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IDA-TALLINNA KESKHAIGLA
KREATINIINI KLITRENS, KREATINIINI KLIIRENS (1,73 M2) KEHAPINNA

KOHTA
Liihendid dU+P-Crea-C, dU-P-Crea (1,73 m2)
Parameetrid dU-Crea kreatiniin 66péevases uriinis
P-Crea kreatiniin plasmas
Mbiste Kreatiniini kliirens vdljendab seerumi/plasma Kreatiniini kontsentratsiooni
suhet ekskreteeritud uriini kreatiniini kontsentratsiooni mingis ajaiihikus,
tavaliselt 24 tunni jooksul. Ainevahetuse kdigus tekkinud kreatiniin
filtreerub neerudes vereplasmast 14bi glomerulaarmembraani ja eritatakse
uriiniga. Viike osa sekreteeritakse uriini neerutorukeste poolt. Kui
sekreteeritud kreatiniini hulka mitte arvestada, voib kreatiniini kliirensit
késitleda neerude glomerulaarse filtratsioonikiiruse (GFR) niitajana.
Niidustused 1. neerude glomerulaarfiltratsiooni hiirete diagnoosimine ja kulu
jélgimine
2. neerude glomerulaarfiltratsiooni vdime hindamine enne
nefrotoksilise ainete manustamist
Patsiendi ettevalmistus ~ Patsient ei tohi tarvitada diureetikume, peaks viltima suurtes kogustes
lihatoitude, vedelike (eriti tee ja kohvi) tarbimist.

Proovivétu vahendid Uriin: uriini kogumisndu (66pédevauriin)
Plasma: geeli ja liitumhepariiniga katsuti. Vereproov votta uriini kogumise
1opus.
Saatekirjale mirkida patsiendi kehakaal ja pikkus.
Materjali siilivus ja Uriin, plasma: 15...25 °C 3 pédeva, 2...8 °C 8 pdeva, -20 °C 3 nddalat
transport
Teostamise aeg ja koht  Argipéeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Modtmismeetod Fotomeetria

Kretiniini kliirensi tulemus arvutatakse valemi jargi, mis arvestab patsiendi
kehakaalu ja pikkust.

dUCrea uriini hulk 1,73
X X

fPCrea 24h A
1,73 — normaalne kehapindala m?
A — patsiendi kehapindala m?
Referentsvahemikud Mehed: 94-140 ml/min/1,73m? vdi 66—143 ml/min
Naised: 72—-110 ml/min/1,73m? vd&i 66—143 ml/min

Kreatiniini kliirens =

Tolgendus
dU-P-Crea (1,73 m2)|

neerupuudulikkus, glomerulonefriit, plielonefriit, nefrootiline
siindroom, akuutne tubulaarne diisfunktsioon, interstitsiaalne nefriit,
amiiloidoos

= Sokk, dehiidratsioon, hemorraagia

= krooniline obstruktiivne kopsuhaigus

= kongestiivne siidamepuudulikkus

= anaboolsed steroidid

= korge iga (dU-S-Crea viheneb iga kiimne aasta kohta keskmiselt 6,5

ml/min/1,73m?)

Segavad tegurid: lihatoidud suurendavad kreatiniini sisaldust veres

dU-P-Crea (1,73 m2)71 = pdletused, stisinikoksiidi miirgistus
= siidame minutimahu suurenemisega haigusseisundid
= rasedus

Segavad tegurid: fiilisiline koormus, joodud vedeliku suured kogused, tee, kohv,
ravimid (diureetikumid, askorbiinhape, kortikosteroidid)
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IDA-TALLINNA KESKHAIGLA
Markus: kaugelearenenud neerupuudulikkuse ja proteinuuria esinemise
korral kreatiniini kliirensi mdaramine ei anna usaldusvairseid andmeid
glomerulaarse filtratsiooni hindamiseks.
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