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NGAL jako wskaznik wczesnego ostrego
uszkodzenia nerek
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marcowym wydaniu czasopisma ,Nephrology Dialysis

Transplantation” ukazat si¢ ciekawy artykul na temat poszu-
kiwania dobrego markera wczesnego ostrego uszkodzenia nerek.
Do ostrego uszkodzenia nerek w dobie zaawansowanych proce-
dur diagnostycznych z uzyciem §rodkow kontrastowych docho-
dzi coraz czesciej. Idealny marker wczesnego uszkodzenia nerek
powinien m.in. mie¢ wysoka swoistos¢ i czuto$¢, by¢ niezaleznym
od etiologii uszkodzenia nerek, a metoda jego oznaczania powin-
na by¢ szybka i tania. Jednym z proponowanych zwigzkow jest li-
pokalina zwigzana z zelatynazg neutrofilow (NGAL — neutrophil
gelatinase-associated lipocalin). Jest to mata czasteczka biatkowa,
ktorej ekspresja wzrasta w uszkodzonej nerce w nastepstwie nie-
dotlenienia lub dzialania czynnika nefrotoksycznego. Wzrost
stezenia NGAL jest widoczny juz nawet w kilka godzin po zadzia-
faniu czynnika uszkadzajgcego, podczas gdy wzrost kreatyniny
dopiero po kilkudziesieciu godzinach. Ponadto NGAL ulega fil-
tracji w ktebuszkach nerkowych, a nastgpnie jest reabsorbowana
w cewkach blizszych nefronu. Ostre uszkodzenie cewek bliz-
szych nefronu, bedace glowna przyczyng ostrej niezapalnej nie-
wydolnosci nerek (wywolywanej m.in. przez srodki kontrastowe),
powoduje szybkie pojawienie si¢ NGAL w moczu, a nast¢pnie we
krwi. Nasuwa si¢ zatem kilka pytan: Czy mozna juz méwic o ist-
nieniu tzw. ,troponiny nerkowe;j”, czyli markera uszkodzenia ne-
rek, ktory jest podobnie przydatny klinicznie jak troponiny
w przypadku uszkodzenia mig$nia sercowego? Czy NGAL jest
lepszym markerem uszkodzenia nerek niz kreatynina lub cysta-
tyna C? Czy s jakies ograniczenia w powszechnym oznaczeniu
NGAL w przypadku ostrego uszkodzenia nerek? Czy w prakty-
ce klinicznej oznaczanie NGAL moze znaczaco wplynac na roz-
poznawanie i leczenie ostrego uszkodzenia nerek?
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W kardiologii przez lata poszukiwano wskaznika, dzieki ktoremu
mozna bytoby bardzo szybko rozpoznaé zawal migsnia sercowego.
Wskaznikiem takim okazala sie troponina, ktérej oznaczanie wpro-
wadzono do praktyki klinicznej. Wcze$niej, gdy jako wskaznik za-
walu migsnia sercowego wykorzystywano aktywnoS¢ enzymow
tkankowych, musiato ming¢ kilka godzin od zawatu, zeby mozna
byto potwierdzi¢ rozpoznanie w badaniach laboratoryjnych.

W nefrologii podstawowym wskaznikiem uposledzenia czyn-
nosSci wydalniczej nerek jest st¢zenie kreatyniny w surowicy.
Wzrasta ono powoli po ostrym uszkodzeniu nerek i dopiero po co
najmniej 24 h od momentu uszkodzenia mozemy oczekiwac pod-
wyzszenia istotnego klinicznie. W wielu przypadkach moze si¢
okazad, ze to zbyt pdzno. Trwajg wiec poszukiwania wskaznika, na
podstawie ktorego mozna bytoby wczesniej rozpoznac ostre uszko-
dzenie nerek i wdrozy¢ dzialania zapobiegawcze.! Wsrdd nowych
obiecujacych wskaznikow ostrego uszkodzenia nerek nalezy wy-
mieni¢ NGAL.? Poniewaz koszt oznaczenia stezenia NGAL na-
dal jest kilkakrotnie wyzszy niz oznaczenia st¢zenia kreatyniny
W surowicy, nie zostalo ono jeszcze szeroko wprowadzone do
praktyki klinicznej. Nie u kazdego chorego konieczne jest ozna-
czanie stezenia NGAL zamiast kreatyniny, jednak w uzasadnio-
nych przypadkach, wymagajacych wczesnego rozpoznania ostre-
go uszkodzenia nerek, moze by¢ ono bardzo przydatne.

Przy ostrym uszkodzeniu nerek stezenie NGAL wzrasta juz po
2 h, zaré6wno w moczu, jak w osoczu krwi, natomiast wzrost ste-
zenia kreatyniny w surowicy bgdzie uchwytny dopiero po 24 h.
Wezesne rozpoznanie ostrego uszkodzenia nerek przyspiesza zna-
czaco podjecie dzialan, ktore powinny polega¢ na szybkim usunig-
ciu przyczyny uszkodzenia oraz na wyeliminowaniu lekéw nefro-
toksycznych. W konsekwencji moze okazac sie, ze oznaczajac
stezenie NGAL zamiast st¢zenia kreatyniny, jesteSmy w stanie
ograniczy¢ ryzyko zgonu chorych z ostrym uszkodzeniem nerek.

Innym wskaZnikiem czynnoSci wydalniczej nerek konkuruja-
cym z oznaczaniem stezenia kreatyniny w surowicy jest oznacza-
nie cystatyny C. Wskaznik ten, w poréwnaniu ze stgzeniem kreaty-
niny, pozwala dokladniej oszacowal wskaZnik przesgczania
ktgbuszkowego (GFR), gdy przekracza on 60 ml/min/1,73 m?, czy-
li gdy zachowana jest czynno§¢ wydalnicza nerek;® szacowanie
GFR w takiej sytuacji na podstawie st¢zenia kreatyniny w surowi-
cy jest na tyle niedokladne, ze wrecz zaleca si¢ podawanie wyniku
jako ,GFR >60 ml/min/1,73 m?”. Przy GFR <60 ml/min/1,73 m?
nie ma natomiast istotnej przewagi oznaczania st¢zenia cystatyny
C nad oznaczaniem st¢zenia kreatyniny. Wzrost st¢zenia w suro-
wicy cystatyny C, podobnie jak kreatyniny, nastepuje duzo pdzniej
po ostrym uszkodzeniu nerek niz wzrost st¢zenia NGAL. Oba
wskazniki sg wigc przydatne, a ich zastosowanie zalezy od sytuacji.
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