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Chronické onemocnění ledvin

• porucha struktury/funkce ledvin
trvající alespoň 3 měsíce
• GFR < 60ml/min
• proteinurie/hematurie
• zobrazení (polycystická choroba)

• výskyt stoupá
• 2 hlavní problémy:

• kardiovaskulární riziko
• spontánní progrese
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Epidemiologie CKD a jeho rizika
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Foreman  et al. Lancet, 2018

Jankowski et al., Circulation, 2021Grams et al., JAMA, 2021



Epidemiologie CKD po AKI
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Stádium AKI Trvání AKI

AKI 1 3.3 (2.4 – 4.3) méně než 7 dnů 2.6 (1.0 – 4.1)

AKI 2 3.2 (2.7 – 3.8) 7 a více dnů 5.6 (4.7 – 6.5)

AKI 3 4.9 (4.3 – 5.5)

Veltkamp et al., NDT, 2025



Vznik CKD po epizodě AKI
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Ferenbach & Bonventre, Nat Rev Neph, 2014

Normální kreatinin nemusí 
znamenat nepoškozené ledviny



Sledování nefrologem po epizodě AKI je 
spojeno s lepším přežitím
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Harel et al., KI, 2013

Tu et al., BMC Neph, 2026

Podle aktuálního draftu KDIGO guidelines 
méně než 5 % pacientů, kteří měli AKI, jsou 
posléze sledováni nefrologem.



Sledování nefrologem po epizodě AKI je 
spojeno také s lepšími outcomy ledvin
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Tu et al., BMC Neph, 2026



Proteinurie je problém a její redukce 
prokazatelně zpomaluje progresi CKD
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Behning et al., KIR, 2026

Astor et al., KI, 2011



Chronické onemocnění ledvin
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Zdravá ledvina CKD ledvina

Luyckx et al.,Nat Rev Nephrol, 2021

Hommos et al., JASN, 2017



Progrese CKD je stereotypní proces
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Proč CKD spontánně progreduje?

Glomerulární přetížení Tubulointersticiální fibróza
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Romagnani et al., Nat Rev Neph., 2023



Progrese CKD – dysregulace na úrovni 
jednotlivých glomerulů
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průtok 
krve

pokles počtu nefronů ➔ dilatace vas afferens + konstrikce vas efferens ➔
vzestup glomerulárního tlaku ➔ glomerulární hyperfiltrace



Dva hlavní mechanismy nefroprotekce
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ACEi/ARB/MRA

SGLT2i SGLT2i



Jedním z časných projevů účinné nefroprotekce je 
iniciální pokles glomerulární filtrace
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Luyckx et al.,Nat Rev Nephrol, 2021 Herrington et al., NEJM, 2023



Iniciální pokles GFR je spojen s lepším 
efektem nefroprotekce
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SGLT2i 

Holtkamp et al., KI, 2011

Jongs et al., JASN, 2022

RASi

Pokles GFR po nasazení nefroprotektiv je projevem 
poklesu glomerulárního tlaku, zmírnění glomerulární 

hyperfiltrace, a tak klesá přetížení tubulárního systému



Nefroprotekce se přesouvá ze zpomalení 
progrese CKD do prevence vzniku CKD
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Oosterom-Eijmael et al., JAMA, 2026

Dapagliflozin vs. placebo, 4 dávky (před výkonem, v 
den výkonu a 2 dny po)

Dapa PBO



Nefroprotekce funguje, ale musí ji pacient mít
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Therapy Má mít Má (%)

RAS inhibitor 1071 823 (76,8 %)
SGLT-2 inhibitor 781 328 (42 %)
GLP-1 agonisté 289 123 (42,6 %)
nsMRA (finerenon) 30 2 (6,7 %)

Preskripční úspěšnost v IKEM... 

Pokud by měli všichni pacienti, kteří “mají mít” 
SGLT2i, pak by se dosažení dialýzy oddálilo o 

průměrně 2,5 roku.

Fernandez-Fernandez  et al., CKJ, 2023 Zahradka, Viklicky, nepublikovaná data, 2026



Náhrada funkce ledvin
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Počty pacientů v programu náhrady funkce 
ledvin

Absolutní počet Počet na milion obyvatel

pacienti v programu náhrady funkce ledvin (dialýza +Tx) 11 987 1 100

dialýza 6 005 551

noví pacienti v dialýze 1 561 

pacienti s funkčním štěpem 5 982 549

nově transplantovaní pacienti 524 48
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Ročenka za 2024, vydáno 08/2026



Dialyzační střediska v ČR
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Ročenka za 2024, vydáno 08/2026



Počty hemoeliminačních výkonů v ČR
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Ročenka za 2024, vydáno 08/2026



Transplantace ledviny
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Wolfe et al., NEJM, 1999

Yang et al., Transplantation, 2025



Vývoj přežití štěpů ledviny v IKEM
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Data Transplancentra IKEM



Závěr

• CKD je se rozvíjí až u 25 % pacientů, kteří vyvinuli AKI
• nefrologické sledování je prokazatelně spojeno s lepším přežitím 

pacienta i lepšími vyhlídkami pro jeho ledviny
• CKD je spojeno především s kardiovaskulárními komplikacemi, 

riziko progrese do potřeby náhrady funkce ledvin je malé
• transplantace ledviny nabízí i u pacientů nad 70 let mortalitní 

benefit nad setrváním na dialýze
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Děkuji za pozornost!
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