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Referenéni hodnoty odhadnuté

glomerularni filtrace v zavislosti
na véku a pohlavi

Wetzels JEM, Kiemeney LALM, Swinkels DW, et al. Age- and gender-specific
reference values of estimated GFR in Caucasians: the Nijmegen Biomedical Study.
Kidney Int 2007;72:632-637.

Nijmegenské biomedicinskd cross-sectional studie byla realizo-
vana v kohorté zahrnujici 2 823 muzi a 3 274 Zen ve vychod-
ni ¢asti Holandska. Vékové stratifikovani randomizované vybrani
obyvatelé vyplnili postou zaslany dotaznik zaméfeny na Zivotni
styl, osobni, rodinnou a pracovni anamnézu. Nésledné jim byla
vySetfena sérovd koncentrace kreatininu a glomeruldrni filtrace
(GFR) byla vypo¢itina pomoci zkriceného vzorce MDRD. Ke
zmen$eni laboratorni chyby pfi ambulantnim stanoveni sérového
kreatininu byla provedena kalibrace hodnot. Z vybrané populace
anamnesticky zdravych osob byli vyloudeni jedinci s hypertenzi,
diabetem, kardiovaskuldrnim a rendlnim onemocnénim. Celkem
869 osob obojiho pohlavi bylo starsich nez 65 let. Medidn vypodi-
tanych hodnot GFR ¢inil 85 ml/min/1,73 m? ve véku 30-34 let
u muzd a 83 ml/min/1,73 m? u stejné vékové skupiny Zen. Pri-
mémy pokles GFR ¢inil ve skupiné zdravych osob 0,4 ml/min/rok.
Za vyznamnou hodnotu pro celou studii bylo povazovéno piesné
stanoven{ hodnoty sérového kreatininu. Jeho hodnoty byly nejprve
stanoveny pomoci kinetické metody s alkalickym pikritem na
Aeroset autoanalyzdtoru firmy Abbott. Vzhledem k moznym
interlaboratornim a metodologickym chybdm pfi stanoveni hodnot
kreatininu Jaffe metodou, autofi studie ziskané hodnoty dile
kalibrovali dle enzymaticky stanovenych hodnot firmy Roche.
Dalsich 40 kontrolnich vzorku bylo zaslino do puvodni MDRD
laboratote v Clevelandu. Zde bylo méfeni provedeno v Beckma-
nové modifikaci kinetické reakee s alkalickym pikratem.

Mezi stanovenim Jaffe metodou s alkalickym pikritem a enzy-
matickou metodou dle Roche byly zjiStény vztahy: y (kr Roche)
= 1,266 X (kr Jaffe) - 29. Vztah k hodnotdm zji$ténym v Clevelan-
du byl nésledujici: y (kr Cleveland) = 1,021 x (kr Roche) + 11.

Proto byly pro vypocet hodnot GFR uzity hodnoty kalibrované
k puvodni laboratofi v Clevelandu. GFR byla vypocitina na zékla-
dé rovnice MDRD:

186 x (sérovy kreatinin [pmol/l] x 88,4)%1%* x vék (roky)®?% x
0,742 (u Zen).

Ziskané vysledky byly dle pétiletych vékovych skupin pocdinaje
18. rokem a konce 85 lety rozdéleny do 14 skupin, a to pro muze
i Zzeny. Kontrolni skupinu tvofily osoby s uvedenymi komorbidita-
mi (hypertenze, diabetes, kardiovaskuldrni a rendlni onemocnéni).

Hodnoty GFR kontinuédlné s vékem klesaly; z praimérnych
hodnot 100 £ 13 ml/min/1,73 m? u muzt a 91 & 15 ml/min/1,73 m?
u zen vékové skupiny 18-24 roku az na 62 * 16, resp. 59 * 14 ve
véku nad 85 let, a to ve zdravé populaci. Hodnoty nemocnych

s komorbiditami byly signifikantné niz$i, s vékem se vsak rozdily
postupné snizovaly.

Na zakladé srovndni hodnot zdravé populace a nemocnych
s komorbiditami mtizeme lépe definovat zatfazeni do jednotlivych
stupnitt snizeni rendln{ funkce dle K/DOQI guidelines.
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Uvedend studie méla za cil zmensit chybu vypoctu tzv. zkrdcené for-
mule pro vypocet MDRD we velkém souboru nemocnych korelaci
métené hodnoty sérového kreatininu vice metodami. Ddle zhodnotit
vliv véku, ktery v této MDRD formuli neni brdn v potaz. Je ziejmé,
Ze studie md radu moZnych nepresnosti. Predevsim, k definovdni
zdravotniho stavu, a tedy zarazeni do skupiny ,zdravi® a ,nemocni*
P pronim randomizovaném rozdélent slouzil dotaznik vypliiovany
Jednotlivymi respondenty. Z téchto vidaji vyphivd, Ze 53 % responden-
til nebylo v poslednich 12 mésicich u lékare a jejich hodnoceni zdravot-
niho stavu bylo zcela subjektivni. Také mérent sérového kreatininu bylo
provedeno pouze z jednoho odbéru, coz je i v rozporu se stanovenim
bodnot kreatininu dle guidelines K/D OQI (zvldsté neptesné pro sta-
dium 3-5 chronického onemocnéni ledvin). Stanoveni vypoctovych
bodnot u Zen miize byt zatizeno mozZnon chybou, nebot’ uzivany vypo-
ctovy vzorec MDRD podhodnocuje hodnoty GER u Zen.

Samostatné zarazeni osob do stadii chronického onemocnéni ledvin
Je také zatiZeno chybou, nebot stanovené ,,normy “ vypocti byly i pri
phvodni studii uréeny ve srovndni se zdravon populaci bez respekto-
vdni moZnych interferenci béhem chronického onemocnéni ledvin.

Zregmé nejvétsim nedostatkem pti uziti MDRD vypoctu je nerespek-
tovdni vékovych skupin sledovanych osob. Osoby vyssich vékovych
kategorii by byly zatazeny do vyssi skupiny chronického onemocnéni
ledvin, nez kam by skutecné patrily, resp. stari jedinci s fyziologickym
poklesem GFR by se tak stali nemocnymi s chronickym onemocnénim
ledvin. Z prokdzané zdvislosti mezi kardiovaskuldrni mortalitou
a rendlnim poskozenim by se tak nesprdvné interpretovalo vysoké
riziko kardiovaskuldrni morbidity. Na tento fakt jiz bylo upozornéno,
a proto kardio-rendini korelace rizika dand vypoctem dle guidelines
K/DOOQI plati ve véku 18—54 let.
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Membranézni glomerulopatie (MGN) je ¢astou pfi¢inou
nefrotického syndromu u star$ich nemocnych. Histologickd
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