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Souhrn
Pri postizeni ledvin mé& velky vyznaasné stanoveni diagndzy a zahajeni terapieredlpZzeném steni
davame streny pehled r@kterych metod, které v séasnosti nabizi klinick& biochemie k vygei mai.
Prace se také zabyva historii analyzychn@opodrobrji se wnuje novym metodam vy&sti funkce ledvin.

Kli ¢éova slova Anylyza mai; Ledviny; Kreatininova klirenc, Cystatin C.

Urine Analysis

Summary

Early determination of diagnosis and initiation tiferapy is very significant in kidney disorder. In
submitted publication we give a brief survey oftrads, which clinical biochemistry offers for exaation
of urine nowadays. The publication gives a shoviae of the history of urine analysis and dealdhwiew
methods for determination of glomerular filtrationdetails.
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Struéna historie analyzy mdi

Prvni biologicky material, ktery byl zkouman ve
vztahu k nemoci byla nto Hlavni metodou, kterd
byla pro zkoumani této zakladgiesné tekutiny po-
uzivana, bylo vyuziti vlastnich smysiTato meto-
da, nazyvana uroskopie, jéldzitou sodasti histo-
rie diagnostiky v lékistvi. Uroskopie je tedy zkou-
mani mai podle barvy, konzistence, pachu a chuti.

Prvni popsané vyuZiti nio k diagnostickym
Gcelim je od Hippokrata (460-37%.m. |.). V Afo-
rismech napsal: ,...vytédli se na povrchu nmo
péna, indikuje dlouhodobé onemari ledvin“. Slo

vlastrg o prikaz bilkoviny v maéi. Galénos (201 az
130 @. n. I.) diagnostikoval cukrovku podle pozo-
rovani velkého objemu vybované mei. Rufus

z Efesu, ktery zil v 1. stoleti n. |. v Alexandrii,
popsal hematurii. Tradice antickych |é&kan¢la po-
kracovani v pracich l1éké arabskych a perskych.
Avicenna (980-1037) byl persky léktery pra-
coval v obdobi rozkitu islamské ¥dy. Ve svém
spise ,Canon“ sednoval také analyze nio Ce-
lou kapitolu ¥noval metodam siu a vySatovani
maci. Vzorek mai se sbiral po knéni celou noc
do sklerné Sirokohrdlé nadoby a pak byl pozoro-
van. Red skirem mai bylo zakazano uzivat diure-
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tika, léky, vino, kosmetickérfpravky, jez by mohly
ovlivnit barvu mai. Celkem bylo podle Avicenny
mozné ziskat z ndoinformace o 17 chorobnych sta-
vech. Vrcholu popularity dosahla uroskopie ve-st
dowku a v obdobi renesance v Evéopo vice nez
500 let byl Iék& zobrazovan, jak zkouma nadobu
s mai, a tato nadoba byvalgasto i emblémem
oznaujicim profesi |ékge a jeho ordinaci. Na mno-
ha obrazech byli zndzamni patroni |ékéi sv. Kos-
ma a sv. Damian. Svaty Kosma vzdy drzi nadobu
s mai, a reprezentuje tak diagnostickéast medi-
ciny, sv. Damian ma v rukou &uwknihu, hmozdi

s paltkou nebo dbézu s tévem, a reprezentuje tak
terapii v medicit nebo farmacii.

Prvni racionalni poznatky o analyze ¢npocha-
zeji z 18.-19. stoleti. Bkaz bilkoviny v mei pro-
vedl jako prvni Frederick Dekkers (r. 1694) v Ley-
denu, a to powanim nebo fidanim kyseliny octo-
Vé, nicmég objev pfikazu proteinurie jeffisuzovan
neapolskému lékaDomenicu Cotugnovi (1736 az
1822). V roce 1773 byla Rouellem izolovana z mo-
¢i mocovina a v roce 1776 Karl Wilhelm Scheele
izoloval z m@ového kamene kyselinu ravou.

