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Zdravé obli¢ky sa zucastiiuju na udrzovani homeostazy vylu¢ovanim odpadovych latok metabolizmu tvorbou mocu, reguluji vodnu
a elektrolytovu bilanciu organizmu a tiez produkuji hormoény, ktoré kontroluju rézne telesné funkcie. Posudenie ¢innosti obli¢iek u dojciat
adeti nardza na problémy spojené s nezrelostou funkcie organu ako aj s technickymi tazkostami pri zbere mocu. Cielom ¢lanku je podat
prehlad o zéakladnych testoch, ktoré umoznia pediatrickej praxi hodnotit zdatnost funkcii oblic¢iek u dojciat a deti.
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Evaluation of renal function in infants and children

Healthy kidneys are involved in maintenance of body fluid homeostasis, excretion of waste products of intermediate metabolism by
urine production and regulation of water and electrolyte balance. They also produce hormones that control various body functions.
Assessment of renal functions in infants and children faced with problems related to immaturity as well as to technical difficulties in col-
lecting urine. The aim of the article is to provide an overview of basic tests, which allow evaluating renal function in pediatric practice.

Key words: renal function, glomerular filtration rate, urine concentration, proteinuria.

Posudenie ¢innosti obliciek u dojciat a detf
naréza na problémy spojené s nezrelostou funkcie
organu ako aj s technickymi tazkostami pri zbere
mocu. Cielom ¢lanku je podat prehlad o zaklad-
nych testoch, ktoré v pediatrickej praxi umoznia
hodnotit zdatnost funkcii obliciek u doj¢iat a deti.
K zakladnym funkenym testom patri hodnotenie
intenzity glomerulovej filtracie, separované vyset-
renie funkcie obliciek pomocou radionuklidoy,
posudenie koncentracnej schopnosti, hodnotenie
proteinurie a vypocet exkre¢nej frakcie sodika.

Glomerularna filtracia (GF)

GF je najlepsim indikdtorom rendlnej funk-
cie u deti a dospievajucich. Je rozhodujucim ukazo-
vatelom pri diagnostike akutnej a chronickej rendinej
insuficiencie, pri predpisovani liekov vylu¢ovanych
7 organizmu obli¢kami ako aj pri sledovani neZia-
ducich Ucinkov nefrotoxickych liekov. Aby sa dali
porovnavat hodnoty ziskané v réznych vekovych
obdobiach, vypocitana hodnota sa vzdy prepocita
na 1,73 m? telesného povrchu a vysledok sa udava
v mililitroch za minutu alebo za sekundu (10).

Urcenie GF klirensovou metodikou

Glomeruldrna filtracia sa najpresnejsie ur-
¢uje pomocou latky, ktord sa po prefiltrovani
v glomeruloch kompletne vyluci do definitiv-
neho mocu bez toho, aby sa secernovala alebo
resorbovala v renalnych tubuloch. Za tychto
okolnosti sa bude jej mnoZstvo v moci rovnat
odfiltrovanému mnozstvu.

Klirens inulinu je exaktnym vysetrenim na
urcenie GF, jeho prevedenie je v3ak technicky
velmi ndro¢né. Konstantna koncentrécia inulinu
v plazme sa udrziava kvapkovou inflziou pocas

celého zberného obdobia mocu. Tato metdda je
velmi citliva aj pre presnost a kompletnost zberu
mocu. Pre rutinnu prax je nevhodna.

Klirens exogénneho izohexolu je slub-
na alternativa na urcenie GF, aviak v praxi sa zatial
nerozsirila. Vysetrenie je bezpecné, stanovenie
izohexolu si nevyzaduje vazbu na radioaktivne
izotopy. Koncentracia v plazme je lahko mera-
telnd, izohexol sa vylucuje primarne glomeru-
larnou filtrdciou a nie je metabolizovany, secer-
novany ani resorbovany v obli¢kach.

