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Zavedeni novych interpretacnich metod:
Hodnoceni stadia chronického onemocnéni ledvin (CKD) dle odhadu glomeruldarni
filtrace (eGFR) a dle uACR (poméru Albumin/Kreatinin v moci)

Urceno: vSem primaram, lékarim, vrchnim a vedoucim sestram

0Od 5.1.2026 zavedla Centralni laboratof nové interpretacni metody.

Ceska nefrologicka spoleénost, z. s., CLS JEP a Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP vydaly
v roce 2024 Doporuceny postup pro diagnostiku a lé¢bu chronického onemocnéni ledvin
(CKD) u praktickych lékar(l. Tento postup vychazi v platnost od 1. 1. 2026 a od laboratofi
vyZaduje sjednoceni vypoctu odhadu glomerularni filtrace (eGFR) dle sérového kreatininu
a jejtho hodnoceni a také vypocCet poméru albuminu/kreatininu v moci (uACR) a jeho
hodnoceni. CSKB ve spolupraci s MZD CR a dotéenymi odbornymi spoleénostmi navrhla zmény
a vykony, které byly schvdleny s platnosti od 1. 1. 2026.
https://www.cskb.cz/wp-content/uploads/2025/12/Prilloha-c-1-Doporuceny-postup-CNS-

SVL.pdf
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Nemocného vidy vysetri nefrolog @GFR: odhadnutd GFR podle vzorce CKD-EPI 2 hodnoty sCr.

ACR: koncentrace alouminu/kreatininu v jednordzovém vySetfenl vzorku ranni moée.
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Nediabetici Hypertenze || Hyperlipidemie Ve spoluprici s nefrology

* RASik dosaleni cilového TK Uprava zivotniha + RASI k dosazeni + Standardizované + Cile terapie jenom m
« SGLT2I (GFR=0,33 mi/s) stylu u vsech cilovéha TK opak. méfeni TK u athero « VyZetfent piicin . UGIb-G5:
+ Metformin (eGFR=>0,5 mi/s) « 2dravd dieta  SGLT2| (eGFR-033 mis) + Ts<120 mmHg + 250 et: anemie: Ca,P.ALP PTH
« Statin wyjma TID, PCL, imuncsuprese dle tolerance stating/+ev. ezetimib RTC, ferritin, TSAT, Ié¢bu ordinuje nefrolog
« Abstinence . TK130/80 U TX
+ Finerenon pfi A2, A3 Skt + 60 let: /80 u + Pazor na toleranci B12, foldty
kantraly kalemie pa zhijeni terapie stating/statin+ezetimio * ACEi nebo ARB vysokych davek * Létha Fe nejdrive =
+ Cviden el e et « ESA pfiHb<I00 Acidosa
PHinedosaZen il teraple au vysokéhorizika 150 minut tjdné statin o 1CHS, Iktus * CCB, Diuretika, B8 - ESAKIUHb >30g/l  * Sodaknormalizaci
+ +GLP-1R agonista * Redukee nadvahy ESAindikuje nefralog bikarbanata
« +Ezetimib pfi <22 mmal/|
- +Ditydropyridinovy CCB / +diuretika Zivotni styl Zivotni styl

+ ASA u pfitornné aterosklerosy

H Sledovani pacientti s CKD u praktickych lékaFl
G3, A2: PL G4-5, A3: PL
T2D b u g Konzultace nebo dispenzarizace u nefrologa, internisty
die dg T2D konzultace nebo dispenzarizace u diabetologa

Zdroje: https:./kdigo.org

digo.org/guideline anemia-in-ckd
hitp kligo org/guidelinesckd-mbd/, https:/kdigo org/wp-content/Uploads/20 0/ Executive-Summary-KDIG0-2022-Clinical-Practice-Guideline-for-Diabetes-Management-in-CKD. pdf, Ryiavd, Viklicky, Tesaf, Brejnik:
Doporuéeny postup pro prakticke lékafe, CNS 2023, Pelikanova, Viklicky, Rychlik et al. Doporuéené postupy pfi diabetickém onemocnénl ledvin 2021. Klin Biochem. metabol. 2021, 29:104-116.
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Pokyny pro laboratore:

— U vSech pozadavkl na vysetfeni mikroalbuminurie nebo uACR vidy provést vysetreni
UACR a hodnoceni stadia CKD Al nebo A2 nebo A3 (dle doporuceni Klin. Biochem.
Metab., 29 (50), 2021, No. 2, p. 94-103).

— U vSech pozadavkl na vysSetfeni kreatininu v séru nebo eGFR vidy vypocitat eGFR
a hodnoceni stadia CKD G1, G2, G3a, G3b, G4 nebo G5 (dle doporuceni Klin. Biochem.
Metab., 29 (50), 2021, No. 2, p. 94 —103).

— VSechny vysledky, provedené vypocty a hodnoceni stadii CKD musi byt uvedeny na
vysledkovém listu anebo odeslany elektronicky.

Pokyny pro indikujici lékare:

— Pokud na Zadance zaskrtnete pozadavek na vysSetfeni mikroalbuminurie nebo uACR vidy
bude provedeno vysSetfeni uACR a hodnoceni stadia CKD Al nebo A2 nebo A3 (dle
doporuceni Klin. Biochem. Metab., 29 (50), 2021, No. 2, p. 94-103).

— Pokud na Zadance zaskrtnete poZadavek na vysetieni kreatininu v séru nebo eGFR vidy
bude proveden i vypocet eGFR dle CKD-EPI a hodnoceni stadia CKD G1, G2, G3a, G3b, G4
nebo G5 (dle doporuceni Klin. Biochem. Metab., 29 (50), 2021, No. 2, p. 94 -103).

— VsSechny vysledky vysetfeni, provedené vypocty a hodnoceni stadii CKD budou uvedeny
na vysledkovém listu anebo budou odeslany elektronicky.

Odbér:

Pro hodnoceni stadia CKD dle eGFR (odhad glomerularni filtrace ze sérového kreatininu) —
biochemickd zkumavka (srazliva krev, sérum).

Pro hodnoceni stadia CKD dle uACR (pomér albumin/kreatinin v moci) — vzorek modi.

Hodnoty (stadia CKD):

Gl >1,5 ) albumin,/kreatinin (ACR) v mo¢i
e Kategorie
5 t G2 1,0-1,49 mg,/mmol mg/g
- r'“-'."'._ G3a 0,75-0,99 Al <3 <30
Eﬂ E G3ib 0,5-0,74 A2 3-30 30-300
CICl G4 025049 Ml A3 [ >30 | >300 |
Nemocného vidy vysetii nefrolog
V Sumperku dne: 6.1.2026 Jméno: Mgr. Hana Plarnikova

Vedouci Centralni laboratore

Vytizuje: primari, vrchni a vedouci sestry a pracovnici CL
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