Vyznamnym objevem v |€katvi 19. stoleti byl
prikaz tzv. Bence Jonesovy bilkoviny v éhane-
mocného mnohetnym myelomem (1847). Docha-
zi k rozvoji nemocrinich laboraté. V roce 1845
ve VSeobecné nemocnici na Karowanesti vzni-
ka Pathologicko-chemické laboratorium, které vedl
PhMr. Lerch, mimeéadny profesor chemie léiské
fakulty. Od 1.¢ervna 1872 byly na v3ech léklych
fakultdch rakouského mocisdvi Zizeny katedry
uzité lékaské chemie. Vedoucim katedry na prazskeé
fakult¢ se stal v roce 1883 prof. Horbaczewski,
ktery krong jiného vypisuje i pednasky ,Analyza
moce”.

V roce 1866 prazsky Moritz Poppetimasi jako
prvni ozng&eni hemoglobinurie a roku 1858 mlady
Jan Bohumil Eiselt (1831-1908) jako prvni popsal
melanogenurii. V roce 1886 Jaffe publikoval meto-
du na stanoveni kreatininu reakci s kyselinou pik-
rovou v alkalickém progedi, kterou do laboratorni
praxe zavedl O. Folin roku 1904. V roce 1931 Reh-
berg pouzil clearence exogenniho kreatininu pro
uréeni glomerulérni filtrace. Miller a Winkler pou-
kazali na to, Ze kretainin je vydavan nejen glo-
merularni filtraci, al€ast&né i tubularni sekreci, a
v roce 1935 navrhli vyuZivat kreatinin endogenni.
Longsworth proved| prvni elektroforetické studie
bilkovin mai roku 1939. Prvni indikatorové pa-
pirky na analyzu mo byly papirky Albustix na
prukaz gitomnosti albuminu v m®, které vyvinu-

ly manzelé Free v roce 1957. Kvantitativnidoey
sediment zaved! v roce 1925 Addis. V roce 1971
naSel Mogensen u nemocnych s &ioiagnostiko-
vanym inzulin dependentnim diabetem zvySenou al-
buminurii, ktera se normalizovala po terapii inzuli
nem. V roce 1982 pak Viberti publikoval poznatek,
Ze mikroalbuminurie je ukazatel nastavajici diabe-
tické nefropatie.

Piehled vybranych sodasnych metod
pouzivanych k analyze méi

V klinicko-laboratorni praxi je asi n&sgjSim
ptiznakem upozawjicim na onemocmi ledvin pii-
kaz bilkoviny v mai — proteinurie. Velice jednodu-
Se ji prokdazeme semikvantitaté/pomoci indiké-
nich papirk. Toto stanoveni je zaloZzeno na ,pro-
tein error of pH indicators”. Tento jev zjistil rok
1909 Sorensen a je zaloZen rtggmnosti albumi-
nu v mai, coz je @icinou posunu ziny zabar-
veni pH-indikatoru. Pokud je proteinurie tena i
jinymi bilkovinami nez albuminem, je vysledek pod-
hodnocen (volné lehk&etzce Ig, proteiny akutni
faze apod.). ¥ alkalickém pH mei (nad 7,5) a p
dehydrataci organismuitheme obdrzZet falegrpo-
zitivni vysledek. Horni hranice normalni proteimuri
je 150 mg/den.

Na fyziologické proteinurii se podili do 30 mg
albumin a zbyvajicich 120 mg ttiqoroteiny secer-
nované tubulem a vyvodovymi cestami (Tamm-Hor
sfallav glykoprotein, IgG, IgA). Ztraty bilkovin za
24 hodin zjifujeme ze sbirané riokvantitativ-
nim stanovenim, n&stji témito metodami: s biu-
retovym¢inidlem, s pyrogallovowerveni a preci-
pitatnimi metodami s gfenim zakalu.

