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Porovnani hodnot plazmatické a mocéové koncentrace
kreatininu stanovenych modifikovanou Jaffého reakci
a enzymatickou metodou u jedincu pred, béhem a po

ortotopické transplantaci jater
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SOUHRN

Cil studie: Uroven renalni funkce u pacientdl po ortotopické transplantaci jater vyznamné ovliviiuje jejich morbiditu
a mortalitu. Vzhledem k odchylkdm v metabolismu kreatininu u pacientl s porusenou funkci jater jsme sledovali, zda
a jak dalece je méreni plazmatické koncentrace kreatininu u téchto jedinct ovlivnéno analytickou metodou uZzitou ke
stanoveni kreatininu.

Material a metody: VySetfeni byla provedena u 50 jedincl pfed, béhem a po ortotopické transplantaci jater. Hodnoty
plazmatického kreatininu byly stanoveny modifikovanou Jaffého reakci a enzymaticky. Statistické hodnoceni vysledki
bylo provedeno statistickym softwarem MedCalc.

Vysledky: Median a Cl,_ pro (P, ), stanovené metodou Jaffého Cinil 93,4 (88,4-99,3) umol/l a (P, ). metodou enzyma-
tickou 92,6 (86,7-100,6) umol/l. Mezi (P, ), a (P, ). byla zjiSténa vyznamna zavislost: r = 0,991, p < 0,0001. Diference
(P,)e — (P, ), se snizovala v zavislosti na plazmatické koncentraci bilirubinu, r = -0,305, p < 0,0001. Systematicka
diference mezi obéma metodami stanoveni kreatininu byla primérné -0,1 umol/l s 1,96 SD (15,1 pmol/l).

Zaveér: Dosazené vysledky ukazuji, Ze u jedincl bezprostfedné pred ortotopickou transplantaci jater, v jejim prabéhu
av prvnich 5 dnech po ni jsou hodnoty (P, ), a (P, ). srovnatelné, takze v praxi Ize uzit jednodussi a méné nakladnou
metodu zalozenou na Jaffého reakci.
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SUMMARY

Smrékova l., Schiick O., Charvat J., Kieslichova E., Mala D., Prouzova M.: Comparing the Values of Plasma and
Urine Concentrations of Creatinine Determined by the Modified Jaffe Reaction and by the Enzyme Method in
Individuals during and after Orthotopic Liver Transplantation

Part 1: Plasma Concentration of Creatinine

Objective: Morbidity and mortality of patients after orthotopic liver transplantation is influenced by the level of renal
function significantly. With regard to the deviation of creatinine metabolism in patients with liver function impairment, we
tried to study how far the analytical methods used for creatinine estimation could affect plasma levels creatinine in
these patients.

Material and Methods: The examinations were made in 50 adults before, during and after orthotopic liver transplanta-
tion. For the estimation of plasma creatinine there was used a modified Jaffé reaction and the enzymatic method,
respectively. The statistic validation of results was made by means of statistical software MedCalc.

Results: Median and CI . for (P_), estimated by Jaffé reaction were 93.4 (88.4-99.3) umol/l and those for estimated by
enzymatic method (P_). were 92.6 (86.7—100.6) umol/l. There was a significant correlation between (P_) ;and (P_) .:
r=0.991, P <0. 0001. The difference (P_). — (P ), decreased in relation to plasma level of bilirubin, r = -0.305,
P <0. 0001. The difference (P_). — (P,),was -0. 1 pmol/l on average and 1.96 SD amounted 15.1 pmol/l.

Conclusion: The systematic obtained results suggest that in patients before, during and in first 5 days after orthotopic
liver transplantation, plasma creatinine levels estimated on the basis of Jaffé reaction and by enzymatic method from
the clinical point of view are interchangeable.

Key words: creatinine, enzymatic creatinine assay, modified Jaffé creatinine assay, liver transplantation.

