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Definicia CHOCH (CKD)

» Poskodenie obliciek trvajuce > 3 mesiace:

o Strukturalne alebo funkéné abnormality obliCiek
zistené zobrazovacimi metédami

alebo

o manifestujuce sa ako patologické nalezy pri
laboratornom vysetreni krvi alebo mocu, bez ohladu
na GF

* > 3 mesiace trvajuce znizenie funkcie obliciek s GF
<1ml/s/1,73 m? bez ohladu na pritomnost inych
markerov poskodenia obliciek (Stadium v priemere
s viac ako 50% poklesom funkcie obliciek)



“Poskodenie oblic¢iek” — nejasny pojem?

e Zobrazovacie metddy (USG, CT, MR, etc)
v’ Poletné cysty pri PKD
v'Zjazvené oblicky
v'Zmensené oblicky

v'CAVE! Rendlne masy alebo komplikove)né
cysty je potrebné konzultovat s UROLOGOM!

e Histologické nalezy (napr. biopsia oblicky)

¢

National Kidney Foundation

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



“Poskodenie obliciek” — nejasny pojem?
e Laboratorne markery poskodenia obliciek

v’ Proteinuria
v’ Mikroalbuminuria
v/ Hematuria (predovsetkym pri suc¢asnej proteinurii)

e |zolovana hematuria ma sSiroku diferencialnu
diagnostiku: infekcie, litiaza, nadory, etc.

v’ Valce (predovsetkym s bunkovymi prvkami)

#

National Kidney Foundation-

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Pri uréeni spravnej a vcasnej diagnozy,
ako aj stanoveni prognézy CKD ma
kl'Gcovy vyznam stanovenie GF



Glomerulova filtracia (GF)

e GF = sucet velkosti filtracie vo vsetkych funkcnych
nefronoch

N2

GF dava hrubu predstavu o pocte funkénych nefronov

e GF zavisi od veku, pohlavia, velkosti tela, stravy a:
v’ prietoku krvi oblickami (hemodynamické faktory)
v’ diurnalneho rytmu
v’ fyzickej aktivity

e Normalne hodnoty GF
— 130 (muz) a 120 (Zzena) ml/min/1.73 m?



Donedavna najpouzivanejsie metdody na odhad
GF u dospelych

o Hladina sérového kreatininu
o Klirens kreatininu

o V/zorce zalozené na hodnote sérového kreatininu:
podla Cockcroft-Gaulta a MDRD



Kreatinin

e Vznik z metabolizmu kreatinu v kostrovom svale a prijmu
masa v potrave

* \lyluCovanie do cirkulacie v relativne konstantnom
mnozstve, ma stabilnu plazmaticku koncentraciu

* \Volna filtracia v glomerule, bez dalsej metabolizacie a
reabsorpcie

Protein

intake ’

e

Creatinirh

turnover
mayoclinicproceedings.com

" A Renal excretion
1 90%-95% filtered

d 5%-10% secreted
by distal tubule




CAVE!!!

e 110az40 % mocového kreatininu pochadza z
tubularnej sekrécie v proximalnom tubule !

+
* podiel secernovany tubulmi sa so stupajucou

sérovou koncentraciou kreatininu zvysuje a vedie
k nadhodnoteniu GF

 referencné hodnoty
M 62- 106 umol/I
F 44- 80 umol/I



SCr, mg,/SdL

Vztah medzi SCr a GF

e Charakteristicky tvar krivky vztahu medzi GF a SCr:

e Aj maly * SCr odzrkadluje
vyznamny ¢, GFR

e /I SCr u pacientov s pokrocilym
——  ochorenim obliCiek odzrkadluje

e 90 120 uz len maly absolutny J, GFR

Glomerular filtration rate, mL/min

e 1 SCr nad hornu hranicu normy uz odzrkadluje stratu
takmer polovice celkovej filtracnej schopnosti a viac ako
polovice funkénych nefronov