Monitorovani dennich ztrat bilkovin nas infor-
muje o gipadné progresi onemosm. V glomeru-
lech se denhprefiltruje asi 150 | primarni mo a
ve filtratu je az skolik grami bilkoviny, ktera se
prakticky Uplré resorbuje v tubulech ve zdravé led-
ving. Filtrace proteifi zavisi na 3 zakladnich pod-
minkéch: na velikosti molekuly, na naboji molekuly
a na hemodynamickém stavu v glomerularnich ka-
pilarach. Proteinurie do 2 g/den znamens&j§imou
dlouhodok benigni nalez. Nad 2 g/den jsou t&m
vzdy znamkou glomerularniho postiZzeni a proteinu-
rie nad 3,5 g/den byvaji spojeny s nefrotickym syn-
dromem (hypoproteinémie, otoky, hyperlipoproteiné-
mie). Podle vysledk studie MDRD (Modification
of Diet in Renal Disease) je proteinurie vySSi nez
1 g/den u celéady chorob ledvin spojena s rychlej-
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§i progresi nemoci ledvin. NezéleZi jenom na kvan-
tit¢ bilkoviny v mai, ale dileZité je znat i zastou-
peni jednotlivych proteinv mati. K tomu vyuZiva-
me elektroforetické &eni bilkovin nativni mai
(nezahug&né). Do dliciho média (agar6za, polyak-
rylamidovy gel) je idan dodecylsulfat sodny, jenz
vytvori s jednotlivymi proteiny komplexy unifor-
mniho sloZeni a o stejném negativnim néboji. Bilko-
viny se pak rozéli podle molekulové hmotnosti a
ne podle elektrického ndboje.

Rozdéleni proteinurii

Prerenalni proteinurie(over-flow) — je pozoro-
vana fi zvySené produkci proteinu o malé mole-
kulové hmotnosti, ktery je fyziologicky filtrovan,
ale je pekraiena resorfni kapacita proximalniho
tubulu, a protein takipchazi do definitivni mt
(monoklonalni lehkéetzce imunoglobulifi u mno-
hocetného myelomu, hemoglobinii phemolyze,
myoglobin u rhabdomyolyzy).

Renalni proteinurie— glomerularni (selektivni,
neselektivni), tubularni a smisena.

Glomerularni proteinurievznika g poskozeni
kapilarni klicky glomerulu, nap depozici imunit-
nich komplex (pti SLE), ztluS¢nim bazalni mem-
brany (g diabetu) nebo poSkozenim glomerulér-
nich podocyi (pfi nefrotickém syndromu). Tim
dojde ke zvySeni permeability glomerularni mem-
brany nebo ke snizeni negativniho elektrického na-
boje nebo se uplatni oba tyto mechanismy.i¥ p
pac mirného poskozeni glomerulu je proteinurie
selektivni — v moi prokdZzeme jen albumin (68 000
Da) a transferin (80 000 Da)iimalezu bilkovin i
o vy3Si molekulové hmotnosti (150 000Da - IgG,
IgA) jde o zavazné poskozeni glomerularni mem-
brany a mluvime o glomerularni proteinurii nese-
lektivni.

Tubularni proteinurie je dana pedevsSim {-
tomnosti proteith 0 molekularni hmotnosti do 30 000
Da (beta-2 mikroglobulin, alfa-1 mikroglobulin, ly-
sozym) a ukazuje na poskozeni tulWteré ztra-
tily schopnost gefiltrované bilkoviny vaebat zgt
¢i degradovat. #¢inou tubulérni proteinurie e
byt intersticialni nefritida, intoxikaceszkymi ko-
vy, amidoglykosidovymi antibiotikyi cisplatinou.

SmiSend tubularni-glomerularni neselektivni
proteinurie — jde o kombinaciéchto typr protei-
nurii u pokrailych nefropatii.

Postrenalni proteinurie— u tohoto typu pro-
teinurie pochazi bilkovina z movych cest fi za-

nétech nebo krvaceni. Proteinem charakteristickym
pro subrendlni proteinurii je alfa-2 makroglobulin.

Nizk& proteinurigfunkéni) kolem 1 g/den byva
diasledkem hemodynamickych #m v ledvinach
pii fyzické namaze, ip horeice, ¥ prochladnuti
apod. Pat sem také tzv. ortostaticka proteinuriggp
devSim u dospivajicich jedilncProkazujeme ji tzv.
ortostatickym pokusem, kdy vy$efeme bilkovinu
v madi po nanim klidu na tizku a nasledn ve
vzpiimené poloze. Jeji progndza je benigni a u vice
nez 50 % jedini do 10 let vymizi.

Arteficidlni proteinurie je charakterizovana cizo-
rodou bilkovinou, kterou z&ekého divodu pacient
do mai pridal (ckive nefastji pii odvodu na vojnu
za &elem ziskani tzv. modré knizky — sluzby ne-
schopen). Nepstji se jedné pro snadnou dostup-
nost o vajény bilek. Pfikaz se provadi elektrofo-
reticky, gipadré imunochemicky.

