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Zadani

Nazev: Vyuziti bioimpedanéni analyzy ke stanoveni funkce ledvin

Anotace: U skupiny pacientl s riznym stupném renalni insuficience zméite impedanéni
parametry, stanovte odhad jejich GF na zaklad¢ clearance iohexolu (CLiohexolu),
kreatininu (CLkr), metodou Cockrofta a Gaulta (CL¢g), rovnici MDRD studie (GF
MDRD-A), zjednodusené verze rovnice MDRD studie (GF MDRD-B) a metodou podle
Grubba (na podkladé sérové koncentrace cystatinu C, CLcysC) a pokuste se nalézt
korela¢ni vztahy mezi hodnotami GF stanovené uvedenymi metodami a impedancnimi

parametry.
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Souhrn

Veselkova, Alena — Vyuziti bioimpedan¢ni analyzy ke stanoveni funkce ledvin
1.1ékarska fakulta UK, Praha 2, Katerinska 32
Vedouci prace: MUDr. Petr Sramek, CSc.

Cil studie: Vypocitat hodnoty glomerularni filtrace (GF) pomoci Sesti dostupnych zptisobti
a namé&fit impedancni parametry fazovy uhel (@) a aktivni té€lesnou hmotu (ATH) pomoci
multifrekvencniho a monofrekven¢niho méteni. Zvolit jednu metodu vypoctu GF jako
pfesnou metodu odhadu GF pro tuto studii a pomoci linearni regrese dat do vztahu

s hodnotami dalSich moznosti stanoveni GF a naméfenymi impedan¢nimi parametry (¢) a
ATH. Posoudit, zda pouziti (¢) a ATH by ptispelo ke zpfesnéni stavajicich metod odhadu
GF (MDRD-A, MDRD-B, CL¢g, CLcysC).

Metody: Hodnoty GF byly vypocitany podle Sesti metod: Clearance iohexolu
(CLiohexol), clearance kreatininu (CLkr), rovnici podle Cockrofta a Gaulta (CL¢g),
rovnici MDRD studie (MDRD-A), zjednodu$enou rovnici MDRD studie (MDRD-B),
clearance cystatinu CL (CLcysC) u skupiny 67 pacientl s riiznou funkci ledvin.
Impedanéni parametry (¢, ATHx) byly naméteny multifrekvenéné pomoci pfistroje Hydra
4200, Xitron a pomoci monofrekven¢niho méteni na naslapné vaze Tanita, Europe GmbH
jsme ziskali hodnoty (ATHc). Impedancni parametry byly ovéfeny na zaklad¢ linearni
regrese mezi (¢), ATHx, ATHc a vySe uvedenymi odhady GF. Vzhledem k velmi malé
skupin€ pacientti s ptesnou iohexolovou clearance (10 pacientt), byla pouzita jako
metoda nejptresnejSiho méfeni GF pro nasi studii CLkr (67 pacienti), (na zakladé korelace
mezi CLkr a CLiohexol (R’ - CLkr a CLiohexolu = 0,985). kterou jsme dosazovali do

vychozi funkce linearni regrese jako zavislou proménnou.

Vysledky: Hodnoty glomerularni filtrace se pohybovaly v pasmu fyziologické hodnoty
i v pasmech hodnot omezeni. Na CLkr jsme nakalibrovali vzdy jinou metodu odhadu GF

(CLcg, MDRD-A, MDRD-B, CLcysC) zptesnénou o parametr (¢), ATHx, ATHc.
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Vysledkem je 11 odvozenych vztahli (GFo; — GFo). Pouziti impedancnich parametrt jako
zptesnujicich faktori ke stanoveni GF jsme hodnotili pomoci p-hodnot. Ve vSech
pitipadech (kromé vztahu GFo4 (p-hodnota ¢ = 0.04), vychazi statisticka vyznamnost (¢)
signifikantni na 1 % hladiné (p-hodnota ¢ < 0.01). Statistickd vyznamnost ATH vychazi
signifikantni na 5 % hladiné (p-hodnota ATH < 0,05), v ptipadé vztahu GF o9 (p-hodnota
ATHx < 0,01), GFo (p-hodnota ATHc < 0,01).

Zavery: Impedanéni parametry (¢) a ATH reaguji na zhorSujici funkcei ledvin tim, Ze jejich
hodnota klesa. Studii jsme prokazali velmi tésny vztah parametru (ATHx a ATHc) ,
ziskané dvéma zptisoby méteni (R’ - ATHx and ATHc = 0,843). Metoda bioimpedometrie
je timto pfipravena k ptipadné dalsi validaci a vyvoji bioimpedancnich vah k urceni

poruchy rendlni funkce.

Klic¢ova slova: glomerularni filtrace, impedometrie, impedancni parametry
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Summary

Veselkova, Alena — The use of bioimpedance analysis for kidney function evaluation
First Faculty of Medicine, Charles University, Prague 2, Katerinska 32
Supervisor: MUDTr. Petr Sramek, CSc.

Objective: To calculate glomerular filtration (GF) through the use six available methods to
estimate GF and measure impedance parameters phase angle (¢) and fat free mass (FFM)
by using multifrequency and monofrequency measurement. Select one method of
estimating GF as a strict method of estimation GF for this study and by using linear
regression relate with other method of estimating GF and impedance parameters measured
(p) and FFM. Consider if (¢) and FFM are significant parameters to improve methods of
estimating GF given below (MDRD-A, MDRD-B, CL¢g, CLcysC).

Material and methods: GF was calculated by these method: Clearance of iohexol
(CLiohexol), Clearance of creatinine (CLkr), Cockroft and Gault formula (CLcg), a
formula of Modification of Diet in Renal Disease (MDRD-A), reduce formula of MDRD
(MDRD-B), clearance of cystatin C (CLcysC) in group of 67 patients with different renal
function. Impedance parameters were measured by using multifrequency device Hydra
4200, Xitron to get (¢) and (FFMx) and monofrequency bioimpedance scale (Tanita,
Europe GmbH) to get (FFMc). Impedance parameters and methods of GF given above
were validated by using linear regression. Considering very small group of patients with
GF estimate by CLiohexol (10 patients), we decided to use for our study CLkr (67 patients)
as a strict method of estimation GF with respect to correlation between CLkr and
CLiohexol (R’ - CLkr a CLiohexol = 0,985). CLkr was consider as a dependent variable in

linear regression.

Results: Values of GF were normal and decreased. By calibration other method of
estimating GF (CLcg, MDRD-A, MDRD-B, CLcysC) and impadance parameters on CLkr
we obtained 11 derived formulas (GFo; — GFo11) and evaluated signification of impedance

parameters by p-values. In GFo4 (p-value ¢ = 0,04). In all other derived formulas we



,»Vyuziti bioimpedanéni analyzy ke stanoveni funkce ledvin
Diplomova prace
Navazujici magisterské studium ,,zdravotnicka technika a informatika*

registered (¢) and FFM as a very signifivant factor (p-value ¢ = 0,01), (p-value FFM =
0,05), in GFo9 (p-value FFMx < 0,01), in GFo (p-value FFMc < 0,01).

Conclusions: Impedance parameters (¢) and FFM correlate with GF, decreasing GF cause
decreasing of these impedance parameters. This study proved very close relationship

between parameters FFMx and FFMc, obtained by using two different kinds of measuring
(R’ - FFMx and FFMc = 0,843). Method of bioimpedance is ready to other validation and

to develope bioimpedance scale to estimate renal function.

Key words: glomerular filtration, impedometry, impedance parameters
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1. Uvod

Funk¢ni vySetieni ledvin zaujimé dalezité postaveni z hlediska progrese chronického
renalniho onemocnéni. V tomto sméru nejsou zobrazovaci metody (posuzujici velikost
ledvin) ¢i opakovana biopticka vySetfeni (pfi kterych nemusi byt kazdy vzorek rendlni
tkan¢ reprezentativni) dostatecné presné.

Pro posuzovani kvanta (masy) funk¢niho renalniho parenchymu se z funk¢nich
vysetfovacich metod nejvice osvédcCilo vySetfovani glomerularni filtrace (GF). Opakovana
vySeteni GF ve vhodnych €asovych intervalech pomahaji posoudit rychlost progrese
chronického renalniho onemocnéni. Pfesné metody stanoveni funkce ledvin jako izotopové
jsou velice nakladné a zaroven zatézujici pro pacienty. Vztahy pro nepiimé urc¢eni GF na
zéklad¢ sérové koncentrace kreatininu, které koriguji tuto hodnotu na vék a télesnou véahu,
ptipadné na télesny povrch, nejsou dostate¢né piesné.

Impedometrie je neinvazivni metoda zalozena na Sifeni stiidavého proudu nizké
intenzity biologickymi strukturami. Jeji princip spoc¢iva v tom, Ze tukuprosta hmota neboli
aktivni télesna hmota (ATH) obsahujici vysoky podil vody a elektrolytl je dobrym
vodi¢em proudu, zatimco tukova tkan se chova jako izolator a Spatny vodic.

Pokles renalnich funkci je spojen se zménami nutrice, se snizenim intenzity pohybové
aktivity a tudiz i s ibytkem ATH, lze tedy predpokladat, Ze zmény impedancnich
parametr budou Iépe vyjadiovat piipadny pokles rendlnich funkci nez samotna télesna

hmotnost (TH ), se kterou pocita vétSina vztahil pro nepfimé urc¢eni GF.

11
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1.1. Cil prace

Hlavnim tématem mé diplomové prace bylo posouzeni, zda hodnoty ziskané
bioimpedan¢nim méfenim je mozné pouzit ke zptesnéni vypoctu GF na zéklade
multifrekvencniho (ptistroj Hydra 4200, Xitron) méteni fazového uhlu (¢) a ATH
a monofrekven¢niho (naslapnéa osobni vaha Tanita, Europe Gmbh) méfeni ATH u zdravych

osob a u osob s riiznym stupném postizeni rendlni funkce. Cilem préace bylo:

Z realnych dat vypocitat hodnoty GF pomoci Sesti metod stanoveni GF
- na podkladé€ clearance iohexolu (CLiohexol)
- na podklad¢ clearance kreatininu (CLkr)
- podle vzorce navrzené¢ho Cockroftem a Gaultem (CLcg)
- podle regresni rovnice studie MDRD (GF MDRD-A)
- podle zjednodusené verze formule MDRD (GF MDRD-B)
- na zaklad¢ koncentrace sérového Cystatinu CL (CLcysC)
tyto hodnoty dat do vztahu s naméfenym (¢) a ATH a pomoci linearni regrese posoudit,
zda by pouziti (¢) a ATH pfispé€lo ke zptfesnéni stavajicich vyse uvedenych metod vypoctu
GF.
Vysledky by mély zhodnotit mozny pfinos impedometrie do klinické praxe jako nové

metody zptesiujici odhad GF.

12
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2. Teoreticka cast

V této ¢asti jsou popsany metody pouzivané v klinické praxi ke stanoveni funkce
ledvin. Podrobnéji je pojednano o metodach stanoveni GF na podkladé¢ CLkr, CLcg, GF
MDRD-A, GF MDRD-B, CLcysC, CLiohexolu. DiileZitou soucasti této kapitoly je

seznameni s principem metody impedometrie.

2.1. Prehled metod pouzitelnych k vypoétu GF

Hodnotu GF lze vypocitat z hodnoty mocové clearance latky, ktera se v ideadlnim
piipad¢ bez omezeni filtruje filtruje v glomerulech a nepodléha piitom tubularni sekreci ani

resorpci, podle vztahu:

Ci=Ui*V/Pi

6]
kde Ci je clearance takovéto latky (i), Ui je koncentrace latky 1 v moci, V je mnoZstvi moci
za jednotku Casu a Pi je plazmatické koncentrace latky i v dobé, kdy probihal sbér moci.
Pokud je latka i volné filtrovana pies membranu glomerulu a v ledvinnych tubulech
nedochazi k jeji reabsorpci ani sekreci, pak se Ci rovna velikosti GF (Ci = GF).

Kritéria idealni latky pro hodnoceni velikosti GF splituje inulin (novéji polyfruktosan)

a stanoveni jeho mo¢ové koncentrace bylo dlouho povazovéno za ,,zlaty standard* pro
méteni velikosti GF. Normalni hodnoty clearance inulinu jsou u mladych muzt 130
ml/min/1,73 m? a u Zen 125 ml/min/1,73 m? [7]. Inulin a polyfruktosan jsou polymery
fruktézy a vyznacuji se tim, Ze volné€ pronikaji glomerularni membranou a v tubulech
nejsou vstiebavany ani secernovany. Molekularni hmotnost polyfruktosanu je mensi nez
inulinu a jeho vyhodou je, ze je rozpustny ve studené vod¢, coz zjednodusuje provedeni

vySetteni.