Uvod transplantaci jater (OTJ) v souvislosti s chirurgickym

vykonem, ktery je obvykle spojen s pfechodnym poru-

Senim rendlni hemodynamiky (4) a konec¢né téz poda-

Uroveri funkce ledvin u jedinct pfed transplantaci  vanim imunosupresiv s nefrotoxickym ucinkem (5). Sle-

jater a po ni je jednim z vyznamnych faktord ovliviuji-  dovani renalni funkce u téchto pacientll se ve velké

cich jejich morbiditu a mortalitu (1-3). Funkce ledvin  vétSiné opira o vySetreni plazmatické koncentrace krea-
muUze byt snizena u pacientl jiz pfed ortotopickou tininu nebo renalini clearance kreatininu (6, 7).



Cilem této prace bylo zjistit, zda bézné pouzivana
modifikovana Jaffého metoda u pacientll po OTJ po-
skytuje hodnoty srovnatelné s enzymatickou metodou.

Material a metody

Sledované skupiny

VySetfeni byla provedena u 50 jedincu, u kterych
byla v letech 2002—2004 v Institutu klinické a experi-
mentalni mediciny provedena OTJ.

Ve sledovaném souboru bylo 27 muz( a 23 Zen,
jejichz pramérny vék byl 50,7 + 12,3 rok( u muzl
a 44,4 + 13,9 rokl u Zen.

Indikace k OTJ byly:

e alkoholicka cirhdza — 14 pacient,

e posthepatiticka cirhdéza C — 4 pacienti,

e HCV + alkoholicka cirhdza — 2 pacienti,

e HCV + deficit alfa1 antitrypsinu — 1 pacient,

e HCV + HBV — 1 pacient,

e posthepatiticka cirhdza B — 4 pacienti,

e autoimunitni choroba — 4 pacienti,

e Budduv-Chiariho syndrom — 3 pacienti,

e PSC - 3 pacienti,

e PSC + AUTO - 1 pacient,

e PBC - 3 pacienti,

e Wilsonova choroba — 3 pacienti, 1 pacient (fulmi-
nantni prabéh),

e SBC - 1 pacient,

e KRYPTO - 2 pacienti,

e Carolliho nemoc — 1 pacient,

e absceduijici cholangoitida ve Stépu — 1 pacient,

e SSC - 2 pacienti.

Sledovana biochemicka vysetfeni byla provedena
tésné pred chirurgickym vykonem, dale béhem chirur-
gického vykonu (pfed nasazenim svorky zastavuijici pri-
tok krve ledvinami a po jejim nasazeni) a dale pak v na-
sledujicich 5 dnech po OTJ ve 12hodinovych interva-
lech (celkem13 odbérd).

Metody

Celkem bylo vySetfeno 540 vzorkl plazmy bezpro-
stfedné po odbéru do Li-heparinu. Ve vzorcich plazmy
byla na analyzatoru Hitachi 912 stanovena koncentrace
kreatininu modifikovanou Jaffého reakci firmy Roche
(reprodukovatelnost: CV = 1,7 %). Tato metoda, tzv. Crea
srate-blanked and compensated, minimalizuje interfe-
renci bilirubinu ode&tenim jeho blankové hodnoty a pro-
vadi korekci na matrix vzorku (8). Ve vzorcich byla zaro-
ven stanovena koncentrace kreatininu enzymatickou me-
todou firmy Roche (reprodukovatelnost: CV = 1,8 %).
Obé metody byly kalibrovany na kalibrator C.f.a.s. firmy
Roche, jako kontrolni material na dvou koncentra¢nich
hladinach byl pouzit Precinorm U a Precipath U.

Statistické hodnoceni

Statistické hodnoceni vysledkl bylo provedeno sta-
tistickym softwarem MedCalc, verze 7.4.4. (MedCalc
Software Belgium).

