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Hodnota odhadu glomeruldrni fil-
trace (estimated glomerular filtration
rate - eGFR) je povazovédna za zakladnf
nastroj pro diagnostiku chronické led-
vinové choroby. V soucasnosti je na-
misto dfive obvykle pouzivané hod-
noty kreatininové clearance vieobecné
doporucovano poutziti odhadu glome-
rularni filtrace eGFR. Experti spole¢né
pracovni skupiny NKDEP (N&rodnf
edukaéni program ledvinovych chorob
USA) a IFCC (Mezinarodni federace
klinické chemie a laboratorni mediciny)
jednoznacné doporucuji pro vypocet
eGFR rovnici MDRD (Modification
of Diet in Renal Disease) pted jinymi
zpUsoby vypoctu, jmenovité pred vzta-
hem podle Cockcrofta a Gaulta [1].
Hodnota eGFR, vypoctend podle
MDRD, se poc¢ita po zadani hodnoty
sérového kreatininu, véku pacienta, fak-
toru pohlavi a faktoru ,etnicity“. Hod-
noty véku, faktoru pohlavi a ,etnicity“
Ize zadat naprosto spolehlivé, avsak
u hodnot sérového kreatininu je ne-
zbytné uvézit jistou a nezanedbatelnou
miru nejistoty, danou presnosti méren{
v laboratofi a systematickou chybou
mé¥enf. Systematicka chyba méfenf je
zévisla na drovni kalibrace a analytické
specifi¢nosti pouzité metody a je roz-
dilnd u in vitro diagnostik jednotli-
vych vyrobcdl. Nejistota stanoveni sé-
rového kreatininu nevyhnutelné vyvo-
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lava nejistotu vypoctené hodnoty eGFR.
Mira srovnatelnosti vysledkd stanoveni
sérového kreatininu mezi rliznymi la-
boratotemi rozhodujicim zplsobem
urcuje droveri srovnatelnosti hodnot
eGFR, ziskanych v rdznych laborato-
fich. Je proto tfeba v prvni fadé vy-
hodnotit analytickou droveri stanovenf{
sérového kreatininu a nasledné z ni
vyvodit nezbytné zavéry a opatrent. Te-
prve potom nastavd smysluplna po-
treba a moZnost vyhodnocovat tro-
veri a efektivitu hodnot eGFR. Je nutné
predpoklddat, Ze trover vypoctu eGFR
je dana vyhradné kvalitou stanoveni
sérového kreatininu v dané laboratofi.

V neddvné dobé (v letech 2002
a 2005) byly diference mezi rutinné po-
uzivanymi metodami méfenfi kreatininu
a specifickou referencni metodou
IDMS (izotopovd diluce s ndslednou de-
tekel hmotnostni spektrometrif) potvr-
zeny a peclivé kvantifikovany 2 velkymi
mezilaboratornimi studiemi. Prvnf stu-
die se tcastnilo 1 022 klinickych la-
boratofi z 35 zemi 5 kontinentd [2],
druhé 5 624 klinickych laboratoti
USA (3). V obou pripadech byly zjis-
tény velmi vyznamné pozitivni syste-
matické chyby vii¢i referenéni metodé
a z toho plynouci velmi vyznamné di-
ference mezi vysledky dosahovanymi
v rtiznych klinickych laboratofich, po-
uzivajicich diagnostik a pistroja riiz-

nych vyrobct. Tyto diference maji za-
konité za nasledek velmi vyznamné
rozdily v hodnotach eGFR ziskdvanych
v riznych laboratofich.

Uvazujme vypocet eGFR u Zeny
ve véku 55 let, kavkazoidniho etnika za
predpokladu, Ze by byla vySetfena ve
3 laboratofich, jejichz vysledky se mo-
hou navzdjem liSit o +15 % (mezina-
rodné ptijimany toleran¢ni limit pro
vysledky externiho hodnoceni kvality
pFi stanoveni koncentrace sérového
kreatininu). Pak by vysledky sérového
kreatininu v téchto laboratofich mohly
nabyvat u této pacientky ku p¥ikladu
hodnot 85, 100 a nebo 115 pmol/I,
coz by odpovidalo hodnotam eGFR
v intervalu 0,7-1,0 ml/s/1,73 m?. Ve
skutec¢nosti diference mezi metodami,
zalozenymi na laboratornich diagnos-
tikdch rdznych vyrobcli, mohou byt
jesté vétsi[2,3]. Systematické diference
stanoveni sérového kreatininu, podmi-
nujici diference mezi vysledky eGFR,
jsou navic na nestésti zavislé i na kon-
centraci kreatininu. Diference rostou
s klesajicimi hodnotami sérového krea-
tininu a jsou neakceptovatelné vysoké
predevsim p#i hodnotdch kreatininu
nizsich nez 133 pmol/l [4]. Hodnoty
sérového kreatininu, které nds prede-
véim zajimaji, jsou tedy zatizeny nebez-
pec¢im chyby nejvice. Autofi z Mayo
Clinic [5] vypocetli, Ze diference 10 %
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pfi stanoveni sérového kreatininu zpa-
sobi diferenci pfiblizné 20 % p¥i vy-
poctu eGFR. Pokud dosahne diference
mezi metodami stanoveni sérového
kreatininu 20 %, dojde témé¥ ke zdvoj-
nasobeni chybnych diagnostickych
klasifikaci chronické ledvinové choroby

s pouzitim eGFR jako diagnostického

nastroje.

