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Doporuceni Ceské nefrologické spole¢nosti a Ces-
ké spole¢nosti klinické biochemie k vy$etfovani
glomerularni filtrace uvadi vypocet hodnoty eGFR
pomoci rovnice MDRD ve dvou variantach. S tipra-
vou vztahu, zohlednujici rekalibraci metody/kitu na
referen¢ni metodu ID-MS a bez této Gpravy. V tom
ohledu je Doporuceni ve shodé s postupy,uvadény-
mi na webovych strankidch Mezinarodni federace
klinické chemie a laboratorni mediciny IFCC (pod
ikonou NKDEP). eGFR se po¢ita z hodnoty sérové-
ho kreatininu, pohlavi, véku a etnicity pacienta.

Doporucuje se, aby klinickd laborator vydavala
spole¢né s vysledky sérového kreatininu soucasné
s odpovidajicimi vysledky eGFR.

V tomto roce se jesté nemohly podstatné projevit
pfipadné pozitivni vlivy rekalibrace metod-reagenc-
nich kitii na referen¢ni metodu ID-MS a referen¢ni
material NIST-SRM 967

K vyhodnoceni bylo pouzito vysledka S-kreatininu
ucastnikl kontrolniho cyklu AKS2/08 u vzorku B
(385 vysledki) Referen¢ni hodnota tohoto vzorku
byla 94,9 umol/l.

376 ucastnika pouzilo metody Jaffé (primeér = 110
umol/l, SD= 7,5 umol/l CV= 6,8 %, bias = 15,9 %)

9 t¢astnika pouzilo enzymatické metody( primér =
94,6 pmol/l, SD= 3,7 pmol/l, CV=3,9, bias= 0,1 %

Hodnoty eGFR byly kalkulovany pro virtudlniho
muze bilé rasy o véku 50 let. Interval + 15 % pred-
stavuje hodnotu kontrolniho limitu. Vysledky jsou
v tabulce 1.

Systematické pozitivni chybé (bias) metody Jaffé
odpovidaji systematicky niz$i hodnoty eGFR a tyto
diference maji velmi zdvazny klinicky interpreta¢ni
charakter. 41 % vysledkt eGFR, vypoctenych na bazi
Jaffého metody bylo pod hodnotou rozhodovaciho
limitu 1,0 ml/s/1,73 m* Pfi pouziti enzymatické

metody byly vSechny vysledky nad hodnotou roz-
hodovaciho limitu.

Tabulka 1. Zdvislost hodnot eGFR na metodé
stanoveni S-kreatininu. Rok 2008. Hodnoty eGFR
uddny v ml/s/1,73m’

Priimér Interval % nad

+15% 1 ml/s/1,73
Jaffé 1,02 0,87-1,25 41
Enzyma- 1,225 1,16-1,29 0
ticky

Byla hodnocena na podkladé vysledki kontrolnich
materidlt cyklu AKS 3/09 SEKK. V té dob¢ uz né-
ktef{ vyrobci oznamili provedeni rekalibrace svych
kit pomoci referen¢ni metody ID-MS a doslo
k zvySeni poctu laboratofi, pouzivajicich enzy-
matické metody. Hodnoceni provedly ucastnické
laboratofe a jejich vysledky byly jesté prepocteny
pracovniky SEKK za pouziti webového MDRD
kalkulatoru ze stranek www.cskb.cz. Referen¢ni
hodnoty S-kreatininu byly 274 umol/I pro vzorek
A a 118 umol/I pro vzorek B. Predpokladalo se,ze
velka zavislost hodnot eGFR by mohla byt vlivem
uvedenych faktord sniZzena. Vysledky ukazuje
tabulka 2, ve které jsou uvedeny priméry a sméro-
datné odchylky hodnot eGFR(])-Jaffé a eGFR(E)-
enzymaticky.

Tabulka 2. Hodnoty eGFR(ml/s/1,73 m’ )v cyklu
AKS3/09

Vzorek

A eGFR (]) eGFR(E) =
0,33+ 0,02 0,37+ 0,07

B eGER (J) eGER (E) =
0,82 +0,06 0,98+ 0,13

Opét Ize zaznamenat velké rozdily v klinické inter-
pretaci dosazenych vysledka.

