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e znamo, ze jak plazmaticka koncentrace kreatininu, tak vypo-
]étové rovnice pro stanoveni glomeruldrni filtrace (GF) s vyuzitim
této velic¢iny jsou v soucasné dobé nejcastéjsimi metodami uziva-
nymi k vypoctu ¢ilépe odhadu GE. Pro jednoduchost se v posledni
dobé casto uziva tzv. zkracena rovnice MDRD pro vypocet GF.
U nemocnych s nefrotickym syndromem se v§ak méni metabolis-
mus kreatininu i jeho vylu¢ovani moci. Vyznamnou negativni roli
hraje hypalbuminémie v dtisledku velké proteinurie.

Cilem komentované studie bylo srovnani vysledkd stanoveni
glomeruldrni filtrace pomoci odhadnuté GF (eGF) z MDRD
rovnice se ¢tyfmi proménnymi a eGF z MDRD rovnice se Sesti
proménnymi se stanovenim GF pomoci cystatinu C (CysC)
a B,-mikroglobulinu.

Finalni retrospektivni analyza se uskute¢nila v souboru 142
nemocnych s medianem véku 48 * 15 let, plazmatickou kon-
centraci kreatininu 101 pumol/l (42-368 pmol/l) a albuminu
28,0 g/1 (10,0-47,0 g/1), proteinurii 6,4 g/den (0,03-37,9 g/den),
eGF-MDRD 65,4 ml/min (15-165 ml/min), ,-mikroglobulinem
3,43 mg/1 (0,7-13,8 mg/l) a CysC 1,14 mg/ml (0,56-4,0 mg/ml).
Vsichni pacienti byli bélosského ptivodu a nebyli zde zadni diabe-
tici. V biopticky verifikované diagnéze bylo 66 nemocnych s mem-
brandzni glomerulonefritidou (GN), dal$ich 22 mélo primarni
segmentalni glomerulosklerézu, 23 IgA nefropatii, 11 minimalni
zmény a 20 zbyvajicich mélo jinou diagnézu.

Z celkového poctu mélo 80 nemocnych klinicky vyjadieny nefro-
ticky syndrom s hypalbuminémii < 30 g/l a proteinurii > 3,5 g/den.
Pouze 15 nemocnych mélo proteinurii < 1 g/den. Celkem 66 %
nemocnych bylo lé¢eno inhibitory ACE nebo blokatory receptoru
AT, pro angiotensin II. Vyfazeni byli pacienti lé¢eni imunosuprest,
vcetné kortikosteroidi.

Dle oc¢ekavani byla zjisténa hyperbolicka zavislost jak mezi eGE,
tak 3,-mikroglobulinem i cystatinem C. Pfi mnohorozmérné analyze
se plazmaticka koncentrace albuminu jevila jako nejvyznamnéjsi
prediktor korelace mezi eGF (MDRD rovnice se ¢tyfmi proménny-
mi) a CysC, jakoz i 3,-mikroglobulinem. V' pfitomnosti hypalbu-
minémie byla eGF o 30-40 % vyssi, nez by odpovidalo hodnotam

CysC a f,-mikroglobulinu. Tyto nalezy byly analogické, jestlize
byla aktudlné pouzita rovnice CKD-EPI, a to jak pro CysC, tak pro
soucasné uzité hodnoty kreatininu a cystatinu. Naproti tomu plazma-
ticka koncentrace albuminu neovlivnila korelaci mezi eGF a CysC ¢i
(,-mikroglobulinem pfi pouziti vypoctu MDRD se $esti proménnymi.

Zavér studie poukazuje na vyznamnou diskrepanci pfi stano-
veni glomerularni filtrace vypoctem u nemocnym s nefrotickym
syndromem (a tedy hypalbuminémii) pfi nyni ¢asto uzivaném,
zkraceném vypoctu MDRD (Ctyfi proménné veliciny: plazmaticka
koncentrace kreatininu, vék, pohlavi, rasa) ve srovnani s ptivodni
klasickou rovnici, kde dal$imi proménnymi byly hodnoty plazma-
tického albuminu a dusiku mocoviny.

U nemocnych s vyjadfenou hypalbuminémii by se proto zkracena
verze MDRD neméla pro riziko nadhodnoceni GF samostatné
pouzivat.
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Cilem vsech vypoctovych vzorcii je odhad glomeruldrni filtrace
bez sbéru moci. Presny sbér moci predstavuje nejvétsi zdroj chyb
pri bézném stanoveni. Dalsi moZnou chybou je neptesné stanoveni
kreatininu. Obecné plati, Ze mald chyba ve stanoveni koncentrace
kreatininu se projevi velkou chybou odhadu GE.

V soucasné dobé se vedou diskuse o stanoventi kreatininu s cilem
eliminovat interference stanoveni. Vypoctové metody odhadu eGE,
které vychdzeji ze stanoveni sérového kreatininu, jsou ovlivnény
svalovou hmotou, nutrici a pritomnosti Jaffe-pozitivnich chro-
mogenii (napt. glukéza, kyselina askorbovd, kyselina mocovd,
acetacetdt, pyruvt).

Vypoctové metody pro odhad eGF vychdzejici ze stanoveni
sérového kreatininu lze pouZit jen za podminek stabilizované
plazmatické koncentrace kreatininu. Pti ndhlych zméndch rendlni
funkce jsou nepouZitelné.

