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Popis laboratorniho vysetieni

Kreatinin ( KREA )

Analyzovany material

Priprava pred odbérem

Odbérovy material

Odbér

Transport
a skladovani

R273 - kreatinin - 03

Sérum, moc

Pfi planovaném vysetreni je vhodné vyloudit ptred odbérem (S) vétsi fyzickou zatéz.

R0O05-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve
R0O09-Pokyny pro pacienta_odbér vzorku moce
R010-Pokyny pro pacienta_odbér moce za 24 hodin

Srazliva krev:

Vacuette Greiner cervena zatka, 4; 8; 9 ml
Moc:

Zkumavka PE Zluta zatka 10ml

R0O60- Pokyny pro zdravotnicky persondl-odbér krve
RO61-Pokyny pro zdravotnicky personal_odbér vzorku moce
R062-Pokyny pro zdravotnicky personal_odbér moce za 24hod.

Transport:
max. 2hod pfi 16 -25°C

Stabilita séra: Stabilita moci:
15-25°C 7 dni 3 dny
2-8°C  7dni 3 dny
-20°C 3 mésice 2 tydny

Zdroj: Pracovni navod vyrobce Creatinine2, Abbott Laboratories
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Dostupnost Rutina, statim

Analyticka metoda Fotometrie
Referencni interval Sérum:
0 -2T 37,1-92,8 umol/I
2T-1R 27,4—-46,9
1R - 4R 34,5 -48,6
4R - 7R 38,9-57,5
7R - 12R 46,0-61,0
12R - 15R 50,4 -70,7

Muzi: 15R-17R  57,5-91,9 umol /I
Zeny: 15R-17R  52,2-76,0
Muzi: 17R-18R  61,0-97,2
Zeny: 17R -18R  53,0-77,8

Zdroj: Pediatric reference intervals — Edward C.C.Wong et al.

MuZi: 18-105 let 64-104 umol/L
Zeny: 18-105let  49-90 pumol/L

Zdroj: Pracovni navod vyrobce Creatinine (Enzymatic), Abbott Laboratories
Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin 2021

Moc:
Muzi: 1R — 115R 5100 — 14 200 pmol/I
Zeny: 1R —115R 3900 -9 400

Mo¢ / 24hod

Muzi: 18R - 115R 7,7 — 21,3 mmol/24 hod
Zeny: 18R — 115R 5,9 — 14,1 mmol/24hod

Zdroj: Pracovni navod vyrobce Creatinine (Enzymatic), Abbott Laboratories
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Interpretace

R273 - kreatinin - 03

Kreatinin v séru je tvoren ve svalech z molekul, které svalu poskytuji energii (z kreatinu a kreatinfosfatu). Proto je objem
svalové hmoty nejdlleZitéjSim faktorem, ktery urcuje produkci kreatininu. Kreatinin ma malou molekulu
a je za fyziologickych okolnosti vylu¢ovan témér vyhradné ledvinami — glomeruldrni filtraci (a asi 10% tubularni sekreci).

Proto je jeji sérova hodnota pouzivdna k odhadu glomeruldrni filtrace. Neni doporucovano interpretovat vlastni hodnoty

sérového kreatininu jako ukazatele glomerularni filtrace. Naopak je vhodné pouzit odhady zaloZzené na sérovém kreatininu
(vyjadrené rovnou v ml/s - napf. vzorec CKD-EPI, viz Odhad glomerularni filtrace).

Vyse uvedené referencni meze jsou tedy jen orientacni, klinicky sledujeme hlavné odvozené odhady glomerularni filtrace,
event. si vSimame dynamiky kreatininu (zmény v Case).

Méreni metodou zaloZzenou na tradi¢ni Jaffého reakci bylo nahrazeno enzymatickym stanovenim, u kterého vysledky lépe
odpovidaji skute¢né koncentraci kreatininu; metoda je méné ovlivnéna nespecifickymi interferencemi. Zavedeni
enzymatické metody ma vliv na interpretaci odhad( glomeruldrni filtrace (eGFR) zaloZenych na plazmatickém/sérovém
kreatininu (pGvodni vs. nova metoda):

V hodnotach eGFR <=1 ml/s jsou vysledky obou metod zcela srovnatelné (a nova ma mensi nahodnou variabilitu).
V hodnotach eGFR 1 aZ 1,5 ml/s Ize pocitat s lehce snizenymi hodnotami odhadu eGFR novou metodou (cca o 0,1 ml/s).
V hodnotach eGFR > 1,5 ml/s je novy odhad GFR sniZen jiz o cca 0,2 az 0,5 ml/s.

Snizeni odhadd GFR ve vyssich hodnotach je zplsobeno pravdivéjsim mérenim sérového kreatininu v nizkych hodnotach
(zejména < 60 umol/L), kde plvodni metoda vydavala falesné nizké hodnoty. ProtoZe nizké hodnoty
plazmatického/sérového kreatininu fyziologicky nachazime hlavné u déti a ¢astecné i u Zen, budou ovlivnény zejména
odhady GFR u téchto skupin. Nizké hodnoty sérového kreatininu u pacientl s patologicky snizenou svalovou hmotou nelze
pro odhad GFR poutzit (plati pro starou i novou metodu).

