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Wptyw codziennej doustnej
suplementacji wodoroweglanu sodu

na szybkosc obnizania sie GFR

we wczesnej nefropatii nadcisnieniowej

dr n. med. Alicja Rydzewska-Rosofowska
Klinika Nefrologii i Transplantologii,
Uniwersytet Medyczny, Biatystok

Opracowano na podstawie: Mahajan A, Simoni ], Sheather SJ, et al. Daily oral
sodium bicarbonate preserves glomerular filtration rate by slowing its decline in
early hypertensive nephropathy. Kidney Int 2010;78:303-9.

U wigkszosci pacjentéw z nefropatig nadciSnieniowg czynnosé
nerek pogarsza si¢ mimo prawidtowej kontroli ci$nienia prowa-
dzonej za pomocg inhibitoréw ACE.

Mahajan i wsp. oceniali wptyw codziennej doustnej suplemen-
tacji wodoroweglanu sodu (NaHCO,) w dawce 0,5 mEq/kg m.c.
na postep przewlektej choroby nerek. Do 5-letniego prospektyw-
nego badania z randomizacjg wiaczono 120 pacjentow z wczesng
nefropatig nadcisnieniowg (Srednia wielko§¢ wspdiczynnika
przesaczania kigbuszkowego [GFR - glomerular filtration rate]
75 ml/min i prawidlowe stezenie wodoroweglanéw w osoczu).
Podzielono ich na 3 grupy po 40 osob, ktérym podawano doust-
nie NaHCO,, NaCl lub placebo. Po 5 latach zanalizowano wyni-
ki uzyskane w poszczegdlnych grupach i ustalono, ze do istotnej
redukecji szybkosci obnizania si¢ GFR doszlo jedynie w grupie
stosujacej NaHCO, (dla NaHCO, roczny spadek GFR [ocenio-
nego z uzyciem cystatyny C] wyniost 1,34+0,20 ml/min, dla pla-
cebo 2,37+0,20 ml/min, p=0,0003; dla NaCl 2,19+0,20 ml/min,
p=0,003). Stosowanie NaHCO,, w poréwnaniu z grupg kontro-
Ing i przyjmujgcg NaCl, istotnie zmniejszato tez mikroalbumi-
nurig, a takze redukowato wydalanie endoteliny-1 i N-acetylo-
-3-D-glukozaminidazy (NAG - N-acetyl-S-D-glucosaminidase,
marker uszkodzenia cewek nerkowych) z moczem. Nie obserwo-
wano istotnych dziatan niepozadanych NaHCO,.

Dane te wskazujg na mozliwo$¢ spowolnienia postgpu prze-
wlektlej choroby nerek za pomocg prostej interwencji, jaka jest
podaz NaHCO,, ktéry mozna stosowaé stosunkowo wczeSnie,
jeszcze zanim dojdzie do rozwoju kwasicy metabolicznej.
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moéwione powyzej badanie! jest prawdopodobnie pierwszym,

w ktérym wykazano wplyw suplementacji NaHCO, na spo-
wolnienie progresji przewlektej choroby nerek u pacjentéw bez
ewidentnej kwasicy metabolicznej (Srednie stgzenie HCO, wy-
nosifo 26 mmol/l).

Kwasica metaboliczna w przewleklej chorobie nerek poja-
wia si¢ wraz z obnizeniem wspodlczynnika przesaczania kie-
buszkowego (GFR). Posredniczy w rozwoju wielu powiklan
charakterystycznych dla schylkowej niewydolnosci nerek, ta-
kich jak: zaburzenia mineralizacji tkanki kostnej, niedozy-
wienie biatkowo-energetyczne, uposledzenie czynnoSci mig$nia
sercowego, zaburzenia glikemii, akumulacja ,-mikroglobuli-
ny, przewlekly stan zapalny oraz zaburzenia wydzielania hor-
monu wzrostu i hormonodw tarczycy. Z niedawnych badan ob-
serwacyjnych wynika, ze zaréwno niskie (<17 mmol/l), jak
i wysokie (>27 mmol/l) st¢zenie wodoroweglanéw wiaze si¢ ze
wzrostem umieralno$ci w populacji chorych hemodializowa-
nych (podobne dane uzyskano z miedzynarodowego badania
DOPPS [Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study] obej-
mujacego ponad 7000 pacjentow z 7 krajow oraz z amerykan-
skiego badania obejmujgcego 50 000 pacjentéw).>* Prawdopo-
dobnie wysokie stezenie wodoroweglanéw spowodowane jest
niedozywieniem i innymi wspoélistniejagcymi chorobami prze-
wleklymi, szczegdlnie watroby i pluc. Niskie stezenie wodoro-
weglanéw wywolane jest zaawansowang kwasicg powstalg
wskutek przewlektej choroby nerek. Z tego powodu w wytycz-
nych KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)*
zaleca si¢ okresowg oceng catkowitego CO, w osoczu i utrzymy-
wanie stezenia HCO, >22 mmol/l.