Klirens endogénneho kreatininu.V praxisa
meria filtra¢nd schopnost glomerulov pomocou
klirensu endogénneho kreatininu. GF sa hodnotf

na zaklade 24-hodinového zberu mocu, aj ked

zberné obdobie méze byt aj kratsie. Zber musi
byt presny a pacient ma byt schopny kompletne
vyprazdnit svoj mocovy mechur. Rodi¢ia musia
byt pouceni, Ze pri defekacii sa musi pacient
pokusit najprv vymocit sa do zbernej nadoby,
akakolvek strata mocu vedie k falosne nizkej
hodnote glomerulovej filtracie.

Hodnota klirensu kreatininu sa vypocita podia
vzorca: GF = (kreatinin v moci/ kreatinin v plazme)
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x objem mocu v ml. Normélne hodnoty GF sa
pohybuju v rozmedzf od 90 do 130 ml/min/1,73
m? (resp. 1,5 — 2,17 ml/min/1,73 m?. V minulosti
uvadzana dolnd hranica 80 ml/min/1,73 m? sa
dnes uz hodnoti ako fahko znizend hodnota (ta-
bulka 1). Naopak, GF nad 130 — 140 ml/min/I,73
m? sved¢i o hyperfiltracii, ktord mdze sama po-
skodzovat strukturu glomerulov. Hyperfiltracia je
typické u pacientov s idiopatickym nefrotickym
syndromom na podklade minimalnych zmien
glomerulov (MCD), GF sa v tychto pripadoch ¢as-
to pohybuje v oblasti nad 200 ml/min/1,73 m?.

U novorodencov tvoria normélne hodnoty
asi 1/5 dospelych, u dojciat sa pohybuju okolo
60 ml/min/1,73 m? (resp. 1,0 ml/min/1,73 m?)
a hodnotu pozorovanu u dospelych GF dosa-
huje okolo 2. roku Zivota (11).

Urcenie GF bez zberu mocu

Izotopové metédy. Problémy so zberom
mocu sa obchddzaju pri metddach urcenia GF na
zaklade rychlosti vymiznutia znackovanych l&tok
zplazmy. Po intravendznom podani radioaktivnej
latky (napr. *"Tc-DTPA [dietyléntriaminpentaa-

Tabulka 1. Definicia chronickej oblickovej choroby (CKD) podfa K/DOQI

Glomerularna filtracia

Stadium Opis

ml/s/1,73 m? ml/min/1,73 m?
CKD1 Oblickové poskodenie s normalnou alebo zvysenou GF >15 >90
CKD2 Oblickové poskodenie s mierne znizenou GF 1,0-149 60 -89
CKD3 Stredné znizenie GF 0,5-0,99 30-59
CKD4 Zavazné znizenie GF 0,25-0,49 15-29
CKD5 Zlyhanie obliciek < 0,25 resp.dialyza < 15, resp. dialyza

Chronickd oblickovd choroba sa definuje ako poskodenie obliciek alebo GF < 60 ml/min/1,73 m?v priebehu troch
mesiacov. Poskodenie obliciek sa definuje ako pritomnost patologickej abnormality alebo markerov poskodenia,
vcitane abnormalit v krvnych a mocovych testoch, resp. pri zndzorriovani orgdnu.
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cetdt], resp. Cr'EDTA [etyléndiamintetra-acetat]),
ktord sa vylucuje obli¢kami, sa na zaklade vymiz-
nutia rddioaktivity z plazmy vypocita GF. Tato
metdda je pre nizku radidciu vhodna aj pre pe-
diatrickych pacientov. Limitaciou k jej pouZivaniu
je, ze sa moze vykonat iba na Specializovanom
pracovisku nukledrnej mediciny.

Koncentracia endogénneho cystatinu je
novy marker na stanovenie obli¢kovej funkcie
bez potreby zberu mocu. Cystatin C je neglyko-
lyzovany, nizkomolekulovy protein produkovany
vietkymi jadrovymi bunkami. Jeho produkcia
je stabilna. Volne sa filtruje v glomeruloch a uz
v oblasti proximalneho nefrénu sa kompletne
resorbuje. Do mocu sa za normélnych okolnostf
Ziaden cystatin C nedostane, nemozno teda
vysetrovat klasicky klirens tejto latky. Normalne
hodnoty cystatinu C v sére sa pohybuju od
1. roku Zivota v rozmedz( 0,8 - 1,3 mg/I (2, 9).

