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ABSTRAKT

Klicem k diagnéze a 1é¢bé chronickych onemocnéni ledvin je presné stanoveni funkce ledvin. Z funkénich vySetfovacich metod se

nejvice osvédcilo vysetfovani glomerularni filtrace (GF). Renalni funkce jsou mezi mnoha dal$imi faktory zavislé i na mnozstvi aktivni
télesné hmoty. Dosud navrZzené vzorce k uréovani renalnich funkci na zédkladé sérové koncentrace kreatininu, které koriguji tuto hodno-
tu na vék a télesnou hmotnost, pfipadné na télesny povrch, nejsou presné.

Jednou z novych mozZnosti posouzeni funkce ledvin by mohla byt bioimpedanc¢ni analyza (BIA), coZ je neinvazivni a pacienta nezaté-
Zujici metoda zaloZzena na ohmové zakonu. Jeji princip spociva v tom, Ze tukuprostd hmota (ATH) obsahujici vysoky podil vody a elekt-
rolytd je dobrym vodi¢em proudu, zatimco tukova tkan se chova jako izolator a Spatny vodi¢. Pokles funkci ledvin je spojen se zménou

télesného slozeni, které provazi i Ubytek aktivni t€lesné hmoty.

Protoze ATH, charakterizovana mnozZstvim intra- i extracelularnich elektrolytd, je v pfimém vztahu k hodnotam bioimpedance (Z),
domnivame se, Ze zmény (Z) budou Iépe vyjadiovat pfipadny pokles renalnich funkci nez samotna télesna hmotnost (TH), se kterou
podita vétsina vztahu pro nepfimé urceni glomerularni funkce (GF). Proto jsme se pokusili vytvofit vztah pro vypocet renalni funkce,
ktery by hodnotu sérové koncentrace kreatininu korigoval na hodnotu impedance. Vztah byl vytvoren viceparametrickou regresi na

souboru ¢tyficeti osob z namérfenych hodnot impedance a stanovené koncentrace sérového kreatininu.
Vysledky nasi studie je tfeba dale standardizovat pomoci presnéjsi metody stanoveni funkce ledvin napft. inulin, iohexol nebo izotopové
metody. Pfi dobré korelaci by to znamenalo zjednodus$eni stavajiciho zptsobu stanoveni funkce ledvin.
Klicova slova: bioimpedanéni analyza, glomerularni filtrace, snizena funkce ledvin

ABSTRACT
Accurate kidney function evaluation is the key to diagnosis and treatment of chronic kidney diseases. Of the functional assessment
methods, glomerular filtration (GF) measurement has proven most useful. Kidney functions are dependent, among many other factors,
also on the magnitude of active body mass. The suggested formulae for for kidney function assessment, based on serum creatinine
concentration, corrected for age and body weight, or body surface, are not precise.

Bioimpedance analysis (BIA), a non-invasive and non-stressing method based on the Ohm's law, may be a new alternative. The under-
lying principle is that the fat-free mass (FFM), with high content of water and electrolytes, is an effective current conductor, whereas
the fat tissue acts as an insulator and bad conductor. The decline of kidney functions is related to the changes in tissue composition,

including the loss of active body mass.

As FFM, characterized by the ammount of intra- as well as extracellular electrolytes, is directly related to the bioimpedance values /Z/,
we suppose that the changes in /Z/ would be a better reference value for the possible decrease in kidney functions than body mass
(BM) that is currently used in most formulas for indirect assessment of GF. Therefore, we have attempted to construct a formula for re-
nal function calculation, where serum creatinine concentration is corrected for the bioimpedance value. The formula has been derived
by multiple regression in a sample of 40 persons from their measured values of impedance and serum creatinine.

The results of our study must be further standardized by a more precise method for kidney function evaluation, e.g. inulin, iohexol or
isotope method. If the correlation were good our method would make the kidney function assessment easier.

Key words: bioimpedance analysis, glomerular filtration, decreased kidney function
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Pro posuzovéani funkéniho renalniho parenchymu se
nejvice osvéddilo vySetfovani glomerularni filtrace (GF).
Opakovana vySetieni GF ve vhodnych ¢asovych interva-
lech pomahaji posoudit rychlost progrese chronického
renalniho onemocnéni. K posouzeni ocistovaci schop-
nosti ledvin bylo vytvofeno mnoho pfesnych i méné
presnych metod, zatim Zzadna neni zcela idealni:

1. CLEARANCE ENDOGENNI €l EXOGENNI LATKY

¢ Inulinova clearance je ¢asto povazovana za zlaty stan-
dard, avSak pres ¢etné modifikace zUstava nevyhodou
mozna interference s krevnim cukrem. Nutny je i opa-
kovany odbér v ¢asovych intervalech po aplikaci latky
a naro¢na analyza. V praxi malo pouzivanad metoda
(Lindblad et Berg 1994).

