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Ab stra ct

Bac kgrou nd: In cli ni cal prac ti ce, the glo me ru lar + l tra tion ra te (GFR) is rou-

ti ne ly es ti ma ted by the crea ti ni ne-ba sed equa tion de ve lo ped and va li da ted 

from the Mo di +  ca tion of Diet in Re nal Di sea se (MDRD) Stu dy. Howe ver, sin ce 

this for mu la es ti ma tes the ra te of dec li ne in GFR, the Mayo Cli nic Quad ra tic 

Equa tion (MCQE) has been de ve lo ped.

Pe tien ts and met ho ds: The pur po se of this stu dy was to as se ss the in-

: uen ce of age and gen der va ria tio ns on GFR es ti ma ted by this new equa tion. 

Re sul ts of 16,631 se rum crea ti ni ne tes ts per for med in con se cu ti ve out pa tien-

ts we re ret rie ved from the da ta ba se of our La bo ra to ry In for ma tion System. 

GFR was es ti ma ted by bo th the MDRD and MCQE for mu las.

Re sul ts: The di<  e ren ce in the es ti ma ted GFR be tween ma les and fe ma les 

was sig ni +  can tly di<  e re nt when cal cu la ted wi th eit her MDRD or MCQE for-

mu la. Sig ni +  ca nt gen der di<  e ren ces we re ob ser ved in all age deca des by 

MCQE and in sub jec ts aged >51 yea rs by MDRD. A sig ni +  ca nt di<  e ren ce in the 

mean GFR va lues es ti ma ted by eit her for mu la was al so ob ser ved be tween 

di<  e re nt age de ca des in bo th gen de rs.

Con clu sio ns: The re sul ts of this epi de mio lo gi cal ana lysis in di ca ted the MCQE 

for mu la al so fail to com pen sa te for age and gen der va ria tio ns.

Key wor ds: crea ti ni ne; glo me ru lar + l tra tion ra te; kid ney fun ction; MDRD; 

MCQE

Sa že tak

Uvod: U kli nič koj se prak si sto pa glo me ru lar ne + l tra ci je (en gl. glo me ru lar " l-

tra tion ra te, GFR) ru tin ski od re đu je jed nad žbom te me lje noj na kon cen tra ci-

ji krea ti nina u se ru mu, raz vi je noj i pot vrđe noj u okvi ru stu di je MDRD (en gl. 

Mo di "  ca tion of Diet in Re nal Di sea se Stu dy, MDRD). Me đu tim, bu dući da jed-

nad žba pod cje nju je sma nje nje GFR, raz vi je na je jed nad žba MCQE (en gl. Mayo 

Cli nic Quad ra tic Equa tion, MCQE).

Is pi ta ni ci i me to de: Svr ha ovoga is tra ži va nja bi la je ana li zi ra ti ut je caj va ri-

ja ci je do bi i spo la kod od re đi va nja GFR po mo ću jed nad žbe MCQE. Iz ba ze po-

da ta ka na še ga la bo ra to rij skog in for ma tič kog sus ta va uze ti su rezul ta ti 16.631 

od re đi va nja kon cen tra ci je krea ti ni na u se ru mu pro ve de nih na uzas top nim is-

pi ta ni ci ma.

Re zul ta ti: Raz li ka u od re đi va nju GFR iz me đu muš ka ra ca i že na bi la je sta tis-

tič ki zna čaj na kod ra ču na nja ob je ma jed nad žbama (MDRD i MCQE). Sta tis tič-

ki zna čaj ne raz li ke za bi lje že ne su kod svih dob nih sku pi na u raz re di ma od po 

de set go di na kod ra ču na nja jed nad žbom MCQE, a kod ra ču na nja jed nad žbom 

MDRD sa mo kod is pi ta ni ka sta ri jih od 51 go di ne. Za bi lje že na je i sta tis tič ki 

zna čaj na raz li ka u srednjoj vri jed nos ti GFR od re đe noj ob je ma jed nad žba ma 

iz me đu raz li či tih dob nih sku pi na u raz re di ma od po de set go di na kod oba 

spo la.

Zak lju čak: Re zul ta ti ove epi de mio loš ke ana li ze pot vr đu ju da se ni ti jed nad-

žbom MCQE ne mo gu nadom jes ti ti va ri ja ci je do bi i spola.

