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Review

The role of laboratory testing In detection and classification of chronic kidney
disease: national recommendations
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Introduction

Chronic kidney dissase (CKD) ks a common cinlcal — many publications report the prevalence of CKD In
condition with significant adverse consequences  the general population, howsaver thare are consid-
for the pathent. It 1s recognized as a significant  erabde varlation In methods for sampling gensaral
public health problem throughout the world (1. population and assessment of kidney function
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KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of
ChronicKidney Disease




Kronicna bubrezna bolest (KBB)

e Poremecaj u strukturi ili funkciji bubrega prisutan
dulje od tri mjeseca

o UcCestalost KBB-a u svijetu u odraslih od 10%, do
cak 50% u populaciji visokog rizika




Cimbenici rizika
* Secerna bolest

* hipertenzija

» akutno zatajenje bubrega

» kardiovaskularna bolest (ishemicna bolest srca, kroni¢no
zatajenje srca, periferna ili cerebralna vaskularna bolest)

o strukturna bolest bubrega, ponavljaju¢i bubrezni kamenci ili
hipertrofija prostate

* multisistemske bolesti koje mogu zahvatiti bubreg, npr. sistemski
eritemski lupus

» zatajenje bubrega u obiteljskoj anamnezi ili nasljedna bolest
bubrega

* hematurija




KBB

e U ranijim fazama asimptomatska i reverzibilna

e Prepoznati je u ranom stadiju — moguce
zaustaviti ili usporiti napredovanje

e Kasno prepoznavanje i dijagnosticiranje bolesti
neminovno dovodi do zatajenja bubrega.

e Jedina moguca terapijska mjera je dijaliza ili
transplantacija bubrega




Kriteriji za dijagnozu KBB*

Biljezi - albuminurija idnevno izlu¢ivanje albumina
x u moniaci =z 30 mg/24 h, albumin/kreatinin u
blvjbr,ezn_og uzorku jednokratne mokraée 2 3 mg/mmol)
ostecenja - poremecaj koncentracije elektrolita uslijed
(jedan ili vise) osteéenja tubula
- poremecaji otkriveni histololoskim
pregledom
- strukturni poremecaji otkriveni slikovnim
tehnikama
- transplantirani bubreg
Smanjena <GFR <60 mL/min/1,73 m2_>
glomerularna (GFR kategorije G3a — G5)

filtracija (GFR)
*Barem jedan od navedenih kriterija mora biti prisutan > 3 mjeseca. (Prikazano uz

dozvolu KDIGO 2012 Klinickih smjernica za procjenu i pra¢enje kroni¢ne bubrezne
bolesti, Kidney Int Suppl 2013;3:1-150.)

Radisi¢-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresi¢ B, Simié Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kroniéne bubrezne
bolesti: nacionalne preporuke. Zagreb, sijecanj 2017.
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Procjena rizika za progresiju KBB

TasLica 2. Prognoza daljnje progresije KBB-a temeljem kategorija eGFR i albuminurije: KDIGO 2012

Kategorije albuminurije (mg/mmol)
AT A2 A3
normalna umjerena izrazita

do blaga
<3 3-30 > 30

normalna ili visoka > 90

blago snizena 60-89

Hago do umjereno shizena 45-59

umhjereno do izrazito snizena 30-44

izrazito sniZzena 15-29

Kategorije eGFR

zatajenje bubrega <15

niski rizik (ako nema drugih biljega bolesti bubrega, bez KBB-a). Zuta polja predstavljaju
p— . Narancasta polja predstavljaju visoki rizik. Crvena polja predstavljaju vrlo visoki rizik.
(Prikazano uz dozvolu KDIGO 2012 klinickih smjernica za procjenu i pracenje kroni¢ne bubrezne bolesti, Kidney Int
Suppl 2013;3:1-150.)

L Radisi¢-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresié B, Simi¢ Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kroni¢ne bubrezne j

bolesti: nacionalne preporuke. Zagreb, sijeCanj 2017.




Racionalni pristup KBB

e Dijagnostika i stupnjevanje bolesti temelje se na:

e Odredivanju kreatinina u serumu

» Procjeni glomerularne filtracije (eGFR)

e Procjeni bubreznog oStecenja (odredivanjem
albumina i/ili proteina u urinu)-jutarnji uzorak
mokrace




STANJE U HRVATSKOJ (KREATININ)

TaeLE 2. Distribution of methads for serum creatinine measurement by type of medical biochemistry laboratory in Croatia (N = 78).