13
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By 2

Jiné metody méfeni clearance, které byly zkouSeny v klinickych studiich, zahrnuji
pouziti exogennich latek znaCenych radionuklidy jako markert filtrace. Jedna se napft. o
#MTe.DTPA (dietylentriaminopentaoctovou kyselinu) a '*I (iothalamat sodny). Tyto
izotopové metody jsou v praxi uzivany, jestlize je indikovano ptresnéjsi vySetieni GF.

GF se pomoci téchto latek méfi jako plazmaticka clearance, pii které se sleduje po
jednorazové intravendzni aplikaci indikatoru pokles sérovych koncentraci. Na zakladé
znalosti aplikovaného mnozZstvi a rychlosti poklesu sérovych koncentraci 1ze vypocitat GF.
Nezastupitelnou vyhodou izotopovych metod je moznost separovaného vysetfeni GF

v pravé a levé ledviné. Nicméné i tyto metody jsou nepraktické a nakladné, protoze je
nutné pouzivat radioaktivné znac¢enych latek, je nutné provést mnohocetné analyzy vzorki
krve (vzdy po 3-4 hodinach), a jejich provadéni vyzaduje vySkoleny personal [7].

V poslednich letech bylo doporuceno téZ vySetfovani GF na podkladé nékterych rtg-
kontrastnich latek [11]. Princip vySetfovaciho postupu je stejny jako u metod izotopovych.
Nejcastéji se pouziva Iohexol.

Do popftedi se dostava moznost posouzeni GF na podkladé sérové koncentrace
cystatinu C. Cystatin C je inhibitor cysteinovych protedz, ktery je produkovan ve viech
jadernych bunikach organismu. Je filtrovan v glomerulech a v buiikéch ledvinnych tubult je
témet kompletné reabsorbovan a katabolizovan [6]. Vysledkem téchto procest je, ze
ocCistovani extracelularni tekutiny od cystatinu C bude pfimo tmérné GF.

V soucasné dobé je nejcastéji pouzivanou metodou posouzeni GF vypocet clearance
kreatininu (CLkr). K vypoctu CLkr je tfeba znat objem moce sbiranou po dobu 24 hodin,
koncentraci kreatininu v mo¢i a v séru a télesny povrch.

GF lze také posoudit na podkladé sérové koncentrace kreatininu (Skr), protoze
v disledku poklesu GF a CLkr dochazi k vzestupu sérové koncentrace kreatininu.

Dalsi metodou je posouzeni GF podle vzorce navrzeného Cockroftem a Gaultem
(CL¢g). Hodnota clearance se pocita na podkladé koncentrace kreatininu v séru, télesné

hmotnosti a pohlavi.

14
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Pomérné novou metodou je posouzeni GF podle vzorce odvozeného z MDRD (The
Modification of Diet in Renal Disease) studie, coZ je multicentricka studie hodnotici efekt
nizkoproteinové diety na rychlost progrese renalniho onemocnéni. Pro stanoveni GF podle
MDRD formule (GF MDRD-A) je nutné znat koncentraci kreatininu, urey a albuminu
v séru, rasu a pohlavi. Jeji zjednodusena verze pocita GF na zaklad¢ hodnot sérové
koncentrace kreatininu a véku (GF MDRD-B).

V této kapitole je podrobnéji pojednano o vSech vyse uvedenych metodach stanoveni
GF. Uvedené moznosti stanoveni GF byly pouzity k vypoctim GF pacientli v mé

diplomové praci.

2.1.1. Posouzeni GF na podkladé clearance kreatininu (CLkr)

Hodnota GF je v b&zné praxi nejcastéji posuzovana na podkladé renalni clearance
kreatininu (CLkr). VySetfovaci metoda je jednoducha, protoze nevyzaduje zadné podani
cizorodé latky a rovnéz analytické stanoveni kreatininu v séru a moci je velmi jednoduché
a dostatecné piesné. Jestlize je renélni funkce stabilizovana, je také sérova koncentrace
kreatininu (Skr) v pribéhu dne témét konstantni. Sbér moce se obvykle provadi po dobu 24
hodin a vyzaduje ponauceni pacienta o spravném provedeni sbéru.

Kreatinin vzniké ptevazné jako produkt metabolismu kreatininu ve svalech a u zdravého
jedince je za normalnich okolnosti vylu¢ovan téméi vylucné ledvinami. Tvorba kreatininu
z&visi imérné na mnozstvi svalové hmoty a disledkem toho je, Ze priimérna tvorba
kreatininu je u muzi vyss§i nez u Zen, a dale u mladsSich osob a u ¢ernosské populace.

U jedinct s normalni GF je tedy kreatinin jako produkt svalového metabolismu odrazem
velikosti svalové hmoty. Jeho extrarenalni exkrece u osob s normalni funkci ledvin je
minimdlni, ale u pacientt trpicich chronickym onemocnénim ledvin je zvySena, protoze
kreatinin je odbourdvan pfemnozenymi bakteriemi tenkého stteva. Disledkem této zmény

je, Ze se u téchto jedincti s pokroc¢ilym chronickym renalnim onemocnénim

15
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snizuje hodnota Ukr x V. V nékterych ptipadech se vSak u téchto jedincti mize také podilet
pokles svalové hmoty.

Kreatinin je volné filtrovan glomeruldrni membranou, ale také vylucovan butikami
proximalniho tubulu ledvin. Proto je mnozstvi kreatininu vylouc¢ené¢ho do moci souctem

mnozstvi filtrovaného a vylu¢ovaného kreatininu podle vztahu:

CLKkr = GFkr + CTsy,
2)
kde: CLkr -clearance kreatininu

GFkr -glomerularni filtrace kreatininu

CTsk: -clearance kreatininu vylu¢ovaného tubularni sekreci
Ze vztahu vyplyva, Ze hodnota clearance kreatininu ptevysuje skute¢nou hodnotu
glomerulérni filtrace. U zdravych jedincii pfesahuje clearance kreatininu hodnotu
glomerularni filtrace o 10-40 %, avSak u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin
mnohem vice a nepfedvidatelné.[7]. Tato skutecnost je diilezitd zejména pii hodnoceni
rychlosti progrese chronickych renalnich onemocnéni a tim 1 posuzovani vlivu riznych

lécebnych vlivi.

Vypocet renalni clearance kreatininu se provadi podle vzorce:

CLkr = Ukr x V / Skr
3)
kde: CLkr -clearance kreatininu [ml/min]
Ukr -koncentrace kreatininu v moci [umol/1]
v -objem moce za ¢asovou jednotku [ml/min]

Skr -koncentrace kreatininu v séru [umol/1]
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Zjisténé hodnoty CLkr vyjadiené v ml/s se ptepocitavaji na tzv. idealni povrch (1,73

m?). Hodnota t&lesného povrchu (BSA) vysetiované osoby se vypo&itava podle vztahu Du

Boise:
BSA =0,007181 x (H)""** x (W)"**
4
kde: BSA -télesny povrch (body surfase area) [m2]
H -télesné vyska [cm]
W -télesna hmotnost [kg]
Vypocet korigované clearancové hodnoty (CLkr korig) je pak nasledujici:
CLKkr korig = (Ukr x V x 1,73) / (Skr x D x BSA)
6))
kde: CLkr korig  -korigovana clearance kreatininu  [ml/min/1.73 m’]
Ukr -koncentrace kreatininu v moci [umol/1]
A% -objem moce [ml]
Skr -koncentrace kreatininu v séru [umol/1]
D -délka sbéru moce [min]
BSA -télesny povrch [m?]
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By 2

Primérné hodnoty CLkr u zdravych muzi a Zen v riznych vékovych kategoriich jsou

uvedeny v tabulce 2.1.

Tab. 2.1. Prumérné hodnoty clearance kreatininu v riznych vékovych kategoriich

(Hlavata a Dzurik, 1985)

Clearance kreatininu
Vék (ml/s/1,73 m?)
Muzi Zeny
20-29 1,83 1,58
30-39 1,62 1,72
40-49 1,47 1,34
50-59 1,35 1,23
60-69 1,19 1,23
70-79 1,07 1,05
80-89 0,78 0,9
90-99 0,57 0,77

2.1.2. Posouzeni GF na podkladé sérové koncentrace kreatininu (Skr)

Posouzeni glomeruléarni filtrace na podkladé Skr vychazi ze zjisténi, ze mezi
glomerularni filtraci a sérovou hladinou kreatininu je vyznamna hyperbolicka zavislost.

S klesajici GF stoupa Skr. Vzhledem k tomu, ze zavislost je hyperbolicka (nikoli linearni),
je vzestup Skr pti poklesu GF z hodnot normalnich k hodnotdm stfedné snizenim relativné
maly, a proto 1 vyznamny pokles GF muze uniknout rozpoznani na podklad¢ Skr. Naopak
dojde-li k poklesu GF k velmi nizkym hodnotam (pod 30% normy) dochazi k rychlému
vzestupu Skr.

Definice horni hranice normy zavisi na analytické metod¢. V soucasné dob¢ se na
vetsing pracovist’ uziva stanoveni Skr na autoanalyzatorech, které stanovuji Skr na
podkladé kinetické reakce s alkalickym filtratem. Pfi uZziti této metody nepfevysuje Skr
u zdravych dospélych Zen 100 umol/l a u zdravych dospélych muzi 110 umol/l. [3]

Prestoze Skr neposkytuje presnou informaci o hodnoté GF, protoze koncentraci
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kreatininu ovliviiuje strava, velikost svalové hmoty a medikace, je v praxi velmi uzitecna a
je nedilnou soucasti nefrologického vySetteni. I pii malé senzitivité umoznuje vysetieni
sérové hladiny kreatininu zachytit akutni (rychle probihajici) zmény GF. Vysoké hodnoty
Skr (nad 500-600 zmol/l) u jedinct s chronickym renalnim onemocnénim pomahaji pfi
urc¢eni doby zahdjeni pravidelného dialyza¢niho 1éCeni a zafazeni na ¢ekaci listinu pro
transplantaci ledviny.

Pti vyjadfovani rychlosti poklesu rendlni funkce u jedinct s chronickym rendlnim
onemocnénim se nékdy uziva sledovani zmén reciproké hodnoty Skr (1/Skr), kterd obvykle
klesa v pribéhu casu linearné [3]. Hodnoceni rychlosti progrese chronického renélniho
onemocnéni na podkladé 1/Skr vSak nemusi pfesné odrazet pokles GF, protoze (jak jiz bylo
zminéno) CLkr klesa obvykle pomaleji nez GF v diisledku zvySeni tubularni sekrece
kreatininu v rezidudlnich nefronech. Dale se na tomto hodnoceni rychlosti progrese mlize
uplatnit zvySené vylu€ovani kreatininu do stfeva, jeho snizena tvorba (v diisledku tbytku

svalové hmoty), eventualné jeho sniZzeny piijem pii nizkoproteinové dieté.

2.1.3. Posouzeni GF podle formule navrzené Cockroftem a Gaultem (CLcG)

S ohledem na skutec¢nost, ze CLkr poskytuje vice informaci o GF neZ samostatna
hodnota Skr, byla snaha vypracovat takové metody stanoveni CLkr a pozd¢ji také GF,
které by nevyzadovaly sbér moci a predikce CLkr nebo GF by vychézela ze snadno
dostupnych demografickych udajii a sérovych koncentraci S, eventualné dalSich snadno
stanovitelnych koncentraci nékterych endogennich latek. V praxi se z téchto metod nejvice
ujala predikce CLkr na podkladé vzorce, ktery navrhli Cockroft a Gault [3].

Rovnice CL¢g byla vytvofena na souboru 249 zdravych jedincii a pacientii s riznym
stupném poskozeni ledvin se stdlymi hodnotami kreatininu. Hodnota kreatininu se
souboru, ktery ptivodné obsahoval 505 pacientt, byly vyfazeni pacienti s hodnotou odpadu
kreatininu mo¢i mensi nez 10 mg/kg (za 24 hodin) a s objemem moc¢e mensi 500 ml. Ve
studii byly pouzity nasledujici statistické metody: korela¢ni analyzy a regresni analyza.