Presné stanoveni glomeruldrni filtrace vypoctem bez presného
sbéru moci a ze zdkladni biochemické proménné, tj. plazmatické
koncentrace kreatininu, proto predstavuje stdle nevyreseny problém.
Na strané jedné je pozadavek na co nejpiesnéjsi vypocet, na strané
druhé snaha omezit ndrocnost vysetieni a provddeét je ve velkych
sériich. Je tfeba pripomenout, Ze piivodni rovnice vytvorend Leveyem
a spol. byla urcena pro chronicky nemocné ve stadiu CKD 3-4, ktef
byli dlouhodobé léceni konzervativné nizkobilkovinnou dietou. Pod-
minkou dokonce bylo, Ze hodnoty kreatininu se v pritbéhu ti'i mésiciy
po sobé vyznamnéji neméni. Jiz z toho je ziejmé, Ze vypocet nebyl
vhodny pro rychlé zmény pri akutni stavech. Dalsi opakované disku-
tovany problém je se stanovenim kreatininu v plazmé/séru, o némz
jezndmo, Ze miize byt ovlivnén vice faktory — od léciv a hydratace az
po metabolické faktory spojené s prijmem proteinii a metabolismem
vlastni svalové tkdné. Tato piivodni rovnice méla Sest proménnych
a byla do ni z hlediska biochemického vedle kreatininu zaclenéna
téz hodnota albuminu a dusiku mocoviny.

MDRDy, eGF (ml/s/1,73 m?) = 2,83 x (S,, x 0,0113)%% x
VEk 176 X (Sypea X 2,8)%170 X (S, X 0,1)%318 x
0,762 (Zeny) x 1,18 (¢ernosskd populace)

Novéji upraveno dle doporuceni Ceské nefrologické spolecnosti
a Ceské biochemické spolecnosti:

MDRDy,eGF (ml/s/1,73 m?) = 90,4755 x (S,,)%* x vék 176
X (Sprea) 70 X (Sa)*?™ % 0,762 (Zeny) x 1,18 (Cernosskd populace)
Veék je vyjddren v letech, S, v ymol/l, Sy,., v mmol/l a S, v g/l.
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Ve snaze ddle vypocet zjednodusit byly vypracoviny tipravy
piivodniho vzorce, z nichz nejvétsiho rozsiteni doznala tzv. zkrd-
cend formule, kterd md vedle hodnoty kreatininu jen zdkladni
jednoduse a levné zjistitelnd data: vék, pohlavi a rasu (Ctyti pro-
ménné). Je zamétena na stanoveni glomeruldrni filtrace predevsim
u bézné populace. K témto poznatkiim se pripojila i iniciativa
Ceské nefrologické spolecnosti a Ceské biochemické spolecnosti,
které upravené rovnice doporucily ke standardnimu stanoveni

(u nekomplikovanych nemocnych):

eGF (ml/s/1,73 m?) = 491,2453 x (S;,)>%* x vék 02
x 0,742 (Zeny) x 1,21 (¢ernosskd populace)

Pri pouZziti standardizované metody stanoveni kreatininu md
rovnice modifikovany tvar:

eGF (ml/s/1,73 m?) = 462,7213 x (stand S,,)"'** x veék 2%
x 0,742 (Zeny) x 1,21 (¢ernosskd populace)

V komentované studii si autori poloZili otdzku, zda Ize tuto
rovnici pouzit k adekvdtnimu odhadu glomeruldrni filtrace
téz u nemocnych s nefrotickym syndromem s vyraznou hypal-
buminémii.

V souboru 142 nemocnych s biopticky ovérenymi primdrnimi
chronickymi glomerulopatiemi (nebyli zde zahrnuti diabeti-
ci) srovndvali vypoctovou formuli zkrdcenou (4 parametry)
a klasickou (6 parametrii) se stanovenim glomeruldrni filtrace
pomoci cystatinu C a 3,-mikroglobulinu. Jiz v iivodu autofi
ve shodé s literaturou doklddaji, Ze za situace metabolicky la-
bilniho nefrotického syndromu je samotné stanoveni kreatininu
méné presné. Navic miize dojit k vyznamné zméné i rendlniho
metabolismu kreatininu a jeho zménéné (zvysené) distdlni
sekreci. Proto vSechny vypoctové rovnice vyuzivajici kreatinin
u nemocnych s nefrotickym syndromem mohou byt jiz z tohoto
aspektu nepresné.

Pri mnohorozmérné analyze pak prokdzali, Ze vypocet eGF se
ctyrmi proménnymi nadhodnocuje GR zjisténou pomoci CysC,
event. 3,-mikroglobulinu o 30-40 %, a je tudiz pro tyto nemocné
nevhodny. Pti pouZiti vypoctového vzorce se Sesti proménnymi
véetné hodnoty albuminu byla korelace se stanovenim eGF pomoci
CysC a f,-mikroglobulinu tésnéjsi, nicméné téz rozdilnd. Obé
korelace mezi eGF podle MDRD4 i MDRDG6 a CysC a [3,-mikro-
globulinem meély hyperbolicky charakter.

Omezujicim faktorem studie je stanoveni standardu glomeru-
larni filtrace s uzitim CysC i [3,-mikroglobulinu, coz neni ptiji-
mano bez vyjimek. Zdkladnim standardem vysetreni GF je stdle
clearance inulinu/polyfruktosanu.

Zaveérem lze konstatovat, Ze studie znovu upozorniuje na fakt,
ze vypocet eGF pomoci MDRD, zvldsté pak ve zkrdcené formuli
se Ctyrmi proménnymi, miize byt zatizen znacnou chybou
a nemeél by se uzivat za situace metabolické nerovnovdhy
organismu.

U nemocnych s nefrotickym syndromem a vyjddienou hyp-
albuminémii je vyznamné riziko nadhodnoceni GF.
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