Method
Enzymatic Both compensated
Type of laboratory Uncompensated Compensated Jaffe 4y, 4 Jaffe and :
aligned with IDMS . . enzymatic method Dry chemistry
Jaffe aligned with X .
method aligned with IDMS
IDMS method
method
Primary health care 16 22 1 0 0
Private institution - 6 0 0 0
General / county / special
hospital 7 8 3 3 0
University hospital / 4 o 2 1 I

university hospital centre

IDMS - Isotope dilution mass spectrometry

Radi$ié-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresi¢ B, Simi¢ Vojak S.
med 2015; 25(1):73-83

Laboratory diagnostics of chronic kidney disease in Croatia: state of art. Biochem

/




STANJE U HRVATSKOJ (eGFR)
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institution institution special hospital university hospital
centra

Ficure 1. Comparison of number of laboratories that report
eGFR values by type of institution in Croatia, N = 78.

Radigié-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresi¢ B, Simi¢ Vojak S. Laboratory diagnostics of chronic kidney disease in
Croatia: state of art. Biochem med 2015; 25(1):73-83




STANJE U HRVATSKOJ
(ALBUMINURIJA)

e Albuminuria/proteinurija

* Vecina laboratorija koja je sudjelovala u anketi
(58/80) ne mijeri albumin ili proteine u mokraci




STANJE U HRVATSKOJ
(ALBUMINURIJA/PROTEINURIJA)

TaBLE 4. Description of albuminuria/proteinuria assessment regarding preferred sample type, reporting units and reference inter-
vals [or cut-offs) in Croatian medical biochemistry laboratories (questions 10,11,12,20,21,22,23).*

Do you perform Which is the Howdo Please specify your Which is the How Please specify
the following recommended you report reference interval recommended do you your reference
tests? (urine sample for urine {cut-off value) for sample for report interval (cut-off
protein, urine measuring urine protein urine protein measuring urine urine value) for urine

albumin) protein results albumin albumin albumin
results
urine pratein baoth 24-hour urine ol <015 aldll

KAKO IZRADITI NACIONALNE
PREPORUKE PRIMJENJIVE ZA SVE??27?

sample g/24h sample mg/24 h
both urine protein 24-hour urine g/24h <0.08g/24h both 24-hoururine  mg/mmol  M: < 2.5 mg/mmol
and urine albumin sample and random urine  creatinine  F: < 3.5 mg/mmaol

sample mg/24 h < 30 mg/24h

both urine protein  both 24-hour urine  mg/mmol < 20 mg/mmol both 24-hour urine  mg/mmol < 5 mg/mmol
and urine albumin  and random urine  creatinine < 0.15g/dU and random urine  creatinine < 30 mg/dU

sample g/dU sample mg/dU

urine protein both 24-hour urine  mg/mmol < 7.9 mg/mmaol - - -
and random urine  creatinine < 70 mg/g
sample mag/g 0.024-0.141 g/dU
creatinine
g/dU

both urine protein  both 24-hour urine  mag/mmol < 0.024g/mmol first morning spot  mg/mmol  M: < 2.5 mg/mmol
and urine albumin  and random urine  creatinine < 0.140 g/dU urine sample creatinine  F: < 3.5 mg/mmol

sample g/dU mg/dU < 30 mg/24h

Radisi¢-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresi¢ B, Simi¢ Vojak S. Laboratory diagnostics of chronic kidney
disease in Croatia: state of art. Biochem med 2015; 25(1):73—-83 /
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KONCEPT

Laboratorijska dijagnostika kroni¢éne bubrezne bolesti

Kreatinin

eGFR

— metoda za mjerenje
koncentracije
kreatinina u serumu
treba biti sljediva do
IDMS metode i

NIST SRM 967 standarda
— preporu¢ena metoda za
mjerenje kreatinina u
serumu u pedijatrijskih
bolesnika (< 18 godina)

je enzimska metoda

Albumin/kreatinin

- laboratoriji bi trebali
implementirati CKD-EPI
jednadzbu iz 2009. g.

za procjenu glomerularne
filtracije (GFR)

