
15NOWOŚCI W PRAKTYCE
VOL 20/NR 6/CZERWIEC 2011

N O W O Ś C I W P R A K T Y C E

NGAL jako wskaźnik wczesnego ostrego
uszkodzenia nerek

Opracowano na podstawie: Schmidt-Ott KM. Neutrophil gelatinase-associated
lipocalin as a biomarker of acute kidney injury – where do we stand today?
Nephrol Dial Transplant 2011;26(3):762-764.

Wmarcowym wydaniu czasopisma „Nephrology Dialysis
Transplantation” ukazał się ciekawy artykuł na temat poszu-

kiwania dobrego markera wczesnego ostrego uszkodzenia nerek.
Do ostrego uszkodzenia nerek w dobie zaawansowanych proce-
dur diagnostycznych z użyciem środków kontrastowych docho-
dzi coraz częściej. Idealny marker wczesnego uszkodzenia nerek
powinien m.in. mieć wysoką swoistość i czułość, być niezależnym
od etiologii uszkodzenia nerek, a metoda jego oznaczania powin-
na być szybka i tania. Jednym z proponowanych związków jest li-
pokalina związana z żelatynazą neutrofilów (NGAL – neutrophil
gelatinase-associated lipocalin). Jest to mała cząsteczka białkowa,
której ekspresja wzrasta w uszkodzonej nerce w następstwie nie-
dotlenienia lub działania czynnika nefrotoksycznego. Wzrost
stężenia NGAL jest widoczny już nawet w kilka godzin po zadzia-
łaniu czynnika uszkadzającego, podczas gdy wzrost kreatyniny
dopiero po kilkudziesięciu godzinach. Ponadto NGAL ulega fil-
tracji w kłębuszkach nerkowych, a następnie jest reabsorbowana
w cewkach bliższych nefronu. Ostre uszkodzenie cewek bliż-
szych nefronu, będące główną przyczyną ostrej niezapalnej nie-
wydolności nerek (wywoływanej m.in. przez środki kontrastowe),
powoduje szybkie pojawienie się NGAL w moczu, a następnie we
krwi. Nasuwa się zatem kilka pytań: Czy można już mówić o ist-
nieniu tzw. „troponiny nerkowej”, czyli markera uszkodzenia ne-
rek, który jest podobnie przydatny klinicznie jak troponiny
w przypadku uszkodzenia mięśnia sercowego? Czy NGAL jest
lepszym markerem uszkodzenia nerek niż kreatynina lub cysta-
tyna C? Czy są jakieś ograniczenia w powszechnym oznaczeniu
NGAL w przypadku ostrego uszkodzenia nerek? Czy w prakty-
ce klinicznej oznaczanie NGAL może znacząco wpłynąć na roz-
poznawanie i leczenie ostrego uszkodzenia nerek?

Komentarz:

W kardiologii przez lata poszukiwano wskaźnika, dzięki któremu
można byłoby bardzo szybko rozpoznać zawał mięśnia sercowego.
Wskaźnikiem takim okazała się troponina, której oznaczanie wpro-
wadzono do praktyki klinicznej. Wcześniej, gdy jako wskaźnik za-
wału mięśnia sercowego wykorzystywano aktywność enzymów
tkankowych, musiało minąć kilka godzin od zawału, żeby można
było potwierdzić rozpoznanie w badaniach laboratoryjnych.

W nefrologii podstawowym wskaźnikiem upośledzenia czyn-
ności wydalniczej nerek jest stężenie kreatyniny w surowicy.
Wzrasta ono powoli po ostrym uszkodzeniu nerek i dopiero po co
najmniej 24 h od momentu uszkodzenia możemy oczekiwać pod-
wyższenia istotnego klinicznie. W wielu przypadkach może się
okazać, że to zbyt późno. Trwają więc poszukiwania wskaźnika, na
podstawie którego można byłoby wcześniej rozpoznać ostre uszko-
dzenie nerek i wdrożyć działania zapobiegawcze.1 Wśród nowych
obiecujących wskaźników ostrego uszkodzenia nerek należy wy-
mienić NGAL.2 Ponieważ koszt oznaczenia stężenia NGAL na-
dal jest kilkakrotnie wyższy niż oznaczenia stężenia kreatyniny
w surowicy, nie zostało ono jeszcze szeroko wprowadzone do
praktyki klinicznej. Nie u każdego chorego konieczne jest ozna-
czanie stężenia NGAL zamiast kreatyniny, jednak w uzasadnio-
nych przypadkach, wymagających wczesnego rozpoznania ostre-
go uszkodzenia nerek, może być ono bardzo przydatne.

Przy ostrym uszkodzeniu nerek stężenie NGAL wzrasta już po
2 h, zarówno w moczu, jak w osoczu krwi, natomiast wzrost stę-
żenia kreatyniny w surowicy będzie uchwytny dopiero po 24 h.
Wczesne rozpoznanie ostrego uszkodzenia nerek przyspiesza zna-
cząco podjęcie działań, które powinny polegać na szybkim usunię-
ciu przyczyny uszkodzenia oraz na wyeliminowaniu leków nefro-
toksycznych. W konsekwencji może okazać się, że oznaczając
stężenie NGAL zamiast stężenia kreatyniny, jesteśmy w stanie
ograniczyć ryzyko zgonu chorych z ostrym uszkodzeniem nerek.

Innym wskaźnikiem czynności wydalniczej nerek konkurują-
cym z oznaczaniem stężenia kreatyniny w surowicy jest oznacza-
nie cystatyny C. Wskaźnik ten, w porównaniu ze stężeniem kreaty-
niny, pozwala dokładniej oszacować wskaźnik przesączania
kłębuszkowego (GFR), gdy przekracza on 60 ml/min/1,73 m2, czy-
li gdy zachowana jest czynność wydalnicza nerek;3 szacowanie
GFR w takiej sytuacji na podstawie stężenia kreatyniny w surowi-
cy jest na tyle niedokładne, że wręcz zaleca się podawanie wyniku
jako „GFR >60 ml/min/1,73 m2”. Przy GFR <60 ml/min/1,73 m2

nie ma natomiast istotnej przewagi oznaczania stężenia cystatyny
C nad oznaczaniem stężenia kreatyniny. Wzrost stężenia w suro-
wicy cystatyny C, podobnie jak kreatyniny, następuje dużo później
po ostrym uszkodzeniu nerek niż wzrost stężenia NGAL. Oba
wskaźniki są więc przydatne, a ich zastosowanie zależy od sytuacji.
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