Objem extracelularni tekutiny
a uroven glomerularni filtrace

u 1 878 zdravych potencialnich
darcu ledviny: vliv véku, pohlavi,
obezity a méreni

Peters AM, Perry L, Hooker C, et al. Extracellular fluid volume and glomeru-
lar filtration rate in 1878 healthy potential renal transplant donors: effect of
age, gender, obesity and scaling. Nephrol Dial Transpl 2012;27:1429-1437.

Cﬂem komentované studie bylo posoudit vliv véku, pohlavi,
obezity a korek¢nich faktortt méfeni na zjisténé hodnoty
glomerularni filtrace a objem extraceluldrni tekutiny u zdravych
potencidlnich darcti ledvin k transplantaci. V retrospektivni
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multicentrické studii bylo vysSetfeno celkem 1 878 zdravych
jedincti (z toho 819 muzi) z 15 center ve Velké Britanii, ktefi se
neligili z hlediska véku a BMI. Rendlni funkce (GF) byla hodno-
cena pomoci izotopovych metodik (ve 14 centrech Cr-51-EDTA
avjednom centru Tc-99m-DTPA) a ziskané hodnoty byly adjus-
tovany na télesny povrch (BSA) a tukuprostou svalovinu (lean
body mass, LBM) vypoctené z hodnot télesné vysky a hmotnosti.
Hodnota GF byla dale v jednokompartmentové korekci vztazena
k objemu extracelularni tekutiny (ECV) a vyjadiena jako pomér
GF/ECV.

Ze ziskanych vysledkud bylo zfejmé, zZe hodnota ECV neby-
la v tomto souboru zavisla na véku, zatimco hodnota GF se
s vékem snizovala. Pokles GF byl rychlejsi u zen nez u muzu.
Hodnota GF/BSA byla vy$si u muzt, ale hodnoty GF/ECV
a GF/LBM byly vyssi u zen. Mladé Zeny (mladsi nez tficet let)
mély vy$si GF nez mladi muzi, zatimco v kategorii osob starsich
65 let byly tyto nalezy obracené. Nebyl zjistén rozdil hodnot
GF u obéznich (BMI > 30 kg/m?) a neobéznich muzii. Obézni
zeny véak mély nizsi hodnoty GF nez Zeny neobézni a byla zjis-
téna negativni korelace mezi GF a spole¢nym faktorem - BMI
a procentem tuku v téle. Pokles GF v zavislosti na véku nebyl
rychlejsi u obéznich osob obou pohlavi ve srovnani s neobéz-
nimi. Pomér ECV/BSA byl vy$$i u muzi, zatimco ECV/LBM
byl vyssi u Zen. Pomér ECV/télesna hmotnost byl zavisly
na pohlavi s predpokladem, ze tukuprostd tkan u Zen obsahuje
vice extraceluldrni vody. Proto je zde hodnota pfepo¢tu na BSA
nespravna korekéni veli¢ina.

Uvedené vysledky poskytuji moznost korekce vypoctovych i mé-
fenych hodnot GF v souboru potencialnich darct ledvin. Upfesnuji
rozdily mezi muzi a Zenami dané slozenim jejich télesné hmoty
(svalova a tukova tkan a obsah vody v téchto tkanich). Soucasné
uvadéji zmény v rychlosti poklesu hodnot GF v souboru muzii a Zen
star$ich nez 65 let. Ve sledovaném souboru nebyly zjistény rozdily
v objemu extraceluldrni tekutiny zjistované ve vy$sim véku v po-
pulaci, coz bylo zptisobeno selekei souboru na zdravé a relativné
mladsi jedince (ubytek celkové télesné vody, vice intraceluldrni, je
popisovan az ve véku kolem 75 let a u star$ich). Také hodnoceni
vliva BMI bylo dano limity zafazeni do souboru potencialnich
darcti (do BMI 35 kg/m?).

Hlavnim pfinosem studie bylo zji$téni, Ze standardné uzivané
vypoctové korekce vztazené k télesnému povrchu nezohlednuji
slozeni télesnych c¢asti u muzi a u Zen a jejich vékové zmény.
Proto uvedené vypocty hodnot GE jakkoli provadéné presnymi
izotopovymi metodami, nemusi pfesné udavat skutecnou hodnotu
rendlni funkce. To miZe mit vyznam pfi posuzovani vhodnosti
zivych dércti ledvin s hrani¢nimi hodnotami GE.

