Chronické onemocneéeni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin (chronic kidney disease, CKD) je definovano jako poskozeni struktury ci
funkce ledvin pretrvavajici alespoi 3 mésice, které méa ddsledky pro zdravotni stav pacienta. [}

Nékdy se mizeme setkat i s ndzvy chronicka renaini insuficience, v pripadé posledniho stddia onemocnéni (G5, viz
nize) i chronické renalni selhani. Nejde vsak o oficidlni ndzev onemocnéni.

Charakteristika onemocnéni

Pro chronické onemocnéni ledvin svédci:

= znamky poskozeni ledvin:

= albuminurie (a/lbumin excretion rate = 30 mg/24 hodin; nebo
pomeér albuminu ku kreatininu, albumin to creatinine ratio = 3
mg/mmol),
abnormalni nadlez v mocovém sedimentu,
elektrolytové a dalsi abnormality zplsobené poskozenim tubuld,
abnormalni histologicky nalez,
abnormadlni ndlez na zobrazovacich metodach (strukturdini
poskozeni ledvin),

= transplantace ledvin v anamnéze,
= snizena glomerularni filtrace pod 60 ml/min/1,73 m?2

Klasifikace chronického onemocnéni ledvin je zaloZzena na hodnotéach tri
parametrg2131;

= pfricina,
= stanoveni glomerularni filtrace (stupné G1-G5),
= stanoveni albuminurie (stupné A1-A3).

chronické onemocnéni ledvin

Nasledujici tabulka ukazuje klasifikaci onemocnéni na zdkladé
glomerularni filtrace:

Kategorie CKD na zé&kladé GF (podle KDIGO 2012!1)

Kategorie Glomerularni filtrace (ml/min/1,73 m2)

Gl =90
G2 60-89
G3a 45-59
G3b 30-44
G4 15-29
G5 <15

Kategorie chronického onemocnéni ledvin podle albuminurie ukazuje nasledujici tabulka:

Kategorie CKD na zé&kladé albuminurie (podle KDIGO 2012%)

Kategorie Albuminurie (mg albuminu/24 hodin) Podil albuminu a kreatininu ve shéru moci (mg albuminu/mmol kreatininu)
Al < 30 <3

A2 30-300 3-30
A3 > 300 > 30
Epidemiologie

Prevalence chronického onemocnéni ledvin viech kategorii (G1-G5) se celosvétové odhaduje asi na 13 % 41,
Incidence nemocnych v poslednim stadiu choroby (G5) Ié¢enych jednou z metod nahrady funkce ledvin (rena/
replacement therapy, RRT, tj. dialyza¢ni metody a transplantace) je v Evropé okolo 129 novych pacientli ro¢né na 1
milion obyvatel?!. V Cesku se incidence novych pacientd v hemodialyzaénim programu pohybuje okolo 200 novych
pacientl na 1 milion obyvatel®,

Etiopatogeneze

Pri¢in chronického onemocnéni ledvin mdze byt mnoho a mohou se kombinovat. Nej¢astéji jde o ddsledky jinych
onemocnéni, zejména diabetu mellitu, arteridlni hypertenze nebo glomerulonefritidy!4l, Dalsimi pfi¢inami jsou
dédi¢na onemocnéni ledvin (napr. polycystickd nemoc ledvin, tuberdzni skleréza, von Hippel-Lindauova choroba,
Alportlv syndrom, Bartterlv syndrom, Gitelman(v syndrom), tubulointersticiadlni nefritidy, hydronefréza a podobné.
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V Uvodni fazi chronického onemocnéni ledvin dochdzi k poSkozeni ledvinné tkané zdkladnim onemocnénim
(arterialni hypertenzi, diabetem mellitem apod.). V pr@ibéhu nemoci dochazi k postupnému zaniku funkénich
nefrond. Rezidudlni nefrony zprvu prochazeji adapta¢nimi zménami (hypertrofie, dilatace aferentni arterioly,
zvyseny pritok plazmy, hyperfiltrace). Po poskozeni vétsiny nefronl (Gdaje v literature se pohybuji okolo 75 % -
85 %) jsou rezidudlni nefrony vystaveny nadmérné metabolické zatézi, nastavaji strukturdini a metabolické zmény
vedouci k rozvoji glomerulosklerdzy a fibrotizaci v tubulointersticiul2!4],
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Video v anglictiné, definice, patogeneze, pfiznaky, komplikace, |é¢ba.

Klinicky obraz

Klinicky obraz chronického onemocnéni ledvin se odviji od poruch jednotlivych funkci ledvint*.

Snizena koncentrac¢ni funkce ledvin se projevi zejména otoky nebo polyurii. Ndsledkem onemocnéni ledvin byva
také naruseni elektrolytové rovnovahy. Mizeme se setkat zejména s hyperkalémii, hyperfosfatémii a hypokalcémii,
které se klinicky mohou projevit ve formé arytmii, hyperparathyredzy, kfe¢emi nebo poruchou kostniho
metabolismu (rendlni osteopatie). Hromadéni kyseliny mocové (hyperurikémie) mlze vyustit v urolitidzu nebo
dnavou artritidu.

Soucasti funkce ledvin je produkce erytropoetinu. V pripadé chronického onemocnéni ledvin je tato produkce
snizend a projevuje se progredujici (¢asto normochromni normocytarni) anémii a anemickym syndromem. DalSim
produktem ledvin je 1,25-dihydroxycholekalciferol neboli kalcitriol, jehoz snizend produkce se projevi hypokalcémii,
hyperparathyreézou a poruchou kostniho metabolismu.