Mikroalbuminurie nebo lépe minimalni albumi-
nurie je definovana jako miova exkrece 30-300
mg albuminu/24 hodin. Mechanismus vzniku mikro-
albuminurie neni znam, alé¢qupoklada se, Z&ip
¢inou jejiho vzniku je ztrata elektrostatické repulz
glomerularni membrany. Hodnoceni mikroalbumi-
nurie: normoalbuminurig 30 mg/24 h 20 pg/min,
< 2,8 mg/mmol kreatininu mikroalbuminurie 30 az
300 mg/24 h, 20-200 pg/min, 2,8-22,8 mg/mmol
kreatininu, makroalbuminurie 300 mg/24 hy 200
pg/min, > 22,8 mg/mmol kreatininu. Dopatuje
se vySabvat vzorek méi sbirany 12 hodinies noc
nebo druhy ranni vzorek. Koncentrace albuminu
v madi je ovliviiovanaradou faktodi, naf. polohou
téla, denni dobou, fyzickou aktivitou, kimnim ap.
Proto pro potvrzeni pozitivity mikroalbuminurie se
vyZaduje opakované vy$eni 3krat v pitbéhu 3 az
6 mésial s pozitivnim nalezem aspee 2 vzorcich.

NejwetSi vyznam ma stanoveni mikroalbuminu-
rie u diabetu, kde indikuje pragpodobr se roz-
vijejici diabetickou glomerulosklerézu. Nertepre
adekvatni regulace hladiny krevniho cukru, hodnot
krevniho tlaku nebo lipidémie. Razantnimi terapeu-
tickymi opatenimi se progrese diabetické nefropa-
tie zpomaluje nebo setrre i zastavit.

Podob# je tomu i u hypertonika vaskularni ne-
fropatie. Poateni fazi aterosklerozy je dysfunkce
endotelu a indikatorem generalizované dysfunkce en-
dotelu je i mikroalbuminurie, kter& takige byt po-
uzita jako nezavisly rizikovy faktor rozvoje kareio
vaskularniho onemoéni. Metody pouZzivané ke sta-
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noveni mikroalbuminurie jsou imunonefelometrie,
imunoturbidimetrie a RIA. Vysledky mohou byt pod-
hodnoceny, protoZze ne vSechny metody zachycuji i
fragmenty albuminu a neimunoreaktivni albumin.
Jako leukocyturie je hodnocen nélez vice nez
10 leu/pl. Bi prakazu indik&nim prouzkem se vy-
uziva pseudoesterazove aktivity v neutrofilnich- gra
nulocytech. Leukocyturie byva spojena s infekci mo-
¢ového systému — bakteriurii (pyurie) u cystitidy,
pyelonefritidy, kdy nalez leukodytprevazuje, nebo
s glomerulonefritidou, kdy vyznaramievaZzuje ery-
trocyturie a proteinurie. Zvlastni pozornost by-m
la byt &novana tzv. sterilni pyurii, o které ha¥o
me @i pozitivni leukocyturii s negativni kultivaci
maci na @Eitomnost baktérii. Z infetnich @icin by
mohlo jit @i tporné leukocyturii 0 thc (nutnosttpr
kazu metodou PCR) nebo @itomnost chlamydii
¢i mykoplazmat (ptkaz metodou ELISA). Z nein-
fekénich @icin se miZze jednat o aktivni glomeru-
larni onemoc#ni ¢i analgetickou nefropatii.

Hematurieje definovana jako nalez erytrotyti-
ce nez 3 ery/zorné pole, 5 ery/ul nebo 4 ery/pdt HP
(High-Power Field). Tento zvySeny nalez erytrdcyt
je casto piznakem zavazného onemeénn Hema-
turii miZzeme také rozdit na makroskopickou a
mikroskopickou, podle toho, zda je tnpabarvena
cerverg, nebo jsou erytrocyty zji&y pri vySeteni
mikroskopem. Pg&et erytrocytl Ize také stanovit
kvantitativre z tihodinového séru maii metodou
Hamburgerova sedimentu. Normalni¢pb erytro-
cyti je u této metody do 33 ery/s, do 70 leu/s a
hyalinni valec do 1/s. Objem @icnema byt mensi
nez 100 ml.

