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1 Uvod

Metodika stanovuje jednotny postup pro ¢asny zachyt chronického onemocnéni ledvin (dale
jen ,CKD“) v Ceské republice (CR) a vytvafi ramec pro systematickou identifikaci osob
se zvySenym rizikem vzniku nebo progrese tohoto onemocnéni. Vychazi z aktualné
doporuéeného postupu Ceské nefrologické spolegnosti (CNS) pro diagnostiku a Iéébu CKD
u praktickych lékarl a z novelizované vyhlasky €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach,
ve znéni u€inném ke dni 1. ledna 2026, (dale jen ,vyhlaska €. 70/2012 Sb.").

Metodika je zalozena na mezinarodnich doporucenich Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (dale jen ,KDIGQO"), ktera jsou pfizpusobena podminkam ¢eského zdravotnického
systému. Jednotlivé postupy a doporuéeni jsou specifikovany pro prostfedi CR, véetné& nové
zavedenych zdravotnich vykon@ platnych od 1. ledna 2026. Casny zachyt CKD je zaloZen
na vySetfeni a hodnoceni parametri uUACR (pomér albumin/kreatinin v moci) a eGFR (odhad
glomerularni filtrace z kreatininu podle rovnice CKD-EPI) a na stanoveni kombinace kategorii
CKD A (albuminurie) a G (eGFR), v€etné doporuceni pro dispenzarizaci pacientl a zahajeni
odpovidajicich intervenci. V€asny zachyt onemocnéni snizuje riziko progrese do kone¢ného
stadia CKD, vyskytu kardiovaskularnich komplikaci i pfed€asného umrti. Vzhledem
k dostupnosti moderni renoprotektivni terapie je zasadni CKD v&as zachytit a lésit. V CR
je zachyt CKD soucasti preventivnich prohlidek u praktickych Iékart podle vyhlasky €. 70/2012
Sb. Doporugeny postup CNS zdGraziiuje vyznam cileného preventivniho sledovani CKD
u rizikovych skupin s vyuzitim laboratornich vySetfeni, ktera mohou byt dopInéna o souvisejici
signalni a vypoctové vykony laboratofe, jez nemaji stanovené bodové ohodnoceni.

1.1 Cil a u€el metodiky

Cilem metodiky je:
¢ identifikovat CKD v &asnych stadiich onemocnéni (G1-G3, A1-A2),
o Kklasifikovat riziko progrese CKD na zakladé kombinace kategorii A (albuminurie)
a G (odhad glomerularni filtrace),
e zajistit v€asné zahdjeni odpovidajicich intervenci a indikaci navazné péce, vcetné
odeslani pacientll k Iékaflm s pfisluSnou specializovanou zpuUsobilosti v oboru
nefrologie, endokrinologie a diabetologie, kardiologie a dalsi.

1.2 Definice

CKD je definovano jako pretrvavajici porucha struktury nebo funkce ledvin trvajici déle
nebo pFitomnost albuminurie). Klasifikace stupné CKD je zalozena na urceni pficiny CKD,
hodnoté GFR (dané jako eGFR CKD-EPI) a stupni albuminurie (dané jako uACR). CKD
postihuje kazdého desatého dospélého obyvatele vyspélych zemi a pfedstavuje rizikovy faktor
pro kardiovaskularni morbiditu a mortalitu.
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2 Cilova populace a frekvence vySetreni

Cilovou populaci pro ¢asny zachyt CKD tvofi obecna populace a osoby se zvySenym rizikem
vzniku nebo progrese CKD.

Cilova skupina Frekvence vysetieni

Obecna Casny zachyt CKD v ramci preventivnich prohlidek u VPL kazdé 2 roky od
populace 50 let véku.

Rizikové Jednou ro¢né nebo kazdych 3—12 mésicl podle miry rizika a doporu¢eného
skupiny postupu CNS.

2.1 Rizikové skupiny pro ¢asny zachyt CKD

Rizikova skupina
Pacienti s diabetes mellitus (1. nebo 2. typu)
Pacienti s arterialni hypertenzi

Pacienti s kardiovaskularnimi onemocnénimi (ischemickou chorobou srdec¢ni, srde¢nim
selhanim, ischemickou chorobou dolnich koncetin, cévni mozkovou pfihodou nebo fibrilaci
sini)

3 Sledované parametry a laboratorni vykony

Casna diagnostika CKD je zalozena na hodnoceni dvou zakladnich parametrd doporuéenych
CNS a mezinarodnimi doporuéenimi KDIGO: odhadované glomerularni filtrace (eGFR)
a poméru albumin/kreatinin v moci (UACR). Laboratorni vySetfeni téchto parametrl zajistuje
poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru
klinicka biochemie (odbornost 801 — klinicka biochemie).