Dalsi skupinou pacient(, kde odhad eGFR pomoci sérového kreatininu stanoveného plivodni metodou neni vhodny, jsou
pacienti v intenzivni péci. Mezi interferujici latky (Jaffé-pozitivni chromogeny) patfi ketolatky, glukéza, k. mocova, k.
askorbova, bilirubin (interferuje negativné). Tedy jde zejména o pacienty s hyperglykémii, hypo-, hyperproteinémii a
hyperbilirubinémii.

Zména metody nema klinicky vyznamny vliv na vysledky kreatininu v moci.

PrestoZe je nova metoda analyticky vyznamné lepsi, trpi nasledujicimi Iékovymi interferencemi, které vedou k faleSnému
sniZeni vysledku:
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pfi pfimé kontaminaci vzorku infuzi s podavanym Iékem: katecholaminy (dopamin, dobutamin, méné adrenalin a
noradrenalin), metamizol (vZdy nabirat pred podanim léku)

v terapeutickych koncentracich: rifampicin, levodopa, metyldopa, dicynone, N-acetylcystein (davky pti otravé
paracetamolem)

Falesné zvyseni vysledkl je spiSe vzacné, popsané bylo u otrav etylénglykolem (interferuji metabolity etylénglykolu), u
poddavani N-etyglycinu a DL-prolinu.

Kreatinin v moci
Koncentrace kreatininu v moci je dllezitym udajem pro fadu vypoctl (clearance kreatininu, ACR, PCR, frakéni exkrece ...).

Pfestoze se vyluCovani kreatininu do moce povazuje za relativné konstantni (pfi kvantifikaci latek v moci je vztahujeme na
kreatinin, abychom zohlednili rizny ptijem tekutin a nafedéni moce), existuji vyznamné faktory, které vylucovani
kreatininu ovliviuiji.

Kreatinin je produkovéan ve svalech, volné pronikd glomeruldrni filtraci a castecné je secernovan i tubuldrni sekreci (podil
kreatininu vylou¢eného tubuldrni sekreci stoupa pfi poklesu glomeruldrni filtrace). "Pramérny ¢lovék" (s povrchem téla
1,73 m?) vylouéi moéi pfiblizné 1 g (11,4 mmol; 15-25 mg/kg/den = 0,171-0,285 mmol/kg/den) kreatininu denné. Objem
svalové hmoty tedy mnozstvi vyluCovaného kreatininu ovlivni (¢im vétsi svaly, tim vétsi produkce a vylucovani).

U déti:

< 12 let se uvadi 20 mg/kg/den

> 12 let 22 mg/kg/den u divek

25 mg/kg/den u chlapcd.

Vyluéovani kreatininu ovliviuje fyzicka ndmaha, ktera je pravdépodobné podkladem cirkadianniho rytmu vylucovani
(minimum rano a maximum odpoledne).

Vypovédni hodnota
e u pacientl se stabilni rendIni funkci ma vztah k antropometrickym ukazatelm, je mozné ho pouzit k hodnoceni
stavu nutrice u déti
e poutziti pro vypocet GFR z clearance kreatininu
e posouzeni kvality provedeného sbéru moci (odhad uUplnosti)
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e kvylouceni vlivu rizné koncentrace moci na koncentraci stanovované latky napf. disledkem rozdilného stavu
hydratace pacienta je pfi jednordzovém odbéru doporucovano prepocitdvat koncentraci stanovované latky na
1 mmol kreatininu, typicky se pouziva u stanoveni bilkovin v moci (indexy Aloumin Creatinin Ratio, Protein
Creatinin Ratio, alfalmikroglobulin/kreatinin a dalsi) a v toxikologii

Indikace: objektivizace nalezu bilkovin v moci pfi vySetfeni nesbirané moce, pouziti pro vypocet indexd (ACR,PCR...),
vypocet clearance kreatininu.

Poznamky Hlavni limity odhad( eGFR zaloZenych na sérovém kreatininu:
e nelze je pouzit u pacientl s vyrazné vyssi nebo nizsi svalovou hmotou, nez je prlmér pro dany vék a pohlavi
e stanoveni sérového kreatininu pomoci reakce s kyselinou pikrovou trpi mnoha interferencemi

e preciznost eGFR je nizkda — na popula¢ni Urovni rovnice funguji obstojné, na individudlni Urovni se odhady
relativné Casto vzdaluji od reality

e eGFR zaloZeny na sérovém kreatininu nepouzivame pro téhotné, u kterych preferujeme odhady zaloZzené na
cystatinu C nebo clearance kreatininu

e masita strava mize po jidle docasné zvysit kreatinin v séru, i fyzickd namaha zvysuje kreatinin (pfti klasifikaci CKD
je vhodné vychazet z vysledk(l o standardnim la¢néni a fyzickém klidu).

Hlavni indikace eGFR zalozené na sérovém kreatininu:
e zaklad diagnostiky chronického onemocnéni ledvin u stabilizovanych pacientl bez akutniho onemocnéni
e kombinace s eGFR zalozenych na cystatinu C, poptipadé s clearance kreatininu

e sledovani vyvoje ledvinného onemocnéni.

Zdroje: Klinicka biochemie - tfeti, prepracované a rozsirené vydani, Jaroslav racek, Daniel Rajdl et al.
Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin (odhad glomerularni filtrace a vySetfovani proteinurie), 2021

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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