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Odhad glomerularnej filtracie (GF)
Kategoria: Rutinné vySetrenie — vypdet

Na vypaet glomerularnej filtracie v asnosti odborné spaloosti doporduju pouziva
odhad GF zo sérovej koncentricie Standardizovarégkatininu alebo cystatinu C. Od
povodného vyp&tu GF pomocou stanovenia serového ajcoveho kreatininu (clirensova
metdda) sa uz v sasnosti ustupuje. Stanovenie ¢neého kreatininu je totiz Pazené
vyznamnymi chybami. Kreatinin sa v tubuloch aj seage,¢o nadhodnocuje jeho koncentraciu
v maosi. Casto sa nedodrzuje preanalyticka faza vySetrengsi(ps a spravnaspri zbere mea,
jeho spravne skladovanie, spravne zmeranie objemia,ndodrzanietasového limitu zberu,
spravne uvedenie vSetkych (dajov diurézy na Ziaganko je v konénom désledku
vyznamnym zdrojom ud&ej chyby konéného vysledku klirensovych metdd. Klirensové
metody je doporkené indikova uz iba v v pripadoch, Kenie je mozné pougiodhad GF zo
sérového kreatininu, ani cystatinu C (pripady owpénia hladin parametrov v sére
nerenalnymi faktormi, poztdalej a tiez informény letake.29: ,Cystatin C*).

. Vypoéet GF (eGF) pod’a vzorca MDRD (Modification of Diet in Renal Diseas)
pre stanovenie sérového kreatininu Standardizovanometédou:

eGF=515,3832 . (stand$ 14, vek®2%3, 0,742 (Zeny) . 1,2Xierna populaciajml.s™. 1,73m?]

Interpretacia vysledkov odhadu GF pod’a rovnic MDRD:

* U vypitanych hodnét > 1,5 ml/s.1,73 m-2 sa dogaoje uvadzé hodnotu> 1,5
ml/s.1,73 n? vzhtadom k nepresnosti rovnice v tejto oblasti

« Hodnoty 1,0-1,5 ml/s.1,73 fje nutné hodnatiindividualne vo vFahu ku klinickému
obrazu (oblastzv. Sedej zony)

« Hodnota eGF pdé MDRD < 1,0 ml/s.1,73 rhje povazovana za hodnotu patologicku

« Od 40—teho roku zivota hodnota eGF klesa priblizi®el7 mil/s.1,73 mina dekadu

e Odhad GF pomocou MDRD sa nedopauje pouZivé u tehotnych Zien a deti a nie je
vhodny pre pacientov s normalnou alebolidlko znizenou funkciou obilek

Limity MDRD rovnice:

* Nepresnd/malo citlivad v oblastiach GF > 1
* NizSia diagnosticka &innost’ v pritomnosti nerenalnych faktorov, ktoré ovplyuiuju
hladinu kreatininu v sére:
* hyperkatabolické stavy u kriticky chorych pacientov(napr. sepsa)
* variabilita objemu alebo metabolizmu svalovej hmoty (deti, seniori,
chronické ochorenia spojené s poruchami vyZzivy)
* ochorenia svalov
e cirhoza p&tene
* PrisnejSia v hodnote GF aj klasifikacii CHRI — ci&’ zachytit’ ,vSetkych chorych® —
je prisnos’ vzdy objektivha?
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Odhad GF (eGF) u deti a mladistvych zo sérového kagéininu podl’a rovnice Schwartza:

F . viika
eGF=S—y [mls™. 1,73m2]
kr

vyska [[m]
Skr =koncentracia kreatininu v krvnom séngmol/I])
F — faktor pre vek a pohlavie

Vek / pohlavie Faktor F
Vek do 1 roka 0,663
0,487 u pretasne narodenych
Dievcata, vek od 1 do 18 roka 0,810
Chlapci, vek od 1 do12 roka 0,810
Chlapci, vek od 12 do 18 roka 0,959

Il. Vypoéet GF pod’a Stevensovej rovnice pre stanovenie cystatinu C:

GF =1,278. &st119 ml.s1.1.73 m?

Vyhody:
v SenzitivnejSi marker ako kreatinin najma v sko&uiach, GF1
v" Nezavisly od ,nerenalnych faktorov” (vek, pohlavé®alova hmota, rasa)

Kedy je vhodné cystatin C indikova’?:

» v skorSich Stddiach CHRI ak GF>1 ml/s(vysSia citlivog a presnas v tejto oblasti
Vv porovnani s kreatininom)

» predpokladame nestabilnu sérovu koncentraciu kreatiinu (nerenalne faktory):

» hyperkatabolické stavy u kriticky chorych pacientov(napr. sepsa)

e variabilita objemu alebo metabolizmu svalovej hmoty (deti, seniori, chronické
ochorenia spojené s poruchami vyzivy)

* ochorenia svalov

» cirhoza petene(petenové ochorenia ovplywuju odhad GF pomocou kreatininu)

» ak hladina kreatininu ,nesedi” s klinickym stavom pacienta(nerenalne faktory)

» akutne zlyhanie obliiek
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NesSpecifické ovplyvnenie hladin cystatinu C nerendymi faktormi:

Existuju nerenalne faktory, ktoré mézu ovpigva’ hladinu cystatinu C v sére. K znamym
patria:

» podavanie glukokortikoidov (zvySuju cystatin C)

* nekompenzovana hypertyredza (zvysuje cystatin C)

* nekompenzovana hypotyredza (znizuje cystatin C)

* progresia melandmu (zvySuje cystatin C)

» lymfoprolyferativne procesy (zvysuju cystatin C)

» Kkolorektélny karcinbm (zvysSuje cystatin C)

. Vypoéet GF pomocou klirensovej metddy stanovenia kreatinu v sére aj v mdi:

» v pripadoch nestabilnej koncentracie sérového iieat
* v pripade, kedy nemoZno potifiystatin C

Stupne chronického poskodenia obtiek (CHRI) (podla doporuéenia National
Kidney Foundation (K/DOQI, 2002)

Stupei Klinicky popis GF [ml/s.1,73 m?]

l. Normalna GF, ale znamky poSkodenia >1,5
obliciek

I. Mierne CHRI 1,00 -1,49

. Stredné CHRI 0,50 - 0,99

V. Tazké CHRI 0,25 - 0,49

V. Kone:né Stadium CHRI, ligha zlyhania <0,25
funkcie obltiek

Doélezité upozornenie na zaver:

Indikacia vySetreni kreatininu ako aj cystatinu C mé svoje limity aidealna latka pre

odhad GF zatid’ neexistuje. Limity oboch parametrov pri odhade GFje nutné pozna’ a

brat’ do Gvahy pri indikovani vySetreni v individuélnych pripadoch. Vysledky vySetreni je
vzdy nutné interpretovat’ vzhlladom k sifasnym poznatkom o Specificite a senzitivite
pouzitych vySetreni (kreatinin, cystatin C) a pouych vypoétovych vzahoch. Je treba
brat do uUvahy nepresno® MDRD rovnice v skorych Stadiach CHRI ajej prisne

hodnotenie GF s nasledkom prisnejSieho zadovania do tried CHRI. Cystatin C

a kreatinin preto v konenom dosledku nedavaju zhodné vysledky — naopak, $a odlisSné

systémy s vlastnymi Specifikami. Dostupnas oboch vySetreni mdZe v indikovanych
pripadoch zvyst spd’ahlivost’ odhadu GF. Vysledky treba vzdy hodno# spolu

s klinickym stavom pacienta.
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