— rezultate eGFR treba
iskazivati uz svaki
rezultat serumskog
kreatinina u odraslih

— za djecu dobi od 1 do 18
godina preporucuje se
upotreba Schwartz-ove
jednadzbe

— rutinski izra¢un eGFR ne

preporucuje se u djece i
mladih

— laboratoriji bi trebali
odredivati koncentraciju
albumina po moguénosti

u uzorku jutarnje mokrace

— u istom uzorku mokrace
treba odredivati

koncentraciju kreatinina

— omjer albumina i kreatinina
iskazivati u preporu¢enim
jedinicama (mg/mmol)

— iste referentne vrijednosti i za
albumin u uzorku 24-satne
mokrace i za omjer albumina

i kreatinina vrijede za odrasle

i djecu stariju od 2 godine

y

Proteini/kreatinin

IJ

— laboratoriji bi trebali
odredivati koncentraciju
ukupnih proteina

po mogucénosti u uzorku
jutarnje mokrace

— u istom uzorku mokrace
treba odredivati
koncentraciju kreatinina

— omjer proteina i kreatinina
iskazivati u preporu¢enim
jedinicama (mg/mmol)

— kod djece odredivanje
ukupnih proteina ima
prednost pred odredivanjem
albumina u mokraci

y

Radisi¢-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresi¢ B, Simié Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kroniéne bubrezne
bolesti: nacionalne preporuke. Zagreb, sijecanj 2017.
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KREATININ

Preporuke:

1. Metode za mjerenje kreatinina u serumu trebaju bili sljedive do IDMS metode i NIST SRM 967.

2. Za mjerenje kreatinina u mokra¢i prikladne su obje metode: enzimska i Jaffe-ova.

3. Prilikom izvjestavanja vrijednosti kreatinina u serumu i mokraci dobivenih standardiziranim
metodama, laboratoriji bi trebali koristiti revidirane referentne intervale HKMB-a.

4. Preporuc¢ena metoda za mjerenje kreatinina u serumu u pedijatrijskih bolesnika (< 18 godi-
na) je enzimska metoda.

5. Za pedijatrijske referentne intervale laboratorijski stru¢njaci se upucuju na dostupnu CALI-
PER bazu (http://www.sickkids.ca/Caliperproject/intervals/index.html ), te na druge literaturne
izvore, poput inicijative IFCC-a za pedijatrijske referentne intervale (http://www.ifcc.org/task-
force-paediatric-laboratory-medicine-web-pages/paediatric-reference-range-initiatives/).

Radisi¢-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresi¢ B, Simié Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kroniéne bubrezne
bolesti: nacionalne preporuke. Zagreb, sijecanj 2017.




KREATININ-STANDARDIZACIJA h

(JAFFE)

Zasto”?
Endogeni spojevi u serumu-lazno povisuju rezultate
(Jaffe)
\J
1. Promijeniti aplikaciju (prema uputama
proizvodaca reagensa/opreme) — odsjecCak
2. Promijeniti vrijednosti kalibratora

Promijeniti vrijednosti dozvoljenog raspona
kontrola

4. Promijeniti referentne intervale




KREATININ

KREATININ
REAGENS: Beckman-Coulter
INSTRUMENT: Beckman-Coulter Olympus
BECKMAN COULTER AU serija
JEDINICA  MJERE: pmoliL
StalisBika obrada reastat . Pregled cdstupanja prema zwjednost (zscone)
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Statisticka obrada rezultata
Metoda X sD KV (%) Vad
Bez obzira na metodu 181 182 14,3 8
< Nekempenzirana fotometriiska Jaffe metoda > 53 181 13,9 7
Enzimska metoda-siedva do IOMS THIS T SRM 967 20 153 3,2 2
Jaffe metoda sliediva do IDMS i NIST SRM 967-Beckman-Coulter 50 182 \ 5.2 3
Jaffe metoda sljediva do IDMS i NIST SEM 967-Roche HitachifCobas H 120 / 9,0 5
Jaffe metoda sliediva do IDMS i NIST SRM 967-Abbott Architect 5 (236 /
Jaffe metoda sljedi j SEM 5967-Siemens Dimension 11 9459 4
Jaffe metoda sljediva do IDMS i NIST SRM 967-0stall 7.3 4

