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Wskaznik filtracji ktebuszkowej
i albuminuria jako czynniki
prognostyczne przedwczesnej
umieralnosci

dr n. med. Krzysztof Wroblewski
Klinika Chorob Wewngtrznych i Nefrodiabetologii,
Uniwersytet Medyczny, £odz

Opracowano na podstawie: Foley RN, Wang C, Snyder JJ, Rule AD, Collins AJ.
Kidney function and risk triage in adults: threshold values and hierarchical
importance. Kidney Int 2011 Jan;79(1):99-111.

Autorzy artykufu opublikowanego w styczniowym wydaniu
czasopisma ,Kidney International” probujg okresli¢ warto-
sci progowe wskaznikow uposledzonej funkcji nerek, przy kt6-
rych istnieje zwigkszone ryzyko wczesnego zgonu. Biorac pod
uwage fakt, iz przewlekla choroba nerek per se oraz m.in. poprzez
zwigkszanie ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych wie-
lokrotnie zwieksza Smiertelnosé, istnieje potrzeba wytypowania
oraz uszeregowania najwazniejszych czynnikow zwigkszajacych
ryzyko zgonu.

Autorzy dokonali retrospektywnej analizy wielkoSci szacun-
kowego wskaznika filtracji kigbuszkowej (eGFR — estimated glo-
merular filtration rate) oraz albuminurii wyrazonej wskaznikiem
albumina-kreatynina w moczu (UACR - urinary albumin-creati-
nine ratio) wsrod uczestnikow badania NHANES III (Third Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey) rekrutowa-
nych do badania w latach 1988-1994, kt6rzy nast¢pnie byli
obserwowani do roku 2000. Zadano sobie nastepujace pytania:
Ktory z parametréw czynnoSci nerek powinien by¢ stosowany
w badaniach przesiewowych: eGFR czy UACR, a moze oba?
Jakie sa optymalne wartosci odcigcia dla tych wskaznikow? Czy
majg one przewage nad tradycyjnymi wskaznikami, takimi jak
wysoko$¢ ci$nienia t¢tniczego krwi, wskaznik masy ciata (BMI),
glikemia na czczo i st¢zenie cholesterolu LDL? Zaréwno wy-
tyczne Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI),
jak i grupy polskich ekspertéw uznajg eGFR <60 ml/min/1,73 m?
oraz UACR >30 mg/g za wskazniki uposledzonej funkcji nerek
oraz wtornych do niej powiklan. Uzyskane wyniki analizy oka-
zaly sie jednak nieco odmienne. Wartosciami, przy ktorych uzy-
skano najwyzsza czulo$¢ i swoisto§¢ w szacowaniu ryzyka zgo-
nu w ciggu kolejnych 9 lat, byly: eGFR <94 ml/min/1,73 m? oraz
UACR 29 mg/g.

Komentarz:

Wytyczne, zarowno amerykanskiej KDOQI, jak i polskiej gru-
py roboczej, filtracj¢ kiebuszkowa eGFR <60 ml/min lub UACR
>30 mg/g uznajg za wykladniki przewleklej choroby nerek
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(PChN). Z kolei autorzy przeprowadzonej analizy, opierajac si¢
na badaniu NHANES III, sugeruja, ze punktem odciecia dla
oszacowania ryzyka sercowo-naczyniowego powinny byc¢ znacz-
nie wyzsze wartosci dla eGFR i znacznie nizsze dla UACR (od-
powiednio 94 ml/min/1,73 m? i 9 mg/g). Sposrdd przeanalizowa-
nych czynnikéw ryzyka majacych najwigksze znaczenie
w szacowaniu ryzyka zgonu z powodow sercowo-naczyniowych
pierwsze niekwestionowane miejsce zajmuje wiek (w tym przy-
padku >57 lat). Wskazniki eGFR i UACR znalazly si¢ odpo-
wiednio na 2. i 4. miejscu, podczas gdy pozostate powszechnie
uznawane czynniki ryzyka, takie jak zwiekszona glikemia na
czczo, nadci$nienie tetnicze 1 wysokie stezenie cholesterolu
LDL na6.,8.111. miejscu. Stezenie kreatyniny >0,97 mg/dl pod
wzgledem wartosci prognostycznej znalazio sie we wspomnianej
analizie na miejscu 9. Komentarz opublikowany na tamach te-
g0 samego czasopisma sugeruje, ze powyzsze wartosci uzyskano,
stosujac inng niz wczesniej metode statystycznej analizy. Anali-
za ta nasuwa jednak dwa zasadnicze pytania. Czy przy tak duzych
rozbieznosciach w szacunkowym GFR (eGFR) tym uwazniej na-
lezy przyglada¢ si¢ subtelnym zmianom w funkcji nerek i czy
ocena funkgcji nerek powinna by¢ priorytetowa rowniez w szaco-
waniu ryzyka sercowo-naczyniowego?

