Interpretace laboratornich vysledki u vysetieni eGFR a ACR

Vazeni kolegové,

radi bychom Vas informovali, Ze s Ucinnosti od 1.4. 2026 dochazi k Upraveé laboratornich vysledkl u vysetieni eGFR a ACR.

Nové bude u téchto parametri doplnén text interpretace dle doporu¢eného postupu Ceské nefrologické spole¢nosti (zafazeni do stadii CKD — G1-G5 pro
eGFR a A1-A3 pro ACR). Na dalsi strané uvadime doporuceny postup nefrologické spolec¢nosti, ze kterého jsme vychazeli.

Dékujeme za spoluprdci.
V pfipadé dotazl se prosim obratte na pracovniky laboratore:

e Mgr. Marcela MikeSova vedouci laboratofe OKBHI tel. 257 273 150
e Ing. Eva Drncova - Usek Klinickd biochemie a imunoanalyza tel. 257 272 438



Ondrej Viklicky, Ivan Rychlik za CNS,
Martin Prazny za CDS, Bohumil Seifert,
Petr Sonka za SVL. 2024

n Stadia CKD n Detekce CKD

ALBUMINURIE

albumin/kreatinin (ACR) v mo¢i

o -_ Kategorie : - Hypertenze
5‘;‘9 -_ mg/mmol mg/g Diabetici eGFR ICHS, ICHDK, Iktus,
&% G3b 05-074 A2 3-30 30-300 >50 let

G5 eGFR: odhadnutd GFR podle vzorce CKD-EPI z hodnoty sCr.

<0,25 Nemocného vzdy vysetfi nefrolog
ACR: koncentrace albuminu/kreatininu v jednorazovém vysetfeni vzorku ranni moce.

Renoprotektivni terapie u CKD . - : >
u zahajuje nefrolog, PL, diabetolog, internista dle aktudlné platnych omezeni preskripce Cilea prostredky terapie nemocn hs CKD

T2D Nediabetici Hypertenze Hyperlipidemie Ve spolupraci s nefrology
» RASi k dosazeni cilového TK Uprava Zivotniho * RASi k dosazeni » Standardizované * Cile terapie jenom mm

« SGLT2i (eGFR>0,33 ml/s) stylu u vSech cilového TK opak. méreni TK u athero « VlyZetieni pficin « U G3b-G5:
* Metformin (eGFR>0,5 ml/s)  Zdravé dieta * SGLT2i (eGFR>0,33 ml/s) * TKs<120 mmHg « >50 let: anemie: Ca, P, ALP, PTH
+ Statin - vyjma TID, PCL, imunosuprese dle tolerance statin/+ev. ezetimib RTC, ferritin, TSAT, 6¢bu ordinuje nefrolog
L] l ’
« Finerenon pfi A2, A3 - « >50 let: * TK130/80 u TX « Pozor na toleranci B12, folaty
) ) i od koufeni . . . ! Lo i -
kontroly kalemie po zahajeni terapie L statin/statin+ezetimib * ACEinebo ARB vysokych davek * Lé¢ha Fe nejdrive .
¢ CV'cen_' oo o <50 let: v max ddvce az do dialyzy « ESA pfi Hb<100 Acidosa
PFi nedosazeni Clt|l'] terapie a u vysokého rizika 150 minut tVd’Te statin pfi ICHS, Iktus + CCB, Diuretika, BB « ESAKIuHb>130g/I  * Soda k normalizaci
« +GLP-1R agonista * Redukce nadvahy ESA indikuje nefrolog bikarbonatd
« +Ezetimib . . pii <22 mmol/I
« +Dihydropyridinovy CCB / +diuretika Zivotni styl Zivotni styl
» ASA u pfitomné aterosklerosy
u Sledovani pacienti s CKD u praktickych Iékafu
G3, A2: PL G4-5, A3: PL
T2D konzultace nebo dispenzarizace u diabetologa Konzultace nebo dispenzarizace u nefrologa, internisty

Konzultace internisty, kardiologa, nefrologa dle dg T2D konzultace nebo dispenzarizace u diabetologa

Zdroje: https://kdigo.org/quidelines/ckd-evaluation-and-management/, https://kdigo.org/guidelines/blood-pressure-in-ckd/, https://kdigo.org/quidelines/lipids-in-ckd/, https://kdigo.org/quidelines/anemia-in-ckd
://kdigo.org/quidelines/ckd-mbd/, https://kdigo.org/wp-content/uploads/2022/10/Executive-Summary-KDIGO-2022-Clinical-Practice-Guideline-for-Diabetes-Management-in-CKD.pdf, Rysava, Viklicky, Tesar, Brejnik:




