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Stanoveni glomerularni filtrace na podkladé sérovych koncentraci

kreatininu a cystatinu C

Inker LA, Schmid CH, Tighiouart H, et al. Estimating glomerular filtration
rate from serum creatinine and cystatin C. N Engl ] Med 2012;367:20-29.

race vychazi ze skute¢nosti, ze véechny dosud navrzené formule
k odhadu glomerularni filtrace (eGF) na podkladé sérové
koncentrace kreatininu (S,,) nebo cystatinu C (S,,) nejsou dosta-
te¢né presné. Nepresnost téchto pristupil je dana tim, ze hodnoty
S a S jsou urcovany nejen glomeruldrni filtraci, ale téz faktory
extraglomeruldrnimi. Tyto faktory pro S,, a S nejsou stejné.
Byla sledovéana otazka, zda rovnice, ktera by soucasné re-
spektovala hodnoty S, a S, miize poskytnout presnéjsi odhad
glomerularni filtrace nez rovnice pro vypocet eGF vychazeji-
Pro srovnani nové formule

cyst>

ci pouze z hodnoty §,, nebo S
(kreatinin-cystatinové) s formuli vychazejici ze S,, byla uzita
rovnice CKD-EPI a pro formuli vychazejici z S, rovnice, kterou
autofi pro tento ucel vyvinuli.

Do prufezové studie bylo zahrnuto 5 352 t¢astnika ze 13 studii.
Nova rovnice byla validovana u 1 119 tcastnikd, u nichz byla mére-
na GE V metodické ¢asti se uvadi, ze GF (povazovand za pfesnou
hodnotu) byla stanovena na podkladé mocové nebo plazmatické
clearance exogennich markert GF (které vsak v publikované praci
nejsou jmenovany). Je pouze uvedeno, Ze k interni validaci nové
formule, byla uZita rendlni clearance iothalamatu.

Je v8ak tfeba zdtiraznit, Ze autoti nenavrhuji pouze jednu novou
formuli, ale celkem osm rovnic. Jednotlivé rovnice respektuji kro-
mé pohlavi a véku téZ aktudlni hodnotu S, a S
jedince.

Tyto rovnice jsou uvedeny v tabulce.
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Pii statistickém zhodnoceni bylo zjisténo, Ze ,precision” nové

¥

formule ¢inila 13,4 ml/min/1,73 m? a byla vyznamné niz$i nez
u CKD-EP], kde ¢inila 15,4, a u cystatinové formule, kde byla
16,4 ml/min/1,73 m?. ,, Accuracy*posuzovana dle procenta hodnot,
které se odchylovalo o vice nez 30 % od hodnoty zmérené GF,
¢inila pro novou formuli 8,5 % vs. 12,8 % (u CKD-EPI) a 14,1 %

Rovnice eGF

(ml/min/1,73 m?)

130 x (S,/0,7)7°248 x
(Scys/0,8)0%7 x 0,995'%

(x 1,08 pro ¢ernosskou rasu)
130 x (S,/0,7)7°24¢ x
(Seys/0,8)071 x 0,995+

(x 1,08 pro ¢ernosskou rasu)
130 x (S,/0,7)°%0" x
(Scys/0,8)0%7 x 0,995

(x 1,08 pro ¢ernosskou rasu)
130 % (S,/0,7)7080" x
(S¢ys/0,8)27"" x 0,995v¢

(x 1,08 pro ¢ernoSskou rasu)
135 x (S,/0,9)°%7 x
(Seys/0,8)0%7 x 0,995+

(x 1,08 pro ¢ernoSskou rasu)
135 x (S,/0,9)°2°7 x
(Seys/0,8)°7" x 0,995+

(x 1,08 pro ¢ernosskou rasu)
135 x (S,/0,9)0°" x
(Seys/0,8)0%7 x 0,995*%

(x 1,08 pro ¢ernosskou rasu)
135 x (S,/0,9)0" x
(Scys/0,8)071 x 0,995+

(x 1,08 pro éernoSskou rasu)

Pohlavi |S, (mg/dl) |S,. (mg/)

Zeny <07

Zeny

>0,7

Muzi <09

Muzi >0,9
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u cystatinové formule. Nova formule téZ zvysila pfesnost odhadu
diskrimina¢ni hodnoty GF = 60 ml/min/1,73 m>*

Na podkladé uvedenych vysledku autofi uzaviraji, ze kombino-
vana kreatinin-cystatinova formule poskytuje lepsi odhad GF nez
formule, jejichZ vypocet je zaloZen pouze na S, nebo S
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Kazdé zpresnéni odhadu GF na podkladé endogennich markerii

je pochopitelné velmi Zddouci. Domnivdm se, Ze uvedené ndlezy

a jejich interpretace bude vyZadovat dalsich studii, které by mély

potvrdit zdvéry autoril, a to zvldsté z hlediska ndsledujicich

problémii:

1. Validace nové formule byla provedena na podkladé jejiho
srovndni s rendlni clearance iothalamdtu. Tento marker GF
povazuji autofi za referencni. Je vSak nutno respektovat i fadu
studii, které tento ndzor nesdili. Tyto studie, zaloZené na srov-
ndni rendlni clearance iothalamdtu s rendlni clearance inulinu,
prokazuji édstecnou tubuldrni sekreci iothalamdtu (Botev et al.,
2011).

2. Z hlediska denni praxe je skoda, Ze autoti neporovnali nové
formule s vypoctem eGF na podkladé rovnice MDRD, jejiz
uzivani je v soucasné dobé velmi rozsiteno.

3. Domnivdm se, Ze soubor vysetfenych jedincii neni dostatecné
definovdn. Napriklad neni uvedeno zastoupeni diabetikii ani
pacientii s jinym onemocnénim podmiriujicim CKD. Diile-
Zitd je zminka autorti, Ze do studie nebyli zatazeni pacienti
s transplantovanou ledvinou (predbéZnd analyza vykazovala
velky rozptyl hodnot).

4. Nelze prehlédnout, Ze stanoveni S, je financné ndrocnéjsi nez
stanoveni S,,.

V cisle The New England Journal of Medicine, ve kterém prdce
vysla, je jiz publikovin komentd? MR Weira, ktery lze strucné
shrnout tak, Ze autor vitd moznost zptresnéni vypoctu eGE, avsak
vice by ocenil, kdyby pti nové klasifikaci CKD byla zahrnuta téz
intenzita albuminurie nebo proteinurie. Recentni prdce Hem-
melgarna a spol. (2010) a zprdva KDIGO (Levey et al., 2011)
presvédcivé prokazuji, Ze ndlez albuminurie zvysuje moznost
identifikace pacientii, u nichz je zvysené riziko progrese CKD
a kardiovaskuldrnich komplikaci.

Soucasny stav nasich znalosti vyZaduje rozlisovat stuperi sni-
Zeni GF a stuperi postiZeni funkce ledvin (pfi kterém je treba
zdroven hodnotit nejen snizeni GE ale i intenzitu albuminurie
nebo proteinurie na podkladé poméru U,/ Uy, nebo U,,,/Uy,).

Pfi dosud uzivané klasifikaci CKD dle eGF do péti stupriti
(I-V) a albuminurie nebo proteinurie do tii stupnii (mald, sttedni
a velkd) by klasifikace CKD byla rozsitena na 15 stupriil.

Domnivdm se, Ze pracoviste, kterd jiz béZné stanovuji S, by
mohla novou kombinovanou rovnici vyuZzit a ziskat viastni zkuse-
nosti (zvldsté z hlediska srovndni s formuli MDRD). Je tfeba zdii-
raznit, Ze k vypoctu eGF byly uZity kalibrované hodnoty S, a S,
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