Perspektivy: Je nutny 24hodinovy sbér moci pro presné stanoveni

proteinurie a glomerularni filtrace?
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Pfesné vySetfeni rendlnich funkei vyzaduje znalost

objemu modi vytvotené v definovaném ¢asovém inter-

valu. Z téchto diivodu se v minulosti pfesné funkéni vyset-
fovani ledvin provadélo za podminek cévkovini mocového
méchyte (Smith, 1951). Pochopitelné, Ze v soudasnosti —

z divodt dobfe zndmych - se cévkovani mocového mé-

chyte z divodl presného funkéniho vysetfeni neprovadi.

Pfesny sbér mod¢i za 24 hodin pfi spontdnni mikei vyZa-
duje velmi dobrou spolupréci vysetfované osoby. Tato pod-
minka vSak Casto neni splnéna a za urcitych okolnosti je
nesplnitelnd (malé déti, seniofi s poruchou vyprazdiiovini
mocového méchyrte a fada dal$ich okolnosti).

S ur¢itym zjednodu$enim lze fici, Ze otdzka pfesného
posouzeni rendlni funkce bez nutnosti pfesného sbéru moci
(nebo bez nutnosti vySetfovat moc) se stala jednim z vy-
znamnych problému soucasné klinické nefrologie.

Domnivdme se, ze soucasnou situaci v této problematice
Ize charakterizovat nésledujicim zpuisobem.

1. Pfesné stanoven{ proteinurie a albuminurie za 24 hodin
Ize s pfijatelnou chybou nahradit méfenim poméru mezi
mocovou koncentraci proteinu (Upyr) ¢ albuminu (U )
a mocovou koncentraci kreatininu (Uy,) v rannim vzorku
mo¢i. Mezi hodnotou poméru Upzor/Uy, a vyloucenym
mnozstvim proteinu, stejné jako poméru U,,/Uy, byla
prokdzédna vyznamnd zévislost (Ruggenenti et al., 1998).

2. Méfeni glomeruldmi filtrace na podkladé 24hodinového
sbéru modi je v praxi realizovdno méfenim rendlni clea-
rance kreatininu (C). Je dobfe zndmo, Ze C,, nenf pfes-
nym ukazatelem GFR a Ze diference mezi C,, a GFR se
zvySuje se stupném rendln{ funkce. Vyzkumy z posled-
nich let ukazuji, Ze hodnotu GFR je mozno posoudit na
podkladé formuli, které ke svému vypoctu uzivaji plaz-
matickou koncentraci kreatininu (Py,), a nékterych klinic-
ky snadno dostupnych tidaju (vék, pohlavi, télesnd hmot-
nost). Nejzndméj$i a v soucasné dobé nejuzivanéjsi jsou
vzorec Cockcrofta a Gaulta a zkrdcend formule MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease). V sou¢asné dobé
je vénovdno mnoho studif, které analyzuji vztah mezi
GFR odhadnutou na podkladé predikénich formuli
a hodnotu GFR pfesné zméfenou. Soucasnou situaci

v této problematice je mozno hodnotit takto: Na pod-
kladé predikénich formuli nelze GFR pfesné posoudit.
Uziti téchto formuli m4 fadu limitaci (Stevens et al., 2006).
Nicméné tyto formule podévaji lepsi odhad GFR nez pou-
h4 hodnota P,,. Predikéni formule GFR v soucasné dobé
nemohou nahradit pfesné méfeni GFR vyzadujici pfes-
ny sbér mo¢i v definovaném casovém intervalu.

Dle soucasnych znalosti se méfen{ sérové koncentrace
cystatinu C jevi jako metoda, kterd je schopna citlivéji
odhalit relativné nevelky pokles GFR nez P, av$ak je
nepravdépodobné, Ze by mohlo nahradit pfesné méfeni
GFR (Mussap, Plebani, 2004).

3. Pfesné méfeni GFR vyzaduje pfesny sbér moci. Tato pod-
minka je spliovdna tim, Ze pfesny sbér je realizovin
v krat$im (nikoli 24hodinovém) ¢asovém intervalu. Trvini
mocové periody je voleno tak, aby pravdépodobny ob-
jem rezidudlni mo¢i v méchyfi byl co nejmensi. Vyzadu-
je se, aby objem modi ¢inil alesponi 3 ml/min. Této pod-
mince vyhovujeme tim, Ze vySetfen{ se provadi za pod-
minek vodni néloze (vét§inou 10 ml/kg). Doba trvan{
sbémé periody se pohybuje v rozmezi 60-90 minut. Mo¢
je sbirdna spontdnn{ mikci. Dal$i podminkou je, aby
plazmatickd koncentrace latky, s jejiz pomoci GFR
vySetfujeme, byla béhem sbérné mocové periody
konstantn{. K tomuto t¢elu uzivime méfeni rendlni clea-
rance inulinu (resp. polyfruktosanu) nebo nékterych litek
znadenych izotopy (nejcastéji iothalamdt nebo DTPA)
(Mariat et al., 2004).
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