* |ohexolova clearance. Jodova kontrastni latka, riziko
alergie, relativné drahé stanoveni (Lindblad et Berg
1994).

¢ Clearance endogenniho kreatininu (Ckr), levna a nejpo-
uzivanéjSi metoda. Malo spolehliva, zavisla na tubularni
sekreci, na télesné aktivité (svalova hmota) na nutri¢nim
stavu organismu (pfijem proteint). 24hodinovy sbér
moce je Casto zatizen chybou (Shemesh et al. 1985).

2.1ZOTOPOVE METODY

e 9mTe-znadené DTPA (diethylenetriaminepentaacetic
acid),
e 51Cr-znacené EDTA (ethylenediaminetetraacetic
acid),
e 125]- znadeny iothalamate.
Tyto metody jsou spolehlivé, ale drahé, vyzaduji zvlast-
ni reZzim pro sbér a uchovani vzorku, predstavuji urdité
radiacni riziko (Israelit et al., 1973)

3. ODHAD NA ZAKLADE VYPOCTU Z HODNOT
KREATININU A DALSICH LATEK

* Cockcroft-Gaultova rovnice zahrnuje hodnoty sérového
kreatininu, véku a pohlavi (Cockcroft, Gaultova 1976).
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* Levey a kol. v rovnici ke kreatininu, véku a pohlavi pfi-

dava hodnoty urey a albuminu (Levey et al., 1999).

Z dalSich latek: (beta 2-mikroglobulin, retinol-binding
protein) se v praxi uziva sérové koncentrace cystatinu
C. Cystatin C je polypeptid, ktery patfi do velké skupiny
inhibitord cysteinovych proteaz. Tato latka je vytvarena
v§emi jadernymi burikami, volné prochazi glomerularni
membranou a je zachycovana tubularnimi burikami.
Molekuly cystatinu C, které pronikly do nitra tubularnich
bunék, jsou vSak v jejich nitru metabolizovany, takze
do peritubularni extracelularni tekutiny Zadny cystatin
C neprechazi. Vysledkem téchto procesll je, Ze ocisStovani
extracelularni tekutiny od cystatinu C bude pfimo imér-
né GF. Neplati to pro zanétlivé stavy a imunosupresivni
IéCbu (Rule et al., 2006).

Bioimpedanéni analyza (BIA) je neinvazivni a paci-
enta nezatézujici metoda zaloZena na Sifeni stfidavého
proudu nizké intenzity biologickymi strukturami. Jeji
princip spodiva v tom, Ze tukuprostd, aktivni télesna
hmota (ATH) obsahujici vysoky podil vody a elektrolyt(
je dobrym vodi¢em proudu, zatimco tukova tkan se cho-
va jako izolator a Spatny vodi¢. Pokles renalnich funkci
je spojen se zménou télesného slozeni, které provazi
i Ubytek aktivni télesné hmoty (Mitch, 2006). Protoze
ATH, charakterizovana mnozstvim intra- i extracelular-
nich elektrolytd, je v pfimém vztahu k hodnotam bioim-
pedance /Z/, |ze ptedpokladat, ze zmény /Z/ budou
lépe vyjadiovat pripadny pokles renalnich funkci nez
samotna télesna hmotnost (TH), se kterou podita vétsi-
na vztaht pro nepfimé uréeni glomerularni funkce.

Zakladnim vystupem této metody je impedance ¢asti
lidského téla mezi elektrodami. Impedance je ddna nejen
jeho délkou, resp. délkou vodice, kterou Ize standardizo-
vat vztazenim vystupnich hodnot k vySce vySetfovaného,
ale také slozenim tkani, kterymi prochéazi méfici proud
a predevsim hydrataci mékkych tkani, kdy vyssi hydra-
tace zvySuje mnozstvi elektrolytl, coZz znamena lepsi
moznost vedeni proudu a tudiz snizeni odporu.

