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Homér W. Smith, viid¢i postava nef-

rologie povélecné éry a velky propa-

garor clearancovych metod, pozado-
val od latky vhodné k méfeni glo-
merularni filtrace (GF) 5 zakladnich

vlastnosti [3]:

a) aby byla volné filtrovatelna sténou
glomeruldrni kapildry a nevizala
se na plazmatické proteiny

b) aby nebyla syntetizovdna ani de-
gradovana v tubulech

c) aby nebyla tubulem resorbovina
ani secernovana

d) aby byla fyziologicky inertni

e) aby plazmatické a mocové koncen-
trace byly pfesné méritelné.

Tyto podminky téméi beze zbytku
spliiuje inulin. Méfeni inulinové clea-
rance (C,) viak vyzaduje jeho iv. apli-
kaci af formou infuze, nebo bolu,
a opakované odbéry krve a moci. Ne-
Ize jej tedy v praktické mediciné po-
uzivat. Proto se v praxi nejcastéji usu-
zuje na GF podle sérové hladiny krea-
tininu (Sy,) a jeho clearence (Cy,).

Kreatinin v8ak zcela nespliuje kri-
téria pozadovand Smithem. Na roz-
dil od inulinu je secernovan tubulem
a pfi pomalém priitoku moci tubu-
lem difunduje zpétné sténou tubu-
lu do intersticia. V diisledku toho
nemtize vypocet C,, podle vzorce
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Ck. = (U, x V)/Sy, odpovidat GF, ne-
bot hodnota U,, (koncentrace krea-
tininu v modi, V je diuréza za ¢aso-
vou jednotku) je zkreslena v dusled-
ku tubularni sekrece kreatininu. C,,
je tedy vys$si nez C,, jak autofi uvadeé-
ji ve svém sdéleni. MnozZstvi kreatini-
nu secernovaného tubulem se navic
za ruznych patologickych stavii mé-
ni: napt. stoupd pii velké proteinurii
a v rendlni insuficienci (nadhodno-
cuje troven GF) nebo naopak pfi vel-
mi malé diuréze difunduje tubulem
zpét do ledvinového intersticia (GF
muze byt podhodnocena). Dale,
tvorba kreatininu v organizmu a te-
dy Sy, je v primé zavislosti na objemu
svalové hmoty. Z toho vyplyva, ze Sy,
200 pmol/l u jedince s velkou svalo-
vou hmotou znamenad stfedni pokles
GF, zatimco u kachektického staré-
ho ¢lovéka nebo u dlouhodobé
kvadruplegického pacienta mtize
znamenat selhdni ledvin. Normalni
hodnota Sy, je u Zen, vzhledem k mé-
né vyvinutému svalstvu, niz$i nez
u muzi. Ze stejného davodu S, se
s postupujicim vékem piili§ nemeéni,
prestoze C,, zfetelné klesd. Je dobfte
prokazano, ze mezi Sy, a Cy, existuje
hyperbolicky vztah. Z kfivky vyjad-
fujici tuto zavislost vyplyva, ze po-
klesne-li Cy, na polovinu, Sy, se za-

sadné nezméni. Teprve pii velmi vy-
razném poklesu Cy, se Sy, vyrazné zvy-
Suje. Sy, tedy, bez prihlédnuti k vyse
uvedenym zkreslenim, nedavd pres-
nou informaci u trovni GF. Proto je
dulezité odhadnout GF na zikladé
znamych formuli ze zjisténé hodnoty
S.. Je tieba si ovSem uvédomit, ze né-
které vzorce uptesiiuji idaj o ledvino-
vé funkci jen z hlediska nepfesnosti,
vyplyvajicich z netplného sbéru mo-
¢i. Sem patfi 1 vzorec Cockrofta
a Gaulta, jehoz vysledek nedavd hod-
notu GF, ale jak zdtraznuji autofi ve
svém sdéleni, hodnotu C.. Z toho vy-
plyvd, Ze pfi spravném sbéru moci by
méla byt zméfend hodnota C,, rovna
hodnoté vypoétené podle tohoto
vzorce. Z hlediska odhadu GF na
podkladé S,, jsou tedy vhodné jen ty
formule, které koreluji hodnotu S,
s GF (tedy s C,). Do této kategorie
patii napf. v praci uvedeny vzorec
MDRD (Modification of Diet in Re-
nal Disease).

Dalsi dilezitou otazkou je vztah
mezi glomeruldrni filtraci a poc¢tem
rezidudlnich nefrond. Pfi postupném
zaniku nefronti dochdzi ve zbylych
nefronech ke zvyseni filtrace pripada-
jici na jeden nefron (SNGFR - single
nephron glomerular filtration rate).
Toto zvySeni muize byt az nasobkem
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SNGEFR pfi zachovaném poctu nef-
ront. Na zikladé poznatku o zvyse-
né tubuldrni sekreci kreatininu pfi
vyznamné snizené GF lze soudit, ze
sekrece kreatininu pfi zvysené SNGFR
stoupd (soucet SNGFR déva celkovou
GF). Zjisténa i vypocitana C,, za této
situace vyrazné nadhodnocuje sku-
te¢nou GF, ¢imz zkresluje nds pohled
na stav ledvinového parenchymu: hy-
perfiltrace v rezidudlnich nefronech
vede k jejich rychlému postupnému
zaniku pfi zdanlivé uspokojivé ledvi-
nové funkci. Metoda, kterd by stano-
vila pocet fungujicich nefrona, vsak
neni dosud dostupna.

Z hlediska klinické potieby je vsak
St vhodnym ukazatelem wrovné
ledvinné funkce. Abychom namére-
nou hodnotu spravné interpretovali

u konkrétniho pacienta, musime
vzit v tvahu okolnosti uvedené ve
sdéleni Schiicka et al, publikovaném
v tomto &isle Vnitiniho Iékafstvi. Ko-
necné bych rad pripomnél, Ze tradice
vyzkumu ceské a slovenské nefrolo-
gie na tomto poli je pozoruhodna
[1,2,3].
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