Korela¢ni koeficient CLkr a CL¢g mél hodnotu 0,83 [1].
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CLcG = F x (140 — A) x W/ Skr

(6)
kde: CLcg -CLkr podle Cockrofta-Gaulta [ml/min]
A -vék [roky]
W -hmotnost [kg]
Skr  -koncentrace kreatininu v séru [umol/1]
F -faktor; F = 1,23 pro muze; F = 1,04 pro Zenu

Rovnice platna pro Zeny vychazi z pfedpokladu, Ze Zeny maji o 15% mén¢ svalové
hmoty nez muzi. Vzorec CLcg je uzivan pro detekci zacatku rendlni nedostate¢nosti, pro
nastaveni vhodné davky 1éku vylu¢ovanym ledvinami, a dale pfi hodnoceni efektivity
1é¢by pfi progresivnim rendlnim onemocnéni [2]. Vyhodou tohoto vzorce je absence chyby
dané nespravnym sbérem moci. Vypocitané hodnoty CLkr podle uvedeného vzorce 1ze
pokladat za ptesné, jestlize je rendlni funkce a Skr stabilni. Znamena to, Ze vysledna
hodnota CLkr mtze byt zna¢né nadhodnocena v €asné fazi akutniho renéalniho selhani pied
tim, neZ dojde k nartistu hodnoty Skr [1].

Posouzeni GF podle vzorce CLcg mé znacnou vyhodu oproti posouzeni GF na
podkladé clearance kreatininu, protoze nevyzaduje sbér moci pro stanoveni koncentrace

mocového kreatininu, ¢imz se eliminuje chyba vznikla nepfesnym sbérem moci.

2.1.4. Posouzeni GF podle rovnice MDRD studie

Protoze clearance kreatininu neposkytuje dostate¢n¢ presné informace u jedinct
s vyraznym snizenim GF, byly proto hledany piesné€jsi postupy predikce GF (tedy nikoli
CLkr). V poslednich letech se z tohoto hlediska nejvice ocenuje rovnice pro odhad GF,
oznacovana jako MDRD rovnice (The Modification of Diet in Renal Disease -MDRD),
ktera byla ptevzata z multicentrické studie (Levey, 1999) zabyvajici se vlivem
nizkoproteinové diety na rychlost progrese chronickych rendlnich onemocnéni. V této

studii autofi navrhli vzorec pro predikci GF vyplyvajici z multivariantni regresni analyzy
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na podkladé sérové koncentrace kretininu, mocoviny, albuminu a zakladnich

demografickych veliin.

GF MDRD-A = 170 x (Skr)™” x (A)*'"®x (Surea) ' x (Salb)**"* x F1 x F2

(7
kde: GF  -glomerularni filtrace [ml/min/1.73m2]
A -vek [roky]
Surea -koncentrace mocoviny v séru [mg/dl]
Skr  -koncentrace kreatininu v séru [mg/dl]
Salb  -koncentrace albuminu v séru [g/dl]

F1 - faktor; F = 1 pro muze; F = 0.762 pro zenu
F2 -faktor; F = 1,180 pro pacienta ¢erné rasy

Pro ptevod jednotek dosazovanych do vzorce pro vypocet GF podle MDRD je pouzit nasledujici vztah:
Surea [mg/dl] = 0.0113 x [umol/1]
Skr [mg/dl] = 2.8 x [mmol/I]

U rovnice MDRD neni nutny sbér moce. Na stran€ vyhod rovnice MDRD dale
prevlada finan¢ni nenarocnost a relativni spolehlivost v celém padsmu snizenych hodnot
filtrace. Nevyhodou je naopak prevzeti vSech problémt, které jsou spojeny se stanovenim
sérového albuminu, problémy mohou tvofit choroby spojené s vyskytem hypoalbuminémie
(nefroticky syndrom, jaterni selhani). Rovnice byla definovdna na populaci pacientt
s chronickym selhdnim ledvin, neni validovana pro oblast normalnich a mirné snizenych
filtraci, je cilené urcena pro pacienty v chronickém renalnim selhani. Rovnice rovnéz neni

validovéna pro vék pod 18 let.
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Jeji zjednodusena varianta pocita GF na zékladé hodnot sérového kreatininu a véku:

GF MDRD-B = 186 x (Skr / 88,4) **. x (A) " x F1

(8)
kde: GF  -glomerularni filtrace [ml/min/1.73m2]
Skr  -koncentrace kreatininu v séru [umol/1]
A -veék [roky]

F1 - faktor; F =1 pro muze; F = 0.742 pro Zenu

MDRD studie vSak uvadi [2], Ze posouzeni GF podle formule MDRD je presnéjsi nez
posouzeni GF na podkladé¢ CLkr nebo ostatnich obecné uzivanych vzorct pro vypocet
CLkr (resp. GF) u pacientli s onemocnénim ledvin, u zdravych jedinct vSak hodnoty GF

podhodnocuje.

2.1.5. Posouzeni GF na podkladé clearance cystatinu CL (CLcysC)

Cystatin C je inhibitor cysteinovych proteaz , ktery je produkovan ve vSech jadernych
bunikach organizmu. Je filtrovan v glomerulech a v buiikéch ledvinnych tubult je témet
kompletné reabsorbovan a katabolizovan [6]. Vysledkem téchto procesti je, ze ocistovani
extracelularni tekutiny od cystatinu C bude pfimo imérné GF. Sérové hladiny cystatinu C
(Scyst) jsou v priibéhu 24 hodin téméF konstantni. Rada praci nasvédéuje tomu, Ze sérové
hladiny cystatinu C se zvySuji pii malém poklesu GF dfive nez Skr, a proto je tato latka
povazovana za citlivéjsi indikator mirného poklesu GF. Problematika vztahu mezi Scyst a
GF je v soucasné dobé¢ stale studovana. Vlastni nalezy podporuji pfedstavu, ze Scyst mize
byt uzitecny pii odhalovani nevelkého poklesu GF — v tzv. slepé oblasti pro Skr, avSak pfti
veétsim poklesu GF (< 0,7 ml/s/1,73 m2) nebyl prokézan vyznamny rozdil v senzitivité

vewr

(ELISA, nefelometrie, turbidimetrie) a normalni hodnoty zavisi na uzité metode¢.
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Na stran¢ vyhod rovnice z cystatinu C je nezavislost na véku, dieté a katabolismu a
mensi zavislost na pohlavi, nevyhodou je cena stanoveni, nelinedrni vztahy s jinymi
odhady glomerularni filtrace véetné rovnice MDRD a omezeni pouziti pro oblast GF pod
0,3 ml/s. Je nutné pocitat s tim, Ze mezi odhadem glomerularni filtrace z cystatinu C a

rovnici MDRD jsou vyrazné rozdily, zavislé na pasmu filtrace a na pohlavi.

CLcystC = 74,835 / ScysC'*
9)
kde: CLcysC clearance cystatinu C [ml/min]

ScysC koncentrace cystatinu C v séru [mg/1]

2.1.6. Posouzeni GF pomoci clearence Iohexolu (CLiohexolu)

Iohexol je neionicka radiokontrastni latka o nizké osmolalité, znacné pouzivana
v klinické radiologii. Jako ostatni kontrastni média na bazi jodu je z lidského téla
eliminovan moc¢i a proto je pouziti téchto substanci vyuzivano jako potencialnich
ukazatell renalni funkce. V roce 1984 piedstavil institut laboratorni mediciny oddéleni
klinické chemie univerzity Lund, Svédsko ke stanoveni glomerularni filtrace iohexolovou
clearance. Do roku 1987 byla metoda vyuzivana v experimentalni medicing a od roku
1988 se stala standardni metodou pro méteni GF.

Vysetieni GF pomoci clerance Iohexolu se provadi nasledujicim postupem. Iohexol se
poda jednordzové, intravendzné a poté jsou po ¢asovych intervalech (3,4,6,8-mi hodinach)
odebirany vzorky krve. Ty se centrifuguji, odsaje se sérum a sleduje se pokles koncentrace
v jednotlivé odebranych vzorcich. Mnozstvi iohexolu se stanovuje pomoci vysokoucinné
plynové chromatografie (HPLC) jako chemické méteni, které je zalozeno na principu
stanoveni jodu nebo pomoci absorpce RTG paprskil. V klinické praxi ma HPLC vyhody
vzhledem k jeji senzitivité a flexibilité, ktera odpovida pozadavkiim v klinické medicing.
HPLC technika je zalozena na separaci a stanoveni mnoZzstvi iohexolu afinitni

chromatografii po vysrazeni plazmatickych proteinti. lohexol je prezentovan v plazmé jako
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dva izomery a oba mohou byt uzity pro stanoveni. Ze zjisténych koncentraci iohexolu se
vypocitava clearance iohexolu [11].
Iohexolova clearance je bézné pouZzivana v klinické praxi vice nez 15 let. Klinické
studie prokazali, ze iohexol mé velmi nizkou toxicitu. VySetfeni je velmi dobie snaseno
bez vedlejsich priznakd, je vhodné i pro déti, t€hotné zeny a pacienty se snizenou funkci

ledvin s omezenim.
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2.2. Impedometrie

Tato neinvazivni a pacienta nezatézujici metoda vyuziva vodivosti télesnych tekutin
dané zejména ptitomnosti elektrolytti. Je zaloZena na Sifeni stfidavého proudu nizké
intenzity biologickymi strukturami. Jeji princip spociva v tom, ze tukuprosta hmota (ATH)
obsahujici vysoky podil vody a elektrolytti je dobrym vodi¢em proudu, zatimco tukova
tkan se chova jako izolator a Spatny vodi¢. Proto Ize bez problémt zanedbat piispévek
kosti stejn¢ jako tukové tkang, ktera je nevodiva.

Snimani je zajisténo Ctyimi elektrodami. Dv¢ slouzi pro aplikaci slabého elektrického
proudu rtiznych frekvenci a druhou dvojici elektrod je snimén napétovy ubytek. Zakladnim
vystupem této metody je impedance ¢asti lidského téla mezi elektrodami. Impedance je
dana nejen jeho délkou, resp. délkou vodice, kterou lze standardizovat vztazenim
vystupnich hodnot k vySce vySetfovaného, ale také slozenim tkani, kterymi prochézi métici
proud a predevsim hydrataci mékkych tkani, kdy vyssi hydratace zvySuje mnozstvi
elektrolytd, lep$i moznost vedeni proudu a tudiz snizeni odporu. Naproti tomu vétsi
mnozstvi tukové tkané zvysuje napiiklad permeabilitu bunéénych membran a tim se i
zvySuje kapacitni slozka impedance.

Nizké frekvence prochazeji pouze extracelularni tekutinou (ECT), kterou lze
charakterizovat hodnotou Rec. Vyssi frekvence (VF) dokazi projit i bunéénou membranou,
tedy 1 intracelularni tekutinou (ICT), charakterizovanou ve zméfené impedanci hodnotou
Cic. Obdobné¢ odporu Rec je intracelularni tekutina charakterizovana odporem Ric. Tak
dostavame jednoduchy “nédhradni obvod*, charakterizujici impedancni vlastnosti zivé
tkané (Obr. 2.1.). Pfi znalosti rozmért ¢asti téla mezi elektrodami 1ze z hodnot Rec, Ric a

Cic spocitat velikost jejiho intra a extraceluldrniho objemu a rovnéz obsah tuku, jako

Spatné vodivé tkané, pripadné je extrapolovat na cely organismus.
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Obr. 2.1. Nahradni schéma pro lidsky organismus

Eic Clic

Rec

Hodnota impedance je komplexni ¢islo skladajici se z redlné odporové slozky R a
imaginarni reaktan¢ni slozky Xc. Typicky pritbéh impedance zivé tkané v komplexni
roving v zavislosti na frekvenci je znazornén na Obr.2.2. Realnd odporova slozka
impedance je dané predevs§im mnozstvim a slozenim télesnych tekutin. Imaginarni slozka
je dana kapacitou mezitkdniovych rozhrani, bunécnych membran a organel.Tato slozka je
zpusobend chovanim téchto tkani v elektrickém poli, které 1ze pfirovnat ke kondenzatoru.
Pomérem téchto dvou slozek je dan tzv. fazovy uhel, ktery definuje i fazovy posun vznikly
pti prichodu VF proudu kondenzatorem.

Meéfeni lze provadét monofrekvenéné nebo multifrekvencné a to bud’ segmentoveé nebo
celotéloveé. Monofrekvencni impedometrie se provadi pii 50 kHz, pti které je nejlepsi
odstup signalu od Sumu a minimalni chyba dan4 variabilitou cesty prichodu
proudu [4]. Pii multifrekvencni impedometrii se naopak provadi vice méteni pii riznych
frekvencich [5, 6]. Tim Ize Iépe definovat chovani jednotlivych télesnych kompartmenta
z hlediska proudu prochézejiciho elektrickym obvodem, protoze kapacitni slozka
impedance je frekvencné zavisla. Naptiklad bunééné membrany se pro nizkofrekvencni
proud chovaji jako nevodice a tudiz nizkofrekvenéni proud se §ifi predevsim

extracelularnim prostorem.
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Obr. 2.2. Priibéh impedance Zivé tkané v komplexni roviné v zavislosti na mérici frekvenci.