Ključne ri ječi: krea ti nin; sto pa glo me ru lar ne + l tra ci je; bub režna fun kci ja; 

MDRD; MCQE
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Uvod

Sto pa glo me ru lar ne @ l tra ci je (en gl. glo me ru lar V l tra tion ra-

te, GFR) smat ra se naj bo ljim po ka za te ljem bub rež ne fun-
kci je, pa ju Ame rič ke na cio nal na bub re žna zak lada (en gl. 
Na tio nal Kid ney Foun da tion, NKF) ini ci ja ti ve i raz li či ti prog-
ra mi usav r ša va nja (en gl. Kid ney Di sea se Out co mes Qua li ty 

Ini tia ti ve, K/DOQI; Natio nal Kid ney Di sea se Edu ca tion Prog-
ram, NKDEP) pre po ru ču ju za di jag nos ti ci ra nje oš te će nja 
bub re ga i ka te go ri za ciju te ži ne bo les ti (1). Tra di cio nal no 
se GFR ne mo že iz mje ri ti iz rav no, već se od re đu je mje re-
njem mok rać nog kli ren sa eg zo ge nih bi lje ga @ l tra ci je. Me-
đu tim, zbog kom pli ci ra ne upo ra be, troš ko va, iz lo že nos ti 
ra di ja ci ji i ad mi nis tra tiv nih zah tje va u radu s ra dio nuk li di-
ma, te me to de ima ju og ra ni čenu upo ra bu i svo de se na 
is tra ži vač ku ak tiv no st (2). Sto ga se da nas pre po ru ča od-
re đi va nje GFR jed nad žba ma te me lje nim na kon cen tra ci ji 
krea ti ni na u se ru mu u oba slu ča ja, kod ana li zi ra nja bub-
rež ne fun kci je (2) ili pred vi đa nja kar dio vas ku lar nih oš te-
će nja (3). Do sa da je pred lo že no ne ko li ko jed nad žba, a tre-
nut no se pre po ru ča jed nad žba raz vi je na u ok vi ru stu di je 
MDRD (en gl. Mo di V  ca tion of Diet in Re nal Di sea se, MDRD) 
(2). Ova je jed nad žba prih vat lji vi ja od tra di cio nal ne Coc-
kcro ft-Gaul to ve jed nad žbe za pred vi đa nje GFR vri jed nos-
ti ma nje od 60 mL/min/1,73 m2 (iz mje re ne upot re bom 
ra dio nuk li da) i toč ni ja je od slu ča je va ka da su iz mje re ne 
kon cen tra ci je krea ti ni na u se ru mu ma nje od 60 µmol/L ili 
is prav ljene na 60 µmol/L ili is klju če ne iz ra ču na nja GFR (4). 
Me đu tim, nag lašava se da bi ova jed nad žba mog la ima-
ti ne kih ne dos ta ta ka, bu du ći da ne us pi je va ko ri gi ra ti re-
zul ta te za dob i spol (5) i ni je us pješ no is pi ta na na dje ci, 
sta ri jim oso ba ma, trud ni ca ma, bo les ni ci ma s oz bilj nim 
ko mor bi di te ti ma ili oso ba ma ek strem ne tje les ne ve li či-
ne (1). Što vi še, bu du ći da se po ka zalo ka ko bi jed nad žba 
MDRD mog la sta tis tič ki zna čaj no pod ci je ni ti sma nje nje 
GFR kad se ona mje ri re fe ren tnom me to dom, raz vi je na je 
no va jed nad žba MCQE (en gl. Mayo Cli nic Quad ra tic Equa-

tion, MCQE) (6). Sto ga je glav na svr ha ovoga is tra ži va nja 
bi la ana li zi ra ti ut je caj va ri ja ci ja do bi i spo la na od re đi va-
nje GFR ovom no vom jed nad žbom.

Is pi ta ni ci i me to de

Is pi ta ni ci

Kod uzas top nih is pi ta ni ka, što su ih nji ho vi li ječ ni ci op će 
prak se upu ti li na ru tin sku pret ra gu kr vne sli ke, kon cen-
tra ci je krea ti ni na u se ru mu do bi vene su iz ba ze po da ta ka 
na šega la bo ra to rij skog in for ma tič kog sus ta va u Sveu či liš-
noj bol ni ci u Ve ro ni. Uzor ci ven ske krvi su se ru tin ski pri-
kup ljali ujut ro na taš te.

