Souhrn

Laboratorni vySetieni funkce ledvin

Ve své praci jsem se vénoval predev§im problematice glomerularni filtrace (GFR). GFR je
hlavni ukazatel funkce ledvin. Jeji pokles je asociovan se zvySenou morbiditou a mortalitou.
Pti poklesu GFR pod 1,0 ml/s/1,73m? po dobu delii nez 3 mésice mluvime o chronickém
onemocnéni ledvin (CKD). Pacientim s CKD je redukovana dédvka farmakoterapie

s farmakokinetikou rendlniho vylu¢ovani a je podavana nefroprotektivni terapie. Proto je
nutné vcas zjistit tento pokles GFR.

Prace porovnava odhady glomerularni filtrace ze sérového kreatininu (€GFR reatinine) @
cystatinu C (eGFReystatinc) u Ctyf riiznych kohort pacientti: 101 pacientdi s monoklonalni
gamapatii neur¢ené¢ho vyznamu (MGUS), 13 intoxikovanych metanolem, 1515 diabetiki a
352 pacientii s CKD.

Kreatinin byl u vSech pacientii stanoven enzymaticky s ndvaznosti méteni na mezinarodni
certifikovany referen¢ni material NIST SRM 967. Cystatin C byl analyzovan
imunoturbidimetrickou standardizovanou metodou s navaznosti na DA ERM 471. Pouze u
skupiny pacientii s MGUS, coZ byla prvni studovana skupina, nebyla jesté standardizovana
metoda k dispozici.

Pro odhad GFR byly pouZity nejaktualngjsi validované rovnice.

U pacient s MGUS byla pro odhad eGFRreatinine pouzita MDRD rovnice, pro eGFRcystatinc
Grubbova rovnice.

U pacientt intoxikovanych metanolem byla pro odhad eGFR ¢reatinine pouZzita Lund-Malmo
rovnice, eGFRcystatinC byla vypoctena podle rovnice doporuc¢ené vyrobcem Abbott.

U diabetikti a pacienti s CKD byla eGFR vypocitana pomoci validovanych Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) rovnic.

Podstatnym zjisténim u diabetikl a pacientti s CKD je, Ze € GFRreatinine ddva vyssi odhady

v oblasti nizkych hodnot GFR pod1,0 ml/s/1,73m?. V oblasti GFR nad 1,0 ml/s/1,73m? je to
obraceng, vyssi odhady jsou z cystatinu C.

Z klinického hlediska 2je nejdulezitéjsi diagnostika CKD (stadium GFR 3a). V oblasti GFR
blizké 1,0 ml/s/1,73m” se vSak ¢asto eGFR¢reatinine @ €GFRcystatine 1181 v detekci CKD. Ve stadiu
2 a 3a podle eGFRreatinine je vhodné doplnit také eGFRystatinc N€D0 kombinovanou rovnici
eGFRcreatinine+cystatin ¢, pokud neni pfitomna albuminurie nebo jiny marker poSkozeni ledvin.
U pacientti s CKD byla soucasné méfena clearance kreatininu, ktera ve srovnani se v§emi
eGFR, poskytuje vyssi vysledky.

Analyza pacientl byla publikovana v 5 ptivodnich védeckych pracich v recenzovanych a

Z toho dvé v impaktovaném casopise.