Vanjska procjena kvalitete u laboratorijskoj medicini. Statisticka obrada rezultata. Modul 1A — Biokemijske pretrage. Ciklus 2016/3
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"KOMPENZIRANI" JAFFE

KREATININ
REAGENS: Beckman-Coulter
INSTRUMENT: Beckman-Coulter Olympus
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Vanjska procjena kvalitete u laboratorijskoj medicini. Statisticka obrada rezultata. Modul 1B — Biokemijske pretrage. Ciklus 2016/3
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VKK CIKLUS 3/2016

Statisticka obrada rezultata

Metoda N X SD KV (%) Va$ rezulte
Bez abzira na metodu AEN pacN 58 9
Nekompenzirana fotometrijska Jaffe metoda @ Uy 5,9 8
Enzimska metoda-sliediva do IDMS i NIST SRM 967 17 61 21 3
Jaffe metoda sljediva do IDMS i NIST SRM 967-Beckman-Coulter 48 61 24 4
Jaffe metoda sljediva do IDMS i NIST SRM 967-Roche Hitachi/Cobas 29 65 39 i
Jaffe metoda sljediva do IDMS i NIST SRM 967-Abbott Architect 5 66
Jaffe metoda sljediva do IDMS i NIST SRM 967-Siemens Dimension 10 64 28 4
Jaffe metoda sljediva do IDMS i NIST SRM 967-ostali 14 66 44 7
Pregled odstupanja prema z vrijednosti (z score)
Ciklus Metoda X SD X+SD  Rezultat Z
2016/3 Jaffe metoda sliediva do IDMS i NIST SRM 61 24 66 56 2
967-Beckman-Coulter
2016/2 Kompenzirana fotom. Jaffe metoda sljediva do 79 48 89 71 1
NIST SRM 967
2016/ Kompenzirana fotom. Jaffe metoda sljediva do 77 42 85 75 -0,
NIST SRM 967

Pregled prema dozvoljenim odstupanjima (ciljnim vrijednostima)

Vanjska procjena kvalitete u laboratorijskoj medicini. Statisticka obrada rezultata. Modul 1B — Biokemijske pretrage. Ciklus 2016/3
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VKK ciklus 2017/1

KREATININ
REAGENS: Beckman-Coulter
INSTRUMENT: Beckman-Coulter Olympus
BECKMAN COULTER AU serija
JEDINICA MJERE: pmoliL
ctstietiha obrada rezultata . Pregled odstupanja prema zwijednosE (z
I RO 4
N Jatte metoda sliediva do IDMS | NIST SRM S57-Beckman-Couter
I . rrihvacenin rezultata 2
= Wab rezultat §
3 . '_.
T T T T T T T T T T & : . e 9 [ ] .
=] o L 1 I N Py R (R B -2
1 1 1 | | | | | 1 1
ol - — b — 4 — F—d——lm— k-4 — 1= —  — 49
1 1 1 | | | | | 1 1 .
S o- o oTo nlilie el il i e I iy - s @ o = © o =
Eas---l__l___L_ g s 1 ) E—
E 304— _:_ — :_ — _:. — 1I_ - _: - _:_ - :__ _Ir - _:_ _:_ | Fregled prema dozvollenim ocdstupanjima (clijnim
E, 1 1 1 | | | | | 1 1 20
gFET T o7 nlilie el il i e I iy 15
L I D B R T T O R IR [N R I o
|
15 . £ g
10 1|- % i b Y L] e [ ]
& -5 ® L]
s+ ———~————HEE | e - - - - - - - — — — — — - -10
e 15+
338 355 37E 335 416 435 456 475 496 S18 538 558 STA 595 616 638 0 ; — ; — ;
E % 2 & B @ B
pmaiL % H W ®m ®R R A
Statisticka obrada rezultata
Metoda N X sD
Bez obzira na metodu 180 443 23,2
Nekompenzirana fotometrijska Jaffe metoda (41 ) 1 325
Enzimska metoda-sljediva do IDMS | NIST SEM 967 b 439 12.9
Jaffe metoda sljediva do IDMS i NIST SRM 967-Beckman-Coulter 54 443 11,8
Jaffe metoda sljediva do IDMS i NIST SEM 967-Roche Hitachi/Cobas 34 3 22.8
Jaffe metoda sljediva do IDMS 1 NIST SRM 967-Abbott Architect 8 [ B16) 6.9
Jaffe metoda sljediva do IDMS i NIST SRM 967-Siemens Dimension 12 502 16,1
Jaffe meteda sljediva do IDMS 1 NIST SRM 967-ostali 11 197

Vanjska procjena kvalitete u laboratorijskoj medicini. StatistiCka obrada rezultata. Modul 1 — Biokemijske pretrage. Ciklus 2017/1
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KREATININ

Doparak 3. Trenutno dostupni reagensi za odredivanje kreatinina s informacijama o sljedivosti testa - neobjav-
lieni podaci autora Radisic Biljak V. i Jones G.