Vypocet GF z plazmatického kreatininu.
V/ snahe obist tazkosti so zberom mocu je mozné
ziskat odhad o intenzite GF z plazmatického kre-
atininu vypoc¢tom podla Schwartza: eGF = (vyska
v centimetroch x 88,4 x konstanta) / plazmaticka
koncentracia kreatinfnu v umol/I. Vysledok sa
oznacuje ako eGF, ¢o znamena ,estimated’, te-
da ,odhadnutd” hodnota glomerulovej filtracie
audava sav mlza mindtu na 1,73 m? telesného
povrchu. Vzorec urcuje orienta¢né hodnoty,
ktoré dobre koreluju s vysledkami vysetrenia
klirensu endogénneho kreatininu. Pri opakova-
nom patologickom naleze je potrebna kontrola
klasickou klirensovou metodikou (11).

Pri posudzovani vysledku je nutné vziat do
uvahy metddu vysetrenia kreatininu. Hladiny
,Cistého” kreatininu stanovené enzymatickou
reakciou su nizdie oproti hodnotdm ziskanym
klasickou metédou podla Jaffé:

B novsie laboratérid uprednostiuju vysetrenie
tzv. Cistého” plazmatického kreatininu enzy-
matickou metédou. V roku 2009 sa formula
adaptovala na tieto hodnoty, pri ktorych sa od-
poruca pouzivat konstantu k= 0,413. Identicku
konstantu na vypocet GF z ¢istého” kreatininu
navrhla Counahanova-Barrattova formula z ro-
ku 1976 (12). Boli tiez vyvinuté dalsie formuly na
zvysenie presnosti, v ktorych sa okrem sérové-
ho kreatininu pouziva aj sérovy cystatin;

B aklaboratérium stéle vysetruje plazmaticky
kreatinin starSou metédou podla Jaffe,
hodnota konstanty k zavisi vyraznejsie od
svalovej hmoty, ktord sa vekom dietata me-
ni: pre pred¢asne narodené deti sa pouziva
hodnota 0,33, pre donosenych novoroden-
cov 045. Privysetreni dojciat a deti vo veku
1 az 12 rokov sa pocita s hodnotou k = 0,55.
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Separované vysetrenie funkcie
obliciek
Dynamicka scintigrafia je schopnd posu-
dit zakladné funkcie oboch obliciek separovane.
To je podstatné pri hodnoteni rozsahu funkénej
poruchy pri vrodenych chybach uropoetického
systému a tiez pri opakovanych pyelonefritidach
spojenych s jazvenim obli¢kového parenchymu.
99MTc-MAG3 (merkaptoacetyltriglycin) sa
vylucuje z organizmu prakticky len tubuldrnou
sekréciou (iba 2 % sa vylucuju filtraciou v glome-
ruloch). VySetrenie je indikované najma pri po-
trebe porovnat funkciu oboch obliciek a tiez pri
podozreni na poruchu odtoku mocu z dutého
systému. Aktivita rddionuklidu sa uréuje gama-
kamerou. Dnesné aparatury su schopné posudit
funkcné zmeny v jednotlivych castiach oblicky
(napr. vypad parenchymu v oblasti jaziev).
99mTc-DTPA (dietylentriaminpentaacetat) je
derivat kyseliny octovej, ktory je vhodny na posu-
denie perfuzie oboch obliciek. Vylu¢uje sa prak-
ticky iba glomeruldrnou filtraciou. Jej pomocou sa
dé hodnotit porucha odtoku mocu, ale aj intenzita
glomerulovej filtracie (pozri vyssie). Aplikacia diu-
retika (furosemidu) pomaha odlisit rozsireny duty
systém od skutocnej obstrukcie odtoku mocu.
Staticka scintigrafia obliciek pomocou
Tc99m-DMSA (dimerkaptosukcinat = derivat ky-
seliny jantarovej) nepatri medzi klasické funkené
vysetrenia, skor doplha hore uvedené metddy.
DlIhé roky sa tdto metdda povazovala za zlaty
standard diagnostiky parenchymovych jaziev
vzniknutych po pyelonefritide. Dnes sa zd3, Zze
bude nahradena inou zobrazovacou metddou,
a to nukledrnou magnetickou rezistenciou.