Fr

Frelorence

-—

Ro— impedance pii f=0 Hz

R, - extrapolovana impedance pfi f -> oo

Pokles renalnich funkci je spojen se zménami nutrice, se snizenim intenzity pohybové
aktivity a tudiz i s ibytkem aktivni té€lesné hmoty (ATH). Protoze ATH charakterizovana
mnozstvim intra- i extracelularnich elektrolytl je v pfimém vztahu k hodnotdm
bioimpedan¢niho méfeni, 1ze ptedpokladat, Ze zmény impedancénich parametrti (fazovy
uhel, ATH) budou Iépe vyjadtfovat piipadny pokles rendlnich funkci nez samotna télesna
hmotnost ( TH ), se kterou pocita vétSina vztahli pro nepifimé urceni GF. MnoZstvi
celkového kreatininu je zavislé na velikosti svalové hmoty, jeho sérova koncentrace Skr
pak na pfijmu ZivociSnych bilkovin, télesné zatézi a stavu renalnich funkci. Hlavni slozkou
ATH je svalova hmota, kterou Ize zjistit jak multifrekvenénim méfenim (Hydra 4200,
Xitron), tak prostym zvazenim pacienta na vaze (Tanita, Europe GmbH), ktera
vyhodnocuje hodnoty Télesného tuku (TT) a celkové télesné vody (CTV) na principu

bioimpedomerie. ATH by méla lépe vyjadiovat vztah k rendlnim funkcim nez TH.
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3. Metody

3.1. VySetfovana skupina pacienti

Soubor 67 subjekti (32 zen, 35 muzil) zahrnoval zdravé jedince bez renalniho
poskozeni a pacienty s riznym stupném renalniho poskozeni.

Pacienti byli rozd¢€leni do Ctyt skupin podle GF stanovené na zékladé CLkr. Prvni
skupina obsahuje jedince zdravé bez renalniho poSkozeni s hodnotou clearance kreatininu
nad 80,01 ml/min/1,73m? ve druhé skuping jsou pacienti s mirnym poskozenim ledvin
s hodnotou clearance kreatininu v rozmezi 50,01-80,00 ml/min/1,73m?, tieti skupinu tvori
pacienti se stfednim poskozenim ledvin s hodnotou clearance kreatininu v rozmezi 30,01-
50,00 ml/min/1,73m?, a do &tvrté skupiny jsou zafazeni pacienti s t&zkym poskozenim
ledvin s hodnotou clearance kreatininu pod 30 ml/min/1,73m?. Uvedena metodika
roziazeni pacientll do skupin podle stupné renalniho poSkozeni je bézné uzivana
v nefrologii v klinickych studiich.

U stejnych pacientt byly stanoveny odhady GF podle dalSich metod:

-CLcg (67 pacientd, 32 Zen, 35 muzil)

-Rovnice MDRD studie (MDRD-A) (39 pacientti, 21 Zen, 18 muzi)

-Zjednodusené verze rovnice MDRD studie (MDRD-B) (67 pacienti, 32 zen, 35 muzil)
-CLcysC (18 pacientii, 6 zen, 12 muzii)

-CLiohexol (10 pacientd, 5 zen, 5 muzi)

Z vyse uvedeného seznamu metod stanoveni GF je patrné, Ze v kazdé skupiné byl jiny
pocet pacientti, protoze v nasich moznostech nebylo mozné u vSech 67 pacientli naméfit
vSechny biochemické hodnoty a stanovit tak jejich GF podle vSech vyse uvedenych

zpiisobli odhadu GF.
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Tab. 3.1.a Zakladni charakteristiky vySetfované skupiny 67 pacienti

Skupina pacientt (N = 67)

CLkr nad 80 CLkr 50-80 CLkr 30-50 CLkr pod30
[ml/min] [ml/min] [ml/min] [ml/min]
|ty 48,29 60,87 68,92 66,50
Vék prumeér
[roky] |Smérodatna
odchylka 16,24 7,39 9,28 11,62
» LTG5 174,38 170,87 169,08 167,56
Vyska prumeér
[cm] Smérodatna
odchylka 8,70 9,43 8,15 8,00
AT 83,62 76,65 86,62 75,96
Hmotnost| priamér
[kg]l |Smérodatna
odchylka 12,63 19,38 15,10 12,74
N 21,00 15,00 13,00 18,00
pocet —
M+ 2) 13+8 9+6 8+5 5+13
Tab. 3.1.b Zakladni charakteristiky vySetifované skupiny 39 pacientu
Skupina pacientti (N=39)
CLkr nad 80 CLkr 50-80 CLkr 30-50 CLkr pod30
[ml/min] [ml/min] [ml/min] [ml/min]
., |Aritmeticky 48,10 61,00 70,55 73,36
Vék prumér
[roky] |Smérodatna
odchylka 19,12 8,72 9,09 8,87
» LTG5 173,60 168,29 169,27 168,00
Vyska prumeér
[cm] Smérodatna
odchylka 8,90 10,72 8,63 10,02
AT 85,40 79,43 85,91 78,64
Hmotnost| priamér
[kg]l | Smérodatna 17,24 2597 16,43 12,09
odchylka
N 10 7 11 11
pocet —
(M+2) (5+5) (2+5) (7+4) (4+7)
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Tab. 3.1.c Zakladni charakteristiky vySetiované skupiny 28 pacienti

Skupina pacientt (N = 28)

CLkr nad 80 CLkr 50-80 CLkr 30-50 CLkr pod30
[ml/min] [ml/min] [ml/min] [ml/min]
., | Aritmeticky 48,45 60,75 60,00 55,71
Vék prumér
[roky] | Smérodatna
odchylka 14,09 6,63 4,24 5,41
| Aritmeticky) ;g qq 173,13 168,00 166,86
Vyska prumér
[cm] | Smérodatna
odchylka 8,88 8,17 7,07 3,63
Aritmeticky 82,01 74,21 90,50 71,74
Hmotnost| primér
[kal Smérodatna
odchylka 6,73 12,57 0,71 13,51
N 11 8 2 7
pocet »
(Muzi+Zeny) (8+3) (7+1) (1+1) (1+6)
Tab. 3.1.d Zakladni charakteristiky vySetfované skupiny 18 pacienti
Skupina pacienti (N=18)
CLkr nad 80 CLkr 50-80 CLkr 30-50 CLkr pod30
[ml/min] [ml/min] [ml/min] [ml/min]
., |Artmeticky| 44 44 60,50 i 58,00
Vék prumér
[roky] |Smérodatna
odchylka 14,48 7,50 1,41
., |Aritmeticky 42, 7, 171,50 165,00
Vyska prumér
[cm] |Smérodatna
odchylka 9,26 8,78 1,41
Aritmeticky| g, 4, 74,35 63,60
Hmotnost| priumér
[kg] |Smérodatna
odchylka 7,09 13,94 10,75
N 10,00 6,00 0 2,00
pocet »
(M+2) (7+3) (5+1) 0 (0+2)
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Tab. 3.1.d Zakladni charakteristiky vySetifované skupiny 10 pacientu

Skupina pacientti (N=10)
CLkr nad 80 CLkr 50-80 CLkr 30-50 CLkr pod30
[ml/min] [ml/min] [ml/min] [ml/min]
L, |Aritmeticky 39 61,50 60,00 54,80
Vék prumér
[roky] |Smérodatna
e - 4,95 4,24 6,30
. |Aritmeticky 179 178,00 168,00 167,60
Vyska prumér
[cm] |Smérodatna
odchylka 4,24 7,07 3,58
Aritmeticky 179 73,80 90,50 75,00
Hmotnost| priumér
[kal Smérodatna
odchylka - 11,60 0,71 14,09
N 1 2 2 5,00
pocet —
(M+2) (1+0) (2+0) (1+1) (1+4)
3.2. Meérici pristroj HYDRA 4200 (Xitron Technologies, San Diego

USA)

K méfeni bylo pouzito pfistroje HYDRA 4200 (Xitron Technologies, San Diego,
USA) Obr. 3.1. Ptistroj vyhodnocuje redlnou a imaginarni slozku impedance na libovolné
nastavené frekvenci v pasmu SKHz az IMHz, vektor téchto dvou slozek — impedanci (Z) a
fazovy uhel impedance (Obr. 3.2.b). Dod4avané programové vybaveni umoziuje pii
propojeni vlastniho analyzatoru s pocitacem fady PC méfeni automatizovat, pocitat
parametry nahradniho elektrického obvodu podle Obr. 2.1. a pro typizované usporadani
elektrod pocitat velikost objemil extra- a intracelularni tekutiny, celkovou télesnou vodu,
obsah tuku a tzv. fat-free mass (ATH) (Obr. 3.2.c Vyhodnoceni vysledki méfeni piistroje
HYDRA 4200) . Bezpecnost je zajiSténa bateriovym napajenim analyzatoru a zafazenim

oddélovacich optoclenit mezi analyzator a PC.
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Obr. 3.2a. HYDRA 4200 (Xitron Technologies, San Diego, USA)
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Obr. 3.2.b Vyhodnoceni vysledki pristrojem HYDRA 4200

Case 37 11.6.2008 10:25:38
F[kHz] Re Im z v

5 599,90 23,20 600,35 2,21
é 597,41 24,76 597,92 2,37
7 504,00 26,09 595,48 2,51
g 593,06 27,43 593,69 2,65
g nyl,24 28,47 591,93 2,76

10 580,48 20,84 590,24 2,90
11 587,60 30,74 588,49 2,99
12 585,56 31,88 586,43 3,12
13 583,63 32,68 584,54 3,20
14 532,42 33,72 583,40 3,31
15 ngl,23 34,31 582,24 3,38
16 580,22 35,13 581,28 3,46
18 577,43 36,38 578,57 3,61
20 574,30 37,69 575,54 3,75
23 570,23 39,19 571,57 3,93
25 568,14 40,00 569,55 4,03
28 555,04 41,03 566,53 4,15
31 552,03 41,93 563,59 4,27
35 558,07 42,84 559,71 4,30
35 554,63 43,59 556,34 4,49
43 551,54 44,00 553,20 4,56
50 546,04 44,68 548,77 4,67
54 544,40 44,70 546,23 4,69
a0 540,64 44,82 542,50 4,74
67 536,94 44,84 538,81 4,77
75 533,26 44,68 535,13 4,79
53 530,04 44,50 531,90 4,80
g3 526,23 44,22 528,08 4,80

100 523,88 43,92 525,72 4,79
115 510,69 43,16 521,48 4,75
128 516,62 42,63 518,37 4,72
143 513,25 42,05 515,01 4,68
155 510,13 41,40 511,81 4,64
177 507,20 40,64 508,92 4,58
200 no4,1% 39,76 505,60 4,51
220 501,37 39,05 502,89 4,45
245 498,51 38,31 499,98 4,30
2732 495,88 327,58 407,30 4,33
304 493,64 36,78 495,01 4,26
330 491,30 35,87 402,61 4,18
378 488,78 35,26 490,05 4,13
421 486,59 34,62 487,82 4,07
465 484,75 33,88 485,94 4,00
500 484,27 33,20 485,40 3,92
552 480,85 32,47 481,94 3,86
645 478,35 322,10 479,43 3,84
723 476,67 31,48 477,71 3,78
806 475,33 30,88 476,33 3,72
5085 473,79 30,32 474,76 3,66
1000 470,95 30,12 471,91 3,65
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Obr. 3.2.c Vyhodnoceni vysledki pristrojem HYDRA 4200

Case 37 11.6.2008 10:25:38
RUn # ECF{1iters) ICF{]iters) FFMEKGDD
R1 15,41 15, 54 40,67

3.2.1. Metodika méreni

Skupina padesati sedmi pacientl byla podrobena impedometrickému vySetfeni na
pfistroji Xitron Hydra 4200 (Xitron Technologies, San Diego, USA). a to v rezimu
multifrekvenénim, celotélovém. Pfi celotélovém méteni télo pacienta nahrazuje soustavu

valct idealizovaného homogenniho vodice.

Celotélova impedometrie — metodika provedeni

1. Pfed vlastnim méfenim musi byt pracovnik, ktery provadi méfeni, ponaucen o
bezpecnosti a spravnosti pouziti piistroje.