Me to de

Kon cen tra ci ja krea ti ni na u se ru mu iz mje re na je sus ta-
vom Roc he/Hitachi Mo du lar System P (Roc he Diag nos ti-

In tro duc tion

Glo me ru lar @ l tra tion ra te (GFR) is con si de red the be st 
in dex of kid ney fun ction, whi ch is al so re com men ded 
by the Na tio nal Kid ney Foun da tion (NKF), the Kid ney 
Di sea se Out co mes Qua li ty Ini tia ti ve (K/DOQI) and the 
Na tio nal Kid ney Di sea se Edu ca tion Prog ram (NKDEP) for 
diag no si ng re nal da ma ge and clas si fyi ng the se ve ri ty of 
kid ney disea se (1). Tra di tio nal ly, GFR can not be mea su red 
by di re ct mea ns, but it can be as ses sed by mea su ri ng uri-
na ry clea ran ce of exo ge nous @ l tra tion mar ke rs. Howe ver, 
due to dif    cul ty in use, expen ses, ra dia tion expo su re, 
and ra dio nuc li de re gu la to ry requi re men ts, the se met-
ho ds ha ve li mi ted use and are typi cal ly con @  ned to the 
re sear ch set ti ng (2). The re fo re, it is now re com men ded 
to es ti ma te GFR by equa tio ns ba sed on se rum crea ti ni ne, 
eit her to as se ss re nal fun ction (2) or to pre di ct car dio vas-
cu lar out co me (3). Se ve ral for mu las ha ve been pro po sed 
so far, but the cur ren tly re com men ded equa tion is that 
de ve lo ped and va li da ted from the Mo di @  ca tion of Diet in 
Re nal Di sea se (MDRD) Stu dy (2). This for mu la is su pe rior 
to the tra di tio nal Coc kcro ft-Gau lt equa tion for pre dic tion 
of ra dio nuc li de de ter mi ned GFR of < 60 mL/min/1.73 m2 
and is mo re ac cu ra te when crea ti ni ne re sul ts lower than 
60 µmol/L are eit her cor rec ted to 60 µmol/L or exclu ded 
from GFR cal cu la tio ns (4). Howe ver, it has al so been hig-
hlig hted that this for mu la mig ht ha ve so me drawbac ks, 
sin ce it fai ls to cor re ct re sul ts for age and gen der (5), and 
it has not been suf    cien tly tes ted in chil dren, the el der ly, 
preg na nt wo men, pa tien ts wi th se rious co mor bidities, or 
per so ns wi th extre mes of bo dy si ze (1). Mo reo ver, sin ce it 
has al so been de mon stra ted that the MDRD for mu la mig-
ht sig ni @  can tly un de res ti ma te the ra te of dec li ne in GFR 
when mea su red by a re fe ren ce met hod, the new Mayo 
Cli nic Quad ra tic Equa tion (MCQE) has been de ve lo ped 
(6). The re fo re, the main pur po se of this stu dy was to as-
se ss the in i uen ce of age and gen der va ria tio ns on GFR 
es ti ma ted by this new equa tion.

Pa tien ts and met ho ds

Pa tien ts

Re sul ts of se rum crea ti ni ne tes ts, whi ch we re per for med 
in con se cu ti ve out pa tien ts re fer red by ge ne ral prac ti tio-
ne rs for rou ti ne blood tes ti ng over the pa st year, we re 
ret rie ved from the da ta ba se of our La bo ra to ry In for ma-
tion System at the Uni ver si ty Hos pi tal of Ve ro na. Fas ti ng 
venous blood was rou ti ne ly col lec ted from out pa tien ts in 
the mor ni ng.