Prouzky na analyzu ndbnejsou specifické pro
hematurii, reaguji i s volnym hemaoglobineni (pe-
molyze) nebo s myoglobinemi{phabdomyolyze).
Jde o pilkaz hemu (vyziva se jeho pseudoperoxi-
dazové aktivity), jenz katalyzujesgeni peroxidu a
uvolreny kyslik oxiduje bezbarvy chromogen na
modrozelené barvivo. Hematurieibe byt prerendl-
ni (vaskulopatie, trombocytopenie), renalni a post-
rendlni (zasty, lithiaza, nadory).

Renalni hematurie glomerularnihdvpdu je pro-
vazena vyznamnou proteinuriifipadré i prika-
zem erytrocytarnich valcv matovém sedimentu.
Pri prichodu erytrocyt glomerularni membranou
dochézi k jejich deformaci (malé, scvrklé erytro-
cyty, akantocyty — s vyiky cytoplazmy) a odlisit
je mizeme mikroskopii sedimentu ve fazovém kon-
trastu. B tomto vySeteni se za jejich fikaz po-
vazuje vice nez 80% vyskyahto forem. Mikro-

skopicka hematurie #iie také s¥dcéit pro fami-
liarni benigni hematuriéi Alportav syndrom (po-
ruchy sluchu, hematurie, selhani ledvin). Neglome-
rularni hematurie byvéasto i infekcich m@o-
vych cest a f) sexual® prenosnych chorobach, sou-
¢asré s ndlezem leukocyturie a bakteriurie.

Morfologické vySetreni mati

Mo¢ na vySeteni m@&ového sedimentu by ¢a
byt erstvd, tj. odebrana nejdéle do 1 hoditigdo
vySetenim, aby nedo3lo k rozpadu Blkra vald
(zejména u md hypotonickych a alkalickych).

Z&kladni elementy, které v iavém sedimentu
miZzeme nalézt, jsou: erytrocyty, leukocyty, valce
(erytrocytarni, leukocytarni, epitelialni, granuev
né, voskove, hyalinni), epitelie (kulaté, plochie-p
chodné), krystaly, uratova tjrkvasinky, nadorové
buriky, bakterie a parazité. K morfologickému vy-
Seteni m@&i miZzeme pouZzit tyto metody:

1) Tradini vySeteni m@ového sedimentu po-
moci mikroskopu, jimZ kroghkrevnich ele-
menti prokdZzeme epitelie, valce, krystaly aj.
Pratokovou cytometrii, kter4d umdije sou-
casre n¥tit fadu parametrjednotlivych¢as-
tic. Intenzita rozptyleného &tla, fluorescen-
ce a elektricky odpor kazd#stice obsaze-
né v ma@i se gevede na elektricky signal,
jehoz klastrovou analyzou Ize jednotlisds-
tice rozlisit. Zdrojem s$tla je argonovy laser.
Digitalni analyzu obrazu, coz je vlastpln¢
automatizovand mdova mikroskopie. Jed-
notlivé maove ¢astice jsou snimany v ipr
tokové planarni kyvet digitdlni kamerou
nebo je u jiného typuifstroje kazdy vzorek
centrifugovan ve zvlastni kywea kamerou
je sniméno celé zorné pole. Vyhodnoceni pro-
vadi software automatického rozeznavani
¢astic, jenz pouziva k rozliSeni velikost, kon-
trast, vzhled, tvar a strukturu analyzovanych
¢astic.

DuleZitou sodasti analyzy mi jsou i vySete-
ni mikrobiologické a cytologické, ktera nespadaji
do této préace.

2)

3)

VySetreni funkce ledvin

Zakladni funkni jednotkou ledvin je nefron.
Ledviny reguluji chemické sloZzenilésnych teku-
tin a tim gispivaji k udrzeni homeostézy wmtho
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prostedi. Exkretorickou funkci ledvin (ultrafiltrace
krevni plazmy v glomerulech) je mozné sledovat
zménami glomerularni filtrace, tubularni sekrece a
tubularni reabsorpce. Déle ledviny z&jig kom-
penz&ni reakce u respitaich poruch a tim pini
roli pti udrzeni acidobazické rovnovahy. Krémnéto
regula&ni funkce maji ledviny i funkci endokrinni
(erytropoetin, renin, prostaglandiny).