Abbott

Abbott

Abbott

Abbott

Abbott

Accurex

AMS

Iaffa A
o analizatoru). S obzirom na ¢injenicu da po-

stoje mnoge metode za odredivanje kreatini-
na koje nisu sljedive do IDMS-a, a za one koje
su sljedive ne postoje podaci, proizvodaci mo-
Creatinin raju jasno korisnicima naznaciti o kojoj se me-
todi radi (20). Za nove vrijednosti kalibratora,
Creatinin Kontrola i odsjecka treba se obratiti osobama
(Enzyma ZaduZenim za aplikacije iz tvrtke od koje se do-
bivaju reagensi, kontrole i kalibratori, odnosno
Ciji je analizator na kojem se odreduje kreati-
nin. Popis dostupnih testova za odredivanje
kreatinina, kao i informacije o sljedivosti, prika-
zani su u Dodatku 3. Medutim, laboratorijski
AutoZym stru¢njaci trebali bi biti svjesni da je popis pod-
Creatinin |0Zan promjenama i uvijek bi trebali biti pravo-
vremeno upoznati s najnovijim informacijama.
Creatinin. SESR T R — .

i-STAT cr

Vrijednosti kalibratora sljedive do SRM s

adive do SEM da

lizaciji
[ticonstituent
k

lizaciji
LTIGENT Clin
£

ntrola i

ma US

dards and
167). Dodatne
ibbott-u

ndard

nije
deklarirano

nije

deklarirano

da

nema
podataka

nema

Radisi¢-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresi¢ B, Simié Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kroniéne bubrezne
bolesti: nacionalne preporuke. Zagreb, sijec¢anj 2017.
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KREATININ-DJECA

Preporuke:

1. Metode za mjerenje kreatinina u serumu trebaju biti sljedive do IDMS metode i NIST SRM 967.
2. Za mjerenje kreatinina u mokrad¢i prikladne su obje metode: enzimska i Jaffé-ova.

3. Prilikom izvjestavanja vrijednosti kreatinina u serumu i mokraéi dobivenih standardiziranim
metodama, laboratoriji bi trebali koristiti revidirane referentne intervale HKMB-a.

. Preporu¢ena metoda za mjerenje kreatinina u serumu u pedijatrijskih bolesnika (< 18 godi-

na) je enzimska metoda.

5. Za pedijatrijske referentne intervale laboratorijski stru¢njaci se upucuju na dostupnu CALI-
PER bazu (http://www.sickkids.ca/Caliperproject/intervals/index.html ), te na druge literaturne
izvore, poput inicijative IFCC-a za pedijatrijske referentne intervale (http://www.ifcc.org/task-
force-paediatric-laboratory-medicine-web-pages/paediatric-reference-range-initiatives/).

Radisi¢-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresi¢ B, Simié Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kroniéne bubrezne
bolesti: nacionalne preporuke. Zagreb, sijecanj 2017.
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KREATININ-DJECA

» Djeca: nizi referentni intervali za ukupne proteine,
proteinska pogreska u Jaffe-ovoj metodi je znatno
manja, u standardiziranim metodama moguce
negativne vrijednosti kod djece sa smanjenom
misiChom masom

 Hemolizirani uzorci koji sadrze fetalni hemoglobin
(HbF) interferiraju sa Jaffe-ovom reakcijom, pri Cemu
Su moguci negativni rezultati za kreatinin

e Jedina preporucena metoda za mjerenje kreatinina u
serumu u pedijatrijskin bolesnika (osoba mladih od 18
godina) je enzimska




KREATININ-REFERENTNI

INTERVALI

e spol dob interval/umol/L
o M/Z 0-14d 27 - 81
e M/Z 14 d -2 mj ???