2. Je nutné se ujistit, zda pacient nepoziel velké mnozstvi jidla.

3. Je nutné zméfit vySku a vahu pacienta presné k 0,1 cm/kg.

4. Zajistit pacienta v poloze na zaddech s pazemi asi 15 stupiiti od téla
a s dolnimi konc¢etinami pohodIné od sebe po dobu 4 minut. (viz obr. 3.2.¢)

Pacient by m¢l setrvat v této poloze v klidu 4-6 minut, po dobu méfeni.
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Obr. 3.2¢. Celotélové méreni

5. Na hibetni povrch metakarpalniho-falangeéalniho kloubu pravé ruky a pravé nohy se
umisti samolepici elektrody (I) pro aplikaci proudu. Elektrody pro snimani napétového
ubytku se umisti na zapésti (stfedni ¢aru pravé ruky mezi prominentni konec vietenni a
loketni kosti) a na stfedni ¢aru medialni a lateralni c¢ast pravého kotniku.(viz
Obr.3.2.1)

Zajistit, aby vzdalenost elektrod (I) a (V) nebyla mensi nez 5 cm.

Obr. 3.2f. Umisténi elektrod na koncetinach

35



,»Vyuziti bioimpedanéni analyzy ke stanoveni funkce ledvin
Diplomova prace
Navazujici magisterské studium ,,zdravotnicka technika a informatika*

6. Presvédcit se, ze kabely zatizeni nejsou sto¢ené a nedotykaji se zemé, pacienta,
kovovych pfedmétt nebo jinych zatizeni s vysokym napétim.

7. Ulozit ¢islo méfeni (jméno pacienta), zadat vysku, vdhu a zda je pacient muz
nebo Zena a potvrdit tlacitko start mefeni.

8.  Vyhodnocené vysledky mizeme prohlizet v textovém dokumentu nebo tisknout

v uvedené podobé (Obr. 3.2.b, 3.2.c)

3.3. Osobni vaha Body Fat Monitor / Scale (Tanita Europe GmbH)

Dalsim pfistrojem, ktery byl pouZzit k méfeni je naSlapna osobni vdha Body Fat
Monitor (Obr. 3.3.). Piistroj vyhodnocuje télesnou hmotnost, hodnotu télesného tuku (TT),
celkové télesné vody (CTV) jako procento celkové télesné hmotnosti na principu

bioimpedancni elektrické analyzy (BIA).

Obr. 3.3 Osobni vaha Body Fat Monitor/Scale (Tanita Europe GmbH)
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3.3.1 Metodika méreni

1. Ulozte ptistroj do vodorovné pozice.
Stisknéte tlacitko ,,SET* (nastaveni).
Pomoci tlacitek ,,UP/DOWN* nastavte ¢islo méfeni a zda je pacient muz ¢i Zena.

Potvrd’te tlacitkem ,,SET*.

A S

Stisknéte tlacitko ,,START vycCkejte do vynulovani displeje a postavte pacienta na
vahu (naslapné chodidlové a patové elektrody).
6. Pacient setrva na véaze po celou dobu vyhodnocovani vysledkii.

7. Vysledky odecitdme z displeje pristroje.
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4. Vysledky

Hodnoty impedanc¢nich parametri fazového tihlu () a aktivni té€lesné hmoty (ATH)
byly zméfeny pomoci celotélové multifrekvenéni impedometrie piistrojem Hydra 4200,
Xitron na 25 logaritmicky rozmisténych frekvencich v pasmu SkHz — IMHz. Déle byly
hodnoty ATH zméteny naslapnou osobni vahou Tanita Europe GmbH. Méteni bylo
provedeno ve stejnou dobu (+/- 30 minut) jako byly odebrany vzorky krve pro
biochemické vysetieni.

Impedometrickym métenim na piistroji Hydra 4200, Xitron byly ziskdny hodnoty
ECT a ICT v litrech, hodnoty ATH (ATHx), dale hodnoty vSech veli¢in ndhradniho
elektrického obvodu mékké tkané, Ri, Re, Cm (viz kapitola impedometrie), absolutni délka
impedancniho vektoru a fazovy tihel (thel mezi redlnou slozkou R a imaginarni Xc ob¢ v
Q). Obé¢ slozky komplexniho vyjadieni celkové impedance byly vztaZzeny k vySce
vySetfovaného, aby bylo sniZzeno zkresleni hodnot vyvolané odliSnou délkou koncetin, resp.

X 66

celkové délky ,,vodi¢e (hodnota impedance je pfimo umérna délce vodice). K vypoctu
vyse uvedenych hodnot ze zmétenych dat bylo pouzito programového vybaveni pro
pocitace fady PC, dodavaného s ptistrojem.

Me¢étenim na néslapné vaze Tanita Europe GmbH byly ziskdny hodnoty télesného tuku
(TT) a celkové teélesné vody (CTV) v procentech. Hodnotu ATH vypocitame odectenim
télesn¢ho tuku od hmotnosti v kilogramech (ATHc).

Biochemické hodnoty koncentrace sérového kreatininu, albuminu, mo€oviny a
cystatinu C, v€etné koncentrace kreatininu v moci byly laboratorné vySetfeny ve
spole¢nosti KLINLAB s.r.0., Praha 6 Stiesovice.

K vypoctu hodnot GF bylo pouzito celkem Sest moznosti posouzeni GF (CLiohexolu,
CLkr, CLcg, GF MDRD-A, GF MDRD-B, CLcysC,) na zédklad¢ biochemicky stanovenych
parametrt (koncentrace sérového kreatininu [umol/l], albuminu [g/1], moCoviny [mmol/1],
cystatinu C a iohexolu, koncentrace kreatininu v moc¢i [mmol/l], objem moc¢i [ml] sbirané
po dobu 24 hodin) a zaznamenanych udaju (rasa, pohlavi, vék [roky], t€lesnd hmotnost

[ke], vyska [m]).
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Vysledky méreni impedancnich parametri a odhad GF

V nasledujicich tabulkéch je uveden ptehled zdkladnich popisnych statistickych tidaji

(primér, smérodatna odchylka) méfenych hodnot fazového uhlu pii frekvenci 50 kHz

a ATH (ATHXx) ziskané celotélovou impedometrii a ATH (ATHc) méfené naslapnou

osobni vahou, dale pak vypocitanych hodnot GF podle Sesti metod stanoveni GF.

Pro vypocet statistickych analyz byla pouzita aplikace Microsoft Excel 2003.

4.1.1. Soubor pacienti a jejich GF stanovena CLkr

Tab. 4.1.1.a Mérené ukazatele sledovaného souboru

Skupina pacienti (N=67)

CLKkr nad 80 CLkr 50-80 CLKkr 30-50 CLkr pod 30
[ml/min/1,73m?] | [ml/min/1,73m?]| [m}/min/1,73m?]| [ml/min/1,73m’|
Aritmeticky
i primir 111,98 65,17 37,18 21,99
. 2 v 7
[ml/min/1,73m"]| Smérodatna 21,78 6,94 4,08 6,02
odchylka
. Aritmeticky 6.27 5.93 5.02 5.20
Fazovy uhel prumeér
1] S';‘;:l‘l’;'lal::a 0,95 0,86 1.17 0,85
Aritmeticky
i primir 56,51 52,23 48,43 45,78
[kg] Smérodatna
odchylka 11,24 14,20 15,72 10,68
5 Aritmeticky 48,29 60,87 68,92 66,50
Vék prumeér
[roky] SO REE e 16,24 7.39 9,28 11,62
odchylka
N 21,00 15,00 13,00 18,00
Pocet ”
(Mui + Zeny) (13+8) (9+6) (8+5) (5+13)
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Tab. 4.1.1.b Méfené ukazatele sledovaného souboru

Skupina pacienti (N=28)
CLKkr nad 80 CLKkr 50-80 CLkr 30-50 CLKkr pod 30
[ml/min/1,73m*] | [ml/min/1,73m*]| [ml/min/1,73m?]| [ml/min/1,73m?]
Aritmeticky
CLkr o 116,25 68,08 41,58 23,24
. 2 v -
[ml/min/1,73m"]| Smérodatna 19.28 7.60 1,99 4,72
odchylka
Aritmeticky
Fazovy uhel primér 6,12 6,10 6,33 5,74
[Q] Smérodatna
odchylka 0,91 0,53 0,62 0,97
Aritmeticky
ATHec o 59,73 56,47 53,35 46,43
kg] Smérodatna
odchylka 7,42 9,23 10,72 7,41
3 Aritmeticky 48 45 60,75 60,00 55,71
Vék prumér
[roky] Smérodatna
odchylka 14,09 6,63 4,24 5,41
N 11 8 2 7
Pocet i
(1‘;::;; (8+3) (7+1) (1+1) (1+6)
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Tab. 4.1.2.a Mérené ukazatele sledovaného souboru

Skupina pacienti (N=67)

CLKkr nad 80 CLkr 50-80 CLkr 30-50 CLKkr pod 30
[ml/min/1,73m’] | [mV/min/1,73m’]| [m}/min/1,73m’]| [mI/min/1,73m’]
CLKr Arl::il::gky 111.98 65.17 37.18 21.99
[m/min/1.73m’| — Pt
odchylka 2178 694 i o0
Armzlettcky 118.88 62,47 44.47 25,53
CLcg prumeér
[ml/min] Smérodatna 4139 18,85 15,52 7,86
odchylka
- Arltlzleticky 6,27 5,93 5,02 5,20
Fazovy uhel prumeér
[Q] Smérodatna
e 0,95 0,86 1,17 0,85
Aritmeticky
ATHXx prumér 261 22 oA il
[kg] Smérodatna 11,24 14,20 15,72 10,68
odchylka
) Arltlzleticky 48.29 60,87 68,92 66,50
Vék prumér
[roky] Smérodatna 16,24 7.39 9,28 11,62
odchylka
N 21,00 15,00 13,00 18,00
Pocet =
(Muzi + Zeny) (13+8) (9+6) (8+5) (5+13)
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Tab. 4.1.2.b Méfené ukazatele sledovaného souboru

Skupina pacientu (N=28)

CLKkr nad 80 CLKkr 50-80 CLkr 30-50 CLKkr pod 30
[ml/min/1,73m*]| [m}/min/1,73m?]| [ml/min/1,73m’] | [ml/min/1,73m’]
Aritmeticky 116.25 68.08 41.58 23.24
CLKkr prumeér
. 2 w I3
[ml/min/1.73m"] Smérodatna 1928 760 1.99 472
odchylka
Aritmeticky 121,47 62,79 51,79 24,98
CLcg primér
[ml/min] Smérodatna 30,06 16,42 19,10 7.56
odchylka
ANGUTIEIE ) 6,12 6,10 6,33 5,74
Fazovy uhel pramér ’ ’ ’ ’
[Q] Smérodatna
odchylka 0,91 0,53 0,62 0,97
Aritmeticky
T priimr 59,73 56,47 53,35 46,43
[kg] Smérodatna
odchylka 7,42 9,23 10,72 7,41
. Aritmeticky 48,45 60,75 60,00 55,71
Vék prumeér
[roky] Smérodatna
odchylka 14,09 6,63 4,24 5,41
N 11 8 2 7
Pocet ”
(MuZi + Zeny) (8+3) (7+1) (1+1) (1+6)
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4.1.3. Soubor pacienti a jejich GF stanovena podle formule MDRD-A

Tab. 4.1.3. Mérené ukazatele sledovaného souboru

Skupina pacientii (N=39)

CLKr nad 80 CLKr 50-80 CLKkr 30-50 CLkr pod 30
[ml/min/1,73m?] | [ml/min/1,73m?| | [mV/min/1,73m?| | [ml/min/1,73m’]
Lk Arl‘)tr‘ll:ﬁ:gky 107.28 61.85 36.38 21.19
. 2 v 7
et vl S‘;‘;crl‘:;lf‘l::a 2437 457 498 6.81
MDRD-A Y 90,12 52,05 35,39 22,63
. 2 v 7
pitbft it S‘;‘;crl‘:;ﬁ::a 23.93 10,73 11,42 7.62
Aritmeticky
Fazovy thel prumér 6,45 >.74 479 4.86
1) S‘;‘(;’crl‘:;ﬁ::a 0,99 115 1,09 0.58
ATHx Agi‘gﬁ;“y 58.25 50.81 47.58 46,47
kgl Smérodatna
odehyika 14,12 18,05 46,84 10,64
Vik Ar;r‘lfl‘l‘:;ky 48.10 61,00 70,55 73.36
[roky] Smérodatna
odehyika 19,12 8,72 9,09 8.87
N 10 7 1 1
Pocet »
(Muz + Zeny) (5+5) (2+5) (7+4) (4+7)
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4.1.4. Soubor pacienti a jejich GF stanovena podle formule MDRD-B

Tab. 4.1.4.a Mérené ukazatele sledovaného souboru

Skupina pacienti (N=67)