Nizké frekvence prochazeji pouze extracelularni te-
kutinou (ECT), kterou Ize charakterizovat hodnotou Rec.
Vys$si frekvence dokazi projit i bunéénou membranou,
tedy i intracelularni tekutinou (ICT). Prostupnost bunécéné
membrany charakterizuje kapacita Cic. Obdobné odporu
Rec je intracelularni tekutina charakterizovana odporem
Ric. Tak dostavame jednoduchy ,nahradni obvod”, cha-
rakterizujici impedancni vlastnosti Zivé tkané (obr. 1.). PFi

Obr. 1: Nahradni schéma pro lidsky organismus
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Obr. 2: Priibéh impedance Zivé tkané v komplexni roviné v zavislosti
na méfici frekvenci.
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Obr. 3: Celotélové méreni BIA

znalosti rozmér(i ¢asti téla mezi elektrodami Ize z hodnot
Rec, Ric a Cic spocitat velikost jejiho intra- a extracelularni-
ho objemu a rovnéz obsah tuku, jako Spatné vodivé tkané,
pfipadné je extrapolovat na cely organismus.

Hodnota impedance je komplexni ¢islo skladajici
se z realné odporové slozky R a imaginarni reaktanéni
sloZzky Xc. Redlna odporova sloZzka impedance je dana
pfedevSim mnozstvim a sloZzenim télesnych tekutin.
Imaginarni sloZzka je dana kapacitou mezitkanovych
rozhrani, bunéénych membran a organel.Tato slozka je
zpusobena chovanim téchto tkani v elektrickém poli,
které Ize prirovnat ke kondenzatoru. Pomérem téchto
dvou slozZek pro urgitou frekvenci budiciho proudu je dan
tzv. fazovy uhel, ktery definuje i fazovy posun vznikly pfi
prichodu vysokofrekvenéniho proudu kondenzatorem.

Méreni Ize provadét monofrekvenéné nebo multifrek-
vencéné a to bud segmentoveé nebo celotélové. Monofre-
kvenéni impedometrie se provadi pfi 50 kHz, pfi které je

Tab. 1: Zakladni charakteristiky vySetfované skupiny 40 pacient(

nejlepsi odstup signalu od Sumu a minimalni chyba dana
variabilitou cesty prichodu proudu (Piccoli 2004). Pfi mul-
tifrekvenéni impedometrii se naopak provadi vice méreni
pfi riznych frekvencich (Lopot et al. 1995). Tim Ize Iépe
definovat chovani jednotlivych télesnych kompartmentt
z hlediska proudu prochézejiciho elektrickym obvodem,
protoze kapacitni slozka impedance je frekvenéné zavis-
14. Napriklad bunééné membrany se pro nizkofrekvenéni
proud chovaji jako nevodice a tudiz nizkofrekvenéni proud
se Sifi predevsim extracelularnim prostorem.

Pokles renalnich funkci je spojen se zménami dy-
namiky pohybu iontd v ICT i ECT, zménami hydratace
(Pecoits-Filho et al. 2004) a v pokrodilé fazi i snizenim
intenzity pohybové aktivity a tudiz i s ubytkem aktivni
télesné hmoty ATH (Macdonald et al., 2006). Protoze
ATH charakterizovdna mnozZstvim intra-i extracelularnich
elektrolytli je v pfimém vztahu k hodnotdm bioimpe-
dance /Z/, domnivame se, Zze zmény /Z/ budou lépe
vyjadrovat pfipadny pokles renalnich funkci nez samotna
télesna hmotnost, vék a pohlavi, se kterymi pocita vétsi-
na vztaht pro nepfimé uréeni glomerularni funkce.

Mnozstvi celkového kreatininu je zavislé na velikosti
svalové hmoty, jeho sérova koncentrace pak na pfijmu
zivocisSnych bilkovin, télesné zatézi a stavu renalnich
funkci. Hlavni slozkou ATH je svalova hmota, ktera se
nepfimo urcuje bioimpedanci /Z/ a méla by tak Iépe
vyjadfovat vztah k renalnim funkcim nez TH (Macdonald
et al., 2006).

METODY

Soubor ¢tyriceti subjektll (22 Zen, 18 muz() zahrnoval
zdravé jedince bez renalniho poskozeni a pacienty s rlz-
nym stupném renalniho poskozeni (tab. 1).

