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H-1 fyziologické/normalni hodnoty, podminky odbéru (pozor na zménu

referenénich hodnot pro téhotné! Viz. Seznam provadénych vySetieni a zmény

referenénich hodnot laboratornich vySetfeni béhem normalniho téhotenstvi)

Renalni funkéni ukazetelé (frakéni exkrece a tubularni resorpce H,0O)

K vypoctu je nutno stanovit koncentraci kreatininu a prisluSného analytu v séru

a mo¢i!!!

Referencéni hodnoty

Frak¢ni exkrece

FE H20 (vody) 0,004 - 0,02 (0,4 - 2 %); déti do 1roku 0,02-0,04 (2-4%)
FE urey (mocoviny) 0,25 -10,63 (25 — 63 %)
FE KM (kyseliny mocové) | 0,04 —0,12 (4 — 12 %)
FE Na (sodiku) 0,004 - 0,012 (0,4 - 1,2 %); déti do 1roku0,001-0,004 (0,1-0,4%)
FE K (drasliku) 0,04 -0,19 (4-19%)
FE CI (chloridii) 0,003 - 0,02 (0,3 — 2 %)
FE Ca (vapniku) <0,05 (< 5%)
FEP (fosfatu) <0,20 (< 20 %)

Tubularni resorpce H,O
TR H,0 (vody) | 0,98 — 0,99( 98-99%); déti do 1roku0,96-0,98(96-98%)

FE u chronického renalniho selhani

FE u chronického renalniho selhani
(kompenzace poklesu GF — osmoticka diuréza v rezidualnich nefronech)

FE H,O 0,30 - 0,35 (30 - 35%)

FE Na 0,25 - 0,30 (25 - 30%)

FE K 1,50 - 2,00 (150 - 200%)
Poznamky:

Frakéni exkrece (dfive exkrecni frakce) udava podil vylouceny do definitivni moce
Z profiltrovaného mnozstvi. Pouziva se k hodnoceni funkce tubuld bez nutnosti sbéru moce
(Ize stanovit znahodného vzorku nebo kratkodobého sbéru — nad 4h, ktery
je upfednostiiovan). FE je pomér clearance poZadovaného analytu ke clearanci kreatininu;
vzhledem k vykraceni objemu/Cas neni nutny sbér moce. FE vody je prevracena hodnota
koncentra¢niho indexu pro kreatinin (Sy/ Uy,). ZvySeni signalizuje zvySeny piijem vody nebo

postizeni ledvin. Vyuzivd se k odliSeni rendlniho a prerendlniho selhéni, k urceni typu
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diurézy, k vypoctu tubularni resorpce vody. Pii minimalnim pfijmu vody muize klesnout az
k hodnoté 0,004.

Ke zvySeni frakcéni exkrece vody, sodiku a kalia dochazi u chronickych glomerulopatii

(kompenzace poklesu GF; draslik je vylu¢ovan i tubulérni sekreci — 1ze dosahnout hodnot FE
K > 1), tubulopatii a souvisejicich hormonalnich poruch. Je nutno zohlednit pfijem vody
a minerald, jejich extrarenalni ztraty, vliv 1€kt (diuretik, ACEI ¢i kortikoidt). U akutniho
rendlniho selhdani z hypovolémie naopak dochéazi ke snizeni FE vody a sodiku. Frakéni
exkrece lze pouzit k diagnostice diabetu insipidu (FEn20), hypo — ¢i hyperaldosteronismu
(FEna', FEK"):FEK" se méni i pfi katabolismu nebo anabolismu.

FE vody a sodiku mohou byt vyuzity k hodnoceni ucinku furosemidu; pifi dosazeni
maximalnich hodnot FE nelze o¢ekéavat dalsi efekt, jeho podani vede naopak k vedlejsimu
komplikacim.

