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Top 10 Vystupov pre Nefrologov pri hodnoteni osob s
CKD alebo s rizikom CKD podla klinickych usmerneni
KDIGO 2024 pre vysetrovanie a liecbu chronickej

choroby obliciek

Podpora ucasti na vysoko kvalitnom vyskume pre chronicku chorobu obli¢iek pocas celého zZivota

Definicia CKD

Chronické choroba oblic¢iek (CKD) je definovana ako pritomnost abnormalit v $trukture
alebo funkcii obliciek, ktoré trvaju viac ako 3 mesiace s negativnym dopadom na zdravie.
Definicia zahfiia mnoho r6znych markerov poskodenia obliciek, nie len znizené GF a ACR,
a po pric¢ine CKD by sa malo aktivne patrat (Obrazok 1). CKD je klasifikovana podla priciny,
GF a ACR na ur¢enie zavaznosti a riadenie typu a nacasovania intervencii.

Rozlisenie medzi AKD a CKD

Je délezité rozlisit AKD a CKD a stanovit chronickost (Obrazok 2).

Starostlivost o CKD pocas celého Zivota

CKD ovplyviiuje fudi pocas celého Zivota a kedZe ide o chronicki chorobu, starostlivost je
ovplyvnena zmenami zivotnych okolnosti (Obrazok 3). Pouzite personalizovany pristup k
diagnostike, hodnoteniu rizika a liecbe, ktory zohladriuje vek, pohlavie a rod. V krajnych
vekovych kategériach — velmi mladi a velmi stari — diagnostické postupy, ciele liecby,
sposoby liecby a rozhodovanie, sa lisia v désledku rozdielov v prognéze, moznostiach liecby
a preferenciam.

Diagnéza CKD u starsich dospelych

Epidemiologické tdaje podporuji zachovanie prahu GF 60 ml/min/1.73 m2 pre
diagnostiku CKD u starSich dospelych, aj v pripade, Ze neexistuje vyznamna
albumindria, pretoze pri hodnotach pod tymto prahom pretrvava zvysené riziko a
nadalej narasta relativne riziko nepriaznivych vysledkov (Obrazok 4).

Zlepsenie presnosti hodnotenia GF

Odhadovanie GF kombinovanim kreatininu a cystatinu C (eGFcr-cys) zlepSuje
presnost a posiliuje urcovanie rizika. GF by mala byt tymto spésobom merana
vtedy, ked jej presnejsie urcenie bude mat vplyv na rozhodovanie o liecbe.

Presnost a spolahlivost

Je délezité pochopit variabilitu GF, mocovej albuminurie, vypovedni hodnotu a
obmedzenia metodolégie vysSetrovania pri ur¢ovani, ¢i je zmena skutocna.
Implementujte potrebné laboratérne Standardy starostlivosti na zabezpecenie
presnosti a spolahlivosti.

Pouzite overenu rovnicu na odhad GF

Pouzite overenu rovnicu na odhad GF na ziskanie GF zo sérovych filtra¢cnych
markerov (eGF) a pouzite tu ist rovnicu v geografickych regiénoch s vedomim, ze
tieto rovnice sa mozu lisit u dospelych a deti (Obrazok 2).

Testy pri l6zku pacienta

Testy pri 16zku pacienta pre kreatinin (krv a sliny) a meranie albuminu v moci su k
dispozicii a ak su adekvatne kvalitovo zabezpecené, s dostato¢ne presné na to,
aby ulahcili klinicky postup, ked'je pristup k laboratériu obmedzeny.

Pouzite overené nastroje na hodnotenie rizika

Pouzite overené nastroje k hodnoteniu rizika na pomoc pri rozhodovani sa a
nacasovani multidisciplinarnej starostlivosti. Vyberte si vhodny nastroj pre udalost,
ktora je v centre zaujmu: lie¢ba zlyhania obliciek, srdcové prihody alebo mortalita.