CLKkr nad 80 CLKkr 50-80 CLkr 30-50 CLKkr pod 30
[mV/min/1,73m?*] | [mV/min/1,73m’] | [mV/min/1,73m’] | [mV/min/1,73m’]
Aritmeticky
CLKkr primér 111.98 65.17 37.18 21.99
. 2 < ,
[ml/min/1.73m"]| Smérodatna 2178 6.94 498 602
odchylka
Aritmeticky
MDRD-B priimér 93,83 55,36 34,97 20,34
. 2 = S
[ml/min/1,73m"] | Smérodatna 25.59 1228 0.03 735
odchylka
Aritmeticky
Fizovy tihel primér 6,27 5,93 5,02 5,20
= Sl:cfcrﬁ;ﬁ:: : 0,95 0,86 1,17 0,85
Aritmeticky
ATHx primér 26,51 52,23 48,43 45,78
[kgl Smérodatna
odchylka 11,24 14,20 15,72 10,68
5 Al‘ltlzletlcky 48.29 60.87 68.92 66.50
Vék prumeér
[roky] Smérodatna
odchylka 16,24 7,39 9,28 11,62
N 21,00 15,00 13,00 18,00
Pocet ”
(Muzi + Zeny) (13+8) (9+6) (8+5) (5+13)
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Tab. 4.1.4.b Méfené ukazatele sledovaného souboru

Skupina pacientti (N=28)

CLKkr nad 80 CLkr 50-80 CLkr 30-50 CLKr pod 30
[mV/min/1,73m?] | [ml/min/1,73m?]| [m}/min/1,73m?]| [mV/min/1,73m’]
CLie | primer | 1162 (8.08 s -
. 2 ~ e
[ml/min/1.73m"] Smérodatna 19.28 7.60 1.99 472
odchylka
MDRD-B Al;trlgg:‘acrky 7934 i e Rl
. 2 ™ r
[ml/min/1,73m"] Smérodatna 27.20 12,46 8.22 3,52
odchylka
Aritmeticky
Fazovy thel primér 6,12 6,10 6,33 574
[Q] Smérodatna
odchylka 091 0,53 062 07
[kg] Smérodatna
odchylka 7,42 9,23 10,72 741
[roky] Smérodatna
odchylka 14,09 6,63 424 >4l
N 11 8 2 7
Pocet ”
(Muzi + Zeny) (8+3) (7+1) (1+1) (1+6)
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4.1.5. Soubor pacienti a jejich GF stanovena CL cystC

Tab. 4.1.5. Méiené ukazatele sledovaného souboru

Skupina pacientt (N=18)

CLkr nad 80 CLkr 50-80 CLkr 30-50 CLkr pod 30
[ml/min/1,73m’] | [mV/min/1,73m’] | [mV/min/1,73m’] | [mV/min/1,73m’]
Lk Al;;lll"ll::lt;‘ky 117.36 67.73 23.14
. 2 v e
[ml/min/1.73m"| Smérodatna 19.94 874
odchylka
Aritmeticky
CLCysC primér [ oL : o
[ml/min] S‘;‘;:l‘:;llt:a 18,89 23,84 . 2,59
Aritmeticky
Fazovy tihel primér 6,02 02 ] >
[ S’;‘;crl‘l’;‘lal::a 0,90 0,36 . 0,08
Al;?g::gky 5411 52,04 - 37,45
ATHx [kg] - -
-
Aritmeticky
ATHe priumér 59,53 257 ] 7
kel S‘;‘;crl‘l’;‘lal::a 7,79 10,72 . 5,15
Vik Arlitrl:ilg;crky 940 0030 i 0
[roky] S‘;‘;:l‘:;llf:a 14,48 7,50 . 1,41
N 10 6 0 2
Pocet »
(Muzi + Zeny) (7+3) (5+1) 0 (0+2)
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4.1.6. Soubor pacienti a jejich GF stanovena CL iohexol

Tab. 4.1.6. Mérené ukazatele sledovaného souboru

Skupina pacienti (N=10)

CLkr nad 80 | CLKkr 50-80 CLkr 30-50 | CLkr pod 30
[ml/min/1,73m’]| [ml/min/1,73m’]| [ml/min/1,73m’|| [ml/min/1,73m’]
Aritmeticky
CLkr primér 105.13 69.13 41.58 23.28
. 2 > S
[ml/min/1.73m"] Smérodatna ] a3 o9 o
odchylka
: Arltlzleticky 109,40 71.85 41.90 2412
CLiohexol prumér
[ml/min] Smérodatna
odchylka - 6,86 2,12 6,25
y ;s oy Arltl?et\lf(:ky 7,09 6’65 6’33 5’92
Fazovy uhel primér
Q] Smérodatna
odchylka - 0,71 0,62 1,13
Aritmeticky
ATHx priimér 63,19 57,76 53,11 47,60
[kg] Smérodatna
odchylka - 15,39 8,68 12,34
Aritmeticky
ATHe priimér 61,80 58,27 53,35 47,89
[kgl Smérodatna
odchylka ) 3,64 10,72 8,15
5 Arltlzleticky 39 61.50 60,00 5450
Vek primér
[roky] Smérodatna
odchylka - 4,95 4,24 6,30
Pocet >
(Muii + Zeny) (1+0) (2+0) (1+1) (1+4)
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4.2. Odvozeni vztahi pro vypocet zpresnéné GF na podkladé

méreni impedancénich parametra

Vztah, ktery by zptesiioval vypocet GF pouZzitim impedan¢nich parametra (fdzového
uhlu, ATHe, ATHXx) by bylo v idedlnim ptipad¢ nejlepsi odvodit pomoci velké skupiny,
ktera ma zmétenou hodnotu GF pomoci nékteré z presnych metod stanoveni GF
(zlaty standard). Tyto metody jsou vSak velice ndkladné a v naSich moznostech nebylo
mozné takové pocetné méteni zajistit. Z prfesnych metod stanoveni GF jsme méli
k dispozici pouze 10 pacienttl, jejichz GF byla posouzena pomoci clearance Iohexolu.
Protoze je tato skupina mala pro odvozeni zptesiujiciho vztahu, rozhodli jsme se pro nasi
studii pouzit jako vychozi ptfesnou metodu stanoveni GF na podkladé clearance kreatininu
a to na zékladé nejlepsi korelace s clearance Iohexolu (R’ = 0,986), (Graf 1, Graf 2, Graf
3) oproti ostatnim metoddm stanoveni (CLCG, MDRD-B).

Tab. 4.2.a Porovnani vysledki CLiohexolu 10 paientii s ostatnimi metodami odhadu GF,

které jsme méli u téchto pacientii k dispozici

Vztah mezi CLiohexol a jinou metodou R’ — koeficient determinace

stanoveni GF

CLiohexol a CLkr 0,986
CLiohexol a CL¢g 0,790
CLiohexol a MDRD-B 0,864

Graf 1 Porovnani vysledki GF vypocitané na podkladé clearance iohexolu a clearance kreatininu

Vztah mezi CLiohexolu a CLkreatininu
120,00
y =0,9448x + 1,0722
& R? =0,9865
g 100,00 -
[l
~
E 80,00 -
£
E 60,00 1
=
[=
'S 40,00 -
3 s
<2000 *
o
0,00 . . . . .
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00
CLiohexolu (ml/min)
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Graf 2 Porovnani vysledki GF vypoditané na podkladé CLiohexolu a podle formule MDFRD-B

Vztah mezi CLiohexolu a MDRD-B

80,00
y =0,5722x + 4,6828

70,00 R2 =0,864
60,00
50,00
40,00

30,00

MDRD-B (ml/min/1,73m?)

20,00

10,00

0,00
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

CLiohexol (ml/min)

Graf 3 Porovnani vysledki GF vypocitané na podkladé CLiohexolu a podle formule CLcg

Vztah mezi CLiohexolu a formuli Cockrofta a Gaulta CL¢g

90,00
y =0,5924x + 15,466

80,00 R? = 0,7902

70,00
60,00
50,00
40,00

CL g (ml/min)

30,00
20,00
10,00

0,00
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

CLiohexol (ml/min)
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Hodnoty ATH jsme ziskali dvojim zptisobem, prvni zpiisobem bylo méfenim na
ptistroji HYDRA 4200, Xitron, ktery vyhodnocuje tuto hodnotu piimo (ATHx) a druhym
je naslapna véha Tanita Europe, GmbH, kterd vyhodnocuje hmotnost, procento télesného
tuku a celkové télesné vody. Hodnotu ATH dostaneme jednoduchym vypoctem a to
odectenim télesného tuku od télesné hmotnosti v kilogramech (ATHc). Vysledky obou
méfeni jsme vynesli do grafu (Graf 4) a presvédiili se tak o podobnosti vysledkil (R =

0,843).

Graf 4 Porovnani vysledkii 10 pacienti ATH naméfené naslapnou vahou Tanita (ATHc) a naméiené

multifrekven¢né na pristroji Xitron (ATHXx)

Vztah mezi ATH ziskanou naslapnou vahou (ATHc) a ATH méfrenou
multifrekvenéné na pristroji Xitron (ATHx)

80,00
y =1,2488x - 13,205

R? =0,8435

70,00 -

50,00
5 / *
=
x 40,00 *
2 -

30,00 -

20,00

10,00 +

0,00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

ATHc (kg)

Potvrzeni ¢i vyvraceni zda fazovy tihel, ATHc, ATHx jsou vhodné parametry, pomoci
nichz by se vztah pro vypocet GF zptesnil jsme se rozhodli provéfit pomoci linearni

regrese (funkce se tfemi parametry).
Vypocet byl realizovan v aplikaci Microsoft Excel 2003. Vystupem je linearni regrese

funkce se tremi parametry. Funkce se tfemi parametry ma nasledujici zakladni tvar:

y=A*x1+B*x2+C
(10)
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Za zéavislou proménnou y jsme dosazovali ve vSech tfech piipadech glomeruldrni

filtraci vypocitanou na podklad¢ clearance kreatininu na zaklad¢ biochemicky stanovenych

parametra (koncentrace sérového kreatininu[umol/I], koncentrace kreatininu

v moc¢i[mmol/l], objemu moc¢i[ml] sbirané po dobu 24 hodin a zaznamenanych

antropometrickych udaja.

Za nezavisle proménnou x jsme dosazovali:

1. x1 —Koncentrace sérového kreatininu (Skr); x2 — fazovy thel (¢)

2. x1 - Koncentrace sérového kreatininu (Skr); x2 - ATHc

3. x1 - Koncentrace sérového kreatininu (Skr); x2 - ATHx

Protoze fazovy uhel je veli¢ina frekvencné zavisla, rozhodli jsme se pouzit absolutni

hodnotu fazového thlu pii frekvenci 50 kHz, pti které je nejlepsi odstup signélu od Sumu

a minimalni chyba dané variabilitou cesty prichodu proudu [4].

Po dosazeni vySe uvedenych proménnych ziskavame nésledujici prehled vztaht:

Tab. 4.2.b Prehled vztahii na podkladé sérového kreatininu (Skr),
fazové hlu (¢) a aktivni télesné hmoty (ATHc, ATHXx)

(an

1. GF cLir =A*Skr+B* ¢+ C
2. GF ciir = A *Skr+ B * ATHc + C
3. GF ciir = A *Skr+B * ATHx + C
kde: GFcLkrje GF stanovena CLkr [ml/min/1 .73m2]

Skr je sérova kocentrace kreatininu [umol/I]
¢ je fazovy uhel odecteny na frekvenci 50 kHz [Q]

ATHc je aktivni télesnd hmota (calculated)-vypoctena [kg]
ATHc = (Hmotnost - %T¢lesného tuku v kg)

ATHXx je aktivni télesnd hmotnost ziskana multifrekvenénim métenim na

ptistroji HYDRA 4200, Xitron [kg]
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(V pripad¢ vztahu ¢.1 a ¢.2 jsme pracovali s daty Sedesati sedmi pacientti (67). V ptipadé

vztahu €.3 jsme méli k dispozici kompletni data pouze od dvaceti osmi (28) pacientti.)

Resenim ziskavame hodnoty koeficientli A, B, C a miizeme definovat nasledujici

vztahy.