Mezi zakladni laboratorni vy&eni funkce led-
vin pati stanoveni glomerulérni filtrace (GF). Pro
uréeni GF je mozné pouzit clearence inulinu, radio-
nuklidové metody, clearence endogenniho kreatini-
nu. Clearence je mnozstvi plazmy, které J&tno
od dané latky za dan@asovou jednotku. Clearence
inulinu poskytuje velmi pesné hodnoty GF, rutin-
né se nevyuziva pro obtize s jejim provedenim a
ekonomickou narnost této metody. Pacient musi
dostavat inulin v infuzi pro zaji&i konstantni
hladiny a musi byt zacévkovan pro ods#rarchy-
by z rezidualni m&. V praxi se ngjastji pouziva
clearence endogenniho kreatininugho? se ped-
pokladalo, Ze je vykovéan jen glomeruly. Bylo ale
Zjisteno, Ze se tak &k i sekreci v proximalnim
tubulu, coz kreatininovou clearence nadhodnocuje
0 10-15 %. Problémem je takéeshnai (24 h),
ktery Ize jen obtiza zajistit zejména udi a sta-
rych jedind.

Klasicka Jaffého reakce je pro kreatinin nespe-
cifickd, mluvime o tzv. Jaffého pozitivhich chromo-
genech (glukéza, kyselina ava, askorbat, pyruéat
apod.) Lze vyuZzit sétna specifické, enzymatické
stanoveni kreatininu, ale ty se v praxi vyuzivaH z
tim jen malo (u nas asi 5 % labordyopro svou
ekonomickou nammost. Stanoveni GF clearenci
endogenniho kreatininu provadime podle vzorce:

GF = Ukrx V / (S x 0,001),

kde Ukr je koncentrace kretaininu v &n@ mmol/l,

S« je sérovy kreatinin v umol/l. Refer&mi roz-
mezi clearence kreatininu je 1,5-2,35 ml/s, tj. 90
az 140 ml/min. Vysledek je nutné uwad korekci

na glesny povrch v mix s%(1,73 n)™, protoze
koncentrace kreatininu v rmioi v séru zavisi na
velikosti svalové hmoty. Vztah mezi koncentraci
kreatininu v séru a GF je hyperbolicky. Sérovy krea
tinin nds mélo informuje o funkci ledvin, jeho kon-
centrace se zvySuje a%ipnizeni GF na 50 % a
mére. Sérové koncentrace kreatininu jsou také za-
vislé na pohlavi. Snaha eliminovat zkresleni hod-
noty GF Spatnym sibem mai vedla k publikaci
fady vzoré pro odhad GF z hodnoty sérového krea-
tininu a z udaj o nemocném, jako jsouk, po-
hlavi a hmotnost. Nejvice pouzivanym takovymto

vypoctem GF je vzorec podle Cockrofta a Gaulta:
GF = (140 — ¥k) x hmotnostx F / (48,9x S,),

kde hmotnost je v kg,& v rocich, Skr je sérovy
kreatinin v umol/l a F je faktor (pro Zeny 0,85ppr
muze 1,00). Podle udgjSEKK, s. r. 0. (Systém
Externi Kontroly Kvality) v roce 2007 vice nez 50
procentceskych laboratid pouZivalo vypoet GF
podle rovnice MDRD. Rovnice byla navrZzena podle
Gdaji ziskanych z rozsahlé multifaktoridlni a multi-
centrické studie, ktera zkoumala vliv nizkoproteino
vé diety na progresi renalnich oneméain(Modi-
fication of Diet in Renal Disease). Odhad GF po-
moci MDRD vzoré je v poslednich letech celo-
swtowe dopordovan. Mezinarodhje dopordovano
pouZzivat zjednoduSenou rovnici MDRD &gimi
promEnnymi:

GF (ml/s/1,73 M) = 3,1 x (S, x 0,0113)""* x

x vk %% 0,742 (Zenyk 1,21 ¢erna populace)

V souvislosti se zav&dim standardizované meto-
dy na stanoveni kreatininu (metoda je navdzana na
mezinarodni standard) a pouZiti metody ID — MS
z roku 2005 (hmotnostni spektrometrie s izotopovou
diluci), je rovnice modifikovana takto:

GF (ml/s/1,73 ) = 2,92x (stand § x 0,0113)***
x vek %?%x 0,742 (zenyk 1,21 gerna populace)
Odhad GF pomoci MDRD vzokmeni vhodné po-
uzZivat u dti a €hotnych Zen. Fyziologické hod-
noty GF jsou 1,7-2,3 ml/s na 1,73,re poklesem
0 0,2 ml/s na dekadu po 50. roce Zivota.