3.1 Odhad glomerularni filtrace (eGFR)

Parametr eGFR predstavuje odhad glomerularni filtrace vypocteny z koncentrace kreatininu
v séru pomoci rovnice CKD-EPI. VySetfeni se provadi ze vzorku periferni krve.
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Vykazované vykony:

Kod

. Nazev vykonu Charakteristika
vykonu

Stanoveni kreatininu v séru (zakladni
81499 ||KREATININ vykon). S timto vykonem se soucasné
vykazuje vykon 81902.

Odhad eGFR dle rovnice CKD-EPI (signalni
vypoctovy vykon). Vykazuje se spole¢né
s vykonem 81499 — KREATININ. Souc¢asné
se vykazuje také vykon 81904.

ODHAD GLOMERULARNI
81902 |[FILTRACE (eGFR) Z KREATININU V
SERU DLE ROVNICE CKD-EPI

HODNOCENI STADIA Hodnoceni stadia CKD podle hodnoty eGFR
81904 CHRONICKEHO ONEMOCNENI (interpretacni signalni vykon). Vystupem je
LEDVIN (CKD) DLE ODHADU zarazeni do kategorii G1-G5. Vykon musi

GLOMERULARNI FILTRACE (eGFR)||byt vykazan soucasné s vykonem 81902,

3.2 Pomér albumin/kreatinin v moci (UACR)

Parametr uACR predstavuje kvantitativni stanoveni albuminu a kreatininu v moci a vyjadreni
jejich vzajemného poméru. Vysetfeni se provadi pfednostné z prvniho ranniho vzorku modi
nebo z nahodného vzorku. Vysledek je uvadén v jednotkach g/mol nebo mg/mmol.

Vykony vykazované pfi vySetieni UACR (pomér albumin/kreatinin v mog¢i)

Kéd

vykonu Nazev vykonu Popis
Kvantitativni stanoveni albuminu v modi
a jeho poméru ke kreatininu stanovenému
81675 uACR (POMER ve stejném vzorku modi. Vysledkem

ALBUMIN/KREATININ V MOCI) je hodnota  poméru  albumin/kreatinin.
SoucCasné se vykazuji vykony 81499 -
KREATININ a 81900.

Stanoveni  kreatininu v modci. Vykon

81499 |KREATININ se vykazuje souc¢asné s vykonem 81675.

HODNOCENI STADIA
CHRONICKEHO ONEMOCNENI

81900 LEDVIN (CKD) PODLE uACR
(POMER ALBUMIN/KREATININ V
MOCI)

Hodnoceni stadia CKD podle hodnoty uACR
(interpretaCni signalni vykon). Vystupem
je zarazeni do kategorii A1-A3. Vykon musi
byt vykazan soucasné s vykonem 81675.

Poznamka: Vykony 81900, 81902 a 81904 jsou signalni vykony bez finanéniho dopadu (bez
bodového ohodnoceni), jejich vykazovani je v8ak nezbytné pro spravnou diagnostiku
a klasifikaci CKD. VysSetfeni jsou provadéna v laboratofich v odbornosti 801 — klinicka
biochemie.
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3.3 Ovéreni pozitivniho nalezu

V pfipadé pozitivniho nalezu (viz Tabulka 1) je nezbytné vysledek ovéfit opakovanym
vySetfenim s odstupem pfiblizné tfi mésicl od predchoziho vySetieni. OSettujici Iékar zaijisti
kontrolni odbér biologického materialu a jeho odeslani do laboratofe. Cilem opakovaného
vySetfeni je potvrzeni trvalého charakteru zjisténé odchylky a vylou€eni pfechodnych
¢i nahodnych zmén laboratornich hodnot.

3.4 Pokyny pro laboratore

PFi pozadavku na vySetfeni mikroalbuminurie nebo uACR laboratof vzdy provede vySetfeni
UACR, v€etné hodnoceni stadia CKD v kategoriich A1-A3, a vykaze vykony 81675, 81499
a 81900.