Experti NKDEP a IFCC navrhli pro-
gram, ktery by mél vést ke zlepSenf pres-
nosti a pravdivosti méfeni sérového
kreatininu jako zakladniho predpo-
kladu k dosazenf validity hodnot eGFR.
Jadro usili spocivd v dosazeni ndvaz-
nosti méfeni na referenéni metodu
ID-MS. Prakticky to znamend pouzi-
vat u rutinnich metod, realizovanych
laboratornimi diagnostikami réiznych vy-
robcl, kalibra¢nich materilt s hod-
notami ziskanymi srovnanim s touto
referenéni metodou [6]. Informace
o tomto programu a s tim souvisejictho
dosazeni pottebné diagnostické vali-
dity eGFR Ize nalézt na webowych stran-
kdch http://www.nkdep.nih.gov. Na
téchto strankdch se nachazi i webovy
kalkulator k vypoctu eGFR. Webovy
kalkulator k vypoctu eGFR pomoci
vztahu MDRD je umistén také na
strankach vyboru Ceské spole¢nosti
klinické biochemie http://www.cskb.cz.
Kalkuldtor pocita s tim, Ze vysledky sé-
rového kreatininu jsou jiZ stanoveny po-
moci metody s ndvaznosti na ID-MS.

Shrneme nyni minimalni pozadavky,
které by méli mit lékafi na klinickou
laboratot, poskytujici vysledky séro-
vého kreatininu:

e certifikdty UspéSnosti v programu
externiho hodnocenf kvality,

* celkova nejistota méreni < 10 %,

* pouzivani laboratorniho diagnos-
tického (kitu) vyrobce, ktery garan-
tuje ndvaznost své kalibrace na re-
ferenéni metodu ID-MS.

Urove analytické kvality mérent
sérového kreatininu v Ceské republice
Ize posoudit pomoci vysledkd exter-
ntho hodnocent kvality. Dosazené vy-
sledky jsou v naprostém souladu s vy-
e uvedenymi skute¢nostmi. U vzorku
kontrolniho materidlu s hodnotou
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94,5 pmol/l, ziskanou referenéni meto-
dou ID-MS, dosdhla hodnota odchylky
Gcastnikd (159 laboratofi v kontrolnim
cyklu SEKK-AKS3/07) od ni + 15,2 %
pti hodnoté mezilaboratorni pres-
nosti 6,3 %. U vzorku s referen¢ni hod-
notou ID-MS 284 pmol/l byla viak
pramérnd odchylka tGcastnikd (206 la-
boratofi v cyklu SEKK-AKS1/08) mno-
hem niz8i - pouze -1,8 % pfi mezilabora-
torni presnosti 3,3 %. Tedy i v ceskych
laboratofich je nejvétsi prekdzkou
spravného vypoctu eGFR vysoka po-
zitivni systematicka chyba (odchylka od
referenéni hodnoty) u sér s koncentra-
cemi uvnitt referenéniho intervalu a tés-
né nad jeho horni mezi, tedy u hodnot
kritickych pro diagnosticky proces.

Predstavme si modelového pacienta
s koncentraci sérového kreatininu
94,5 pmol/l ve véku 50 let. Z vy3e uve-
denych hodnot systematické chyby a re-
produkovatelnosti Ize odhadnout
hodnotu nejistoty méfeni + 16 pmol/I.
Interval moznych hodnot 94,5 + 16 po-
skytne pri dosazeni krajnich hodnot
do kalkuldtoru eGFR (MDRD) hod-
noty eGFR vy$3i nez 1 ml/s/1,73 m>.
Doporuceny postup vypoctu eGFR
totiz vysledky eGFR nad 1,0 nevycisluje.
Pokud v3ak bude onim modelovym
pacientem Zena, ziskdme jiZ v této si-
tuaci vysledky eGFR v intervalu 0,76 az
> 1 ml/s/1,73 m’. U modelového pa-
cienta muzského pohlavi téhoz véku
50 let s hodnotou kreatininu 120 pmol/I
je nutné pocditat s intervalem moz-
nych hodnot 104-136 pmol/l a s od-
povidajicimi moznymi hodnotami
eGFR 0,8 az> 1 ml/s/1,73m>.

U pacienta s predpoklddanou hod-
notou kreatininu 284 pmol/| Ize da-
vodné odhadnout nejistotu méreni
na = 11 pmol/l. Interval hodnot séro-
vého kreatininu 273-295 pmol/| pak
odpovidd hodnotdm eGFR 0,3 az
0,37 ml/s/1,73m".

Je tedy nutné povaZovat oblast
hodnot kolem horni hranice refe-
rencéniho intervalu a tésné nad nf za
nejproblemati¢tési.

Ke zlepseni diagnostického rozhodo-
vani by pfispélo pouzivani enzymo-

vych metod méfen( sérového kreatininu.
Pouzivaji ji viak neceld 3 % ceskych
klinickych laboratofi. Pro srovnani -
v Némecku je mozné odhadnout po-
cet laboratofi, pouZivajicich specifi¢-
téjSi enzymatické metody, na 22 %.
Je tedy nutno velmi darazné upo-
zornit, Ze hodnoty eGFR je vzdy po-
treba posuzovat se znalosti nejistoty
laboratorniho mérenf a jejiho vlivu na

vysledek. Uzsf spoluprdce mezi klini-
kem a klinickou laboratofi je nepo-
chybné jednou z cest, jak minimalizo-
vat potencidlni nepfiznivy dopad na
diagnosticky proces.

Podpoieno VZ MZO 00179906.
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