Coraz czeSciej w wielu pracach!? sugeruje sie, ze ocena eGFR
oraz UACR jako wskaznik6w uszkodzenia nerek moze by¢ row-
niez narzedziem do szacowania ryzyka sercowo-naczyniowego.
Niewatpliwym atutem jest niski koszt i prostota oznaczania
tych dwoch parametrow. Nalezy jednak pamigtaé, ze eGFR jest
jedynie wartoscig szacunkowa, czyli oceniang metoda posrednia
1 — szczeg6lnie przy warto$ciach >60 ml/min — moze znaczgco
odbiega¢ od GFR mierzonego w sposob bezposredni. To migdzy
innymi dlatego proponuje si¢, aby oznaczajac eGFR wedlug
wzoru MDRD (Modification of Diet in Renal Disease), nie po-
dawac dokladnej wartosci filtracji klebuszkowej, jesli przekracza
ona 60 ml/min.

W przeprowadzonej analizie uzyto nowego wzoru do oznacze-
nia eGFR, jakim jest wz6r CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration). W przeciwienistwie do MDRD
moze on miec zastosowanie rowniez u pacjentéow z eGFR
>60 ml/min. Przeprowadzone dotychczas porownania obu wzo-
réow w oznaczeniu eGFR pokazaly jednak pewne rozbieznosci
— CKD-EPI mogt zawyzaé filtracje kigbuszkowa, szczegdlnie
u pacjentéw z eGFR <60 ml/min i w wieku >65 lat. Opisywana
roznica w sile oceny ryzyka zgonu pomiedzy eGFR a st¢zeniem
kreatyniny moze wynikaé rowniez z wieku analizowanych osob.
Wraz z wiekiem, szczegolnie u osob starszych, wzrost st¢zenia
kreatyniny przestaje korelowaé ze spadkiem filtracji kigbuszko-
wej. Nawet nieznacznie podwyzszone stgzenie kreatyniny moze
u osoby starszej by¢ zwigzane ze znacznym spadkiem GFR.
Wynika to m.in. ze spadku masy mig¢Sniowej w tej grupie osob.

Dlatego z praktycznego punktu widzenia najbardziej zasad-
ne jest oznaczanie stezenia kreatyniny w surowicy, eGFR oraz
UACR u wszystkich pacjentow, u ktorych podejrzewa si¢ prze-
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wlekig chorobe¢ nerek lub ktérzy znajduja si¢ w grupie ryzyka
rozwoju tej choroby. Badania te mogg by¢ wykonane przez kaz-
dego lekarza podstawowe;j opieki zdrowotnej. Oznaczenie filtra-
cji kiebuszkowej, wykonywanie badan przesiewowych w kierun-
ku przewleklej choroby nerek, a w konsekwencji zwigkszenie
wykrywalnoSci tej choroby ma za zadanie zmniejszenie umieral-
nosci tych pacjentow z powodow sercowo-naczyniowych. Jest to
o tyle istotne, iz wigkszo$¢ tych osob umiera przed rozpoczgciem
dializoterapii. W tej sytuacji paradoksalnie tych, ktorzy roz-
poczng leczenie nerkozastepcze, mozna by — cytujgc prof. Lyn-
de Szczech, prezydenta National Kidney Foundation — nazwac

»szczeSciarzami”.*
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