PFi pozadavku na stanoveni kreatininu v séru nebo vySetieni eGFR laboratof vzdy provede
vypocet eGFR, v€etné hodnoceni stadia CKD v kategoriich G1-G5, a vykaze vykony 81499,
81902 a 81904.

VSechny vysledky laboratornich vySetfeni, provedené vypocty a hodnoceni stadia CKD musi
byt uvedeny v laboratornim nalezu (vysledkové zprave). Laboratof pfedava laboratorni nalez
indikujicimu poskytovateli zdravotnich sluzeb v listinné nebo elektronické podobé.

4 Klasifikace stadii CKD podle kombinace kategorii A
(albuminurie) a G (eGFR)

CKD se podle doporuéeni CNS klasifikuje na zakladé kombinace hodnot odhadované
glomerularni filtrace (eGFR; kategorie G) a poméru albumin/kreatinin v moc¢i (UACR; kategorie
A). Tato klasifikace umoZiuje posouzeni rizika progrese onemocnéni, vzniku
kardiovaskularnich komplikaci a mortality.

Kategorie G (podle eGFR v ml/s/1,73 m?)
e G1: 21,50 (normalni nebo vysoka hodnota eGFR)
e G2: 1,00-1,49 (mirné snizena hodnota eGFR)
e G3a: 0,75-0,99 (mirné az stfedné snizena hodnota eGFR)
e G3b: 0,50-0,74 (stfedné az vyrazné snizena hodnota eGFR)
e G4:0,25-0,49 (vyrazné snizena hodnota eGFR)
e G5: <0,25 (selhani ledvin)
Kategorie A (podle uACR v mg/mmol)
e A1: <3 (normalni az mirné zvy$ena albuminurie)
e A2: 3-30 (stfedné zvySena albuminurie)
e A3:> 30 (vyrazné zvySena albuminurie)

Tato klasifikace slouzi jako podklad pro rozdéleni rizika pacienttl s CKD a pro stanoveni dalSiho
diagnostického, dispenzarniho a terapeutického postupu.
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Obrazek 1 Stadia CKD

L ER ()

ALBUMINURIE
albumin/kreatinin (ACR) v moci

Kategorie

TS mg/mmol mg/g
(L)

5% G3b 05074 A2 3-30 30-300
Gl G4 | 0,25-0,49 [l A3 | >30 | >300

G5 <0,25

G3, A2: PL

T2D

dle dg

5 Doporuceny postup péce pfi kombinaci hodnot kategoriiAa G

Na zakladé doporugeného postupu CNS, ktery vychazi z doporuéeni KDIGO, se riziko
progrese CKD rozdéluje do ¢tyf urovni. Klasifikace slouzi k rozhodovani o dalSim sledovani
pacienta, indikaci |éCebnych opatfeni a pfipadném odeslani ke specialistovi. Hodnoceni
provadéji lékafi podilejici se na péci o pacienty s rizikem CKD, zejména Iékafi s pfisluSnou
specializovanou zpusobilosti v oboru nefrologie, endokrinologie a diabetologie, kardiologie
a dalsi ve spolupraci PL.

Tabulka 1 Riziko vzniku a progrese CKD

KATEGORIE
A (mg/mmol) A2 (3-30) A3 (>30)

G (ml/s/1,73 m?)

Gl (=1,50) Stredni riziko Vysoké riziko

G2 (1,0-1,49) Stredni riziko Vysoké riziko

G3a (0,75-0,99) Stfedni riziko Velmi vysoké riziko
G3b (0,50-0,74) Vysoké riziko Velmi vysoké riziko
G4 (0,25-0,49) Velmi vysokeé riziko Velmi vysokeé riziko
G5 (<0,25) Velmi vysoké riziko Velmi vysoké riziko
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5.1 Doporugeny postup péce podle zjisténého rizika (specificky pro CR)

5.1.1 Doporu€ena rezimova a léCebna opatfeni dle rozdéleni
A. Rezimova opatfeni

ReZimova opatieni jsou doporu¢ena u v8ech kategorii rizika. Jedna se zejména o podporu
zdravého zivotniho stylu zahrnujici ukonCeni koufeni, dodrzovani zdravé stravy, redukci
nadvahy, pfiméfeny pfijem tekutin a pravidelnou aerobni fyzickou aktivitu v rozsahu pfiblizné
150 minut tydné.

