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Krátké sdělení je míněno jako doplnění publikace
o rekalibraci a zlepšování kvality měření sérového krea-
tininu, napsané pro tento časopis [1], o důležité aktuál-
ní informace.

Současný způsob výpočtu eGFR rovnicí MDRD
navržený NKEDP (National Kidney Disease Education
Program) a IFCC je zjednodušený na „Four variable“
(čtyřparametrový) výpočet MDRD z hodnot sérového
kreatininu, věku, korekce na pohlaví a z konstanty. Je
doporučován namísto dřívějších výpočtů, vyžadujících
navíc ještě údaje o koncentraci sérového albuminu
a močoviny [2].

Tato zjednodušená rovnice MDRD má tvar:
eGFR (ml/s/1,73m2) = 2,92 . (S-kreatinin/ 88,4)–1,154

. (roky věku)– 0,203 . (faktor pohlaví/etnicity)

Faktor pohlaví/etnicity:
– bílí muži: 1,0
– bílé ženy: 0,742
– Afroameričané: 1,212.
(U afroamerické populace není kupodivu diferencován
faktor podle pohlaví.)

Konstanta 2,92 je použitelná pouze pro případ, kdy
je výsledek měření sérového kreatininu prokazatelně ná-
vazný na ID-MS referenční metodu. (V původním vzorci
pro eGFR v ml/min/1,73m2 má tento faktor hodnotu 175.)

Výpočet je platný pouze pro osoby nad 18 let.
Referenční interval sérového kreatininu, rekalibrova-

ného výrobcem na referenční metodu ID-MS, verifikova-
li v multicentrické studii na podkladě dat z 11 provincií
španělští autoři [3]. Studie se účastnilo 11 laboratoří
používajících totožný měřicí systém Modular Roche
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Ve sdělení jsou uvedeny:
– výpočet eGFR pomocí čtyřparametrového (four variables) vztahu MDRD,
– výsledky stanovení referenčního intervalu sérového kreatininu po rekalibraci na referenční měření ID-MS,
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a totožné diagnostické soupravy Roche na bázi Jaffého
metody. Věk referenčních jedinců se pohyboval v inter-
valu 19–65 let, v souboru bylo zahrnuto 248 žen a 220
mužů. Horní hranice referenčních intervalů:
ženy – 85 mmol/l,
muži – 106 mmol/l.

Pro srovnání uvádíme, že pracovní návody Roche
Diagnostics uvádějí horní hranice referenčních interva-
lů 80 µmol/l pro ženy a 106 µmol/l pro muže.

Hodnoty eGFR získané rovnicí MDRD se u tohoto
referenčního souboru pohybovaly v širokém intervalu:
0,85–3.08 ml/s/1,73m2 o průměru 1,46 ml/s/1,73m2.

Metaanalýzu dat pacientů získaných v období cca
2 měsíců na podzim 2006 od pacientů Mayo Clinic
(cca 2000 jedinců nad 18 let) provedli Klee et al. [4].
Hlavním cílem studie bylo posouzení vlivu analytických
chyb na hodnoty eGFR, získané rovnicí MDRD, a to
v kontextu analýz rizika pacientů při zdravotní péči.

Hodnota bias ± 20 µmol/l zhruba zdvojnásobila po-
čet chybných diagnostických klasifikací chronické led-
vinové choroby. Přesnosti měření kreatininu CV = 10%
odpovídá systematická diference eGFR = 20%. Obec-
ně platí, že malá chyba v měření sérového kreatini-
nu je původcem velké chyby v odhadu GFR.

Khatami et al. [5] sledovali v retrospektivní studii
zpracovávající 8160 dat sérového kreatininu vliv pohla-
ví a věkových dekád na hodnoty eGFR získané MDRD.
U dospělých jedinců lze sledovat pokles hodnoty eGFR
vypočtené podle „čtyřparametrové“ MDRD  zhruba
o 7 % na věkovou dekádu. Nelze tedy považovat rovni-
ci MDRD za dokonale kompenzovanou na věk pacien-
ta a lze takto vysvětlit výše uvedený široký interval
hodnot eGFR referenčního španělského souboru.
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Praktický rádce lékařů, lékárníků
a zdravotnických zařízení přináší ak-
tuální informace o systémových, fi-
nančních, právních, daňových a dalších
otázkách zdravotnictví. Důraz je kla-
den na vývoj legislativy v této oblasti,
řada problémů je řešena prakticky for-
mou otázek a odpovědí. Měsíčník se
zabývá i vztahy a vzájemným posta-
vením poskytovatelů zdravotní péče,
zdravotních pojišťoven, farmaceutic-
kých firem, státních institucí  a paci-
entů. Rozšíření časopisu od roku
2006 spočívá v zařazení sbírky roz-
hodnutí českých soudů ve věcech
zdravotnických.

Určeno privátním lékařům, lékární-
kům a stomatologům, managementu
zdravotnických zařízení, zdravotním
pojišťovnám, státní správě a samo-
správě.