Pti znalosti pfijmu a extrarenalni eliminace Na a K Ize pocitat adekvdtni frakcniexkrece, které
slouzi k posouzeni vlivu ledvin na bilanci téchto ionti ve smyslu deplece ¢i retence; pfi
znalosti aktualni FE sodiku a drasliku lze urcit adekvatni ptijem obou iontii u nemocnych
S renalnim selhanim. Obdobné 1ze FE urey pouzit pro vypocet adekvatniho piijmu proteinil

u pacientl se stabilizovanymi rendlnimi funkcemi.

Frakéni exkrece chloridu (FE Cl)

Ke sniZeni FE Cldochazi pti snizeném piijmu chloridl, extrarenalnich ztratach (zvraceni,

poceni, prijem, laxativa), v alkaloze.

Ke zvyseniFe Cldochazi pfi zvySeném piijmu chloridii (nejcastéji ve formé kuchynské soli,

FR), v acidoze, zpocatku po 1é¢b¢ diuretiky, pfi hyperaldosteronismu.

Frakéni exkrece urey (FE urey)pouziti nachazi pouze v rozliseni prerenalni a renalni (akutni

tubularni nekréza) pticiny akutniho poSkozeni ledvin (AKI). FE urey pravdépodobné 1épe
rozliSuje prerendlni a rendlni etiologii (v porovnani s FE Na) u pacientli, ktefi dostavaji
diuretika.

Frakéni exkrece kyseliny mocové (FE KM)

Ke zvyseni FE KM dochéazi pii hyperurikémii, pfi uzivani urikosurik (probenecid,

benzbromaron, sulfinpyrazon).

Ke sniZeni FE KM dochazi pti hypourikémii nebo pti snizeném vylu¢ovani KM.
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Frakéni exkrece fosforu (FE P)je vypocet, ktery udava, jaky podil fosfore¢nanovych ionta

(fosfatl) z jejich celkového mnozstvi, které bylo odstranéno ledvinami z krve (glomerularni
filtraci), se skutecné vyloucil do moci. Vysetieni se pouziva k rychlé diagnostice hospodaieni

ledvin s fosfaty.

SniZenda FE P je pii nedostatku fosfat,, v anabolismu (ledviny Setii fosfaty a zadrzuji je v
organismu) a/nebo pii nékterych poruchach regulace metabolismu P (hypoparatyreoza,

pseudohypoparatyreoza, nedostatek FGF 23 aj.).

ZvySena FE P je pti nadbytku fosfatl, v katabolismu, pfi poskozeni tkani, pti poruchach
funkce ledvin (glomerul i tubulil) a/nebo pii nekterych poruchach regulace metabolismu P

(hyperparatyre6za, zvySena produkce FGF 23) aj.

Frakéni exkrece vapniku (FE Ca) je vypocet, ktery udava, jaky podil vapenatych iontt

(Ca?") z jejich celkového mnozstvi, které bylo odstranéno ledvinami z krve (glomeruldrni
filtraci), se skute¢né vyloucil do mo¢i. VySetieni se pouziva k rychlé diagnostice hospodateni

ledvin s vapnikem.

SniZena FE Ca je pti hypokalcémii, v alkaldze, pfi stavech, kdy novotvorba kosti prevlada
nad jejich odbouravanim (osteoresorpci), v disledku selhéni ledvin, pfi hyperparatyredze (v
dasledku zvySeni zpétné resorpce Ca v tubulech ledvin) a/nebo pii 1€cbé thiazidovymi

diuretiky.

ZvySend FE Ca je pti hyperkalcémii, v acidoze, pfi stavech, kdy pfevaZzuje osteoresorpce nad
novotvorbou kosti, pfi 1écbé klickovymi diuretiky (furosemidem), glukokortikoidy, pii
primarni renalni hyperkalciurii a dalSich stavech. Ptfi vypoctu FE vépniku je nutno uzit
sérovou hodnotu ionizovaného vépniku. (V naSem piipadé zjednoduseno na hodnotu 50 %
sérové koncentrace; nemame moznost stanoveni ani vypoctu. Omezend platnost pfii

hypoalbuminémii, paraproteinémii ¢i zméné pH krve.)



