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Aktuality

Aktualizace vypocti hodnot eGFR pro diagnostiku

chronické ledvinové nemoci

Friedecky B.

Struéné o rovnicich vypoéti eGFR
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)

Obsoletni vypocCet z obdobi pred rokem 2006,
tedy pred dislednou standardizaci méreni kreatininu.
OvSem podle v dotaznikll CAP (College of american
pathologist) byla pouzivana v roce 2018 jeSté u 45 %
pracovist, zatimco CKD-EPI jen v 31 %. V protikladu
k tomu nebyla jiz rovnice MDRD podle dat dotazniku
SEKK z roku 2019 pouzivana v CR prakticky viibec.

CKD-EPI (Epidemiology Collaboration)

Soucasné obecné doporucovany zplisob vypoctu.
Predpoklada pouziti metody méfeni kreatininu s metro-
logickou navaznosti na referencni metodu ID-MS a cer-
tifikovany referencni materidl (NIST-SRM 967). Varianta
CKD-EPI 2009 pouziva hodnot kreatininu, véku, po-
hlavi, na faktoru rasy (bila vs erna populace). Varianta
z roku 2012 vychazi z hodnot cystatinu C. Radikalni
zménu prinasi varianta z roku 2021, eliminujici faktor
rasy (race-free). Recentni stanovisko EFLM k CKD-EPI
2021 je v podstaté odmitavé a nedoporucuije jeji apli-
kaci misto CKD-EPI 2009. Vypod&et podle CKD-EPI je
validovan pro dospélou populaci s vékem nad 18 let.

FAS (Full Age Spectrum)

RozSiteni moznosti aplikace na co nejSirsi vekovy in-
terval osob. Pouzito hodnot kreatininu, adjustovanych
na vék a pohlavi pacientl (pomoci faktoru Q).

EKFC (European Kidney Function Consortium)

Recentni pfepracovani CKD-EPI pomoci FAS k pou-
Ziti pro cely vékovy interval. VypocCet pro skupinu 2 - 40
let a nad 40 let bez vlivu pohlavi. Hodnoty Q (k adjusta-
ci kreatininu) jsou uréeny v zavislosti na véku a pohlavi
(pro skupinu 2 - 25 let a nad 25 let a pro muze a zeny).

Plvodné validovano jen pro bilou populaci. Recent-
né publikovany prace s ¢inskou a australskou populaci.

Pediatrie

Doposud dominovaly Schwartzovy rovnice, doporu-
¢eni CKiD (chronické ledvinové onemocnéni u déti). Vari-
anta nezavisla na véku (ale na vySce v cm) a pohlavi a va-
rianta bez udani vysky zavisla rovnéz na véku a pohlavi.

Noveji pouzivané rovnice typu FAS, CKD-EPI FAS,
EKFC by mély platit pro rozmezi véku 2 - 90 let.

Pro vék < 18 let je k dispozici Lund-Malmd revidova-
na rovnice se zavislosti jen na pohlavi.

Problémy analytiky

Vypocet eGFR vyzaduje stanoveni sérového krea-
tininu s metrologickou navaznosti na referencni ID-MS
metodu a certifikovany referenéni material NIST-SRM
967. Stanoveni cystatinu C vyzaduje metrologickou na-
vaznost kalibratoru na ERM-DA 471. K validaci sprav-
nosti vypoCtu eGFR se pouziva jejich srovnani s né-
kterou z metod, stanovujicich hodnoty mGFR. Téchto
metod je nékolik (asi Sest) a neni jasné, ktera z nich je
skutecné referencni [1].

Hodnota P 30 (%) se pouziva jako méfitko pro srov-
nani eGFR s mGFR. P30 znamena procenta eGFR liSici
se od mGFR o vice, nez 30 %.

Srovnatelnost vypoctu eGFR CKD-EPI vs
EKFC

Studlie evropské populace 2022 [2]

VWSS prevalence CKD pfi pouziti EKFC vypodtu.
NejvySSi je jeji vzestup u kategorie pod 40 let. Od 65 let
véku je uz jeji nardst nizky.