Vysetrenie koncentraénej
schopnosti

Koncentra¢na schopnost obliciek nie je v jed-
notlivych vekovych obdobiach rovnaka. Nizsie ma-
ximalne hodnoty osmolality mocu u novoroden-
cov (400 — 600 mOsm/kg) st podmienené najma
anabolickym stavom a zvy$enym obratom tekutin.
Koncentra¢na schopnost obliciek vekom stlpa
a ku koncu prvého roku Zivota dosahuje Uroven
u mladych dospelych (1 000 - 1 200 mOsm/kg).

Hlavné metddy zistovania koncentracnej
schopnosti obliciek v klinickej praxi su: a) urce-
nie rannej osmolality plazmy a mocu, b) klasicky
sméadovy koncentracny test a ¢) desmopresinovy
koncentracny test. Tieto testy maju svoje vyhody
aj limitacie, a preto su aj ich indikécie odlisné (4).

Ranna osmolalita mocu
Meranie osmolality mocu moéze byt v beznej
praxi nahradené vysetrenim Specifickej hmotnosti.

V ordindcii kazdého praktického pediatra by mal byt
kdispozicii jednoduchy urometer (hustomer). Ziskana
hodnota po ponoreni urometra do mocu udava
hmotnost jedného litra mocu v gramoch (napr. mer-
nd hustota mocu 1025 znamend, Ze liter tohto mocu
vazi presne 1 025, teda o 25 gramov viac ako cista
voda, pri¢om tento rozdiel tvoria rozpustné latky, tzv.
soltty v gramoch). Primerani je potrebné reSpektovat
skutocnost, Ze urometre su zvycajne kalibrované pri
15 °C. Mot je prakticky vzdy teplejsi, preto na kazdé
3 stupne nad 15 °C treba pripisat 1 g/I.

B Hustotaranného mocu by mala byt vzdy vyssia
ako je hustota plazmy, teda viac ako 1 010 (to
sa rovna osmolalite plazmy 290 mOsm/kg).

B Hodnota nizsia ako 1 010 sa oznacuje ako
hypostenuria a mala by obratom viest k dal-
Siemu podrobnejsiemu vysetreniu pacienta.

B Hustotaranného mocu 1 025 a vyssia praktic-
ky vyluCuje zavazné poruchy koncentracnej
schopnosti, za tychto okolnosti sa osmolalita
mocu pohybuje okolo 900 mOsm/kg.
Orientac¢né udaje o Specifickej hmotnosti

mocu umoznia ziskat aj novsie testacné pruzky

na chemické vysetrenie mocu.

Najpresnejsou metddou je priame uréenie
osmolality mocu na zéklade merania poklesu bodu
zmrazenia roztoku (t. zn. mocu). Toto vysetrenie je viak
technicky aj ¢asovo velmindrocné, a preto sa zvycajne
vykonava iba na zaklade Specifickej indikacie (3).

Klasicky smadovy test

Klasicky smadovy koncentracny test podava
komplexny obraz o rendlnej funkcii. Maximéalna
koncentra¢na schopnost obliciek sa urcuje po
dlhodobom, aZ 36-hodinovom odnati tekutin.
V pediatrickej praxi sa obycajne riadi hodnotami,
ktoré sa ziskali pri miernejSich zataziach (12- az
18-hodinové smadenie). Pri nich by mali zdravé
deti do 2. roku Zivota koncentrovat mo¢ nad 700
mOsm/kg, deti medzi 2. a 12. rokom Zivota nad 800
mOsm/kg, deti a dospeli nad 900 mOsm/kg.