Met ho ds

Se rum crea ti ni ne was mea su red on a Roc he/Hitachi Mo-
du lar System P (Roc he Diag nos ti cs GmbH, Man nheim, 
Ger ma ny) by crea ti ni ne Jak  e, ra te blan ked and com pen-
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cs GmbH, Man nheim, Nje mač ka) Jak  eo vom ki ne tič kom 
me to dom za od re đi va nje krea ti ni na. Kva li te ta re zul ta ta 
ti je kom is tra ži va nja oc je nji va la se redov nom unu tar njom 
kon trolom kva li te te te sud je lo va njem u prog ra mu vanj-
ske proc je ne kva li te te ra da.
Proc je na GFR se u ci je lom is tra ži va nju ra ču na la jed nad-
žbom MDRD (2):

GFR = 186 × (kon cen tra ci ja krea ti ni na u
se ru mu–1,154) × (dob–0,203) × 1,212 (ako je Af roa me rikanac)

× 0,742 (za žen ski spol);

i jed nad žbom MCQE:

GFR = exp [1,911 + (5,249/kon cen tra ci ja krea ti ni na
u se ru mu) – (2,114/kon cen tra ci ja krea ti ni na u

se ru mu 2) – 0,00686 × dob– 0,205 (za žen ski spol)].

Ako je kon cen tra cija krea ti ni na u se ru mu <71 μmol/L, 
zam je nju je se vri jed noš ću 71 μmol/L (6).

Sta tis tič ka ana li za

Sha pi ro-Wil kin so novim te stom is pi ta na je nor mal no st 
raz dio be, a ka ko bi se ona po bolj ša la pri je sa me ana li ze su 
va rijab le lo ga ri tam ski tras for mi rane. Krus ka l-Wal li so vim 
tes tom is pi ta no je pos to ja nje sta tis tič ki zna čaj ne raz li ke 
iz me đu GFR u pod sku pi na ma pre ma dob nim raz redima. 
Sta tis tič ke su ana li ze nap rav lje ne po mo ću sta tis tič kog 
prog ram skog pa ke ta SPSS ver zi ja 12.0 (SPSS, Chi ca go, IL, 
SAD), a ra zi na sta tis ti čke zna čaj no sti pos tav ljena je na 
0,05. Po da ci su prika za ni kao geo met rij ska sre di na s in ter-
va lom pouz da nos ti 95% (en gl. con V  den ce in ter val, CI).

Re zul ta ti

Ukup ni re zul ta ti mje re nja kon cen tra ci je krea ti ni na u se-
ru mu do bi ve ni su za 16.631 is pi ta ni ka ti je kom raz dob lja 
od 1 go di ne (M/Ž = 7.231/9.400; dob 57 ± 15 go di na; ras-
pon: 21–79 go di na). Sred nje vri jed nos ti (95% CI) krea ti ni-
na, GFR iz ra ču na te iz kon cen tra ci je krea ti ni na jed nad žba-
ma MDRD i MCQE iz no si le su 72 μmol/L (48–128 μmol/L), 
78 mL/min/1,73 m2 (38–129 mL/min/1,73 m2) i 94 mL/
min/1,73 m2 (35–134 mL/min/1,73 m2). Raz li ka u iz ra ču-
na toj GFR iz me đu muš ka ra ca i že na bi la je sta tis tič ki zna-
čaj na, bez ob zi ra ko jom se jed nad žbom ra ču na la [sred nja 
vri jed no st (95% CI)]: MDRD [91 (44–127) pre ma 87 (48–138) 
mL/min/1,73 m2; P < 0,001] ili MCQE [109 (46–142) pre ma 
95 (65–120) mL/min/1,73 m2; P < 0,001). Za bi lje že na je sta-
tis tič ki zna čaj na raz li ka iz me đu muš ka ra ca i že na u svim 
dob nim sku pi na ma u raz re di ma od po de set go di na kod 
iz ra ču na jed nad žbom MCQE i kod is pi ta ni ka sta ri jih od 
51 go di ne kod iz ra ču na jed nad žbom MDRD (Tab li ca 1.). 
Sta tis tič ki zna čaj na raz li ka iz me đu raz li či tih dob nih raz-
re da kod oba spo la za bi lje že na je ta ko đer kod sred njih 
vri jed nos ti GFR iz ra ču na tih ob je ma jed nad žba ma (svi P < 
0,001).

sa ted as say. The qua li ty of re sul ts throug hout the stu dy 
was va li da ted throu gh re gu lar in ter nal qua li ty con trol 
pro ce du res and par ti ci pa tion in an Exter nal Qua li ty As-
ses sme nt Sche me. GFR was es ti ma ted on the en ti re stu dy 
po pu la tion by the MDRD (2):

GFR = 186 x (se rum crea ti ni ne–1.154) × (age–0.203) × 1.212 
(if Af ri ca n-A me ri can) × 0.742 (if fe ma le);

and MCQE:

GFR = exp [1.911 + (5.249/serum crea ti ni ne) – (2.114/
serum crea ti ni ne2) – 0.00686 × age– 0.205 (if fe ma le)].