Vysledky

Statisticky zpracované vysledky méreni kreatininu
Jaffého modifikovanou metodou — srovnavana metoda
(y) a referencni enzymatickou metodou (x) jsou uvede-
ny v tabulkach 1-3 a na grafech 1 a 2.

Diskuse

Z dosazenych vysledkd vyplyva, Ze rozdily hodnot
(P,)za (P,),ujedinch v pribéhu a v prvnich dnech po
OTJ jsou statisticky nevyznamné. Analyza podle Blan-

Table 1. Basic statistical data of plasma creatinine levels estimated
by modified Jaffé reaction (P_), and by enzymatic method (P_).

Statistic parameters (P,)e (P.),
[pmol/l] [pumol/I]
N 540 540
Arithmetic mean 110.7 110.07
Standard deviation 65.6 64.9
Median 93.4 92.6
95% CI for the median 88.4-99.3 86.7-100.6

Table 2. Spearman’s coefficient of correlation and Passing-Bablok
regression: relationship of plasma creatinine modified Jaffé me-
thod (y) to reference enzymatic method (x)

Analyte| Spearman’s Passing-Bablok regression
coefficient
rs P Slope | 95% ClI | Intercept| 95% CI
(mean) (mean)
P, 0.991|<0.0001| 1.01 | 1.00 -1.25 -2.68
-1.02 —( -0.13)

Table 3. Systematic differences and 95% Cl between (P_), and
(P,) obtained by comparison method creatinine Jaffé and creati-
nine enzymatic (Bland-Altman difference diagram)

Analyte Bias 95% confidence interval
[umol/]
P, -0.1 -15.1 to 15.0
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Fig. 1. Passing-Bablok regression analysis of the relationship

between (P,), and (P,).
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Fig. 2. Relationship between (P_). - (P_), and plasma bilirubin
concentration

da a Altmana pfipousti, Ze obé metody jsou z klinické-
ho hlediska zaménitelné, protoze 1,96 SD ¢&ini
15,0 umol/l. Nalez negativni korelace mezi (P, ). — (P, ),
aP, (r=-0,305, p < 0,0001) nasveédcuje tomu, ze se
zvetsujici se koncentraci P, se diference mezi obéma
hodnotami snizuje. V literatufe (9) se uvadi, ze zvySe-
na koncentrace bilirubinu ovliviiuje hodnotu P, i pfi je-
jim enzymatickém stanoveni. Ze snizené diference mezi
obé&ma metodami (v zavislosti na rostouci koncentraci
celkového bilirubinu) plyne, Ze negativni interference
bilirubinu se vyznamnéji projevi u Jaffého metody nez
u metody enzymatické. NaSe dosavadni vysledky uka-
zaly, Ze u vySetfovanych pacientd, u kterych P ne-
pfesahuje hodnotu 300 umol/l, jsou hodnoty (P, ).
a (P,), velmi blizke, a proto Ize metody povazovat za
vzajemné rovnocenné.

Zaver

Domnivame se, Ze v klinické praxi pfi sledovani re-
nalni funkce u pacientl v pribéhu ortotopické transplan-
tace jater a v prvnich dnech po ni postacuje rutinni me-
toda stanoveni P, zaloZzena na modifikované Jaffého
reakci, ktera je i vyznamné méné nékladna nez meto-
da enzymaticka.

Pouzité zkratky:

AUTO — autoimunitni onemocnéni

HBV — hepatitida B

HCV — hepatitida C

KRYPTO — kryptogenni cirh6za

OTJ — ortotopicka transplantace jater
PBC — primami biliarni cirhdza

P, — plazmaticka koncentrace bilirubinu

(P,)e _ plazmaticka koncentrace kreatininu méfena enzymaticky
(P,), _ plazmaticka koncentrace kreatininu Jaffého reakci

PSC — primarni sklerotizujici cholangoitida

SBC — sekundarni biliarni cirh6za

SSC - sekundarni sklerotizujici cholangoitida
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