Nepochybnym limitem dané studie je fakt, Ze §lo o multicentric-
kou studii, kterd muize pfinést vétsi rozptyl ziskanych hodnot pfi
vySetfeni (pfedevsim izotopovém) provadéném vice osobami, a to
i pres zavére¢nou spole¢né provedou adjustaci hodnot.

Nespornym prinosem studie je kriticky pohled na moznosti
presného vysetfeni GF u darcti organt, u kterych by funkce zbylého
solitarniho organu méla zarucovat nezhorsenou dlouhodobou
zivotni prognozu.

B KOMENTAR
Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

Uvedeny clanek britskych autorii je pouze jednim z dalsSich
prispévkii k velmi aktudlni tématice, jak jednoduse, ale spravné
meérit rendlni funkce (v tomto pripadé u potencidlnich ddrcii jedné

ledviny). Ukazuje na tiskali i relativné velmi presnych izotopovych
metod vyplyvajicich z rozdilii danych pohlavim, vékem a zastou-
penim télesného tuku.

Nejpresnéji Ize rendlni clearance mérit pomoci metod zaloZe-
nych na udrZovani konstantni koncentrace ldatky v plazmé konti-
nudlni infuzi se soucasnym presnym sbérem moci. Funkci ledvin
je v$ak mozno kvantifikovat také pomoci tzv. vzorkovych metod,
jejichz vyhodou je fakt, Ze se pti nich neprovddi sbér moci. Tyto
postupy jsou zaloZeny na stanoveni plazmatické clearance, kterd
je vsak pri pouZziti latek nemetabolizovanych v organismu a vylu-
covanych pouze ledvinami prakticky identickd s rendlni clearance.
Zdkladem pro méreni plazmatické clearance po jednordzovém
intravenéznim poddni ldtky je vyhodnoceni rychlosti poklesu jeji
plazmatické koncentrace pomoci odbérii vzorkii plazmy v urcitych
casovych odstupech od aplikace.

U metod pouZzivajicich odbéry vice plazmatickych vzorkii
jsou vypocty parametrii funkce ledvin zaloZeny na analyze
vychazejici z dvoukompartmentového modelu rozlozeni ldtek
v organismu. Velmi zjednodusené pritom plati, Ze ¢im rychleji
klesa plazmatickd koncentrace sledované ldtky, tim lepsi je
funkce ledvin.

Technicky jednodussi jednovzorkové metody vétsinou pouzivaji
k vypoctu celkové funkce ledvin empiricky odvozené vzorce, které
popisuji zavislost funkce ledvin a plazmatické koncentrace ldtky
namérené ve vzorku plazmy odebraném v urcitém casovém od-
stupu od aplikace. V tomto pripadé jde o vyjadreni skutecnosti,
Ze ¢im niZsi plazmatickd koncentrace ldatky je v urcitém case
nameérena, tim lepsi je funkce ledvin.

V poslednim desetileti se velmi vyznamné rozsitilo pouZiti
vypoctovych metod bez nutnosti presného sbéru moci.

Presny sbér moci predstavuje nejvétsi zdroj chyb pri bézném
stanoveni a v dnesnim konzumnim svété predstavuje i urcity
diskomfort pro pacienta.

Nejprve byl do klinické praxe v osmdesdtych letech zaveden
vypocet clearance kreatininu jakozZto mé¥itka glomeruldrni filtrace
podle autorii Cockcrofta a Gaulta.

Takto vypocitané hodnoty C,, koreluji s hodnotami C,, zmé-
fenymi na podkladé presného sbéru moci. Pti presném zméreni
hodnot GF zvldsté u jedincil s vysokou télesnou hmotnosti
a vyssich vékovych kategorii byl viak zaznamendn vétsi rozptyl
hodnot, proto se jiz od této metody v soucasnosti u nefrologicky
nemocnych upousti. Dosud se vSak uzivd napt. v nékterych epi-
demiologickych kardiologickych studiich. Je ziejmé, Ze vypoctovy
vzorec GF dle Cockcrofta a Gaulta miiZe umoznit pomérné presny
odhad rendlni funkce u mladsich jedincii nizsi az stredni télesné
hmotnosti. Validni srovndvaci studie vypoctu GF dle Cockcrofta
a Gaulta s metodikou prijimaného presného standardu (naprt.
clearance inulinu) u nemocnych bez primdrniho onemocnéni
ledvin viak nejsou k dispozici.