If se rum crea tinine va lue is < 71 μmol/L it is rep la ced by 
71 μmol/L (6).

Sta tis ti cal ana lysis

The Sha pi ro-Wil kin son te st was used for as ses sme nt of 
nor ma li ty of va riab le dis tri bu tions. Variab les we re lo-
ga rit hmi cal ly tran sfor med to im pro ve nor ma li ty prior 
to ana lysis. The Krus ka l-Wal lis te st was used to eva lua te 
the exis ten ce of sta tis ti cal ly sig ni @  ca nt dik  e ren ce in GFR 
ac cor di ng to age de ca des. Sta tis ti cal ana lyses we re per-
for med usi ng the sta tis ti cal pac ka ge SPSS ver sion 12.0 
(SPSS, Chi ca go, IL) and the le vel of sta tisti cal sig ni @  can ce 
was set at 0.05. Da ta are pre sen ted as geo met ric mean 
and 95% con @  den ce in ter val (CI).

Re sul ts

Cu mu la ti ve re sul ts for se rum crea ti ni ne le ve ls we re ret-
rie ved for 16,631 out pa tien ts over the 1-year pe riod (M/
F=7,231/9,400; age 57±15 yea rs; ran ge 21–79 yea rs). The 
mean va lues (95% CI) of crea ti ni ne, MDR D- and MCQE-
es ti ma ted GFR we re 72 μmol/L (48–128 μmol/L), 78 mL/
min/1.73 m2 (38–129 mL/min/1.73 m2) and 94 mL/min/1.73 
m2 (35–134 mL/min/1.73 m2), res pec ti ve ly. Gen der dik e-
ren ce in the es ti ma ted GFR was sig ni @  can tly dik  e re nt 
when cal cu la ted wi th eit her the MDRD [mean (95% CI)]: 
[91 (44–127) vs. 87 (48–138) mL/min/1.73 m2; P < 0.001] or 
MCQE [109 (46–142) vs. 95 (65–120) mL/min/1.73 m2; P < 
0.001] for mu la. Sig ni @  ca nt gen der dik  e ren ces we re ob-
ser ved in all age de ca des by MCQE and in sub jec ts ol der 
than 51 by MDRD (Tab le 1). A sig ni @  ca nt dik  e ren ce in the 
mean GFR va lues es ti ma ted by eit her for mu la was al so 
ob ser ved be tween dik  e re nt age de cades in bo th gen-
de rs (P < 0.001 all). Li near reg res sion ana lysis re vea led an 
in ver se as so cia tion be tween age and es ti ma ted GFR by 
bo th the MDRD (ma les: stan dar di zed be ta coef    cie nt = 
–0.384; P < 0.001; fe ma les: stan dar dized be ta coef    cie nt 
= –0.437; P < 0.001) and MCQE (ma les: stan dar di zed be ta 
coef    cie nt = –0.639; P < 0.001; fe ma les: stan dar dized be ta 
coef    cie nt = –0.816; P < 0.001) for mu las, wi th a con sta nt 
mean dec rea se of 7% for ea ch de ca de in crea se in age, in 
bo th gen de rs and for eit her equa tion.
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Regresijskom raščlambom ot kri la se ob r nu ta po ve za no-
st iz me đu do bi i iz ra ču nate GFR ob je ma jed nad žba ma: 
MDRD (muš kar ci: stan dar di zi ra ni be ta koe @  ci je nt: –0,384; 
P < 0,001; že ne: stan dar di zi ra ni be ta koe @  ci je nt = –0,437; 
P < 0,001) i MCQE (muš kar ci: stan dar di zi ra ni be ta koe @  ci-
je nt = –0,639; P < 0,001; že ne: stan dar di zi ra ni be ta koe @  ci-
je nt = –0,816; P < 0,001) s kon stan tnom sred njom vri jed-
noš ću pa da od 7% za sva ko slije de će de set lje će do bi kod 
oba spo la za ob je jed nad žbe.