Pocas testu je potrebny kontinualny dozor na
ustraZenie zakazu pitia a tieZ pravidelné monito-
rovanie stavu cirkulacie (pulz, krvny tlak, zmeny
telesnej hmotnosti). Test sa modze ukoncit pri
dosiahnuti normalnej vekovej hodnoty moco-
vej osmolality alebo pri vzostupe plazmatickej
osmolality nad 295 mOsm/kg, resp. plazmatic-
kej koncentracie sodika nad 145 mmol/I, ¢o je
ukazovatelom dostatoc¢nej stimulacie sekrécie
antidiuretického hormonu. Test sa mé predcasne
prerusit pri vyraznom poklese krvného tlaku alebo
pri poklese telesnej hmotnosti o viac ako 5 %, kedy
pacientovi hrozi kolaps cirkuldcie z dehydratacie.

Test zatazuje pacienta, a preto sa pouziva iba
pri prisnych indikacidch. Smadovy koncentracny



Tabulka 2. Hodnotenie frakénej exkrécie sodika (FE, )

Klinicky obraz FE,. Klinicky vyznam

ok < 1% Prerendlna renalna insuficiencia (primerana renadlna odpoved)
So

>1% AkUtna tubuldrna nekréza

<1% Stratasoli (dehydratacia) s primeranou rendlnou odpovedou
Hyponatriémia

>1% Rendlne straty soli

3 < 1% Porucha rendlnej koncentracnej schopnosti

Hypernatriémia

>1% Otrava sodikom

Tabulka 3. Definicia albuminurie/proteindrie

Metéda zberu mocu Norma

Mikroalbuminuria Proteinuria

24-hodinovy zber mocu <30 mg/den

30 - 300 mg/den > 300 mg/den

Jednorazova vzorka mocu < 3 mg/mmol Kr

3 -30 mg/mmol Kr > 30 mg/mmol Kr

Legenda: Kr = kreatinin

test stale zostava zékladnym ¢ldnkom dvojfazo-
vej diferencidlnej diagnostiky polyurii (v druhej
faze moze byt doplneny desmopresinovym kon-
centra¢nym testom). Pri ostatnych klinickych
indikdcidch moéze byt smadovy test nahrade-
ny Setrnejsim a pacienta menej zatazujucim
desmopresinovym koncentra¢nym testom.

Odportca sa, aby sa u detf mladsich ako 2 roky
vykondvali koncentracné testy (sméadovy aj desmo-
presinovy) iba v takych zariadeniach, kde st dosta-
tocné skdsenosti s tymto vysetrenim aj s diagnos-
tikou portich hospodarenia s vodou (4, 10).

Desmopresinovy koncentracny test
Zavedenie syntetického analdgu antidiure-
tického hormonu, desmopresinu (1-deamino 8D
arginin vazopresin, DDAVP) zna¢ne zjednodusi-
lo vysetrenie koncentracnej schopnosti obliciek
v klinickej praxi (6, 8). Test je rychly, technicky jed-
noduchy, malo zatazuje pacienta a je vhodny aj pre
beznd ambulantnu pediatricku a nefrologickd prax.
Porovnavanim vysledkov z opakovanych vysetrenf
umozriuje posudit funkeny stav obli¢iek a hodnotit
zévaznost a progresiu rendlneho poskodenia.
Indikéciou k vysetreniu su pociatocné sta-
did tubulointersticidlneho poskodenia obliciek
(intersticidlna nefritida, Alportov syndrém, po-
lycystické oblicky, toxické nefritidy, atd’). Test nie
je indikovany u dehydratovanych pacientov ani
u deti s akutnou pyelonefritidou. V pripadoch,
kedy ciefom vysetrenia je zistit pricinu polyurie, sa
desmopresinovy test indikuje na zéklade vysled-
kov predchadzajuceho smadového pokusu (5).
Po no¢nom smddeni a odbere prvej rannej
vzorky mocu na urcenie spontannej osmolality
sa podava dietatu desmopresin. Vzorky mocu sa
Zbieraju od 8. hodiny rdno (nultd vzorka) v hodino-
vych intervaloch v priebehu nasledujtcich Styroch
hodin (vzorky 1 az 4). Pocas testu je prijem tekutin
striktne zakdzany. Stav hydratacie sa monitoruje na