o M/Z 2mj.—1g. 14 - 34
o M/Z 1-3g. 15 — 31
e M/Z 3-5¢g 23 - 37
o M/Z 5-7g. 25— 42
o M/Z 7-9¢g 30 — 48
o M/Z 9-11g. 28 — 57
o M/Z 11-13g. 37 — 63
o M/Z 13-15g. 40 — 72
e M 15-18g. ?2??

o 7 15-18 g. 2?7

e M >18g 64 - 104
o 7 >18¢ 49 - 90




REFERENTNI INTERVALI-DJECA

CALIPER



https://app3.ccb.sickkids.ca/caliper/calipersearch/6.
https://app3.ccb.sickkids.ca/caliper/calipersearch/6.
https://app3.ccb.sickkids.ca/caliper/calipersearch/6.
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Female Reference Intervals

0 to < 14 Days 32 85 (26-39) (78-92)
15 Days to =2 Years 13 35 (6-20) (28-42)
2o < 5 Years 22 4 (15-29) (34-48)
510 =12 Years 30 57 (23-37) (50-64)
12 to = 15 Years 43 i (36-50) (68-82)
1510 = 19 Years 44 77 [(38=-53) (70-84)

Male Reference Intervals

0to =14 Days 32 85 {25 —20) (78-92)

15 Days to = 2 Years 13 35 (6-20) [2B8-42)

21to = 5 Years 22 41 (15-29) (34-48)

510 =12 Years 30 57 (23-37) (50 64 )

12to = 15 Years 43 75 (36-50) (68-82)

1510 < 19 Years 58 =] (51-65) (92-106)
Legend

This table provides a summary of age and sex-partitioned pediatric reference intervals for creatatinine (CREQ). Reference intervals
were transferred from the Abbott ARCHITECT for use with Beckman Coulter AU assays.

This web application was created by, and is maintained and hosted by the Research Institute at The Hospital for Sick Children. Terms of use

Privacy notice
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Copyright ® 1399-2017 The Hospital for Sick Children (Sickkids). All rights reserved.
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eGFR

Preporuke:

1. Laboratoriji moraju implementirati CKD-EPI jednadzbu iz 2009. godine za eGFR u rutinski la-
boratorijski rad.

2. Rezultate eGFR treba iskaziv# uz svaki rezultat serumskog kreatinina u odraslih_®o3tivajuci
ograni¢enja navedena u Dodatku™

3. Rezultati eGFR se trebaju iskazivati cijelim brojem koristenjem preporucenih jedinica mL/
min/1,73 m2,

4. U odraslih se ne preporucuju dijagnosticke vrijednosti za eGFR ovisne o dobi.

5. Snizene vrijednosti eGFR treba potvrditi ponavljanjemn odredivanja nakon izbjegavanja
mesa u prehrani tijekom najmanje 12 sati. Ponovljena snizena vrijednost eGFR ukazuje na
potrebu odredivanja proteinurije.

6. Klinicki znatajna razlika za eGFR je ~ 14%.

7. Zadjecu u dobi od 1 do 18 godina preporuéuje se upotreba Schwartz-ove jednadzbe.

8. Rutinski izrac¢un eGFR ne preporucuje u djece i mladih.

9. Svaki eGFR rezultat izratunat prema Schwartz-ovoj jednadzbi visi od 75 mL/min/1,73 m?
treba iskazati kao “> 75 mL/min/1,73 m?",

10. Kategorije eGFR (navedene u Tablici 2) ne primjenjuju se kod djece mlade od 2 godine sta-

Radisi¢-Biljak V, Honovi¢ L, Matica J, Kresi¢ B, Simié Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kroniéne bubrezne

rosti.

bolesti: nacionalne preporuke. Zagreb, sijeanj 2017.
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2009 CKD-EPI JEDNADZBA (odrasli = 18 g.)