Ras pra va

Kro nič na bub rež na bo le st pred stav lja ve lik zdrav stve ni 
prob lem di ljem svi je ta; broj slu ča jeva i pre va len ci ja su se 
učet ve ros tru či li u zad njih dva de se tak go di na (1,2). GFR se 
smat ra naj bo ljim sveo buh vat nim po ka za te ljem bub rež ne 
fun kci je za pot re be di jag nos ti ci ra nja, kla si @  ka ci je i od go-
va ra ju ćeg li je čenja kro nič ne bub rež ne bo les ti. Zbog dob-
ro poz na tih og ra ni če nja od re đi va nja kon cen tra ci je krea ti-
ni na u se ru mu kao po ka za te lja fun kci je bub re ga, me đu-
na rod ne or ga ni za ci je pre po ru ču ju jed nad žbu za proc je nu 
GFR te me ljenu na kon cen tra ci ji krea ti ni na u se ru mu te na 
dru gim de mog raf skim i kli ničkim va ri jab la ma. Ta ko đer se 
kli nič kim la bo ra to ri jima pre po ru ča da iz da ju na laz proc je-
ne GFR kadgod se zat ra ži prov je ra kon cen tra ci je krea ti ni-
na u se ru mu (7). Pre ma to me, struč nja ci u la bo ra to ri ji ma 
mo ra ju prih va ti ti važ no st pouz da nog od re đi va nja GFR, 
ka ko bi se po bolj šala i di jag nos ti ka i li je če nje bo les ni ka. 
Ia ko je iz ra čun GFR jed nad žbom MDRD u ši ro koj upo ra bi, 
(ta je jed nad žba iz ve de na iz mok rać nog kli ren sa 125I-io ta-
la ma ta na ve li kom uzor ku gdje su se uze le u ob zir raz li ke 
u kon cen tra ci ji krea ti ni na iz među spo lo va), po ka za no je 

Dis cus sion

Chro nic kid ney di sea se is a ma jor pub lic heal th prob lem 
wor ldwi de, who se in ci den ce and pre va len ce ha ve mo-
re than quad rup led over the la st 2 de ca des (1,2). GFR is 
con si de red the be st ove ra ll in dex of kid ney fun ction for 
diag no si ng, sta gi ng, and ap prop ria te ly trea ti ng kid ney 
di sea se. Due to we ll-re cog ni zed li mi ta tio ns of se rum 
crea ti ni ne con cen tra tion as an in dex of kid ney fun ction, 
in ter na tio nal or ga ni za tio ns now re com me nd the use of 
GFR es ti ma ti ng equa tio ns ba sed on se rum crea ti ni ne and 
ot her de mog rap hic and cli ni cal va riab les, and that cli ni-
cal la bo ra to ries re po rt es ti ma ted GFR whe ne ver se rum 
crea ti ni ne is or de red (7). Ac cor din gly, labo ra to ry pro fes-
sio na ls mu st clear ly ac knowled ge the im por tan ce of a 
re liab le es ti ma tion of GFR to im pro ve bo th the diag no sis 
and treat me nt of pa tien ts. Al thou gh cal cu la tion of GFR by 
the MDRD equa tion is wi de ly used, sin ce the for mu la is 
de ri ved from the uri na ry clea ran ce of 125I-iot ha la ma te on 
a lar ge sam ple si ze whe re gen der dik  e ren ces in crea ti ni-
ne le ve ls ha ve been ta ken in to con si de ra tion, it has been 
de mon stra ted that the re cen tly de ve lo ped MCQE for mu-
la mig ht im pro ve pre dic tion of GFR, es pecial ly in dia be tic 
sub jec ts (8). Cur re nt re por ts sug ge st the sa me cu t-o k  (60 
mL/min 1.73 m2) of GFR when es ti ma ted by MDRD and 
MCQE for mu las in bo th gen de rs. Re cen tly, Kha ta mi et al. 
ha ve hig hlig hted that a uni vo cal thres ho ld for MDRD de-
ri ved GFR can not be used throug hout dik  e re nt gen de rs 
and ages (9), sin ce the dik  e ren ce be tween the men and 
wo men is sig ni @  can tly dik  e re nt and the re is an in ver se as-
so cia tion be tween age and GFR in bo th gen de rs. Howe-
ver, no in for ma tion is avai lab le on the po ten tial in i uen ce 

