² ledvin 

 

Â Stadia chronick®ho onemocnŊn² ledvin jsou definov§na   

na z§kladŊ ¼rovnŊ GF, bez ohledu na etiologii 

onemocnŊn²  

                   Am J Kidney Dis 2002; 39: 1 ï 266      



VĨznam definice stadi² chronick®ho onemocnŊn² 

ledvin 

Â Definovat stadia onemocnŊn² ledvin je uģiteļn® pro 

komunikaci s odbornou i laickou veŚejnost² 
 

Â Vyġġ² stadium m§ zpravidla vyġġ² riziko progrese do 

chronick®ho selh§n² ledvin 
 

Â Vyġġ² stadium m§ vyġġ² vĨskyt komplikac² ren§ln² 

nedostateļnosti (arteri§ln² hypertenze, anemie, miner§lov§ 

kostn² nemoc atd.) 
 

Â Vyġġ² stadium m§ vyġġ² riziko kardiovaskul§rn²ch 

komplikac² 
 

Â Pacient s chronickĨm onemocnŊn²m ledvin by mŊl bĨt 

odesl§n k nefrologovi a pŚ²pravn§ opatŚen² na n§hradu 

funkce ledvin by mŊla bĨt zah§jena nejpozdŊji pŚi vstupu do 

stadia 4 (pokles GF pod 0.5 ml/s) 





St§dia chronickĨch chorob ledvin  

(NKF - K/DOQI 2002) 

1. Poġkozen² ledvin s norm§ln²    GF > 1.5 ml/s 

    nebo zvĨġenou GF 

 

2. M²rnĨ pokles GF                     GF 1.0 -1.49 ml/s 

     

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 



Popis GFR (ml s - 1

(1,73 m 2 ) - 1 )
Prevalence 
(%)

Akce

- ZvĨġen® riziko> 1,0 s 
rizikovĨmi 
faktory CKD

- screening, redukce 
rizika CKD

1 Ren§ln² poġkozen² s 
norm§ln² nebo 
zvĨġenou GFR

> 1,5 3,3 diagn·za a l®ļba;
l®ļba komorbidit;
zpomalen² 
progrese, redukce 
rizika CKD

2 Ren§ln² poġkozen² s 
m²rnŊ sn²ģenou GFR

1,0 ï1,49 3,0 odhad progrese

3 StŚednŊ sn²ģen§ GFR0,5 ï0,99 4,3 hodnocen² a l®ļba 
komplikac²

4 Z§vaģnŊ sn²ģen§ GFR0,25 ï0,49 0,2 pŚ²prava pro 
dialĨzu/ 
transplantaci

5 Ren§ln² selh§n²< 0,25 0,1 dialĨza/ 
transplantace (pŚi 
ur®mii)

Stadia ren§ln²ho poġkozen² / selh§n²



PŚ²ļiny chronick®ho selh§n² ledvin  

ÂDiabetick§ nefropatie 
 

ÂIschemick§ choroba ledvin 
 

ÂPrim§rn² a sekund§rn² glomerulopatie 
 

ÂChronick® tubulointerstici§ln² nefritidy 
 

ÂPolycystick§ choroba ledvin 
 

ÂMyelomov§ ledvina 
 

ÂHeredit§rn² nefritidy 
 

ÂVaskul§rn² nefroskler·za 
 

ÂOstatn² nefropatie 

 



Chronick® selh§n² ledvin 

(termin§ln²  f§ze CKD) 

Transplantace ledviny od Ĥij²c²ho d§rce 

ZaƏazen² do Ľekac² listiny k preemptivn² transplantac² 

Transplantace ledviny od zemƏel®ho d§rce 

 Hemodialĩza     Peritone§ln² dialĩza 



L®ļba CHSL v Ļesk® republice 
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Moģnosti stanoven² glomerul§rn² filtrace 

ÂClearance inulinu 
 

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

 

ÂS®rov§ koncentrace kreatininu a moļoviny 
 

ÂClearance 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) 

 



Ide§ln² l§tka pro mŊŚen² GF (inulin) 

ÂFyziologicky inertn² l§tka 
 

ÂL§tka je volnŊ filtrov§na v glomerulech 
 

ÂL§tka nen² syntetizov§na nebo metabolizov§na v 

ledvinŊ 
 

ÂL§tka nen² secernov§na nebo reabsorbov§na                         

v tubul§rn²m apar§tu 
 

ÂMnoģstv² l§tky vylouļen® do moļi je stejn® jako 

mnoģstv² profiltrovan® v glomerulech 

 

 

 

 

 


