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Cilj ovoga rada bio je utvrditi pouzdanost metode odredivanja jacine glomerulske
filtracije (GFR) bazirane na serumskom kreatininu i telesnoj visini (eGFR-Cr Schwartz) u
odnosu na GFR odredenu pomocu klirensa 99mTc-DTPA kod dece bez nefrouroloskih bolesti,
kod dece sa infekcijom urinarnog trakta bez UTI i kod dece sa vezikoureteralnim refluksom
(VUR), pomocu Bland-Altmanove analize.

Retrospektivna studija obuhvata 451 pedijatrijskog pacijenta (104 decaka i 347 devoj-
Cica, prosecne starosti 7,07 godina = 3,02 godine, ranga od 2 godine do 15 godina) iz baze
podataka Centra za nuklearnu medicinu Klinickog centra u NiSu. U odnosu na dijagnozu,
formirane su grupe ispitanika i to: kontrolna grupa (CG, n = 64), grupa sa UTI bez VUR (UTI,
n = 299) i grupa sa UTL i VUR (VUR, n = 88). GFR je odredivana iz klirensa Tc-99m-DTPA
vadenjem jednog uzorka krvi 180 minuta nakon aplikacije radiofarmaka. Odredivana je eGFR
iz formule pomocu vrednosti telesne visine i serumskog kreatinina.

Komparacijom sa GFR 99mTc-DTPA dobijene su sledece srednje vrednosti odstupanja
eGFR-Cr u ispitivanim grupama:

- CG: 1,937 ml/min/1,73m? (95% granice podudaranja [LOA]: -36,759 to 40,633 ml/min/
1,73m?);

- UTI: -3.010 ml/min/1,73m? ( LOA: -57,292 do 51,272 ml/min/1,73m? ) i

- VUR: 2,183 mL/min/1,73m? (LOA:-64,019 do 68,385 mL/min/1,73m?).

Pouzdanost eGFR-Cr u odnosu na GFR 99mTc-DTPA nadena je za CG i UTI grupe
ispitanika, sa 95% i 82% vrednosti unutar 30% GFR 99mTc-DTPA. NiZza pouzdanost merenja
eGFR dobijena je za decu iz grupe VUR, iznosec¢i samo 68% vrednosti unutar 30% klirensa
99mTc-DTPA. Nasi rezultati pokazali su da je eGFR pouzdana alternativa radioizotopskoj
metodi kod dece sa ocuvanom bubreZznom funkcijom kao i kod dece sa infekcijom urinarnog
trakta bez refluksa, ali da je manje pouzdana kod dece sa vezikoureteralnim refluksom i
ostecenjem bubrezne funkcije.
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