U vzorku B s hrani¢ni koncentraci S-kreatininu bylo
24 % vysledki na podkladé enzymatické metody nad
rozhodovacim limitem 1,0 ml/s/1,73 m?, zatimco pti
pouziti metod Jaffé byly v§echny vysledky eGFR pod
timto rozhodovacim limitem, tedy interpretované
jako pathologicky snizené. U vzorku A se zvySenou
koncentraci S-kreatininu rozdily v klinické inter-
pretaci podle o¢ekavani nebyly, protoze u takto
zvy$enych koncentraci nejsou pozorovany systema-
tické diference mezi metodami méreni kreatininu.
K zadoucimu sniZeni zévislosti hodnot eGFR na
pouzité metodé zatim nedoslo.



Spravnost vysledkli eGFR

v AKS3/09

Spravnost vypoc¢tu eGFR byla kontrolovana srovna-
nim vysledku laboratoti s vysledky, kalkulovanymi
pracovniky SEKK. Za spravné byly povazovany
vysledky shodné s hodnotou, ziskanou s jednim ze
dvou vztahtt MDRD. Vztah MDRD 1 zohlednioval
rekalibraci na referenéni metodu, vztah MDRD 2
nikoliv. Vysledky posouzeni spravnosti jsou uvedeny
v tabulce 3. Hodnotili jsme vysledky po zaokrouh-
leni na dvé desetinnd mista a s toleranci +0,02. Bylo
hodnoceno 98 vysledku u vzorku B.

Tabulka 3. Sprdvnost kalkulace eGFR

Pocet acastnika
Shoda s MDRD 1 40
Shoda s MDRD 2 29
Neshodné vysledky 29

29 laboratoti (30 %) poskytlo nekorektni vysledky
vypoctii eGFR. Diiraz na uroven postanalytické faze
je nedostatecny.

Rozhodovaci limit 1,0 nebo 1,5 ml/
s/1,73m??

Doporuceni IFCC-NKDEP povazuji za rozhodovaci
limit eGFR, ziskany rovnici MDRD hodnotu 1,0
ml/s/1,73m? V jinych pramenech, v¢etné Dopo-
ru¢eni CNS a CSKB je za rozhodovaci limit eGFR
povazovana hodnota 1,5 ml/s/1,73m? Vyhodnotili
jsme vysledky, dosazené v rutinnim provozu a ty
svéd¢i pro hodnotu 1,0 (tabulka 4).

Tabulka 4. Hodnoty eGFR z rutinniho provozu UKBD LF, FN Hradec Krdlové

Muzi

Pocet vysledka S-kreatinin umol/l medidn eGFR (ml/s/1,73m? | 2,5-97,5 percentil eGFR
4671 50-105 1,55 1,09- 2,49

Zeny

4316 50-90 1,44 0,97-1,99

Alternativni metody vypoctu eGFR

Objevuji se dalsi vypocty eGFR.Vypoltim eGFR
z kreatininu byla vénovéna prace kolektivu A. Jabor, L.
Straka, J. Franekovd (FONS 3/2009, s. 27-28). Podrob-
ny prehled metod kalkulace eGFR je uveden v Cerstvé
publikované praci Soaresové a spol., uverejnéné
v Clin Chem Lab Med 2009,47,9:1023-1032. V této
praci je diskutovano 5 vzorecku pro vypocet eGFR
zkreatininu a 11 vzorecku pro vypocet z cystatinu C.

Na webovych strankidch www.naskl.cz je umistén
kalkulator, ktery umozni soucasny vypocet eGFR
¢tyfmi rtiznymi vypocty: Lund-Malmo, MDRD,
CKD-EPI a Mayo Clinic.

K pfedstavé o mozném rozsahu diferenci mezi
riznymi vypocty jsme pouzili modelu muZe a Zeny
o koncentracich kreatininu,rovnych hornim refe-
ren¢nim limitam.

Model 1: Muz bilého etnika, 50 let, kreatinin 104
pmol/Lvyska 180 cm, hmotnost 80 kg

Model 2: Zena bilého etnika, 40 let, kreatinin 90
pmol/l, vyska 170 cm, hmotnost 60 kg

Vysledky,uvedené v tabulce 5 svéd¢i pro vétsi validi-
tu rozhodovaciho limitu 1,0 ml/s/1,73m?

Tabulka 5. Diference hodnot eGFR pti pouZiti étyF riiznych vypoctii (ml/s1,73m?)