C,, z 24h sbéru moci
C, nad 1,33 [ml/s] C, 0.83-1,33 [ml/s] C,, 0.5-0,82 [ml/s] C,, pod 0,5 [ml/s]
pramér 48,10 62,78 71,10 73,36
Vék
SD 19,12 8,08 9,39 9,36
pramér 173,60 166,33 169,20 168,00
Vyska
SD 8,90 11,35 9,09 10,20
pramér 85,40 78,33 86,10 78,64
Hmotnost
SD 17,24 23,09 17,30 12,09
pramér 28,31 27.83 30,04 27,85
BMI
SD 5,26 4,37 5,39 3,62
n 10,00 9 10,00 11
Pocet
(M+2) 5+5 3+6 6+4 4+7

SD - smérodatna odchylka

BMI - body-mass index (télesna hmotnost v kg délend dvojmoci vysky v m)
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Skupina vySetfovanych byla podrobena bioimpedo-
metrickému vySetfeni na pfistroji Xitron Hydra 4200
(Xitron Technologies, San Diego, USA) v multifrek-
venénim, celotélovém rezimu. Pri celotélovém meéreni
télo pacienta nahrazuje soustavu valc( idealizovaného
homogenniho vodice (obr. 3).

Pristroj vyhodnocuje redlnou a imaginarni slozku im-
pedance na libovolné nastavené frekvenci v pasmu 5KHz
az 1MHz. Dodavané programové vybaveni umoziuje
pfi propojeni vlastniho analyzatoru s pocitacem fady
PC méfeni automatizovat, pocitat parametry nahradni-
ho elektrického obvodu podle obr. 1 a pro typizované
usporadani elektrod pocitat priblizny objem ECT i ICT,
celkovou télesnou vodu, obsah tuku a tzv. libovou hmot-
nost (fat-free mass). Bezpecnost je zajiSténa bateriovym
napajenim analyzatoru a zarfazenim oddélovacich opto-
¢lent mezi analyzator a PC.

Osoby byly méfeny 1-2 hod po lehké snidani, zmérili
jsme vysku a hmotnost pacienta s presnosti 0,1 cm/kg.
Zaijistili jsme pacienta v poloze na zadech s pazemi asi
15 stupnu od téla a s dolnimi kon¢etinami pohodiné od
sebe po dobu 4-6 minut (viz obr. 3). Na hibetni povrch
pravé ruky a pravé nohy se umisti samolepici elektrody
(I) pro aplikaci proudu a elektrody pro snimani napéto-
vého ubytku (V). Vzdalenost elektrod (I) a (V) nema byt
mensi nez 5cm.

Méreni bylo provedeno ve stejnou dobu (+/- 30 mi-
nut) jako byly odebrany vzorky krve pro biochemické
vySetfeni. Impedometrickym méfenim byly ziskany
hodnoty ECT a ICT v litrech, dale hodnoty vSech veli¢in
nahradniho elektrického obvodu mékké tkané, Ri, Re,
Cm (kapacita bunééné membrany), absolutni délka
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impedancniho vektoru a fazovy thel (Ghel mezi realnou
sloZkou R a imaginarni Xc [Q2]). Obé sloZky komplexniho
vyjadreni celkové impedance byly vztazeny k vySce vy-
Setfovaného, aby bylo snizeno zkresleni hodnot vyvolané
odliSnou délkou kongetin, resp. celkové délky ,vodice”
(hodnota impedance je pfimo Umérna délce vodice).
K vypoctu vySe uvedenych hodnot ze zmérenych dat
bylo pouzito programového vybaveni pro pocitace fady
PC, dodavaného s pfistrojem.

K vypoctim hodnot GF byly pouZity celkem tfi moz-
nosti posouzeni GF: C,_ze sbéru moce za 24 hodin,
metoda Cockcrofta a Gaulta a formule MDRD.

K posouzeni GF na podkladé sérové koncentrace
kreatininu jsme pouzili vzorce pro vypocet korigované
renalni clearance kreatininu:

C, korig=(U_xVx173)/ (S, xDxBSA)

C,, korig - korigovana clearance kreatininu
[ml/min/1,73 m2]

U, - koncentrace kreatininu v moci [umol/1]
V - objem mocde [ml]

S,, — koncentrace kreatininu v séru [umol/I]
D - délka doby sbéru moce [min]

BSA - télesny povrch [m?]

Zjisténé hodnoty C_ vyjadiené v ml/s se pfepocita-
vaji na tzv. idedlni povrch (1,73 m?). Hodnota télesného

Tab. 2: Pfehled zékladnich statistickych Gdaja S, , /Z/ 50 a odhadovanych GF vypocitanych podle jednotlivych metod v kontrolni skupiné

10 pacientli s Ckr nad 1,33 ml/s/1,73 m? (n = 60 zaznamu)

Hodnoty GF posuzované dle jednotlivych metod
S, [umol/I] /2/50 C. Cockcroft MDRD
[ml/s/1,73m?] [ml/s] [ml/s/1,73m?]
Pramér 81,00 468,14 1,79 1,94 1,50
Median 80,00 488,12 1,72 1,86 1,39
Smeérodatna odchylka | 20,79 58,05 0.41 0,78 0,40
Minimalni hodnota 55,00 382,78 1.34 1,00 0,95
Maximalni hodnota 109,00 543,23 2,65 3,80 2,27

Tab. 3: Prehled zékladnich statistickych Gdajd S, , /Z/50 a odhadovanych GF vypocitanych podle jednotlivych metod ve skupiné 9 pacientt

s C_0.83-1,.33 ml/s/1.73 m? (n = 54 zdznam{)

s Hodnoty GF posuzované dle jednotlivych metod
[umol/I] 12/ c, Cockeroft MDRD [ml/
[ml/s/1,73m?] [ml/s] s/1,73m?]

