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Zavedeni interpretacnich metod pro hodnoceni chronického
onemocnéni ledvin (CKD)

na zakladé doporuéeni CSKB a CNS k éasné diagnostice a 1éébé CKD (chronického
onemocnéni ledvin) budeme od 16.3.2026 vydavat pfi vySetfeni ACR (pomér albumin/kreatinin v moci)
a CKD-EPI (odhad glomerularni filtrace) dvé nové interpretacni_ metody se signalnimi_vykony pro
hodnoceni stadia CKD.

Interpretacni metody:

o Kategorie CKD dle uACR (mg/mmol) nabyvé hodnot A1-A3 podle zvysSené albuminurie
o Kategorie CKD dle eGFR nabyva hodnot G1-G5 podle snizené glomerularni filtrace

Riziko CKD se hodnoti kombinaci odhadnuté glomerularni filtrace (eGFR) a albuminurie (ACR) a
stoupa s klesajici eGFR a rostouci albuminurii. Hodnoceni CKD poskytuje orientacni riziko progrese
onemocnéni a kardiovaskularnich komplikaci a je zakladem pro screening, sledovani a renoprotektivni
terapii pacientll s CKD.

Tab: Zarazeni do kategorie CKD a vysledné hodnoceni rizika CKD je vysvétleno nize v tabulkach.
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Poznamka:

Pokud na zadance zaSkrtnete pozadavek na vySetfeni mikroalbuminurie nebo ACR vzdy bude
provedeno vySetfeni ACR a hodnoceni stadia CKD A1-A3.

Pokud na Zadance zaSkrtnete pozadavek na vySetfeni kreatininu v séru nebo eGFR vzdy bude
proveden i vypocet eGFR dle CKD-EPI a hodnoceni stadia CKD G1-G5.

VSechny vysledky vyS3etfeni, provedené vypolty a hodnoceni stadii CKD budou uvedeny na
vysledkovém listu anebo budou odeslany elektronicky. Jsou pouZivany rovnéZz ke sbéru

epidemiologickych dat a monitoraci péce o pacienty.
Dékujeme za spolupraci!
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