Nacasovanie hodnotenia a prehodnocovania

Nacasovanie hodnotenia a opatovného prehodnocovania pomocou overenych
nastrojov na predikciu rizika a klinického vysetrenia, spolu so vzdelavanim, méze
poméct pri lepsom vybere cielov pre starostlivost na podporu [udi a rodin Zijucich
s CKD. Tento pristup je sucastou dlhodobej starostlivosti.

Obrézok 1 Fyzikéine
vysetrenie
Nefrotoxické Symptomy a priznaky
lieky abnormalit moc¢ového
systému
Lekarska Socialna a
anamnéza eHVironmeVntéIna
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Ziskajte dokladn rodinnd
anamnézu na moznu genetickd
pricinu, vratane rodokmena pre CKD

Symptomy a priznaky
systémovych ochoreni

Laboratorne testy, zobrazovacie vysetrenia a vzorky tkaniv, ako su:
« Analyza moc¢u a mocovy sediment « Biopsia oblicky

« Ultrazvuk « Serologické testy

« Pomer albuminu ku kreatininu v moci - Genetické testy

Obrazok 2 Identifikacia dospelych s rizikom CKD

Testovanie GF a ACR + dal3ich markerov poskodenia oblic¢iek

GF <60 ml/min na 1.73 m2 alebo ACR =30 mg/g [3 mg/mmol]
a/alebo prif t inych markerov poskodenia obli¢iek

Testovanie GF alebo ACR, ak nebolo vykonané, a vyltcenie AKI/AKD
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GF <60 ml/min na 1.73 m2 AKI/AKD

a/alebo ACR =30 mg/g [3 pritomné: riadte

mg/mmol] po 3 mesiacoch sa pokynmi
alebo skor, ak existuju AKI/AKD
dokazy o chronickosti

GF >60 ml/minna 1.73m2a
ACR <30 mg/g [3 mg/mmol] a
nepritomné ziadne dalsie
markery poskodenia obliciek

l CKD nie je pritomné

Zmerajte eGFcr-cys, ak nebolo Cas opakovaného testovania

vykonané a je k dispozicii zavisi od individualnych

charakteristik, ako je riziko
progresie

Stadium podla GF a ACR
Stanovte zékladn pri¢inu
Odhadnite riziko progresie

Zacnite liecbu

Obrazok 3
Dieta/adolescent Specialne vahy o starostlivosti o CKD poéas celého Zivota
«Rast
«Vyziva Pohlavie
« Davkovanie liekov na zaklade - Menopauza
hmotnosti/BSA

« Neurokognitivny vyvoj
« Podpora vzdelavania
« Prechod na dospelu starostlivost

« Antikoncepcia
« Diferencialne tcinky liekov
« Rézna epidemioldgia
rizikovych faktorov a
« Holisticky pristup k starostlivosti o komplikacii

celd rodinu i
t « Viacdimenzialnost
chronickych ochoreni/multi-

Starsi dospeli
morbidity
« Krehkost (vratane

sarkopénie)
« Kognitivna funkcia

Tehotenstvo/laktacia Pohlavie
« Farmakokinetika a « Pohlavn4 identita
farmakodynamika liekov « Pohlavné tlohy « Polyfarmacia
«Teratogenita liekov « Pohlavné vztahy « Prioritizécia
« Riziko progresie CKD . Inititucionalizované * Starostlivost na konci zivota
.“A « Zvy3ené riziko tehotenskych pohlavie
komplikécii, pred¢asného
poérodu a pérodu deti s nizkou
porodnou hmotnostou
« Fertilita

Obrazok 4  [vaces: | ACR, mg/g | ACR, mg/g |
eGFcrcys | <10 | 10-20 | 30-299 | 300+ | <10 | 10-29 | 30-299 [ 300+ |
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ACR, pomer albuminu a kreatininu; AKD, akutna choroba obliciek; CKD, chronicka
choroba obli¢iek; cr, kreatinin; cys, cystatin C; (e)GF, (odhadovand) rychlost
glomerularnej filtracie