Lund-Malmé MDRD CKD EPI Mayo Interval

NKDEP
Muz 1,07 1,14 1,20 1,50 1,07-1,50
Zena 1,09 1,04 1,15 1,57 1,04-1,57

Nejvétsi shoda je mezi vypocty Lund-Malmo
a MDRD.Tyto diference jsou podstatné niz$i, nez

rozdily, dané riiznou metodikou analytického mére-
ni,ovem s vyjimkou vypoctu podle Mayo Clinic.
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Perspektivy
(Zpracovano podle W.Greg Miller, Clin Chem Lab
Med 2009, 47,9: 1017-1019 )

80 % klinickych laboratoii v USA, vydavajicich
vysledky eGFR pouzivi MDRD rovnice, jen 20 %
rovnice Cockcroft-Gault. Pokud se diagnostika
chronické ledvinové choroby hodnoti jen podle
koncentrace S-kreatininu bez vypoétu eGFR, je
asi 80 % pacientl s mirné snizenou drovni re-
nélni funkce prehlédnuto vlivem nekorektnich
referen¢nich intervali.. Do konce roku 2009 bude
dokoncena rekalibrace kreatininu u viech globalnich
producentt a béhem roku 2010 by mély vymizet
i posledni vyrobni $arze bez rekalibrace. Pracovni
skupiny IFCC-NKDER chystaji souhrn poznatki
o pfipadném ovlivnéni hodnot eGFR, ziskanych
pomoci enzymové metody léky.

Byla vytvofena novd varianta vypoctu eGFR z krea-
tininu, CKD-EPI rovnice.

Lze od ni ocekavat zlep$eni pravdivosti tohoto sta-
noveni. V roce 2010 by mély byt k dispozici vysledky
studie 4 metod Jaffé a 4 metod enzymatickych, ktera
by méla podrobnéji verifikovat efekt rekalibrace
metod na ID-MS.

Obecné je mozné doporucit laboratofim pouzivani
diagnostik nékterého z globalnich vyrobctl a vy-
hnout se pouzivani diagnostik o nespecifikovaném
nebo nejasné specifikovaném piivodu.

eGFR u déti

Ptavodni Schwartzova rovnice pro eGFR u déti
pochézi z roku 1970 a je zcela obsoletni. Nyni je na
webovych strankdch NKDEP ptistupnych pohodlné
pres www.ifcc.org uvedena inovovand Schwartzova
rovnice, pocitajici eGFR u déti z hodnoty S-kreati-
ninu, stanoveného enzymatickou metodou a vysky

pacienta.Tato inovovand rovnice neplati pro stano-
veni kreatininu Jaffého metodami. V souc¢asné dobé
nedoporuc¢uje NKDEP pouzivat k vypoctlim eGFR
u déti Jaffého metody, i kdyby byla rekalibrovand na
referen¢ni metodu.

Také holandsti autoti dokazuji nepouZitelnost Jaffé-
ho metody pro vypocet eGFR u déti (Ch.Cobbaert
aspol. Clin Chem 2009,55:549-559). Je to v rozporu
s idajem rovnice Lund-Malmg, kterd je validovana
pro pacienty od véku 1 roku a explicitné pouziti
enzymové metody nevyzaduje.
V lednu 2009 byla dale zlepsena metoda vypoctu
eGFR pouzivajici dat kreatininu, mocoviny, cysta-
tinu C, pohlavi a vy$ky a validovana na rozsdhlém
souboru détskych pacientti 1-16 let starych (uvedeno
v pracich WE Harmon. Clin Chem 2009, 55: 400-401
a WG Miller Clin Chem 2009, 55: 402-404).
Zaver
Ptvodni snaha zlepsit analytiku S-kreatininu reka-
libraci na ID-MS referen¢ni metodu a interpretaci
vysledkil S-kreatininu pomoci vypoctu eGFR se
komplikuje zvy$enym mnozstvim studii pouziva-
jicich raznych pfistupd a pracujicich s riiznymi
soubory probandil. V kazdém pripadé je véak mozné
najit nékolik jednoticich prvki této ¢innosti:
e dusledné pouzivani stanoveni S-kreatininu
s navaznosti na referen¢ni metodu
e priklon k enzymatickym metodam stanoveni
kreatininu
ptiklon k méfeni cystatinu C
e neustdlé snahy nachdzet vypocty lépe vyjadiujici
eGFR
Celému procesu by velmi pomohlo dokon¢eni
standardizace cystatinu C.

Podporeno projektem MZO 00179906.