Spol Koncentracija Jednadzba (za osobe 2 18 g.)
kreatinina u
serumu (pmol/L)

Zenski < 62 eGFR = 144 x (kreat /62)0329 x (0,993 )gedine
Zenski > 62 eGFR = 144 x (kreat /62)1:209 x (0,993)godine
Muski <80 eGFR = 141 x (kreat /80)0411 x (0,993)godine
Muski > 80 eGFR = 141 x (kreat /80)1209 x (0,993)godine

Za crnu rasu koristiti faktor 1,159

kreatinin u pmol/L

Radisi¢-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresi¢ B, Simié Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kroniéne bubrezne
bolesti: nacionalne preporuke. Zagreb, sijecanj 2017.
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SCHWARTZ-ova JEDNADZBA (djeca 1-18 godina)

eGFR (mL/min/1,73 m2) = (36,2 x visina) / kreatinin

visina u cm, kreatinin u pmol/L

Radisi¢-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresi¢ B, Simié Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kroniéne bubrezne
bolesti: nacionalne preporuke. Zagreb, sijecanj 2017.




PROCJENA PROTEINURIJE

- Albuminurija”
- Proteinurija®?
- 24h urin?

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA???

- Prvi jutarnji uzorak urina?
- Test-traka?
- Omjeri?
- Jedinice?
- Djeca?
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ALBUMIN / KREATININ

Preporuke:

Uzorak izbora za odredivanje koncentracije albumina u mokraci treba biti uzorak jutarnje mokrace.
. Uistom uzorku mokrace odredivati kreatinin.

Iskazivati rezultate kao albumin/kreatinin u preporucenim jedinicama (mg/mmol).

B oW N =

. Pozitivan nalaz albuminurije u slu¢ajnom uzorku mokrace treba potvrditi u uzorku jutarnje mo-
krace sljedeceg dana.

5. Ako je potrebna tocnija procjena albuminurije, preporuca se odredivanje izlucivanja albumina
tijekom 24 sata, koristeci referentni interval < 30 mg/24h, neovisno o spolu i dobi.

6. U djece s KBEB-om odredivanje proteinurije treba imati prednost pred odredivanjem albuminuri-
Jje, osobito kod djece mlade od 2 godine.

7. Iste referentne vrijednosti za albumin u 24-satnoj mokraci i albumin/kreatinin vrijede za odrasle
i djecu stariju od 2 godine.

Radisi¢-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresi¢ B, Simié Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kroniéne bubrezne
bolesti: nacionalne preporuke. Zagreb, sijecanj 2017.
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PROTEINI / KREATININ

Preporuke:

1. Uzorak izbora za odredivanje koncentracije ukupnih proteina u mokraci treba biti uzorak ju-
tarnje mokrace.

2. U istom uzorku mokrace odredivati kreatinin.

3. Iskazivati rezultate kao proteini/kreatinin u preporuc¢enim jedinicama (mg/mmol).

4. Pozitivan nalaz proteinurije u slu¢ajnom uzorku jutarnje mokrace treba potvrditi u uzorku
jutarnje mokrace sljede¢eg dana.

5. U odraslih, za odredivanje izlu¢ivanja proteina tijekom 24 sata primjenjuju se referentne vri-
jednosti < 150 mg/24h, neovisno o spolu i dobi.

6. Kod djece odredivanje ukupnih proteina ima prednost nad odredivanjem albumina u mo-
kraci.

Radisi¢-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresi¢ B, Simié Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kroniéne bubrezne
bolesti: nacionalne preporuke. Zagreb, sijecanj 2017.




ZASTO OMJER?

Pretragalanalit m Ref. interval

Albumin/kreatinin mg/mmol Kateg.
Albuminurije
A1<3,0
A2 3,0-30,0
A3 >30,0
Proteini/kreatinin mg/mmol <15,0
Albumin (U) 93,3 mg/L
Kreatinin (U) 28,53 mmol/L 8,0-26,5

Proteini (U) 0,26 g/L <0,2




ZASTO OMJER?
" | Rewutat |Jedinice |Ref.interval

Albumin/kreatinin Pretraga/analit Kateg.
Albuminurije
A1 <3,0
A2 3,0-30,0
A3 >30,0
Proteini/kreatinin mg/mmol <15,0
Albumin (U) mg/L

Kreatinin (U) 2,97 mmol/L 8,0-26,5
Proteini (U) 0,09 g/L <0,2




TEST TRAKA?