TAB LI CA 1. Vri jed nos ti sto pe glo me ru lar ne @ l tra ci je (geo met-
rijska sred nja vri jed no st i 95% in ter val pouz da nos ti) iz ra ču na te 
jed nad žbom MDRD i jed nad žbom MCQE pre ma do bu i spo lu

TAB LE 1. Va lues of glo me ru lar @ l tra tion ra te (geo met ric mean 
and 95% con @  den ce in ter val) es ti ma ted by Mo di @  ca tion of Diet 
in Re nal Di sea se (MDRD) or Mayo Cli nic Quad ra tic Equa tion 
(MCQE) for mu las and stra ti @ ed ac cor di ng to age and se x

MDRD MCQE

Age
(yrs)

Fe ma les
(N)

Ma les
(N)

Fe ma les
(mL/min/1.73 m2)

Ma les
(mL/min/1.73 m2)

Fe ma les
(mL/min/1.73 m2)

Ma les
(mL/min/1.73 m2)

21–30 637 347 107 (77–181) 108 (76–154) 119 (112–124) 141 (100–152)†

31–40 1093 768 101 (70–151) 102 (68–157) 112 (103–116) 132 (89–142)†

41–50 1342 1056 94 (64–138) 97 (63–141) 104 (93–108) 124 (80–132)†

51–60 1954 1506 88 (56–131) 92 (49–136)† 97 (79–101) 115 (56–123)†

61–70 2532 2055 81 (45–122) 86 (43–126)† 90 (59–94) 105 (45–115)†

71–79 1842 1499 76 (40–120) 79 (33–124)† 85 (49–88) 95 (30–108)†

† P < 0,01 raz li ka br zi ne glo me ru lar ne @ l tra ci je iz me đu spo lo va unu tar is te dob ne gru pe od de set go di na iz ra ču na te is tim jed-
nad žba ma.
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da bi ne dav no iz ve de na jed nad žba MCQE mog la po bolj-
ša ti pred vi đa nje GFR, oso bi to kod is pi ta ni ka sa še ćer nom 
bo leš ću (8). No vi ja iz vješ ća uka zu ju na či nje ni cu da se iz-
ra ču nom ob je ma jed nad žba ma (MDRD i MCQE) do bi je is-
ta gra ni čna vri jed no st GFR (60 mL/min 1,73 m2) kod oba 
spo la. Ne dav no su Kha ta mi i sur. nag la si li da se jed noz-
nač no od re đe na GFR iz ra ču nata jed nad žbom MDRD ne 
mo že ra bi ti za raz li či te do bi i spo l (9), bu du ći da je raz li ka 
iz me đu muš ka ra ca i že na sta tis tič ki zna čaj na i bu du ći da 
pos to ji ob r nu ta po ve za no st iz me đu do bi i GFR kod oba 
spo la. Me đu tim, ne pos to je in for ma ci je o mo gu ćem ut je-
ca ju va ri ja ci ja do bi i spo la na GFR iz ra ču na tu jed nad žbom 
MDRD. Ia ko je ne dav no pos tav lje na hi po te za da bi iz ra-
čun GFR no vom jed nad žbom mogao bi ti toč ni ji (6), re zul-
ta ti ove epi de mio loš ke ana li ze pot vr di li su da niti jed nad-
žba MCQE ne mo že na dok na di ti va ri ja ci je do bi i spo la, jer 
zah ti je va upo ra bu raz li či tih ko rek tiv nih pa ra me ta ra. Oso-
bi to va lja nag la si ti da bi sta tis tič ke raz li ke iz me đu spola i 
do bnih raz re da od po de set go di na mog le bi ti re zul ta tom 
či nje ni ce da ma nja tje les na ve li či na ima ni že me ta bo ličke 
zah tje ve te da je, pre ma to me, nižim oso ba ma pot reb na 
ma nja fun kci ja bub re ga. Kao lo gič na pos lje di ca sli je di da 
ne dos ta tak re fe ren tnih ras po na pri la go đe nih dobi i spo lu 
kod proc je na ob je ma jed nad žbama (MDRD i MCQE) uka-
zu je na to da bi mno gim bo les ni ci ma sa sred njim do teš-
kim bub rež nim oš te će njem mog la bi ti pog reš no pos tav-
lje na di jag no za.
Svjes ni smo da bi re zul ta ti ovoga is tra ži va nja mog li ima ti 
ne ka og ra ni če nja. Ret ros pek tiv na re vi zi ja zap ra vo pred-
stavlja sa mo po pu la ciju ob ra đe nu u na šem la bo ra to ri ju, 
sto ga nam ne dos ta ju kli nič ki po da ci s uput ni ca i ana li za 
kon trol nih preg le da. Stoga je, ka ko bi se pot vr di li pre li-
mi nar ni re zul ta ti, pot reb no pro ves ti dalj nja pros pek tiv-
na is tra ži va nja po mo guć nos ti na he te ro ge ni joj po pu la-
ci ji. Što vi še, GFR nis mo mog li pro ci je ni ti po mo ću zlat nog 
stan da rda. Važ no je nag la si ti da se iz ra ču nom GFR sa daš-
njim re fe ren tnim pris tu pom, ko ji uk lju ču je kli re ns eg zo-
ge nih bi lje ga @ l tra ci je, ne mo že pro ci je ni ti @ l tra ci ja kod 
zdra vih is pi ta ni ka. Upot re ba jed nad žba u ko je je uk lju če-
na kon cen tra ci ja cis ta ti na C sa mo je kod dje ce mla đe od 
14 go di na bo lja od proc je ne te me lje ne na kon cen tra ci ji 
kreati ni na (2).