Studie ¢inské populace 2023 [3]

Nezjistila zadné Klinicky vyznamné diference

Studie australské populace (big data) 2022 [4]

Vysledky EKFC vykazaly niz&§i hodnoty eGFR u 91 %
vzork{. DUsledkem byl posuv k vy$$im hodnotam faze
CKD, zejména z G3a ke G3b. Posuv k pokroCilejsi fazi
CKD byl u 12,6 % pacientd.

Diference mezi dvéma hodnotami eGFR, ziskanymi
rlznymi vypodty, nemaji idedlné prevySovat 0,08 ml/s
1,73 m?, akceptovatelné 0,17 ml/s.1,73 m?.

Hodnoty P30 maji idealné byt = 90 %, akceptovatel-
na je hodnota = 80 %.

Rasa

Velky prehled aktualné pouzivanych matematickych
vztah(U k vypodtu eGFR je uveden v zasadni praci NK-
F-ASN (National Kidney Foundation-American Society
Nephrology [5]. Jde o 26 rliznych rovnic na podkladé
v8ech znamych principl (CKD-EPI, FAS, EKFC, Lund-
-Malmd). Z toho je 13 na bazi kreatininu, Ctyfi na bazi
cystatinu C a devét je jejich kombinace. Vétsi ¢ast ne-
pouziva faktor rasy. Nejistota faktoru rasy, spocivajici
v aktualnim stavu populace, nejistotach jejiho uréeni,
spoledenskych konotacich v éfe ,korektnosti“ je dobre
popsana loannidisem a spol. [6].
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Cystatin C

ho

VSechny rovnice vypoc¢tu eGFR maji kromé obvyklé-
pouzitl kreatininu i verze pro vypocet z cystatinu C.

Tento zplsob se v8ak malo vyuZiva pres jeho nespor-

neé

prednosti (vy$si hodnoty P30, vySSi specificnost pro

détské pacienty). Obecné se za nejlepsi a nejpresngjsi
zplsob povazuje paralelni vypodet jak z kreatininu, tak
z cystatinu C a prdmérna hodnota, stanovena z obou.

Harmonizace

Tri problémy:

Velky pocet matematickych vztaht k vypoctu je v ne-
souladu se striktné fixnimi hodnotami rozhodovacich
mezi Klasifikace stupné CKD v mezinarodnim dopo-
ruCeni KDIGO.

Malé vyuziti cystatinu C, které vSak odpovida nizsi
Urovni standardizace ve srovnani s kreatininem.

Nejasnosti u stanoveni mGFR (co je skutecné refe-
rencni metoda) pfi validaci spravnosti eGFR.

Table 2. Metaanalysis of aplication Al/ML in clinical laboratories

Vypocet Faktory Zdroje
CKD EPI 2009 ASR [7] [odkaz]
CKD-EPI 2021 AS [5] [odkaz]
CKD-EPI 2021 AS {g} Eggtg:}
FAS-eGFR Adj“Stgcgoﬁgvf”a Ve | [0] [odkaz]
EKFC kombinace CKD-EPI a FAS | [11] [odkaz]
Lund Malm& FAS S [12] [odkaz]
EKFC cys. C bezvivuRa S [13] [odkaz]
CKiD Schwartz Cr [14] [odkaz]
CKiD Schwartz CysC [14] [odkaz]

SCr -sérovy kreatinin, Cys C -cystatin C, A-vék, S-sex (pohlavi),
R-rasa

Table 2. Metaanalysis of aplication Al/ML in clinical laboratories

EKFC vs FAS vs CKD-EPI 2009 [2] [odkaz]
EKFC vs CKD-EPI cCinska populace [3] [odkaz]
EKFC vs CKD-EPI  australska populace [4] [odkaz]

Pokud selze piimé kliknuti, pouziite pfistup pres jméno autora
na pubmed
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