zéklade opakovanych merani hodnét pulzu, dychu
a telesnej hmotnosti. V priebehu 4 hodin po ukon-
Cenitestu je povoleny prijem 0,3 — 0,5 litra tekutin
v rozdelenych dévkach. Za normalnych okolnostf
vystUpi osmolalita mocu v jednej zo vzoriek u detf
starsich ako 2 roky nad 800 mOsm/kg (1, 3).

Frakéna exkrécia sodika

Frakéna exkrécia sodfka (FE, ) oznacuje tu Cast
sodika, ktora sa po prefiltrovaniv glomeruloch do-
stala do definitivneho mocu. FE, _ sa vypocita ako kli-
rens sodika deleny hodnotou GF. Po matematickom
zjednoduseni rovnice znie formula nasledovne:

sodik v moci x kreatinin v plazme

FE,, % =100 x
sodik v plazme x kreatinin v moci

Vypocet FE,_moze byt uzitocny privysetrova-
ni akutnej rendinej insuficiencie a oligurie (tabulka
2). Nizka frak¢na exkrécia sodika poukazuje na ex-
trarendlne priciny zadrZiavania sodika oblickami,
napr. pri dehydratécii (volumovej deplécii) alebo
pri redukcii efektivneho cirkulujiceho objemu
krvi (napr. u 0s6b s nefrotickym syndrémom,
cirhdzou pecene alebo kardidinou insuficienciou).
Naopak, vyssie hodnoty poukazuju na rendlne
priciny zlyhania oblic¢iek alebo dokonca na akutnu
tubularnu nekrézu. FE, . moze byt zvyseny aj pri
rendlnych stratdch sodika, napr. u deti s adrendl-
nou insuficienciou alebo pocas diuretickej liecby
(4,10). Hodnoty FE, mo6Zu byt vyssie, st aj nasled-
kom nadmerného dietetického prijmu soll.

Mikroalbuminuria/proteintria
Skrining proteindrie v praxi ¢asto upozorni leka-
ra na pritomnost chronickej oblickovej choroby este
pred zmenami glomerulove; filtracie. Proteinuria je
spojend s rychlou progresiou chronickej oblickovej
choroby a vé¢sou pravdepodobnostou rozvoja re-
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nalnej insuficiencie. Stanovenie mikroalbumindrie,
respektive kvantifikdcia proteindrie je preto ne-
vyhnutnd pre diagnézu, hodnotenie progresie
ochorenia a lie¢bu chronickej obli¢ckovej choroby.
Mikroalbuminuria je velmi ¢asto predzvestou roz-
voja nefropatie aj zadvaznosti kardiovaskuldrnych
komplikacif. Odborné odporucania K/DOQI (Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative) odporucaju
skrining mikroalbuminurie u vietkych pacientov
s rizikom vzniku ochoreni obliciek (7).

Existuje viacero metdd stanovenia albuminu
a proteinov v modi. Standardne sa vy3etrenie albu-
mindrie/proteindrie vykondva v moci zbieranom 24
hodin. Pre skriningové Ucely a diagnostiku chro-
nickej choroby obli¢iek sa odportca stanovenie
pomeru albumin/kreatinin v rannej vzorke mocu.

Tabulka 3 uvadza definiciu albuminurie/pro-
teindrie podla metddy zberu mocu. Albumindria
aj proteindria sa moézu vplyvom réznych faktorov
prechodne zvysit, preto je potrebné, aby sa pot-
vrdila pozitivita vysetrenia v 2 az 3 vysetreniach
v priebehu 3 — 6 mesiacov.
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