Dalsimi projevy chronického onemocnéni ledvin mohou byt rlizné kardiovaskularni, hematologické, neurologické,
endokrinni, gastrointestindini ¢i infek¢ni komplikace. Patfi mezi né napr. metabolickd acidéza, krvacivé stavy
(urémii zplsobena trombocytopatie), uremicka encefalopatie, periferni neuropatie, dyslipidémie, dyspepsie,
malnutrice, gastrointestindlni krvdceni, uremickd kolopatie, cévni kalcifikace, uremicka perikarditida, pruritus a
zména barvy klze. Dlsledkem porusené funkce ledvin mlze byt i arteridIni hypertenze, kterd sama o sobé pribéh
onemocnéni dale zhorsuje.

Diagnostika

Diagnostika chronického onemocnéni ledvin je zalozena na vysSetreni glomeruldrni filtrace a albuminurie a na
pomocnych vySetrenich, kterd maji za cil jednak zjistit pri¢inu onemocnéni a jednak odliSit chronické onemocnéni
ledvin od akutniho poSkozeni ledvin.

U chronického onemocnéni ledvin byvaji nalezy anémie, zobrazovaci metody ¢asto prokazi svrastélé ledviny s
redukci parenchymu a pripadnou pfitomnosti cyst. V laboratornim nalezu mize byt ndpadna hypokalcémie,
hyperfosfatémie, zvySena hladina parathormonu a metabolickd acidéza. Pokud je proveden odbér histologického
vzorku, mlze se prokazat glomeruloskleréza ¢i fibréza tubulointersticia.

Naproti tomu je u akutniho poskozeni ledvin pravdépodobnégjsi ultrazvukovy nélez zvétSenych ledvin a vyse
uvedené laboratorni ndlezy nebyvaiji tolik vyjadreny.

Lécba

Jednim z prvnich krokl 1é¢by je podavani antihypertenziv. Nej¢astéji se podava kombinacni terapie, zejména ACEl a
sartany, nebot maji renoprotektivni Ucinek. Arteridlni hypertenze je nejen ¢astou pri¢inou chronického onemocnéni

ledvin, ale také jednou z nej¢astéjSich komplikaci. Antihypertenziva mohou vasodilatacnim Gc¢inkem na vas efferens
snizit intraglomeruldrni tlak. Kromé toho ACEI zpomaluji glomeruldrni hypertrofii.
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Dalsimi ddlezitymi body terapie jsou:

nizkobilkovinna dieta s pripadnym doplfovadnim ketoanalog esencidlnich aminokyselin,

Ié¢ba dyslipidémie, nejc¢astéji podavanim statind,

omezeni pfijmu soli a drasliku v potravé,

diureticka terapie klickovymi diuretiky, napr. furosemidem (spironolakton nebo amilorid mohou zp@sobovat
hyperkalémii),

|é¢ba obezity,

ukonceni koureni,

vyhybani se nesteroidnim antiflogistikim,

sledovani hladiny kyseliny mocové a pripadna korekce hyperurikémie,

sledovani acidobazické rovnovahy a pfipadna korekce metabolické acidozy (podava se napr. NaHCO3),
Uprava poruch kalciofosfatového metabolismu,

Uprava anémie podavanim rekombinantniho erythropoetinu.

Pokud nadéle dochazi k progresi onemocnéni, od stadia G3b je nutné podat ockovani proti hepatitidé B a sledovat
dostatecny titr protildtek HBsAg. Kromé tohoto povinného ockovéani je doporuc¢eno podat také vakcinaci proti
chripce a proti pneumokoktim.

Od stadia G4 by mél pacienta pravidelné sledovat nefrolog a na misté je pfiprava na RRT (renal replacement
therapy), tj. metody nahrazujici funkci ledvin. Jedna se o dialyza¢ni metody a transplantaci ledvin v indikovanych
pfipadech.

Priprava pacienta na RRT zahrnuje:

edukaci pacienta,
vytvoreni AV shuntu k hemodialyzac¢ni [é¢bé, prip. zavedeni katetru k peritonedlni dialyze,

identifikace Zijiciho darce,
provedeni vysetreni nutnych k zarazeni do ¢ekaci listiny k transplantaci.

Progndéza

Prognéza zavisi jednak na stupni onemocnéni ledvin a jednak na komplikacich, které nemoc provazeji (tj. anémie,
poruchy elektrolytové a hormonalni rovnovahy, kardiovaskularni komplikace a jiné).

Orientacni zhodnoceni rizika na zdkladé glomeruldrni filtrace a stupni albouminurie ukazuje nasledujici tabulka:

Stadia CKD dle KDIGO 2012 !

Albuminurie

Al A2 A3
Prognéza CKD na zakladé GFR a albuminurie — ——— P — -~ S
normalni nebo lehce zvySena|stfedné zvysSend tézce zvysSena
< 30 mg/24 hodin 30-300 mg/24 hodin|> 300 mg/24 hodin
G1 vysoka nebo normalni = 90 |nizké riziko stredni riziko vysoké riziko
G2 mirné snizena 60-89 |nizké riziko stfedni riziko vysoké riziko
G3a mirné az stfedné snizena| 45-59 stredni riziko vysoké riziko velmi vysoké riziko
GFR (ml/min/1,73 m?) S . — : —— : —
G3b stfedné az téZce snizend 30-44 vysoké riziko velmi vysoké riziko |velmi vysoké riziko
G4 téZce snizena 15-29 |velmi vysoké riziko velmi vysoké riziko |velmi vysoké riziko
G5 selhani ledvin < 15 |velmi vysoké riziko velmi vysoké riziko |velmi vysoké riziko
Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

= Chronické poruchy funkce ledvin (pediatrie)
= Akutni selhani ledvin
= Uremicky syndrom
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