Tab. 4.2.c Piehledov4 tabulka odvozenych vztahii pro vypocet GF na podkladé méFeni Skr

a impedan¢nich parametra

Vztah p-hodnoty
Rovnice
¢. Skr [0) ATHc | ATHx
1. GFcLke = (-0,267 * Skr) + (14,228 * ¢) + 23,967 <0.01 | <0.01
2. GFcrie = (-0,362 * Skr) +(0.927 * ATHx) +71.484 | <0.01 <0.01
3. GFcrke = (-0,279 * Skr) + (1.491 * ATHc) +34.227 | <0.01 <0.01

(12)

Ve vsech ptipadech poukazuji p-hodnoty na vysoce signifikantni vyznamnosti, ¢imz
by se potvrdila nase myslenka, ze by impedanc¢ni parametry zptesiovali vypocet GF. Vyse
uvedené odvozené vztahy by bylo vhodné vyzkouset na kontrolni skuping, ale z piivodni
prace [12] vime, ze pfili§ vysoké hodnoty Skr zplsobuji ve vysledku nerealné hodnoty
GF. Proto jsme se rozhodli tento problém obejit tim, ze misto hodnoty Skr jsme
dosazovali hodnoty vypocitané GF podle ¢tyf nami pouzitych metod stanoveni odhadu
GF, podle Cockrofta a Gaulta (CLcg), MDRD-A, jeji zjednodusené verze MDRD-B a na
podkladé clearance cystatinu (CLcysC). Uvedené vypocty glomeruldrnich filtraci byly
provedeny na zaklad¢ biochemicky stanovenych parametrii (koncentrace sérového
kreatininu [umol/1], albuminu [g/1], mo¢oviny [mmol/I], cystatinu C [mg/1] a

zaznamenanych udaja (rasa, pohlavi, vék [roky], t€lesnd hmotnost [kg], vyska [m]).
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Vychozi pro odvozeni vztahti byla opét linearni regresey = A * x1 + B * x2 + C,
kde za zavislou proménnou y jsme dosazovali ve vSech ptipadech hodnoty GF vypocitané

na podklad€ CLkr a za nezavisle proménné x, hodnoty:

1. x1 - GF podle CLcg; x2 — fazovy uhel

(pouzito 50 pacientti, 17 ponechano jako zkusebnich)

2. x1 - GF podle MDRD-A; x2 — fazovy uhel

(pouzito 30 pacientd, 9 ponechdno jako zkuSebnich)

3. x1 - GF podle MDRD-B; x2 — fazovy uhel

(pouzito 50, 17 ponechéno jako zkuSebnich)

4. x1 - GF podle CLcystC; x2 — fazovy uhel

(pouze odvozovaci skupina 18-ti pacientt)

5. x1 - GF podle CLcg; x2 - ATHc

(pouze odvozovaci skupina 28-mi pacientil)

6. x1 — GF podle CLcg; x2 — ATHx

(pouzito 50 pacientd, 17 ponechano jako zkuSebnich)

7. x1 - GF podle MDRD-A; x2 — ATHXx

(pouzito 30 pacientd, 9 ponechdno jako zkuSebnich)

8. x1 - GF podle MDRD-B; x2 — ATHc

(pouze odvozovaci skupina 28-mi pacientil)

9. x1 - GF podle MDRD-B; x2 — ATHx

(pouzito 50 pacientd, 17 ponechano jako zkusebnich)

10. x1 — GF podle CLcystC; x2 — ATHe

(pouze odvozovaci skupina 18-ti pacienti)

11. x1 — GF podle CLcystC; x2 — ATHx

(pouze odvozovaci skupina 18-ti pacientt)

(13)

Postup dosazeni jednotlivych parametri do funkce linearni regrese davé vznik 11
skupinam, ze kterych bylo odvozeno 11 vztaht. (11 skupin muselo byt vytvofeno

z diivodu nemoznosti nasbirat kompletni data u v§ech 67 pacienti)
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Tab. 4.2.d Pfehledova tabulka odvozenych vztahu pro vypocet GF na podkladé méfeni GF (CLcg,

CLcysC, rovnice studie MDRD, zjednodusené rovnice MDRD) a impedan¢nich parametri

p-hodnoty
Vztah Rovnice CL vySe
¢. uvedenych (0} ATHce | ATHx
vztahi
1. GFo; = (0,688 * CLcg) + (6,327 * ¢) - 20,256 <0.01 0,01
2. GFo, = ( 0,954*MDRD-A) + (8,005 * o) - 36,462) <0.01 <0.01
3. GFos = (0,983 * MDRD-B) + (8,522 * ¢) -37,712 <0.01 <0.01
4. GFos = (0,830 * CLcysC) + (21,993 * ¢) -93,387 0,01 0,04
5. GFos = (0,704 * CLcg) + (0,505 * ATHc) - 7,150 <0.01 0,30
6. GFos = (0,712 * CLcg) + (0,164 * ATHx) +5,653 <0.01 0,46
7. | GFor = (1,079 * MDRD-A) + (0,299 * ATHx) -13,137 |  <0.01 0,05
8. GFos = (0,855 * MDRD-B) + (0,827 * ATHc) -24,888 <0.01 0,03
9. GFpo = (1,018 * MDRD-B) + (0,515 * ATHx) -17,176 <0.01 0,01
10. GFo10= (0,620 * CLcysC) + (2,060 * ATHc) - 66,181 0,04 0,01
11. GFo1 = (CLcysC * 0,688) + (1,813 * ATHx) - 47,770 0,03 0,02
(14)
kde: GFp;.11  vztah pro vypocet GF odvozeny linearni regresi [ml/min]

V tabulce jsou uvedeny p-hodnoty pouzitych parametrt GF podle CLcg, MDRD-A,

MDRD-B, CLcysC, dale impedancnich parametrit ¢, ATHe, ATHX, ziskané statistickou

analyzou, pomoci nichZ miizeme vyznamnost v§ech parametrli jednotlivé posoudit. GF

(CLcg, MDRD-A, MDRD-B, CLcysC) vychazi jednoznacné statisticky vyznamné u vSech

rovnic (p-hodnota<0.01).
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By 2

Ve vztahu €.1, 2, 3 miZzeme podle p-hodnoty mluvit o vysoké statistické vyznamnosti
fazového thlu, ve smyslu zptfesnéni vztahu pro vypocet GF podle CLcg, MDRD-A,
MDRD-B, na 1% hladin€ (p-hodnoty <0.001). Co se ty¢e CLcysC ani zde nevychazi
vysledky nevyznamné. Piesto, ze odvozovaci skupina zahrnovala pouze 18 pacientu, lze
vyslovit domnénku o statistické vyznamnosti fAzového tihlu na 5% hlading, ve smyslu
zptesnéni 1 tohoto zpiisobu méteni GF (p-hodnota 0,04).

Faktor ATH (naméfeny na piistroji Xitron) vychazi vyznamné pro MDRD-A na 5%
hlading (p-hodnota 0,05),( u této skupiny pacientli jsme neméli k dispozici namétit ATHc).
Pro MDRD-B vyplyvé vyznamné faktor ATHx na 1% hladin€ (p-hodnota<0,01). ATHc
(namétend na naslapné vaze Tanita) vychdzi jako vyznamny zptesiiujici faktor pro
CLCysC (p-hodnota 0,01) a MDRD-B (p-hodnota 0,03). Naopak u metody podle CL¢g jak
ATHc, tak ATHx nevychdazi viilbec vyznamné (p-hodnoty 0,30 a 0,46).

Uvedené¢ vztahy byly odvozeny na nehomogenni skupiné pacientli. Témeét v kazdé

skupin€ se nachdzel jiny pocet pacientl, coz mize vysledky zna¢né¢ zkreslovat.

Protoze odhad GF podle Cockrofta a Gaulta je nejméné piesny (pocita s té€lesnou
hmotnosti, ale samotnd hmotnost nevyjadiuje pouze skutecnou velikost aktivni télesné
hmoty, ale zahrnuje 1 mnozstvi obsazeného tuku v organismu). Pro zajimavost zde
uvadime, Ze pokud dosadime do vztahu CL¢g misto TH, ATH ndmi naméfenou ATHx a
vypocitanou ATHc a vysledek porovname vici CLkr a CLiohexolu, dostdvame ptesné;jsi
hodnoty GF nez vypoctem podle CL¢g. Upraveny vzorec byl vyzkousen a porovnan vaci
CLkr na 28 a 67 pacientech dale na 10 pacientech a porovnan vii¢i CLiohexolu. Vztah

CLcg, ktery pocita GF na zédkladé ATH, jsme nazvali jako GF ATH s nasledujicim tvarem:

GF ATH=F x (140 — A) x ATHc,x / Skr

(15)
kde:GF ATH CLkr, ktera pouziva ve vztahu stejné koeficienty
jako CL¢g, misto TH pocita s ATH [ml/min]
A -vek [roky]
ATHc -aktivni télesnd hmota vypocitand z naSlapné vahy Tanita [kg]
Skr -koncentrace kreatininu v séru [umol/1]

F -faktor; F = 1,23 pro muze; F = 1,04 pro Zenu
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Porovname-li hodnoty vypocitané podle GF-ATHc a GF ATHx s hodnotami
vypocitanymi podle stavajiciho vzorce CLcg vici CLkr dostavame nasledujici tabulku a

graf.

Tab. 4.2.e Porovnani vysledki GF vypo&itané podle CLcG, GF ATHe, GF ATHx

vii¢i CLKr u 28 pacientii pomoci koeficientu determinace (R?)

Vztah mezi CLKr a rovnici CLcg a GF ATH R” — koeficient determinace
CLkr a CLcg 0,803
CLkr a GF ATHc 0,842
CLkr a GF-ATHx 0,871
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Graf 5 Porovnani vysledkt GF vypoc¢itané podle CLcg, CG-ATHc, CG ATHXx u 28 pacientil viici

CLkr
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Protoze hodnoty ATHx jsme méli moznost naméfit u vSech pacientll, ovétime uvedeny

vztah i na 67 pacientech.

GF ATHx =F x (140 — A) x ATHx / Skr
(16)
kde: ATHx-aktivni télesna hmota naméfend pfistrojem Hydra 4200, Xitron  [kg]

Vysledné hodnoty GF vypocitané podle GF ATHc, GF ATHx a klasickym CLcg jsme
vynesli do grafu a porovnali viici CLkr, viz také Tab. 4.2.f

Graf 5 Porovnani vysledki GF vypocitané podle CLcg, CG-ATHc, ATHx vici CLKr u 67 pacientt
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Tab. 4.2.f Porovnani vysledki GF vypo¢itané podle CLcg, GF ATHe,GF ATHx

vii¢i CLKr u 67 pacientii pomoci koeficientu determinace (R?)

Vztah mezi CLKr a rovnici CLc¢ a )
R” — koeficient determinace
upravenou rovnici CG pomoci ATH

CLkr a CG 0,810

CLkr a GF ATHx 0,851

Vysledné hodnoty GF vypocitané podle GF ATHc, GF ATHx a klasickym CL¢g jsme

vynesli do grafu (Graf 6) a porovnali také viici CLiohexolu.
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Graf 6 Porovnani vysledki GF vypocitané podle CLcg, GF ATHe, GF ATHx vii¢i CLiohexolu u 10

pacienti.
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Tab. 4.2.f Porovnani vysledkii GF vypoéitané podle CLcG, GF ATHe, GF ATHx

vii¢i CLiohexolu u 10 pacientii pomoci koeficientu determinace (R?)

Vztah mezi CLiohexolu a rovnici CLcg a )
R” — koeficient determinace
upravenou rovnici CG pomoci ATH

CLiohexolu a CLcg 0,790
CLiohexolu a GF ATHc 0,987
CLiohexolu a GF ATHx 0,979

Podle vyse uvedeného zhodnoceni Ize fici, Ze ATH funguje ve vzorci CLcg jako piesnéjsi
faktor nez je TH. Vyse uvedené vysledky jsou v této praci uvedeny pouze jako zajimavost,
pro praktické vyuziti nelze doporucit. Vztah, ktery by pocital GF na zakladé¢ ATH, je nutno

korelovat s dalsimi faktory (Skr, vék, fazovy uhel) a vhodnou metodou odvodit koeficienty.
4.3. Ovéreni odvozenych vztahi

V ptipad¢ odvozenych vztaht 1, 2, 3, 9, kde jsme méli k dispozici vétsi skupinu
pacientli a mohli jsme tak ponechat zkuSebni vzorek, jsme pocitali hodnoty GF podle
téchto odvozenych vztahi a podle CLkr a vysledky zhodnocujeme v nasledujici tabulce
pomoci koeficientu determinace R”.

Hodnoty vypocitané podle odvozenych vztahti vychazeji realné, v nékterych piipadech

(GFo; a GFo3 ) dokonce piesnéjsi, nez vypocitané stavajici metodou (CLcg, MDRD-B).