Table 7 |Relationship among categories for albuminuria and proteinuria

Categories

Measure Normal to mildly increased (A1) Moderately increased (A2) Severely increased (A3)
AER (mg/24 hours) =30 30-300 =300
PER (mg/24 hours) <150 150500 =500
ACR

(mg/mmol) <3 330 =30

(mg/q) <30 30-300 =300
PCR

(mg/mmol) <15 1550 =50

(mg/g) <150 150-500 =500
Protein reagent strip Negative to trace Trace to + + or greater

Abbreviations: ACR, albumin-to-creatinine ratio; AER, albumin excretion rate; PCR, protein-to-creatinine ratio; PER, protein excretion rate.

Albuminuria and proteinuria can be measured using excretion rates in timed urine collections, ratio of concentrations to creatinine concentration in spot urine samples, and
using reagent strips in spot urine samples. Relationships among measurement methods within a category are not exact. For example, the relationships between AER and ACR
and between PER and PCR are based on the assumption that average creatinine excretion rate is approximately 1.0 g/d or 10 mmol/d. The conversions are rounded for
pragmatic reasons. (For an exact conversion from mg/g of creatinine to mg/mmol of creatinine, multiply by 0.113) Creatinine excretion varies with age, sex, race and diet;
therefore the relationship among these categories is approximate only. ACR <10 mg/g (<1 mg/mmol) is considered normal; ACR 10-30 mg/g (1-3 mg/mmaol) is considered
“high normal.” ACR =2200mg/g (=220 mg/mmol) is considered “nephrotic range.” The relationship between urine reagent strip results and other measures depends on
urine concentration.

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the
k Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney inter., Suppl. 2013;3:1-150.
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IZGLED NALAZA

Taeuica 10. Preporuceni izgled laboratorijskog nalaza

Pretraga/Analit Rezultat Jedinica

Procjena glomerularne

filtracije (eGFR) CELATIEL 5 B
(U) Albumin/kreatinin mag/mmol
(U) Proteini/kreatinin mag/mmol

Dijagnosticke vrijednosti Napomena

Kategorija GFR:
G1: =90
G2:60-89

G3a: 45-59
G3b: 30-44
G4: 15-29
G5:< 15

Kat. albuminurije
Al:<3.0
A2:3.0-30.0
A3:> 300

Kat. proteinurije
P1: < 15.0

P2: 15.0-50.0
P3:>50.0

KDIGO smjernice
(2012.)

KDIGO smjernice
(2012.)

KDIGO smjernice
(2012.)

Radisi¢-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresi¢ B, Simié Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kroniéne bubrezne

bolesti: nacionalne preporuke. Zagreb, sijecanj 2017.
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KOMUNIKACIJA

Dopatak 2. Obavijest za lije¢nike

INFORMACLJE ZA LIJECNIKE: STANDARDIZIRANI KREATININ | PROCJENA GLOMERULARNE FILTRACIJE

Pitanje

Sto je standardizirani
kreatinin?

Zasto uvodimo
standardizirani kreatinin?

U kakvom su odnosu rezultati
standardiziranog kreatinina
prema kreatininu?

Odgovor

Standardizirani kreatinin je rezultat odredivanja kreatinina u serumu
metodom (enzimatskom ili kompenziranom Jaffé) kalibriranom standardom
sliedivim do NIST SRM 967.

Opcenito:
Standardizacijom kreatinina kompenzirana je sustavna analiticka pogreska

dosadasnje nespecifitne metode, Cime je postignuto ujednacavanje
rezultata i omogucena globalna usporedivost nalaza kreatinina u serumu i
primjena jedinstvenih referentnih intervala.

Specifitno:

Standardizirani kreatinin je preduvjet za implementaciju medunarodnih
smjernica za ranu dijagnostiku i pracenje progresije kroni¢ne bubrezne
bolesti u rizitnim populacijama (hipertenzija, $ecerna bolest itd.).

U dosad koristenim metodama postoji pozitivna sustavna pogreska
kao posljedica analiti¢kih intereferencija egzogenih i endogenih tvari
(pseudokromogena, najvecim dijelom proteinskih molekula, glukoze,

ketokiselina), sto daje znacajan doprinos unutar- i medu-laboratorijskoj
variiahilnncti rarniltata Radi knmnan7aciia ndiala nagnacifiednih

Radisi¢-Biljak V, Honovié L, Matica J, Kresi¢ B, Simié Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kroniéne bubrezne
bolesti: nacionalne preporuke. Zagreb, sijecanj 2017.




Hvala na paznji!
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