Sucasny pohlad na stanovenie GF |

Klirens endogénneho kreatininu
v’ priama metdda, nespolahliva - chybny zber mocu

Odhad eGF- C-G rovnica

v’ beine pouzivana, ale povazovana za obsolentnu, pri
hodnotach < 60 ml/min/1,73 m2 nizsia validita
vysledkov

ad eGF- MDRD rovnice
v" MDRD (rozsirena)

v" MDRD (skratend) + rovnica pre standardizovany S kr
dporucana NKDEP

Odhad GF podla hladiny cystatinu C, t.c. necertifikovany
11



Sucasny pohlad na stanovenie GF Il
MDRD

e odporucenie NKDEP: pri kazdom vysetreni sérovej
koncentracie kreatininu automaticky uviest hodnotu
eGF s pouzitim MDRD (Modification of Diet in Renal
Diseases)

e Uprednostnuje sa rovnica so 4 premennymi a
enzymatickym stanovenim koncentracie kreatininu

Pouzivané premenné
v’ sérovy kreatinin
v’ vek pacienta
v’ faktor ,etnicity”
v pohlavie



Odhad GFR - MDRD

aMDRD = 186 x [SCr(mg/dL)]¥1>4 x
vek]8-203 x

0.742 ak zena] x

1.21 ak Afro-American]

e hodnota <1 ml/s/1,73 m? patologicka

e po 40 . pokles eGF 0 0,17ml/s/1,73 m? na dekadu

www.mdrd.com



POZOR!!!

Vzorce na vypocet GF mozu byt pouzité
LEN u pacientov so stabilnym ochorenim
obliciek




Obmedzenia MDRD

e Nepresnost u niektorych populdcii:
o Jedinci s normalnou GF
o Deti
o Starsi pacienti
o Specifické etnické skupiny
o Gravidné zeny

o Jedinci s osobitnou svalovou hmotou, habitom a
hmotnostou (morbidna obezita, amputacie)

V tychto pripadoch sa na odhad GF u pacientov so
stabilnou funkciou obliciek odporuca pouzitie

klirens kreatininu



Skrining CHOCH

e sUcast zakladného nefrologického vysetrenia
v ambulancii vSeobecného lekara

e nie plosne!!ll - so zameranim na rizikové skupiny



Zjednodusena klasifikacia CKD podla
diagnozy

* Diabeticka nefropatia
* Nediabetické choroby obliciek

e Choroby glomerulov

— Autoimunitné, systémoveé infekcie, poliekové, pri
nadorovom ochoreni, idiopaticke

e Vaskularne choroby

— Ischemicka nefropatia, hypertenzna nefrosklerdza,
mikroangiopatia

 Tubulointersticidalne choroby
— Nefrolitiaza, infekcie mocovych ciest %

e Cystické choroby obliCiek

e Potransplantacna nefeopatia

National Kidney Foundation-
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U koho robit’ skrining?

Table 40. Potential Risk Factors for Susceptibility
to and Initiation of Chronic Kidney Disease

Sociodemographic
Clinical Factors Factors
—>  Diabetes Older age
— Hypertension = US ethnic minority status:
Autoimmune diseases African American, American
o _ Indian, Hispanic, Asian or
Systemic infections Pacific Islander
Urinary tract infections Exposure to certain chemical
Urinary stones and environmental conditions
Lower urinary tract obstruction Low income/education
Neoplasia
— Family history of chronic
kidney diseases
Recovery from acute kidney
failure

Reduction in kidney mass %

Exposure to certain drugs National Kidney Foundation-

Low birth wetght _



http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/guidelines_ckd/Gif_File/kck_t40.gif

!

Ktoreé skriningové metody?

Table 138. Clinical Evaluation of Patients at
Increased Risk of Chronic Kidney Disease

All Patients

Measurement of blood pressure
Serum creatinine to estimate GFR

Protein-to-creatinine ratio or albumin-to-creatinine ratio in a first-
moming or random untimed “spot” urine specimen

Examination of the urine sediment or dipstick for red blood cells
and white blood cells

Selected Patients, Degmding on Risk Factors

Utrasound imaging (for example, in patients with symptoms of
urinary tract obstruction, infection or stone, or family history of
polycystic kidney disease)

Serum electrolytes (sodium, potassium, chloride and bicarbonate)
Urinary concentration or dilution (specific gravity or osmolality)
Urinary acidification (pH)

?