We wczesnych stadiach przewleklej choroby nerek sytuacja
przedstawia si¢ nieco inaczej. U ponad 85% osob z eGFR
30-49 ml/min/1,73m? i >75% os6b z eGFR w granicach
20-29 ml/min/1,73m? stezenie wodoroweglanéw wynosi
>22 mmol/l. Istniejg badania wskazujgce na zwigzek miedzy ni-
skim stezeniem wodoroweglanow a umieralnoscig takze w okre-
sie predializacyjnym,*® a w przeprowadzonej w 2010 r. analizie
badania AASK (African American Study of Kidney Disease
and Hypertension) obejmujgcego 1094 Afroamerykanow z nefro-
patig nadci$nieniowg wykazano, ze wyzsze (nadal w zakresie
normy) stezenie wodoroweglanow (28-30 mmol/l) wigzato si¢ za-
réwno z nizszg umieralnoscia, jak i lepsza czynnoscig nerek
(oceniano czas do rozpoczecia dializ i obnizenie eGFR o 50% lub
0 25 ml/min/1,73m?).”
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W pojedynczych badaniach prowadzonych z udzialem pa-
cjentow z zaawansowang niewydolnoscig nerek udowodniono, ze
suplementacja wodorowegglanow (w postaci cytrynianu sodu,
przetwarzanego w watrobie do wodorowgglanu, lub NaHCO,)
spowalnia postep przewleklej choroby nerek w zaawansowanej
nefropatii,® a takze poprawia parametry stanu odzywienia.®

Do niedawna pytanie, czy suplementacja wodoroweglanow
u pacjentow z prawidtowym ich stezeniem réwniez poprawia ro-
kowanie, pozostawalo bez odpowiedzi. O istnieniu takiej moz-
liwosci §wiadczy to, ze kwasica metaboliczna nasila nerkowsa
amoniogenezg, co prowadzi do aktywacji alternatywnej drogi do-
pelniacza i powoduje uszkodzenie cewek i Srodmigzszu w ner-
kach.!® Utrzymywanie stezenia wodoroweglanéw w gornych
granicach normy obniza amoniogeneze i prawdopodobnie
zmniejsza postep wioknienia nerek. W przebiegu kwasicy docho-
dzi ponadto do nagromadzenia endoteliny-1, ktéra nasila uszko-
dzenie cewkowo-§rédmigzszowe. Wplyw suplementacji NaHCO,
na obnizenie st¢zenia endoteliny w moczu potwierdzono w ko-
mentowanym badaniu.

Z powyzszego wynika, ze suplementacja NaHCO, moze byc ta-
nig i skuteczng metodg spowalniania postepu przewleklej choro-
by nerek. Nasuwa sie jednak pytanie, czy jest to terapia bezpiecz-
na? Mahajan i wsp. w swoim badaniu nie obserwowali istotnych
powiklan zwigzanych ze stosowaniem do$¢ duzej dawki sodu
(u pacjentow z nadci$nieniem tetniczym), wartosci ciSnienia skur-
czowego byly podobne we wszystkich grupach. Nalezy pamigtac,
ze juz w latach 20. ubiegtego wieku opisywano odmienny wplyw
NaCli NaHCO, na ci$nienie tetnicze. Wydaje si¢, Ze rodzaj anio-
nu przyjmowanego wraz z sodem wplywa na rozmieszczenie so-
du w przestrzeni wewnatrz- i pozakomorkowej, ponadto stosowa-
nie NaCl moze zwigkszaé objeto$¢ osocza (a przez to ciSnienie),
a takze aktywno$c¢ uktadu wspéiczulnego. Co ciekawe, odnosi sie
to takze do preparatow potasu — obnizenie ci$nienia jest wigksze
przy stosowaniu cytrynianu potasu niz przy suplementacji KCI.
Kolejnym dowodem na negatywny wplyw jonu chlorkowego jest
dziedziczny zespot Gordona, objawiajacy si¢ nadci$nieniem tet-
niczym spowodowanym zwigkszong reabsorpcja chlorkow w cew-
ce dystalnej. Prawdopodobnie stosowanie preparatéw NaHCO,
(przy utrzymywaniu diety niskosodowej!) nie powinno mie¢ ne-
gatywnego wplywu na kontrole ciSnienia.
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