Vysetreni glomerularni filtrace

Pri glomerularni filtraci (GF) dochazi k ultrafiltraci krevni plazmy.
Glomerularni filtrdt ma tedy podobné chemické a fyzikdIni vlastnosti jako
krevni plazma, avsak: filtrat prakticky neobsahuje bilkoviny.

Glomerularni filtrace se nejlépe stanovuje ldtkami, které se vylucuji jen
glomerularni filtraci a nejsou zpétné vstfebdvany. Prikladem je polymer
fruktdzy inulin:
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kde Pj, = koncentrace latky v plazmg,
GF = objem glomerularniho ultrafiltratu,
U;,, = koncentrace latky v moci a
V = objem moci.
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Vyraz ———— oznacujeme takeé jako clearance a stanovuje schopnost
in Glomerulus — zde dochazi k filtraci

ledvin vylu€ovat jednotlivé latky.

Velikost GF je ovlivnéna:

hydrostatickym tlakem v Bowmanové pouzdre;

velikosti renalniho prdtoku krve;

moznym poskozenim propustnosti filtraéni membrany;

plazmatickymi bilkovinami a jejich koncentraci;

velikosti filtra¢ni plochy glomerularnich kapilar - ta mGze byt redukovana kontrakci mesangialnich buriek a
jejich vybézkd vlivem angiotenzinu II;

= téhotenstvim - v prvnim trimestru se mize zvysit i 0 50 %.

Béhem jedné minuty protece ledvinami kolem 1200 ml krve, coz predstavuje 660 ml plazmy. Do glomeruldrniho
filtrdtu je prevedeno 128 ml plazmy za minutu a 180 | za 24 hodin. Toto mnozZstvi ultrafiltratu je pfeménéno
ledvinami na 1-1,5 | definitivni moci - zbytek je navracen do obéhu.

Objemova cast plazmy, ktera je filtrovana z glomeruldrnich kapildr do Bowmanova pouzdra, se nazyva filtra¢ni
frakce. U zdravého jedince tvofi filtra¢ni frakce asi 20 % rendlniho pritoku plazmy. Zvyseni filtra¢ni frakce maze
byt ukazetelem chronické polycytemie. PrestoZe se pfi polycytemii snizuje pritok krve ledvinami, neni objem
glomerularniho ultrafiltratu mensi, jelikoz dochazi ke zvétseni filtracni frakce (a to diky adaptacni funkci glomerul).

V kapildrach glomerulu je udrzovan vysoky hydrostaticky tlak krve a to diky odporu, ktery tvori eferentni arteriola
(rozdil oproti ultrafiltraci v tkdnové mikrocirkulaci).

Ke stanoveni glomerularni filtrace se nejcastéji pouzivd endogenni kreatinin, ktery je produkovan metabolismem
svalu. Pokud je vSak koncentrace kreatininu v plazmé zvySend, stava se vySetfeni méné presné, jelikoz dochéazi k
posileni tubularni sekrece a glomerularni filtrace je pak nadhodnocena (7 az 10 %).

Provedeni vySetreni:

Pacient sbird moc¢ po dobu 24 hodin. Béhem této doby by mél dodrzovat dietu bez excesu proteinl. Na konci sbéru
moci odebereme vzorek krve nalac¢no, abychom mohli stanovit koncentraci kreatininu v plazmé. Mozné chyby v
méréni jsou bud na strané pacienta, jez nezachytil vSechnu moc, nebo na strané sestry, kterd presné nezmérila
objem moci. Koncentrace kreatininu v plazmé a vylucovani kreatininu moci zavisi na velikosti svalové hmoty a tim
na télesném povrchu. Pokud je zmérena kreatinurie o 50 % nizsi nez predpoklddané hodnoty, Ize sbér modi oznacit

za chybny.

Hodnoty glomerularni filtrace podle véku a pohlavi:
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vek hlavi
¢ Ponavl 1 mi/s/1,73m2]

2-20 let |bezrozdilu 1,80 + 0,40

20-40 let muzi 2,17 = 0,39
20-40 let|zeny 2,09 £ 0,28
40-60 let| muzi 1,85 £ 0,60
40-60 let| zeny 1,50 = 0,50

Hodnoty denniho vyluc¢ovani kreatininu v zavislosti na véku a pohlavi (umol/kg/24 h)

Vék | Muzi Zeny
20-29 196 + 37170 £ 30
30—-39/192 £ 70|174 = 38
40-49 174 £ 40 152 = 32
50-59/166 + 40|131 = 24
60—-69 139 + 20116 + 26
70—79 131 £ 24|100 + 24

Glomerularni filtraci mGZeme stanovovat také diky radionuklidim EDTA a DTPA. Tyto latky aplikujeme

intravenozné a posléze mérime pokles jejich plazmatické aktivity v ¢ase. Vyhodou je, ze neni potreba dlouhodobé
sbirat moc¢, a tak se snizuje riziko moznych chyb pfi vysetreni.
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= VysSetreni funkce ledvin
= Glomerularni filtrace
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