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PREDAVANJE U PODRUZNICI

Podruznica Podruznica Slavonije i Baranje
_ Klirens kreatinina i formule za izraCunavanje glomerularne filtracije - jesu li
Naslov predavanja izmjenijivi?
Predava€ (ime, prezime) Lucija Simeti¢, mag. med. biochem
Ustanova, grad Odijel za klini¢ku laboratorijsku dijagnostiku, KBC Osijek

Datum, vrijeme i mjesto 12. rujna 2013. godine u 18:00 sati u predavaonici Klinike za kirurgiju, drugi kat,
odrzavanja predavanja KBC Osijek, Josipa Huttlera 4, Osijek

Sazetak odrzanog predavanja:

Cilj istraZivanja je bio ispitati koja od jednadzbi za izraCunavanje stope glomerularne filtracije moze
najbolje zamijeniti klirens kreatinina (CrCl). Ispitan je utjecaj starije dobi, debljine, dijabetesa melitusa i
stadija CKD na sposobnost predvidanja klirensa kreatinina racunskim formulama. Koristeci
retrospektivni pregled podataka za 500 bolni¢kih pacijenata, izraCunata je stopa glomerularne filtracije
(eGFR) prema trima jednadzbama (Cockcroft-Gault, MDRD i CKD-EPI jednadzbi). Rezultati jednadzbi
su visoko korelirali s CrCl, neovisno da li su ispitanici stariji ili mladi od 65, da li su pretili ili ne, te da li
su dijabeti¢ari ili ne. Nije nadena statisticka razlika izmedu dijagnosti¢ke to¢nosti prilikom usporedbe
ROC krivulja za MDRD i CKD-EPI kod cut off vrijednosti od 60 ml/min po 1,73 m?i 90 ml/min po 1,73
m?, bilo da su analizirani svi pacijenti, stariji ili dijabeti¢ari. Postotak pretilih u lazno pozitivnim
pacijentima (onima koji su imali normalan CrCl i snizen eGFR) bio je 64,8% za Cockcroft-Gault, 88,6%
za MDRD i 88,9% za CKD-EPI jednadzbu. Passing-Bablok regresija pokazala je slaganje izmedu GFR
dobivene CrCl i MDRD formulom, donosno CKD-EPI formulom, samo u stadijima ozbiljno snizene
glomerularne filtracije (G4 i G5 stadij CKD). U tim stadijima se CrCl i MDRD, odnosno CKD-EPI formula
mogu Koristiti naizmjeni¢no. Broj pretilih pacijenata sa normalnim CrCl i snizenom eGFR bi dao naslutiti
da CrCl precjenjuje GFR u pretilih. Ovu pretpostavku trebalo bi u pretilih ispitati metodom koja ne ovisi
o odnosu miSi¢nog i masnog tkiva, npr. analizom cistatin C ili klirensom ioheksola.

Obrazac za predavanje u podruznici, v1, 13.12.2012.
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