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St 8dia chronicklch chor
(NKF - K/DOQI 2002)

Pogkozen? nloeg dngil m 2 SGF O1,5 ml/s
nebo zvligenou GF

Pogkozen?2 mP2eadvimn sGF1-1,49ml/s
poklesem GF

St Sedn2 pokl es GF GFO0,5-0,99 ml/s
TNDgkT pokl es GF GF 0,25 - 0,49 ml/s
Reng8l n? sel h§n?2 GF < 0,25 ml/s

Kal kul ace GF pomoc? predikln?2ch for
Formule Cockrofta a Gaulta, MDRD formule, Nankivellova formule
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Zadani vstupnich hodnot:

Kreatinin v plazmé {séru) v pmol/

Vék v rocich
Pohlavi
Urea v plazmé (séru) v mmol/

Albumin v plazmé (séru) v g/l

Vysledek vypottu (v mis™1 (1,73m2)1):

Odhad glomerularni filtrace (GFR) podle rovnice MDRD (Modification of Diet in Renal
Disease)

0115 “INova kalibrace IFCC

Odhad glomerularni filtrace (GFR) podle rownice MDRD = 0.9355

Novl kal kul
s volbou kalibrace
kreatininu

8t o

£= Odhad glomerularni filtrace - Windows Internet Explorer
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Komentar k odhadim glomerularni filtrace

Rovnice pro odhad glomerularni filtrace, oznacovana jako rovnice MODRD, byla
prevzata z multicentrické studie (Levey, 1999) zabyvajici se vlivem
nizkoproteinové diety na rychlost progrese chronickych renalnich onemocnéni
{Modification of Diet in Renal Disease - MDRD). V této studii autofi navrhli
vzorec pro predikci glomerulami filtrace vyplyvajici z multivariantni regresni
analyzy na podkladé séroveé koncentrace kreatininu, mocoviny, albuminu a
zakladnich demografickych veliéin. Zjednodusené varianty rovnice

IrvynechévaManeRalbD'n a ureu.

Vzhledem k nové zavadéné kalibraci stanoveni kreatininu podle IFCC autofi
rovnice MDRD madifikovali pGvodni tfiparametrovou rovnici (sérovy kreatinin,
vék a pohlavi) pro podminky nové kalibrace. V podstaté se latkova
koncentrace kreatininu stanovend na zakladé nové kalibrace v rovnici déli
faktorem 0,95, ¢imZ je zajifténa porovnatelnost vysledkd odhadu
glomerularni filtrace podle MDRD rovnice pfed datem nové kalibrace a po
tomto datu. Je-li tedy v kalkuldtoru zadano, Ze se jedna o novou kalibraci
kreatininu, pouZije se nova modifikovana rovnice (z kreatininu, véku a
pohlavi) bez ohledu na to, zda je k dispozici urea nebo albumin.
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Epidemiologie CHSL
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Faktory progrese chroni ck
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