Pramér 1M1 482,03 1,06 1,03 0,91
Median 112,00 519,72 1,04 0,89 0,91
Smérodatna odchylka | 27,26 75,10 0,10 0,34 0,22
Minimalni hodnota 78,00 362,78 0,94 0,67 0,69
Maximalni hodnota 161,00 564,13 1,28 1,56 161,00
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Tab. 4: Prehled zékladnich statistickych adaji S _, /Z/50 a odhadovanych GF vypocitanych podle jednotlivych metod ve skupiné 10
pacientd s C, 0,56-0,82 ml/s/1,73 m? (n = 60 zdznamd)

s Hodnoty GF posuzované dle jednotlivych metod
[umol/1] 25, c, Cockeroft MDRD
[ml/s/1,73m?] [ml/s] [ml/s/1,73m?]

Pramér 173,90 467,31 0,61 0,69 0,54
Median 164,00 491,57 0,61 0,63 0,53
Smérodatna odchylka | 35,59 93,02 0,09 0,22 0,10
Minimalni hodnota 136,00 269,40 0,50 0,47 0,34
Maximalni hodnota 242,00 595,49 0,74 1,22 0,74

Tab. 5: Pfehled zakladnich statistickych Gdaji S, , /Z/50 a odhadovanych GF vypog¢itanych podle jednotlivych metod ve skupiné 11
pacientli s C,_ pod 0,56 ml/s/1,73 m? (n = 66 zaznam)

S, Hodnoty GF posuzované dle jednotlivych metod
[umol/1] 12l « Cockcroft MDRD
[ml/s/1,73m?] [ml/s] [ml/s/1,73m?]
Pramér 251,55 504,28 0,35 0,43 0,38
Median 202,00 499,32 0,39 0,43 0,38
Smeérodatna odchylka | 130,37 73,59 0,11 0,14 0,13
Minimalni hodnota 158,00 389,38 0,14 0,21 0,16
Maximalni hodnota 595,00 598,48 0,49 0,73 0,52

povrchu (BSA) vySetfované osoby se vypocitala podle
vztahu Du Boise:

BSA =0,007181 x (H)°725 x (W)°425
H - télesna vyska [cm]
W - télesna hmotnost [kg]

Dale jsme posuzovali GF podle formule navrzené
Cockcroftem a Gaultem (1976):

GFR = (140-vék) x vaha (kg) /0,815 x Cr_(umo/I) x
(0,85 pro Zzeny) v [ml/min]

Posouzeni GF podle MDRD formule (Levey et al.
1999)

GF = 170 x ([S,.] x 0.0113)%999 x (v&k)*'"* x ([S
2.14)°70x ([Alb]x 10)°318

(x 0,762 jedna-li se o Zenu), vysledek je v [ml/min],
S, [umo/1], S, [mmol/I]a Alb [g/1].

2,14 je koeficient pro prepocet dusiku urey, ktery je
v pUvodni rovnici.

Pro vypocet statistickych analyz byla pouzita aplikace
Microsoft Excel 2003.

1x

Urea

VYSLEDKY

V nasledujicich tabulkach je uveden prehled zaklad-
nich popisnych statistickych udaja (prdmeér, median,
smérodatna odchylka, minimalni a maximalni hodnota)

méfenych hodnot impedance pfi frekvenci 50 kHz a S,
a vypocitanych hodnot GF posuzované podle jednotli-
vych metod v souboru osob rozdéleném do ¢tyr skupin
dle C, .

Novy vztah pro vypocet GF by mél v idealnim pripadé
obsahovat jen hodnotu sérové koncentrace kreatininu
a hodnotu impedance /Z/. Protoze impedance je veli¢i-
na frekvencéné zavisla, rozhodli jsme se pouzit absolutni
hodnotu impedance pfi frekvenci 50 kHz, pfi které je
nejlepsi odstup signalu od Sumu a minimalni chyba dana
variabilitou cesty priichodu proudu (Piccoli 2004).