B. Farmakoterapie (hlavni zasady)

Renoprotektivni medikace

o blokatory systému RAS (ACEi a ARB) - renoprotektivni, antiproteinuricky
a antihypertenzni  UCinek; doporuc¢eny u vSech pacientd, pokud nejsou
kontraindikovany, zpravidla v maximalni tolerované davce,

e inhibitory SGLT2 (SGLT2i) pfi eGFR> 0,33 ml/s/1,73 m?; doporuceny u vSech pacientd,
pokud nejsou kontraindikovany,

e antagonisté mineralokortikoidnich receptorti (MRA; finerenon) u pacientl s diabetem
mellitus 2. typu a kategorii A2—A3,

e agonisté receptoru GLP-1 (GLP-1 RA) u pacientu s diabetem mellitus 2. typu
a kategorii A2—-A3.

Hypolipidemicka medikace
Doporucuje se u vSech pacientl s diabetem mellitus a/nebo aterosklerotickym
kardiovaskularnim onemocnénim a u pacientu starsich 50 let:

e statin,

e pfipadné kombinace statinu s ezetimibem.

Antihypertenzivni medikace
» dihydropyridinové blokatory kalciovych kanalu (CCB),
o betablokatory,
o diuretika.

Cilové hodnoty krevniho tlaku (na zakladé standardizovaného opakovaného méfeni):
e u vSech pacientl dle tolerance: systolicky krevni tlak pfiblizné 120 mmHg,
e po transplantaci ledviny: krevni tlak 130/80 mmHg.

Antidiabetickda medikace
e metformin u pacientd s diabetem mellitus 2. typu pfi eGFR> 0,5 ml/s/1,73 m2.



12 VESTNIK MZD CR ® CASTKA 12/2026

C. Specificka opatfeni

o kyselina acetylsalicylova (ASA) u pacientl s aterosklerézou,
e opatfeni zajiStovana zejména nefrologem v ramci predialyzacni péce:
o management renalni anémie (diferencialni diagnostika pficin, metabolismus
a suplementace Zeleza, vitamin B12, folaty, |éCba ESA),
o management kostni choroby (dieta s omezenim pfijmu fosfatl, farmakoterapie
poruch metabolismu kalcia, fosforu a parathormonu, DEXA),
management metabolické acidézy (bikarbonat) a prevence hyperkalémie,
sledovani a Uprava tekutinové bilance v€etné kombinacni |€éCby diuretiky.

5.1.2 Doporu€ena rezimova a lé€ebna opatfeni podle miry rizika vzniku a progrese
CKD

Nizké riziko
Pacient je sledovan praktickym |ékafem kazdé 2 roky v ramci preventivnich prohlidek.

Doporucéena jsou rezimova opatfeni a kontrola rizikovych faktor(. Odeslani ke specialistovi
je indikovano pouze pfi pritomnosti jinych klinickych dtvodu.

Stredni riziko

Pacient je sledovan praktickym Iékafem nebo I|ékafem s pfisluSnou specializovanou
zpusobilosti v oboru nefrologie, endokrinologie a diabetologie, kardiologie a dalSich oboru
vintervalu pfiblizné 12 mésicd. Doporu€ena jsou rezimova opatfeni a farmakoterapie.
Odeslani k nefrologovi je indikovano zejména pfi progresi onemocnéni.

Vysoké riziko

Pacient je sledovan lékafem s pfisluSnou zpusobilosti v oboru nefrologie, endokrinologie
a diabetologie, kardiologie nebo vnitfni Iékafstvi v intervalu pfiblizné 6 mésict. Doporu¢ena
jsou rezimova opatfeni a farmakoterapie. Pacient ma byt odeslan k nefrologovi
ke komplexnimu vySetfeni a zvazeni dalSich specifickych opatfeni.

Velmi vysoké riziko

Pacient ma byt odeslan k nefrologovi zpravidla do jednoho mésice, v urgentnich pfipadech
neodkladné nebo po pfedchozi konzultaci. Doporucena frekvence sledovani je kazdé 1-3
mésice. Soucasti péfe jsou rezimova opatfeni, specificka léCebna opatfeni, pfiprava
na ledvinovou substituni terapii (dialyzu nebo transplantaci) a multidisciplinarni spoluprace
vCetné lékare s pfisluSnou zpusobilosti v oboru endokrinologie a diabetologie a kardiologie.

