Revizija preporučenih metoda i referentnih intervala koncentracije kreatinina u serumu i urinu 

	Pretraga
	Preporučena metoda i/ili postupak I
	Preporučena metoda i/ili postupak II
	SI jedinica
	Referentni interval



	
	
	
	
	spol
	dob
	interval

	Kreatinin

u serumu1-4

	Enzimska metoda

sljediva do IDMS

metode i NIST SRM 967 standarda
	Kompenzirana fotometrijska Jaffe metoda sljediva do IDMS metode i NIST SRM 967 standarda


	μmol/L
	
	Prenatalna

(pupkovina)
	46-86

	
	
	
	
	novorođenčad
	0-14 dana
	27-81



	
	
	
	
	muški,ženski
	2 mj ( 1 g
	14-34



	
	
	
	
	muški,ženski
	1g ( 3 g
	15-31



	
	
	
	
	muški,ženski
	3g ( 5 g
	23-37



	
	
	
	
	muški,ženski
	5g ( 7 g
	25-42



	
	
	
	
	muški,ženski
	7g ( 9 g
	30-48



	
	
	
	
	muški,ženski
	9g ( 11 g
	28-57



	
	
	
	
	muški,ženski
	11g ( 13 g
	37-63



	
	
	
	
	muški,ženski
	13g ( 15 g
	40-72

	
	
	
	
	muški
	odrasli 

(18-74 g)
	64-104

	
	
	
	
	ženski
	Odrasli

 (18-74 g)
	49-90

	Kreatinin

u 24-satnom  urinu (dU)3,5,6,7
 


	Enzimska metoda

sljediva do IDMS

metode i NIST SRM 914a standarda
	Kompenzirana fotometrijska Jaffe metoda sljediva do IDMS metode i NIST SRM 914a standarda
	mmol/dU
	muški,ženski
	3-8 g
	1,0-6,0

	
	
	
	
	muški,ženski
	9-12 g
	1,5-12,5

	
	
	
	
	muški,ženski
	13-17 g
	2,6-16,5

	
	
	
	
	muški
	odrasli
	7,7-21,3



	
	
	
	
	ženski
	odrasli
	5,9-14,1



	
	
	
	μmol/kg/dU
	muški
	odrasli
	98-247

	
	
	
	
	ženski
	odrasli
	87-218

	Kreatinin

u uzorku  prvog jutarnjeg urina8
 
	Enzimska metoda

sljediva do IDMS

metode i NIST SRM 914a standarda
	Kompenzirana fotometrijska Jaffe metoda sljediva do IDMS metode i NIST SRM 914a standarda
	mmol/L
	muški
	odrasli
	3,5-22,9

	
	
	
	
	ženski
	odrasli
	2,5-19,2

	Volumen 24-satnog urina (dU)9 
	
	
	L
	muški,ženski
	1-3 g
	0,5-0,6



	
	
	
	
	muški,ženski
	4-5 g
	0,6-0,7



	
	
	
	
	muški,ženski
	6-8 g
	0,7-1,0



	
	
	
	
	muški,ženski
	9-14 g
	0,8-1,4



	
	
	
	
	muški
	odrasli
	0,8-1,8



	
	
	
	
	ženski
	odrasli
	0,6-1,6




Određivanje brzine glomerularne filtracije

	Pretraga
	Preporučena metoda i/ili postupak I
	Konvencionalne jedinice
	Referentni interval



	
	
	
	spol
	dob
	Preporučene vrijednosti

	Procijenjena brzina glomerularne filtracije-(eGFR)10,11
	MDRD jednadžba sljediva prema IDMS primjenom preporučene metode I ili metode II 
	mL/min/1,73 m2
	muški, ženski
	odrasli

(18-70 g)
	

	
	
	
	
	
	> 60


	
	
	
	
	
	-ako je GFR veća od 

60 mL/min/1,73 m2,,

izdati kao 

> 60 mL/min/1,73 m2

- ako je GFR manja ili jednaka 60 mL/min/1,73 m2,,

izdati izračunatu vrijednost



	Procijenjena brzina glomerularne filtracije-(eGFR)12-15
	Schwartzova jednadžba sljediva prema IDMS primjenom preporučene metode I 
	mL/min/1,73 m2
	muški, ženski
	djeca
	


	Izmjerena brzina glomerularne filtracije

(mGFR)3,5,6
	Kreatinin klirens primjenom preporučene metode I ili metode II za mjerenje koncentracije kreatinina u serumu i urinu
	mL/min/1,73 m2
	muški, ženski
	odrasli, djeca


	66-143


Napomena: Dogovorno, određivanje brzine glomerularne filtracije (eGFR, mGFR) iskazuje se u konvencionalnim jedinicama.

Izračuni:

1.
MDRD jednadžba:

eGFR(mL/min/1,73 m2)= 30849 x (kreatinin u serumu sljediv prema IDMS, μmol/L/)-1,154x (dob,god)-0,203x 0,742 (za žene) x 1,212 (za crnačku populaciju)

MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

IDMS = Isotope dilution-mass spectrometry

Napomena:
 Izračunavanje eGFR ne preporučuje se u sljedećim kliničkim stanjima: dobni i konstitucijski ekstremi, trudnoća, teška pothranjenost ili debljina, bolesti skeletnih mišića, paraplegija ili kvadriplegija, vegetarijanska prehrana, stanja u kojima se funkcija bubrega brzo mijenja, prije doziranja izrazito toksičnih lijekova koji se izlučuju bubregom, procjena funkcije bubrega potencijalnih donora bubrega i klnički istraživački projekti kojima je GFR primarni cilj.

MDRD jednadžba nije validirana u akutnom zatajivanju bubrega.  

2.
Schwartzova jednadžba:
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Napomena: Za određivanje koncentracije kreatinina u serumu ili plazmi preporučuje se primjena preporučene metode I (enzimska metoda).

3.
Kreatinin klirens:
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Ukreat = koncentracija kreatinina u urinu (μmol/L)


S,Pkreat = koncentracija kreatinina u serumu, plazmi (μmol/L)


V = brzina izlučivanja  urina u ml/min 
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Napomena: 

Klirensi se normaliziraju  na standardnu površinu tijela odrasle osobe koja iznosi 1,73 m2 .

U djece klirens treba korigirati množeći vrijednost klirensa s faktorom 1,73/površina tijela djeteta u  m2 
koja  se očita iz nomograma na temelju podataka o njegovoj visini i tjelesnoj težini9,16.
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