Tab. 4.2.g Vypocitané hodnoty GF dle CLkr v porovnani s vypoc¢itanymi hodnotami GF
dle zpi‘esnénych vztahi pomoci faktori ¢ a ATH (vztah 1, 2, 3,7,9) oproti stavajicim metodam
odhadu GF

Vztah mezi CLkr a odvozenou . Vztah mezi CLKr a stavajici R
GFo metodou odhadu GF
CLkr a GFg, 0,869 CLkr a CL¢g 0,836
CLkr a GFpy 0,840 CLkr a MDRD-A 0,912
CLkr a GFp3 0,812 CLkr a MDRD-B 0,793
CLkr a GFo7; 0,910 CLkr a MDRD-A 0,912
CLkr a GFg9 0,741 CLkr a MDRD-B 0,775
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5. Diskuze

Ledvinné funkce, které maji nezastupitelnou tlohu v organismu pii udrzovani
homeostazy jsou mimo jiné také zavislé na mnozstvi aktivni hmoty. NaSe studie byla
postavena na myslence, ze dosazenim parametrt z bioimpedan¢niho méteni do vztahu pro
vypocet GF by mohlo ptedstavovat piesnéjsi zpisob odhadu GF nez podle CLcg,
MDRD-A, MDRD-B, CLcysC metody.

Kazda z vyse uvedenych rovnic sice pocita s hodnotou Skr (kromé CLcysC, ktery
pocitad hodnotu GF na zakladé€ sérové koncentrace cystatinu C), coZ je piesné, protoZe
stanoveni koncentrace kreatininu v séru je povazovano za nejvalidnéjsi orientacni metodu
posouzeni funkce ledvin a kreatinin jako produkt svalového metabolismu je odrazem
velikosti svalové hmoty, ale kazda z rovnic zaroven pocita s veli¢inou, ktera sama o sob¢
neni dostate¢né ptesna nebo ji ovliviiuji dalsi faktory a €ini ji nepfesnou (hmotnost, vek,
albumin, cystatinC). Metody maji tedy své vyhody i nevyhody. Nasledujici tabulka uvadi

struény prehled vyhod a nevyhod metod posouzeni funkce ledvin.
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Tab. 5.1. Vyhody a nevyhody nejcastéji pouzivanych metod k hodnoceni GF

Metoda pro vypocet GF Vyhody
o  Nejpouzivang;si
CLkr P )
e  Nejdostupnégjsi
Clce e  Nevyzaduje sbér moci
e Nevyzaduje sbér moci ani méfeni vySky a vah
MDRD-A Yy ) ySKY Yy
e  Zahrnuti parametru rasy ve vzorci
e Neni nutné stanovovat koncentraci albuminu a urey v
MDRD-B
séru
CLcysC e  Nevyzaduje méfeni vysky a vahy
Metoda pro vypocet GF Nevyhody
CLkr e  Sbirana mo¢
Clce e  Zahrnuti parametru hmotnosti ve vzorci
e Vzorec odvozen na souboru pacientd s chronickym
renalnim onemocnénim, tudiz neni vhodné pro posouzeni
MDRD-A ) L
funkce ledvin u zdravych jedinct
e  Zahrnuti parametru albuminu ve vzorci
. Zahrnuti parametru véku ve vzorci. ATH ve srovnani
MDRD-B
s vékem je presnéjsi ukazatel starnuti organismu
e  Laboratorné stanovené hodnoty nemusi odpovidat
CLcysC
skuteCnym

Vypocet GF ze 24 hod sbéru moce by mél zlepsit vypocetni vztah o parametr
celkového mnoZzstvi vyloucené tekutiny a koncentrace Ukr jako ukazatele ptipadné¢ho
postizeni tubularni sekrece kreatininu. Tento vztah je bohuZzel znehodnocen jak nepiesnosti
ve sbéru moce tak 1 korekci na povrch téla (BSA), ktery se pocita podle Du Bois [9]

z vysky a TH.

Metoda stanoveni funkce ledvin podle CL¢g pocita ve vztahu s hmotnosti, ktera je

nepiesna, protoze hmotnost nevyjadiuje pouze skute¢nou velikost aktivni télesné hmoty,

ale zahrnuje 1 mnoZstvi obsazeného tuku v organismu.

63



,»Vyuziti bioimpedanéni analyzy ke stanoveni funkce ledvin
Diplomova prace
Navazujici magisterské studium ,,zdravotnicka technika a informatika*

Cockroft a Gault vytvorili sviij vztah pro hodnoceni GF v roce 1976. V této dobé TH velmi
dobie korelovala se stavem glomerularnich funkci, zejména v pokrocilé fazi renalniho
onemocnéni (ESRD). Zménou Zivotniho stylu a zlepSenou zdravotni péci prestal ibytek
TH korelovat s poklesem renalnich funkci. D4 se Fici, Ze vztah se dokonce obratil. Cim
méné se nemocny se snizujici se GF pohybuje, tim vice se zvySuje jeho TH na ukor ATH.
ATH méfena pomoci impedance nahrazuje nejen TH, ale také vék vySetiované osoby,
ktery sam o sob¢ nefika nic o stavu vySetfovaného ¢i jeho GF.

Formule MDRD byla odvozena na souboru pacientt s chronickym renélnim
onemocnénim, tudiZz neni vhodné tuto metodu pouzit pro stanoveni funkce ledvin u
zdravych pacientll. Navic ne vzdy je zfejmy divod redukce koncentrace sérového
albuminu, ktery hodnotu GF ovliviiuje. Ditvodem mohou byt i jiné faktory (jako je jaterni
onemocnéni, systematické zanétlivé onemocnéni aj.) nez nizkoproteinova dieta.

Nové rovnice pro vypocet GF z Skr obchdzi problém TH , tim, Ze zavadi do vztahii
misto vahy vysku sledované osoby [8, 10]. To sice tyto vztahy zpiesiuje, nijak vSak
vyznamng¢, protoze vySka nemuze zastoupit ATH, jakozto hlavniho producenta kreatininu.

Z uvedenych ditvodil a z vysledkl nasi studie, které hodnoti statisticky vyznamné
nami odvozené vztahy pro vypocet GF z hodnot impedanc¢nich parametrii (viz Tab.4.2.d) se
domnivame, Ze posouzeni funkce ledvin podle vztahu, ktery by byl zpfesnén o parametry
fazovy thel a ATH bychom byli schopni ziskat mnohem validné;jsi vysledky GF, nez
dosud pouzivanymi metodami odhadu GF.

Na zakladé¢ studie z bakalatské prace, kde jsme posuzovali zda hodnoty impedance (Z)
reaguji na zhorSujici se funkci ledvin, jsme zjistily, Ze mnohem vyznamnéji reaguje fazovy
uhel tohoto impedanc¢niho vektoru (¢). Protoze fazovy thel se s klesajici funkci ledvin
vyrazné méni (protoze z impedometrického méfeni u hemodialyzovanych pacientt je
znamo, ze Uhel impedanc¢niho vektoru na urcité frekvenci bezprostiedné reaguje na rychlé
zmény hydratace) 1ze na zédklad€ naseho méfeni tvrdit, Ze fazovy uhel je tim mensi ¢im
horsi je funkce ledvin. To samé se tyka i parametru ATH, jejiz hodnoty vychdzeji u
pacientl s horSi GF mensi.

Vzhledem k tomu, Ze absolutni hodnota impedan¢niho vektoru souvisi s nutricnim
stavem, 1ze obdobné jako u thlu vyslovit domnénku, Ze nutri¢ni stav v obdobi pocinajiciho

poklesu ledvinnych funkei je naruSen vyznamné méné nez stav hydratace.
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Vyznam méfeni fazového thlu impedanéniho vektoru je nejslibnéjsi metodou
vzhledem k ¢asné detekci poklesu GF. Tato veliCina totiz koreluje vyznamné nejen s Skr a
ATH, ale zejména citlivé reaguje na zmény télesnych tekutin. Méteni tohoto vektoru
na modifikované naslapné vaze miZe velmi ptesné urcit pocinajici zmény v GF, aniz
bychom potiebovali znat hodnoty Skr ¢i jiné laboratorni tidaje

Veskeré¢ linearné€ regresni vztahy odvozené v této studii byly vytvoieny na
nehomogenni skupiné pacientil, coZ mize znacné zkreslovat vypocet GF na zakladé téchto
vztahll. Roz§itenim skupiny pacientii (kdybychom méli k dispozici u vSech pacientt
vSechny moznosti stanoveni odhadu GF) by jednozna¢né zvysilo piesnost odvozenych
vztahti. Dal$im pfedpokladem pro ptesné hodnoceni je odvozovat vztahy pouzitim metody
piesného stanoveni GF (zlaty standard), na niz je mozné nakalibrovat zkousenou metodu
s pouzitim linearni regrese. Kritéria ptesného méteni GF splituji inulin, rtg-kontrastni latky
(Iohexol) nebo izotopové metody

Pro nasi studii jsme se rozhodli vzhledem k velmi malé skupin€ pacienti, kteti méli
vyhodnocenou GF pomoci clearance iohexolu (10 pacientil) pouzit jako vychozi metodu
pfesného méteni GF (,,zlaty standard*) CLkr (R’ - CLkr a CLiohexolu = 0,985). Na CLkr
jsme nakalibrovali vzdy jinou metodu odhadu GF (CLcg, MDRD-A, MDRD-B, CLcysC)
zptesnénou o parametr fazovy thel a ATH. Ve vSech piipadech (kromé vztahu GFo4 (p-
hodnota ¢ = 0.04), vychazi statistickd vyznamnost (¢) signifikantni na 1 % hlading (p-
hodnota ¢ < 0.01.). Statistickd vyznamnost ATH vychazi signifikantni na
5 % hlading€ (p-hodnota ATH < 0,05), v ptipadé vztahti (GFo9, GF¢)
p-hodnota ATH < 0,01).

Vztah, ktery navrhli Cockroft a Gault, pocita s té¢lesnou hmotnosti, ktera neni pfesna,
protoze hmotnost nevyjadiuje pouze skutecnou velikost aktivni télesné hmoty, ale zahrnuje
1 mnoZzstvi obsazeného tuku v organismu. Dosazenim ATH vypoctené z naslapné vahy
nebo multifrekvencnim métenim do vztahu CL¢g misto télesné hmoty, dostavame
vysledky, které velice dobie koreluji s CLiohexolu (R’ - GF ATHc a CLiohexolu = 0,987,
R’ - GF ATHx a CLiohexolu = 0,979) oproti stavajicimu CLcg. (R2 - CLcg a CLiohexolu =
0,792)
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Sledovana méfeni prokazala moznost zpiesnéni odhadu renalni funkce pouzitim
impedance pfi vazeni pacientii na modifikovanych vahach. U malého vzorku pacient
s ptesnou iohexolovou clearance prokazujem tésny vztah mezi parametry ATHc a ATHx

(R* = 0,843).
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Cilem prace bylo u skupiny pacientd s riznym stupném renalni insuficience zmétit
impedanc¢ni parametry, stanovit odhad jejich GF na zéklad¢ clearance iohexolu a
kreatininu, metodou Cockrofta a Gaulta a metodou MDRD-A, MDRD-B a na podklad¢
CLcysC a definovat korela¢ni vztahy mezi hodnotami GF stanovené uvedenymi metodami
a impedan¢nimi parametry.

Zadani prace se podaftilo plné splnit. Na zaklad¢ nasbiranych dat a provedenych
méfeni 67 pacientll byly definovany vztahy pro stanoveni GF z fazového thlu
impedanéniho vektoru a aktivni t€lesné hmoty pomoci linearni regrese.

Z provedené statistické analyzy vztahil vyplyva skutecnost, Ze pouziti téchto dvou
impedancnich parametra pro vypocet GF ma urcitou vahu. Vhodnost pouziti kazdého ze
dvou parametril ve vztahu lze posoudit p-hodnotou, pfi¢emz thel impedanc¢niho vektoru
vychézi jednoznaéné statisticky vyznamné. Studie potvrzuje myslenku, Ze impedan¢ni
parametry respektive fazovy thel a ATH reaguji na zhorsujici funkci ledvin tim, Ze jejich
hodnota klesa. Vyznam méfeni fazového thlu impedanc¢niho vektoru je nejslibnéjsi
metodou vzhledem k ¢asné detekci poklesu GF.

Vysledky nasi studie jsou limitovany tim, Ze jsme neméli k dispozici dostatecné
velkou skupinu pacientt, ktefi by méli stanovenou hodnotu GF pomoci nékteré presné
metody stanoveni GF z niz bychom odvozovali veskeré v této praci uvedené vztahy.

Za zajimavé stoji zminit, Ze vysledky GF vypoctené podle vztahu CL¢g, kde namisto
TH dosazujeme ATH, koreluji s clearance iohexolu piesnéji.

Metoda bioimpedometrie je timto piipravena k ptipadné dalsi validaci a vyvoji

bioimpedancnich vah k uréeni poruchy renalni funkce.
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