Podezieni na akutni poskozeni ledvin

Pfi rychlém poklesu eGFR nebo podezfeni na akutni poskozeni ledvin je indikovano urgentni
odeslani na interni oddéleni nebo nefrologické pracovisté; obvykle je nutna hospitalizace.
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5.2 Pokyny pro indikujici Iékare

1. Pfi pozadavku na vySetfeni mikroalbuminurie nebo UACR bude vzdy provedeno
vySetfeni uUACR vCetné hodnoceni stadia CKD v kategoriich A1-A3.

2. P¥ipozadavku na vySetfeni kreatininu v séru nebo eGFR bude vzdy proveden vypocet
eGFR podle rovnice CKD-EPI v€etné hodnoceni stadia CKD v kategoriich G1-G5.

3. Vysledky laboratornich vysetfeni véetné provedenych vypodétl a hodnoceni stadia CKD
jsou indikujicimu poskytovateli zdravotnich sluzeb pfedavany laboratofi formou
laboratorniho nalezu v listinné nebo elektronické podobé.

6 Odpovédnost poskytovatelll zdravotnich sluzeb

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb zapojeni do ¢asného zachytu CKD odpovidaji za identifikaci
osob se zvy8enym rizikem chronického onemocnéni ledvin, provedeni pfislusnych vySetieni,
vyhodnoceni vysledku a zajisténi navazné péce v souladu s touto metodikou.

6.1 Poskytovatelé zdravotnich sluzeb zapojeni do Casného zachytu CKD

Na ¢asném zachytu CKD se podileji Iékafi se specializovanou zpusobilosti v oboru vSeobecné
praktické lékarstvi v ramci preventivnich prohlidek a dale lékafi s pfisluSnou zpusobilosti
v oboru nefrologie, endokrinologie a diabetologie, kardiologie nebo vnitfni Iékafstvi a dalSich
oborech podilejicich se na péci o pacienty s rizikovymi faktory nebo pfidruzenymi
onemocnénimi souvisejicimi s CKD. Laboratorni vySetfeni zajituji klinické biochemické
laboratore.

6.2 Zdravotnicka dokumentace

Vysledky provedenych vySetieni, v€etné jejich hodnoceni a navazujicich doporucent,
se zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace pacienta vedené v podobé listinné,
elektronické nebo v kombinaci obou téchto podob v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy
a vnitfnimi pfedpisy poskytovatele zdravotnich sluzeb.

7/ Zdroje
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8 Prehled zkratek

Zkratka

ACEi

ACR
ARB
ASA
BMI
ccB

CKD
CKD-EPI
¢Ds
CLS JEP
CNS
CSKB
DEXA
DM
eGFR

ESA

GLP-1
RA

KDIGO

KRT

MRA

NSC

PTH

Vyznam

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (Angiotensin-Converting Enzyme
Inhibitors)

Pomér albuminu ke kreatininu (Albumin-to-Creatinine Ratio)
Blokatory receptort angiotenzinu Il (Angiotensin Receptor Blockers)
Kyselina acetylsalicylova (Acetylsalicylic Acid)

Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

Blokatory kalciovych kanalu (Calcium Channel Blockers)

Chronické onemocnéni ledvin (Chronic Kidney Disease)

Rovnice pro odhad glomerularni filtrace (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration)

Ceska diabetologicka spoleénost

Ceska lékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné.

Ceska nefrologicka spole¢nost

Ceska spole¢nost klinické biochemie

Dual-energy X-ray absorptiometrie (Dual-Energy X-ray Absorptiometry)

Diabetes mellitus

Odhadovana glomerularni filtracni rychlost (Estimated Glomerular Filtration Rate)
Erythropoiesis stimulujici agens (Erythropoiesis-Stimulating Agents)

Agonisté receptoru glukagonu podobného peptidu-1 (Glucagon-Like Peptide-1
Receptor Agonists)

Kidney Disease: Improving Global Outcomes
Ledvinova substitu¢ni terapie (Kidney Replacement Therapy)

Antagonisté mineralokortikoidnich  receptord  (Mineralocorticoid Receptor
Antagonists)

Narodni screeningové centrum

Parathormon (Parathyroid Hormone)
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Zkratka Vyznam
RAS Renin-angiotenzinovy systém (Renin-Angiotensin System)