Pro praktické pouziti k usnaéim stanoveni GF
na oddlenich urgentni mediciny, v podminkéch pol-
ni nemocnice apod. je k dispozi¢igiroj ,,Point-of-
-Care Whole Blood Creatinine and eGFR Testing"
firmy Nova Biomedica, ktery provede stanoveni a
vypotet GF MDRD do 30 s. Stanoveni pomoci bio-
senzoti je mozné ze séra, plazmy nebo plné krve
0 objemu 1,2 pl.

Asi 10 % laboratti v Ceské republice podle
SEKK, s. r. 0., za rok 2007 pouZiva ke zjisthod-
noty GF stanoveni koncentrace cystatinu C v séru.
Cystatin C je neglykosilovany protein 0 moleku-
larni hmotnosti 13 000 Da, patmezi inhibitory
cysteinovych proteaz. Je to bilkovina \oliiltro-
vana glomeruly a z 99 % je reabsorbovana a de-
gradovana v proximdlnich tubulech. Koncentrace
v séru je mirou glomerularni filtrace a koncen-
trace v moi mirou funkce proximalnich tubiul
Fyziologické hodnoty cystatinu C: 1-50 foR,63
az 1,33 mg/l, nad 50 rék0,84-1,55 mg/l. Stabilita
cystatinu C v krvi po odisu je sedm dniipteplot
20 °C, rekolik tydnu pti 4 °C a nésice v mrazicim
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boxu. Vyhody stanoveni cystatinu C jsietné: ne-
zavisi na pohlavi, objemu svalové hmoty, odpada 1
sbér magi, stanoveni nema analytické interference,
nezavisi na saasné terapii (chemoterapie) nebo
stavu po organové transplantaci, detekigergjsi 2.
faze glomerularniho poskozeni a reaguje na akutni
selhani ledvin tive (0 1-2 dny) neZ kreatinin. Vy-
pocet GF pomoci koncentrace cystatinu C v séru
nelze pouZit i podavani glukokortikoidl (zvySuji 4.
koncentraci cystatinu C v zavislosti na davce)au p
cienti s nekompenzovanou hypertyrebzou (zvyseni
cystatinu CXi hypotyre6zou (sniZeni cystatinu C),
u pacient s progresi melanomu a kolorektalniho
karcinomu (zvySeni cystatinu C).

Nevyhody jsou i analytické (vadi lipemickeé, sil-
n¢ ikterické nebo hemolytické sérum), ekonomické
(vySSi cena vysstni) a vySdéeni GF s pouZzitim 7.
cystatinu C je vhodné pro pacienty s §B,3 ml/s.
Vypocéet odhadu GF se provadi z koncentrace séro-
vého cystatinu C podle vzorce:

GF = 1,4115 cystatin®®® .

5.

(u &ti pod 14 let se nasobi faktorem 1,384, u Zen 10.

se nasobi faktorem 0,948). Ke stanoveni sérové kon-
centrace cystatinu C se vyuZivajicdwetody, a to
PETIA (Particle Enhanced Turbidimetric Immuno-
assay) a PENIA (Particle Enhanced Nephelometric
Immunoassay). 12

1

ZAaver 13.

14.

Prace podava sttny prehled o historii a sou-
¢asnosti biochemické analyzy tioMetody pouZi-
vané k analyze ni prodlaly v poslednich deseti
letech znany rozvoj. Vyseteni ma@i je nepravem
podceéiovano. Potenému Klinikovi nize poskyt-
noutfadu cennych informaci o nemocném. Snazili
jsme se na tyto skuteosti upozornit a pro zajemce
o vice informaci k této tematice uvadimiehded
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