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&% Ulohy obligiek

* Vylucovanie produktov metabolizmu
* Udrziavanie ABR a vnutorného prostredia
* Metabolizmus mineralov - vapnik, fosfaty

- Udrziavanie objemu extracelularnej
tekutiny

* Vplyv na erytropoezu
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. Vzt'ah medzi rizikovymi faktormi a

MEDIREX

U typom ochorenia oblic¢iek

Typ oblickového ochorenia |Rizikovy faktor

Diabetes Diabetes mellitus

Glomeruloveé poruchy Autoimunne choroby, systémové infekcie
Neoplazmy, lie€iva

rodinna anamnéza

Vaskularne choroby Vysoky tlak

Tubulointersticialne Infekcie mocéového traktu
oruch Obstrukcie

P y Toxickeé lieky

Cystické ochorenia Rodinna anamnéza
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w22 \ySetrenia pri poruchach obliéiek

» Velkost’ glomerulovej filtracie

 Proteinuria

* Mocovy sediment
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veex \/ypocet glomerulovej filtracie
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iohexol kreatinin
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T y o= y o=
verex (3lomerulova filtracia

- Vysetrenie glomerulovej filtracie sa povazuje
za najlepsi indikator obliCkovej funkcie. Za
vhodné sa povazuju hodnoty glomerulovej
filtracie vypocitaneé:

MDRD study (Modified diet in renal diseases study)
Cockroft-Gaultova rovnica

U deti Swartzova rovnica

Samotna koncentracia kreatininu v sére nie je
vhodna na posudenie oblickovych funkcii
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- « s
veex Kreatinin

- Povod endogenneho kreatininu: svaly
» Kreatin — dehydratacia — kreatinin

* Mnozstvo kreatininu v moci zavisi od:
- Glomerulovej filtracie
- Svalovej hmoty
= Zberu moca
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virex Syntéza kreatinu
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_I'I_ , - = ’
veex \/ypocet clearance kreatininu

U, xV 1,73
CLKR =
S

e povrch tela

U, S-krea — mmol/l
V —ml/s

Povrch tela — m2 (vy$ka, hmotnost)



.. Vzt'ah kreatinin a clearance kreatininu

MEDIREX
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MEDITIFEX COCkrOft - GaUIt
U

(140 — vek) x hmotnost’

CLKR = x f
48.8 X S,
Vek — roky faktor:
Hmotnost — kg muzi = 1

zeny = 0,85



. Vzt'ah kreatinin a Cockroft

MEDIREX

o ‘n = 435|
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_n_ GF- MDRD (modification of diet In

MEDIREX

U renal disease StUdi | ire kreatinin s nadvaznostou na IDMS

GF-MDRD = 514,15 x S-krea:1>* x vek-203

GF-MDRD — ml/s/1,73 m?
S-krea — umol/l
Zena: faktor = 0,742
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&% GF- MDRD, n = 435
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1 Stadia chronického oblickového

MEDIREX

U ochorenia

stadium Popis GF (ml/s/1,73m?)

1 Normalna aIeboT 21,5

2 Mierne znizena |1 -1,49

3 Stredne 0,5-0,99
znizena

4 Velmi znizena (0,25 - 0,49

3 Zlyhanie <0,25
obliciek




) . - o - .
v&rex Chronickeé oblickovée ochorenie

- Patolologické abnormality vratane
abnormalit v krvi a moci, resp. pri
zobrazovacich metodach

« GF <1 ml/s/1,73m? = 3 mesiace



ME_DU_—'?.@ Vplyv metody

* vypocty sa lisia od pouzitej metody

- doporucuje sa pouzivat’ metody
s hadvaznost'ou na referencni metodu
(IDMS)

* za najvhodnejsiu sa povazuje enzymoveé
stanovenie
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MEDIREX VplyV bias na hodnotu GF

(G. L. Mayers et all: recommendation for improuving serum creatinine Measuremts...Clin Chem 52:1, 5-18, 2006)

Bias,
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. Vzt'ah medzi stanovenim kreatininu metdédou Jaffé

U kompenzovany a enzymovou (n=100)

Kreatinin y = 1,0551x - 0,1876
R? = 0,9883
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_n_ Analytické poziadavky na stanovenie

MEDIREX

U kreatininu ‘NKDEP‘

- Biologicka variabilita < Bias optimum: 1,7%

intraindividualna: . Bias ziaduca: 3,4 %

* 4,3 -5,3% - Bias minimum: 5,1%

* TE optimum: 3,8%
 TE ziaduca: 7,6%

* TE minimum: 11,4

CV, optimum: 1,1%
CV, ziaduca: 2,2%
» CV, minimum: 3,2%



# Analytické poznamky

° CVa= 1,8(70

- CV,=5,3%

* Bias=2,1% (107 umol/l) 1,7 —1,9% (307
umol/l)

- TE = 5,6 %

« RCV =16%



_I1_ ’
veerex Priklad

84 umol/i
100 umolll<
116 umol/I

« GF-MDRD:
= 100 umol/ 1,0 ml/s/1,73 m?
84 umol/ 1,35 ml/s/1,73 m?
= 116 umol/ 0,93 ml/s/1,73 m?




1 p v p .
verex Vypocet u deti - Schwartzova rovnica:

43 x vyska
CLKR= ——
S

krea

S-krea — umol/l
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1 ’
veex Problemy

« Stanovenie kreatininu:
- Nadvaznost’
- Interferencie
- Biologicka variabilita
* Vypocet:
= Spravny cut-off
= Interpretacia vysledkov v Case



N :
veex [Mleranie pomocou U-krea

* Extréemy telovej hmotnosti

- Tazka malnutricia alebo obezita

* Choroby svalov

* Vegetariani

« Akutne zmeny oblickovych funkcii

* Pred pouzitim nefrotoxickych liekov



N v - ST
MEDIREX Vysetrenie albuminurie:

= vysetrenie z prvého ranného moca

prepocitané na vylucovanie kreatininu
(albumin/kreatinin)

- Referencné hodnoty:
- muazi: < 2,5 mg/mmol, zeny < 3,5 mg/mmol

- Vzhladom k citlivosti metody, je] moznemu
ovplyvneniu ortostazou, namahou, ap., sa

nedoporucuje vysetrovanie z 24 h zberu
moca,
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MEDITIR_EX V < t i t iNIIri
== \/ySetrenie proteintrie

= orientacneé vysetrenie:

—~ sa moze takisto pouzit’ 1. ranny moc, urcuje sa
pomer koncentracie bielkovin v moc¢i ku
koncentracii kreatininu (bielkoviny/kreatinin),

- patologicka proteinuria

—- sa nadalej doporucuje 24h zber moca
(kvantitativna proteinuria).

- Ref. hodnoty:
- 1. ranny moc¢: < 1,7 g/mol
- KVP:<0,159/24 h
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_n_ w , .
veeex Mlocovy sediment

 Hodnotenie pomocou reagencnych pruzkov:

- moze detekovat’ hematuriu, leukocyturiu, aj
bakteérie.

« VysSetrenie mocového sedimentu:
= pri podozreni na vyskyt:
— tubulovych epitelovych buniek
— tukovych zloziek
— valcov
— krystalov
— plesni a parazitov
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