Inhibitory sodik-glukézového kotransportéru 2 (Sodium-Glucose Cotransporter-2

SGLT2i \ ibitors)

T2DM Diabetes mellitus 2. typu (Type 2 Diabetes Mellitus)

TK Krevni tlak
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9 Pilohy

9.1 Priloha 1: Pfevody jednotek z KDIGO

KATEGORIE eGFR (ml/s/1,73 m2) (SI) eGFR (ml/min/1,73 m2) (KDIGO)

0,75-0,99 45-59

0,50-0,74

- 0,25-0,49 15-29
I I

Prepoctovy vypocet: 1 ml/s/1,73 m? = 60 ml/min/1,73 m?

UACR (mg/mmol) (SI) UACR (mg/g) (KDIGO)

3-30 30-300

Prepoctovy vypocet: 1 mg/mmol = 8,84 mg/g
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9.2 P¥iloha 2: Vykony vykazované pro vySetfeni eGFR a uACR pro tgely ¢asného
zachytu CKD

- Vysetieni eGFR (odhad glomerularni filtrace dle CKD-EPI)

Kod

vykonu Nazev vykonu Popis

Stanoveni kreatininu v séru

81499 KREATININ (zakladni vykon).

ODHAD GLOMERULARNI FILTRACE (eGFR)
81902 Z KREATININU V SERU DLE ROVNICE CKD-
EPI

Odhad eGFR dle CKD-EPI
(signalni vypoctovy vykon).

HODNOCENI STADIA CHRONICKEHO Hodnoceni stadia CKD dle eGFR
81904 ONEMOCNENI LEDVIN (CKD) DLE ODHADU (interpretaéni  signalni  vykon,
GLOMERULARNI FILTRACE (eGFR) nabyva hodnoty G1-G5).
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9.3 Priloha 3: Vy3etfeni uACR (pomér albumin/kreatinin v modi)

- Vysetieni uUACR (pomeér albumin/kreatinin v mo¢i)
Kéd . . .
vykonu Nazev vykonu Popis
3 Kvantitativni stanoveni albuminu v moci
81675 UACR (POMER ALBUMIN/KREATININ  a jeho poméru se stanovenim kreatininu
V MOCI) v moci ve stejném vzorku. Vysledné
vyjadfeni je pomér albumin/kreatinin.
81499 KREATININ Stanoveni kreatininu v mogci.
HODNOCENI STADIA CHRONICKEHO . .
ONEMOCNENI LEDVIN (CKD) PODLE Hiodnoceni stadia CKD ~dle uACR
81900 (interpretacni signalni vykon, nabyva

UACR (POMERU ALBUMIN/KREATININ

V MOCI) hodnoty A1-A3).
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9.4 Priloha 4: Pokyny pro laboratofe

Pokyny

U v8ech pozadavku na vySetfeni mikroalbuminurie nebo uACR vzdy provést vySetfeni uACR
(a hodnoceni stadia CKD A1-A3) a vykazat vykony 81675, 81499 a 81900.

U v8ech pozadavku na vySetfeni kreatininu v séru nebo eGFR vzdy vypocitat eGFR
(a hodnoceni stadia CKD G1-G5) a vykazat vykony 81499, 81902 a 81904.

Vysledky vysetfeni, v€etné provedenych vypoctl a hodnoceni stadii CKD, jsou laboratofi
pfedavany indikujicimu poskytovateli zdravotnich sluzeb prostfednictvim laboratorniho
nalezu v listinné nebo elektronické podobé.
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9.5 P¥iloha 5: Pokyny pro indikujici lékafe

C. Pokyny

Pokud je na zadance uveden pozadavek na vySetieni mikroalbuminurie nebo uACR, bude
vzdy provedeno vySetfeni uACR v&etné hodnoceni stadia CKD v kategoriich A1-A3.

Pokud je na zadance uveden pozadavek na vySetfeni kreatininu v séru nebo eGFR, bude
2 vzdy proveden vypocCet eGFR dle rovnice CKD-EPI v&etné hodnoceni stadia CKD
v kategoriich G1-G5.

Vysledky vySetieni, véetné provedenych vypoctl a hodnoceni stadii CKD, jsou laboratofi
3 predavany indikujicimu poskytovateli zdravotnich sluzeb prostfednictvim laboratorniho
nalezu v listinné nebo elektronické podobé.
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