National Kidney Foundation-


http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/guidelines_ckd/Gif_File/kck_t138.gif

Ktoré skriningové metody?

Sérova koncentracia + vypocet GF

Jednorazové semikvantit. chemické vysetrenia mocu
(Labstix, event. Albufan)

Ak je bielkovina negativna u rizikovych pacientov
vysetrujeme mikroalbuminuriu (MAU)

® MAU- pomer albumin/kreatinin v rannej vzorke mocu

® Proteinuria - pomer protein/kreatinin v rannej vzorke
mocu

Mozné je aj vysetrenie albumindrie, resp. proteinurie
(KVP) zo zbieraného mocu (24 hod/12hod/8hod)



Ako casto vysSetrovat?

* Ak negativny vysledok skriningu u rizikového jedinca
— opakovat s odstupom 1 roka

o Ak pozitivny vysledok
- pokracovat v diagnostickom procese

» U pacientov s CKD aspon 1 x rocne

o Castejsie vysetrenie GF u pacientov s CKD a:

v GF <1 ml/s/1,73m?

v rychlejsim poklesom GF (viac ako 4 ml/min/1,73m?/rok)
v rizikovymi faktormi rychlejsej progresie

v s lie€bou, ktora ma spomalit progresiu CKD

v' expozicii rizikovym faktorom akutneho zhorsenia oblickovych
funkcii



Priklady diagn6z CKD

e Zena, belodka, 71 rokov, vyska 157 cm, hmotnost 50kg,
~artériova hyperten2|a mlkroalbumlnurla

- Kreatinin- 90 pumol/I
eGF MDRD 0,92ml/s

-> Vaskularna nefroskleréza 3. st. K/DOQI

e Zena, beloska, 84 rokov, vyska 168 cm, hmotnost 68kg,
artériova hypertenzia, DM 2. typ, KVP 0,35g/d

Kreatinin — 65,2 umol/I
eGF MDRD 1,38ml/s

- Diabeticka nefropatia a vaskularna nefroskleréza
2.5t. K/DOQI



Zaver - ulohy vseobecného lekara

Stadium | Popis GFR
P (mL/s/1.73m2)
Poskodenie obliciek s >1,5 . i
, VSEOBECNY
normalnou al. T GF LEKAR
{ PO s mierne ¥ GFR 1 - 1,49/
3 \‘Streelne.LGFR 975{(),/99
4 Tazko ¥ GFR 0,25 — 0,49
5 Zlyhanie obliciek < 0,25 / dialyza %

National Kidney Foundation-

nnnnn NATIONAL CAPITAL AREA

Stadia CKD podla NKF-K/DOQI



Zaver - ulohy vseobecného lekara

o Prevencia vzniku CKD — RIZIKOVE FAKTORY !!!

e Vcasné aktivne vyhladavanie CKD najma v rizikovych
skupinach

4 v€asné odovzdanie do starostlivosti nefrologa pri
3. st. CKD + spolupraca na liecbe

J
Ciel - ovplyvnit faktory progresie CHOCH

- Efektivna liecba artériovej hypertenzie
diabetickej nefropatie
- Uprava zivotného &tylu



Stadia CKD a ciele

GF (ml/s/1,73

St. Popis m?) Ciel
- Dg a th nefropatie
PO s normalnou al. - Th sprievodnych
1 T GF >1,5 ochoreni
- Redukcia KVS ochorenia
Ciel' - spomalit progresiu
PO s mierne { GFR L ]
2 1-1,49 Urcenie progresie
3 Stredne ¥ GFR 0,5-0,99 Zhodn.ot,er.ife ath
komplikacii
4 Tazké 4 GFR 0,25 -0,49 Priprava na dialyzu a Tx
5 | zlyhanie obliciek < 0,25 alebo

dialyza




tl

jem za pozornos
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