of age and gen der va ria tio ns on the MCQE de ri ved GFR. 
Al thou gh it has re cen tly been hypot he si zed that GFR 
es ti ma tion by this newly de ve lo ped for mu la mig ht be a 
mo re ac cu ra te ap proa ch (6), the re sul ts of this epi de mio-
lo gi cal ana lysis con @  rm that even the MCQE equa tion 
mig ht fail to com pen sa te for age and gen der va ria tio ns, 
requi ri ng im ple men ta tion of dik  e re nt cor rec ti ve ac tio ns. 
This is of par ti cu lar con ce rn, in that the dik  e ren ce be-
tween gen de rs and age de ca des may be due to the fa ct 
that smal ler bo dy si ze has lower me ta bo lic de man ds and 
shor ter in di vi dua ls requi re le ss re nal fun ction. As a lo gical 
con sequen ce, the la ck of age- and gen der-ad jus ted re fe-
ren ce ran ges for bo th MDRD and MCQE es ti ma tes im plies 
that ma ny pa tien ts wi th mo de ra te to se ve re re nal fai lu re 
mig ht go mis diag no sed.
We are awa re that the out co me of this in ves ti ga tion mig-
ht ha ve so me li mi ta tio ns. In fa ct, the ret ros pec ti ve au dit is 
on ly rep re sen ta ti ve of the po pu la tion ser ved by our la bo-
ra to ry, and we la ck cli ni cal in for ma tion on reque st for ms 
and one-poi nt fol low up ana lysis. It wi ll the re fo re requi-
re fur ther pros pec ti ve in ves ti ga tio ns to con @  rm these 
pre li mi na ry @ n din gs, pre fe rab ly in mo re he te ro ge neous 
po pu la tion set tin gs. Mo reo ver, we cou ld not as se ss GFR 
by the go ld stan da rd ap proa ch. Howe ver, it is to men tion 
that GFR cal cu la tion by the cur re nt re fe ren ce ap proa ch 
that em ploys the clea ran ce of exo ge nous @ l tra tion mar-
ke rs is dis cou ra ged in po pu la tio ns of heal thy sub jec ts, 
and the use of cysta tin C-de ri ved equa tio ns is su pe rior 
to crea ti ni ne-ba sed pre dic tion equa tio ns on ly in chil dren 
aged < 14 yea rs (2).
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