Odhad GF pomoci vzorcii MDRD

V poslednich letech se celosvétové nejvice uzivda pro odhad
GF metoda, kterd byla vypracovdna na podkladé velké
multicentrické studie sledujici vliv prijmu bilkovin ve stravé
na rychlost progrese chronickych rendlnich onemocnéni. Tato
studie se oznacuje MDRD (Modification of Diet in Chronic
Renal Disease). Na podkladé této studie, kterou vedl Levey
a spol., byl krokovou mnohorozmérnou regresni analyzou
odvozen ndsledujici vzorec, ktery md p¥i tpravé jednotek
ndsledujici tvar:
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MDRDy;: GF (ml/min/1,73 m?) = 2,83 x (S,, x 0,0133)%°%°
X Ve 76 X (Sypea X 2,8)%170 % (S, X 0,1)%8 x 0,762 (Zeny) x 1,18

urea

(Cernosskd populace)

Vek je vyjadren v rocich, S;, — koncentrace kreatininu v krev-
nim séru v umol/l; S,,., — koncentrace mocoviny v krevnim séru
v mmol/l; S, — koncentrace albuminu v krevnim séru v g/I.

V soucasnosti se stdle studuje, jak dalece takto vypocitand GF
odpovida referencni hodnoté, presné zmérené GF za riiznych
patologickych stavii.

V nynéjsi dobé je mezindrodné doporucovdano pouzivat zjed-
nodusenou rovnici MDRD se ctyimi proménnymi.

GF (ml/min/1,73 m?) = 186 x (S,,) """ x vék*?* x 0,742 (Zeny)
x 1,21 (¢ernosska populace)

Pouze pti stanoveni kreatininu standardizovanou metodou,
kterd je navdzdna na mezindrodni standard (metody stanoveni
ID-MS z roku 2005), plati modifikovany tvar rovnice:

GF (ml/min/1,73 m?) = 175 X (stand S,,)""** x vék%?% x 0,742
(zeny) x 1,21 (Cernosskd populace)

U vypoctenych hodnot vyssich nez 90 ml/min/1,73 m’ se
doporucuje uvddeét hodnotu = 90 ml/min/1,73 m? vzhledem
k nepresnosti rovnice v této oblasti hodnot.

Dle vlastnich ndlezii tato metoda poskytuje presnéjsi odhad GF
nez metoda Cockcroftova a Gaultova, avsak nemiiZe nahradit
presné zméreni GE napt. na podkladé clearance inulinu. Ta by
meéla slouzit jako metoda k presnému zhodnoceni rendlni funkce
u Zivych darcii ledvin.
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5.-6.Fijna 2012

se bude konat v Praze

XVIII. trilateralni cesko-némecko-polské
symposium v nefrologii

Koncept tohoto tradi¢niho symposia se béhem poslednich let ménil tak, aby se
stal atraktivnéjsi pro mladé nefrology. Soucésti symposia bude Forum mladych
vyzkumnikd, jimz bude tak ddna moznost predstavit vysledky svého badani
pred mezinarodnim auditoriem a zodpovédét otazky a reagovat na poznamky
svych kolegu a uciteld.

Program symposia naleznete na strankach Ceské nefrologické spole¢nosti
(www.nefrol.cz), stéZejni budou prednasky pozvanych 3Spickovych expertl
z kazdého regionu.

Ceska nefrologicka spole¢nost jako organizator symposia poskytne autortim
25 nejlepsich abstrakt stipendium, zahrnujici ubytovani na jednu noc

ve Ctyrhvézdi¢kovém hotelu ve vnitini Praze, ucast na spolecenském programu
a bezplatnou registraci.

Deadline pro registraci k ucasti na symposiu:
6.srpna 2012

Misto konani:
Park Inn Hotel
Svobodova 128 00 Praha 2

Sekretariat symposia:
CZECH-IN s.r.o.
info@trilateralsymposium2012.org

Za Ceskou nefrologickou spole¢nost:
Prof. MUDr. Ondre;j Viklicky, CSc.
Prof. MUDr. Vladimir Tesaf, DrSc.