Vystupem je linearni regrese funkce se tfemi parame-
try. Funkce se tfemi parametry ma néasledujici zakladni
tvar:

y=a*x,+b*x,+c

Dosazenim nasich veli¢in do funkce ziskdme nasle-
dujici vztah, jehoz feSenim dostaneme hodnoty ¢len(
A ,BaC.

GF=A*/Z/+B*[S_ ]+C

kde GF je zavisla proménna glomerularni filtrace, /Z/
je impedance na 50 kHz a [S,_] je sérova koncentrace
kreatininu v pmol/I.

Nejprve byly vypocitany hodnoty GF podle C ., CG
a MDRD na zakladé biochemicky stanovenych paramet-
ra (koncentrace sérového kreatininu [umol/I], albuminu
[g/1], mocoviny [mmol/1], koncentrace kreatininu v modi
[mmol/I], objem modci [ml] sbirané po dobu 24 hodin)
a zaznamenanych Gdajl (rasa, pohlavi, vék [roky], té-
lesnd hmotnost [kg], vySka [m]). Poté jsme dosazovali za
GF (zavislou proménnou) vypocitané hodnoty GF podle
vztaht: 1. C,_ 2. CG 3. MDRD a namé&fené hodnoty im-
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Tab. 6: Prehledova tabulka vztaht pro vypocet GF na podkladé méfeni impedance

p - hodnoty
Vztah €. Rovnice

1Z] S
1. GF.=(-0,00163*/Z/ ;) + (-0,00415 * Skr ) + 2,38 0,0973 <0,0001
2. GF., =(-0,00315*/Z/ ., ) + (-0,00443 * Skr ) + 3,22 0,0128 <0,0001
3. GF,,or0 = (-0,00081 */Z/ ) + (-0,00357 * Skr ) + 1,77 | 0,3023 <0,0001

pedance pfi 50 kHz /Z/ spolu s [S,, ] v pmol/I. Resenim
ziskavame tfi rovnice uvedené v prehledové tabulce 6.

V tabulce jsou uvedeny p-hodnoty pouzitych parametrt
(/Z/ a S, ) ziskané statistickou analyzou, pomoci nichz md-
Zeme vyznamnost obou parametrd jednotlivé posoudit.
Parametr sérova koncentrace kreatininu vychazi jedno-
znacné statisticky vyznamné u vSech tfi rovnic (p-hodnota
<0.0001). V rovnici vychazejici z vypoctu GF .. mizeme
podle p-hodnoty vyslovit domnénku o statistické vyznam-
nosti impedance na 5% hladiné (p-hodnota 0,0128).
U rovnice vychazejici z C,_Ize hovofit o naznacené statis-
tické vyznamnosti impedance na 5 % hladiné (p-hodnota
z rovnice vychazejici z MDRD (p-hodnota > 0,05).

Vysledné hodnoty GF vypoditané dle vztahu 1, 2, 3
(viz tab. 6). je nutné dale validovat metodou ,zlatého
standardu”, ktera se pouzivd k presnému méreni GF
(inulin, iohexol, **"TcDTPA,'?%] iothalamat sodny).

Pokud se snizujici se funkci ledvin vzrasta impedance,
musi reagovat i fazovy uhel impedanéniho vektoru. Za
pouziti viceparametrické regrese jsme dosazovali opét
hodnoty GF vypocitané podle Ckr, Cockcrofta a Gaulta
a MDRD za zavislou proménnou. Dosazenim velic¢in (im-
pedance a fazovy uhel) dostdvame podobny vztah GF =
Ax |Z]| +Bxfazovy uhel + C jako ve vzorci v pfedchozim
pfipadé, pficemZ[S, ] je nyni nahrazena fazovym thlem
aimpedance je navic délend vyskou. V nasledujici tabul-
ce 7 tak dostadvame Sest moznych rovnic.

Rovnice v tabulce jsou dvouparametrové a vahu kazdé-
ho ze dvou parametrt Ize samostatné posoudit p-hodno-
tou. Z tabulky plyne statistickd vyznamnostimpedanéniho
Uhlu. Tento parametr se s klesajici funkci ledvin vyrazné
méni Z impedometrického méreni u hemodialyzovanych
pacientd je znamo, Ze Uhel impedancniho vektoru na
urcité frekvenci bezprostfedné reaguje na rychlé zmény
hydratace. Z hodnot statistické vyznamnosti v dané tabul-

ce lze vyslovit domnénku, Ze jiZ mirné zhorSeni ledvinné
funkce vede k uréitému prevodnéni pacienta (Lopot et al.
2004). Vaha vlastni velikosti vektoru (impedance) je oproti
vaze fazového uhlu v podstaté zanedbatelna. Vzhledem
k tomu, Ze absolutni hodnota impedanéniho vektoru
(impedance) souvisi s nutricnim stavem, Ize obdobné
jako u fazového uhlu vyslovit domnénku, Ze nutriéni stav
v obdobi pocéinajiciho poklesu ledvinnych funkci je naru-
§en vyznamné méné nez stav hydratace.

DISKUSE

Ledvinné funkce, které maji nezastupitelnou ulohu
v organismu pfi udrzovani homeostazy, jsou mimo jiné
také zavislé na mnozstvi aktivni hmoty. Vychazeli jsme
ze stejného predpokladu jako Donadio a kol. (1998), Ze
impedance by mohla spolu s kreatininem predstavovat
presnéjsi posouzeni GF, nez je tomu pfi pouziti formule
CG nebo MDRD metody.

MnoZstvi celkového kreatininu je zavislé na velikosti
svalové hmoty, jeho sérova koncentrace pak na pfijmu Zi-
vocisnych bilkovin, télesné zatézi a stavu rendlnich funkci.
Hlavni sloZzkou ATH je svalova hmota, ktera se nepfimo
uréuje bioimpedanci /Z/ a méla by tak I1épe vyjadfovat
vztah k rendlnim funkcim nez TH, kterou bychom mohli
shodné méfit na modifikované naslapné vaze.

Vypocet GF ze 24hodinového sbéru moce a [S, ] mél
byt spolehlivym parametrem vzhledem ke kalkulaci cel-
kového mnoZstvi vyloucené tekutiny a koncentrace [U, ]
jako ukazatele pripadného postizeni tubularni sekrece
kreatininu. Tento vztah je bohuzel ¢asto znehodnocen
jak nepresnosti ve sbéru mocde, tak i korekci na povrch
téla (BSA), ktery zahrnuje TH a vysku.Vzhledem k tomu,
Ze [S, ] koreluje s ATH, méné jiz s TH a minimalné s vé-
kem, jsou vypodéty GF vychazejici z antropometrickych

Tab. 7: Pfehledova tabulka vztah( pro vypocéet GF na podkladé méfeni Ghlu impedanéniho vektoru.

p — hodnoty

Vztah €. Rovnice
1Z] uhel

1. GF,, = (-0,000558 * |Z] ., ) + ( 0,187519 * Ghel ) + 0,16 0,6411 0,0044
2. GF,,, = (-0,115147 * |Z| ,, / vy8ka ) + ( 0,184257 * Uhel ) + 0,25 0,4859 0,005
3. GF,; =(-0,002145* |Z| ., ) + (0,160871 * uhel ) + 1,15 0,1529 0,0425
4. GF.; =(-0,370374 * |Z| .,/ vySka ) + ( 0,153789 * Ghel ) + 1,21 0,0718 0,0489
5. GF,0rp = (-0,000134 * |Z] ) + (0,137924 * uhel ) + 0,11 0,897 0,0146
6. GF, om0 = (-0,071199 * |Z]  / vySka ) + ( 0,133845 * Ghel ) + 0,27 0,6201 0,0175
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dat zatizeny chybou ( Macdonald et al., 2006). Dale C,
neposkytuje dostatecné presné informace u jedincl
s vyraznym snizenim GF, kdy se ledvinné tubuly adaptuji
na vy$8i naloz kreatininu a zvysi jeho sekreci. Vypocitané
hodnoty C, Ize pokladat za pfesné, jestlize je renalni
funkce a [S, ] stabilni. Znamena to, Ze vysledna hodnota
C,, maZe byt zna¢né nadhodnocena v ¢asné fazi akutniho
renalniho selhani pfed tim, nez dojde k narlstu hodnoty
[S,] (Fontseré et al., 2006).

Metoda stanoveni funkce ledvin podle CG podcita
ve vztahu s veli¢éinou TH. Hmotnost nevyjadfuje pouze
skutec¢nou velikost aktivni télesné hmoty, ale zahrnuje
i mnozstvi obsazeného tuku v organismu a dalSi tkané.
Navic rovnice CG platna pro zeny vychazi z predpo-
kladu, ze Zzeny maji o 15% méné svalové hmoty nez
muZzi, coz je velmi nepfesné, nékdy je tomu naopak.
Cockcroft a Gault vytvofili svlj vztah pro hodnoceni GF
v roce 1976.V této dobé TH velmi dobre korelovala se
stavem glomerularnich funkci, zejména v pokrodcilé fazi
renalniho onemocnéni (ESRD). Zménou Zivotniho stylu
a zlepSenou zdravotni pédi prestal ubytek TH korelovat
s poklesem renalnich funkci. Da se Fici, Ze vztah se do-
konce obratil. Cim méné se nemocny se snizujici se GF
pohybuje, tim vice se zvySuje jeho TH na Ukor ATH. ATH
vyjadiena pomoci impedance /Z/ nahrazuje nejen TH,
ale také vék vySetfované osoby, ktery sdm o sobé nefika
nic o stavu vySetfovaného ¢&i jeho GF. Vyhodou vzorce CG
je absence chyby dané nespravnym sbérem modi.

Formule MDRD byla odvozena na souboru pacient(
s chronickym renalnim onemocnénim, tudiz neni vhodné
tuto metodu pouzit pro stanoveni funkce ledvin u zdra-
vych pacient(l. Navic ne vzdy je zfejmy dlvod redukce
koncentrace sérového albuminu, ktery hodnotu GF ovliv-
nuje. Divodem mohou byt i jiné faktory (jako je jaterni
onemocnéni, systémové zanétlivé onemocnéni aj.) nez
nizkoproteinova dieta.

Nové rovnice pro vypocet GF z [S, ] obchazi problém
TH, tim, Ze zavadi do vztah(l misto vahy vysku sledované
osoby (Vervoort et al., 2002). To sice tyto vztahy zpfesnu-
je, nijak vSak vyznamné, protoze vyska nem(iZe zastoupit
ATH jakoZto hlavniho producenta kreatininu.

Vyhodou BIA je neinvazivnost, jednoduché méreni
pfi eventualnim pouziti modifikované naslapné vahy,
nemusi se sbhirat mo¢ ani provadét laboratorni analyzy.
Odpor tkani pfi prichodu méreného proudu je zavisly
na jejich strukture, kvalité a stari bunéénych membran,
obsahu elektrolyt( a télesnych tekutin. Antropometrické
parametry z rovnic pro odhad GF nam o stavu téchto
struktur moc nefikaji. Jsou odvozeny z velkych statistic-
kych kohort a nemaiji individualni, specifickou vypovédni
hodnotu. Z praci posledniho roku se jednoznaéné uka-
zuje, Ze funkce ledvin je v pfimé zavislosti na ATH nebo
opacné (Macdonald et al., 2006). Pouzitelnost BIA zavisi
na presnosti vztahovych rovnic a bude jesté néjaky ¢as
trvat, nez se vytvofi jejich korelaty pro rozdilné populace
(déti, sportovci, inaktivni osoby).

Vyznam méfeni fazového uhlu impedanéniho vektoru
je slibnou metodou vzhledem k ¢asné detekci poklesu
GF. Tato veliCina totiZ koreluje vyznamné nejen s [S, ]
a ATH, ale zejména citlivé reaguje na zmény télesnych

tekutin. Méreni tohoto vektoru na modifikované na-
Slapné vaze muze velmi presné urcit pocinajici zmény
v GF, aniz bychom potrebovali znat hodnoty [Skr] ¢i jiné
laboratorni daje.

ZAVER

Pokusili jsme se definovat vztah pro vypocéet GF na
zakladé méreni bioimpedance a sérové koncentrace kre-
atininu u zdravych osob, kdy jsme vychazeli p¥i vypoctu
GF zrovnic C_/24 hod. CG a MDRD. Z pouzitych vztaht
nejlépe koreluje s BIA rovnice odvozena z GF .. Studie je
pilotni. Ke stanoveni tésnéjsich vztahl pouZijeme vétsi
vzorek zkoumanych osob a GF budeme uréovat nékterou
metodou ,zlatého standardu”.

Pfi dobré korelaci vysledkd GF nami navrZzenych vzta-
hd a vysledkd GF pfesné metody méreni funkce ledvin
by to znamenalo velky pfinos do klinické praxe. Vyrazné
by se tim zjednodusila a zkratila celkova doba vySetreni.
Pacient by se postavil na vahu, jejiz vystupni hodnota by
byla impedance (nebo fazovy Uhel impedancéniho vekto-
ru) a v idealnim pfipadé bychom odecetli odhadnutou
GF z displeje vahy. VazZeni na vahach s moznosti méreni
impedance je velmi jednoduché, nezatézujici a levné.
Cena impedometrickych vah se nelisi od digitalni vahy
k prostému méreni télesné hmotnosti.
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