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Szacowane przesaczanie kiebuszkowe

| albuminuria a umieralnosc catkowita
oraz z przyczyn sercowo-naczyniowych
w populacji ogolne

OPIS BADANIA

0d czasu przyjecia nowej definicji przewlekfej choroby nerek (PChN) wcigz istnieja watpliwosci, czy nie nalezy jej zmodyfikowac, zwiaszcza uwzgledniajac biatko-
mocz. W metaanalizie przeprowadzonej przez zespét ekspertow pod patronatem KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes), US NKF (National Kidney
Foundation) i Dutch Kidney Foundation oceniono zwiazek pomigdzy szacunkowym GFR (eGFR — estimated GFR) i albuminurig a umieralnoscia catkowitg oraz
Z przyczyn sercowo-naczyniowych. Przeanalizowano dane 1 234 182 oséb z 21 badan. Oceniano eGFR, wyliczony ze wzoru MDRD (Modification of Diet in Kidney
Diseases), oraz albuminurig jako stosunek stezenia albuminy do kreatyniny (ACR — albumin/creatinine ratio) wyrazony w mg/mmol albo mg/g lub biatkomocz za
pomoca testu paskowego. Wykazano, ze eGFR i albuminuria sg niezaleznymi czynnikami ryzyka zgonu, takze z przyczyn sercowo-naczyniowych. Wspétczynnik ry-
zyka (HR — hazard ratio) zgonu wzrastat wraz ze zmniejszaniem sie eGFR (HR 1,18 przy eGFR 60 ml/min/1,73m? HR 1,57 przy eGFR 45 ml/min/1,73m? i HR
3,14 przy eGFR 15 ml/min/1,73m?), a takze ze zwigkszaniem sig ACR (HR 1,20 dla ACR 1,1 mg/mmol, HR 1,63 dla ACR 3,4 mg/mmol i HR 2,22 dla ACR
33,9 mg/mmol). Dane te wskazuja, ze eGFR <60 ml/min/1,73m?i ACR >1,1 mg/mmol (10 mg/g) sq niezaleznymi czynnikami ryzyka zgonu. Nalezy je uwzgled-
ni¢ nie tylko w definicji, ocenie zaawansowania i prognozowaniu PChN, ale takze w ocenie catkowitego ryzyka zgonu u kazdego cztowieka.
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podstawie st¢zenia kreatyniny we krwi, wieku, masy ciala i plci,
przy zastosowaniu wzoru Cockcrofta-Gaulta. Prostszym i obec-
nie czesciej zalecanym wzorem jest MDRD (Modification of
Diet in Kidney Diseases), ktory poza st¢zeniem Kkreatyniny
uwzglednia wiek i ptec, czyli dane zawarte w PESEL. Wzor
MDRD nie uwzglednia masy ciata, dlatego wynik eGFR poda-
je si¢ w przeliczeniu na standardowa powierzchnie¢ ciala
(ml/min/1,73m?).

Biatkomocz ocenia si¢ najczeSciej metoda paskowa jako wyda-
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rzewlekla choroba nerek (PChN) wystepuje u 11-18% popu-
lacji og6lnej.! Rzadko kiedy choroba osigga u nich koficowe
stadium — schytkowg niewydolno$¢ nerek, gdyz wiekszo$¢ umie-
ra z powodow sercowo-naczyniowych. Definicja i stadia PChN
opierajg sie przede wszystkim na wskazniku filtracji ktebuszko-
wej (GFR), ktérg ocenia si¢ zwykle szacunkowo (eGFR), na

NOWOSCI W PRAKTYCE
Iomle VOL 19/NR 10/PAZDZIERNIK 2010

lanie albuminy z moczem — albuminurie. Dokladniejsza jest me-
toda oceny stosunku st¢zenia albuminy do kreatyniny (ACR)
w przeliczeniu na gram lub milimol kreatyniny w dowolnej prob-
ce moczu, najlepiej porannej. Wydalanie kreatyniny na dobe jest
stale, co pozwala na ilosciowg ocene wydalania dobowego dowol-
nej substancji z moczem, z uniknieciem ucigzliwej zbiérki moczu.
Mozna w ten sposob okresli¢ nawet wydalanie niewielkiej ilosci
albuminy — mikroalbuminurie.
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W przedstawionej metaanalizie, obej-
mujgcej ponad milion osdb z 21 badan kli-
nicznych, wérod ktoérych co najmniej 1000
obserwowano do 8 lat, wykazano, ze
zmniejszenie eGFR i albuminuria sg nie-
zaleznymi czynnikami ryzyka zgonu za-
réwno z przyczyn ogolnych, jak i sercowo-
-naczyniowych. Wsrdd 21 analizowanych
badan klinicznych w 7 oceniano albumi-
nuri¢ jakosciowg metodg paskows. Zwig-
zek z umieralnoscia byl podobny jak w ba-
daniach dotyczacych ACR. W badaniach
przesiewowych mozna wiec zastosowac ta-
nig metode¢ paskowa, a dopiero po stwier-
dzeniu albuminurii w powtérnym badaniu
moczu nalezy oceni¢ ACR.

Ta obszerna metaanaliza wykazala jed-
noznacznie, ze eGFR <60 ml/min/1,73m?
i ACR >1,1 mg/mmol (10 mg/g) sg nieza-
leznymi czynnikami ryzyka zgonu. Nale-
zy je uwzgledni¢ nie tylko w definicji
i ustaleniu stadium PChN, ale tez w ocenie
catkowitego ryzyka zgonu u kazdego czlo-
wieka. Wskaznik umieralnoSci jest naj-
mniejszy u os6b z eGFR w zakresie od 75
do 105 ml/min/1,73m? Dalsze zmniejsze-
nie eGFR wiaze si¢ bardzo $cisle z ekspo-
nencjalnym wzrostem umieralnoSci.
W przypadku albuminurii wykazano li-
nijng zaleznos¢ jej wielkosSci z ryzykiem
zgonu od jej najmniejszych wartosci, pod-
czas gdy krzywa zalezno$ci migdzy zgo-
nem a eGFR miala ksztalt litery U i zaczy-
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nala si¢ wznosic¢ eksponencjalnie dopiero
przy warto$ci <75 ml/min/1,73m? Poczat-
kowy ksztalt krzywej zaleznoSci migdzy
umieralnoscia a eGFR moze wynikac
z utraty masy mi¢Sniowej u cztowieka cho-
rego lub zwigkszenia eGFR z powodu hi-
perfiltracji w cukrzycy lub otylosci.

Niektorzy uwazaja, ze ludzi w starszym
wieku, u ktorych eGFR jest zmniejszony
z powodu fizjologicznej redukgji filtracji
kiebuszkowej, falszywie zalicza si¢ do
pierwszego stadium PChN. Postulujg wiec
zaostrzenie kryteridw rozpoznawania
PChN z eGFR <60 na <45 ml/min. Kryte-
rium albuminurii proponuje si¢ zmieni¢
z ACR >3,4 mg/mmol kreatyniny (>30 mg/g
kreatyniny) na ACR >33,9 mg/mmol
(>300 mg/g).

Uwaza sig, ze nie ma potrzeby rozdzie-
lania dwoch pierwszych stadiow PChN,
gdyz ich znaczenie rokownicze, szczeg6l-
nie ryzyko zgonu, nie jest jasno okreslone.
Autorzy metaanalizy sugeruja, ze w kaz-
dym stadium PChN powinno si¢ brac¢ pod
uwage takze wydalanie albuminy z mo-
czem. Albuminurie i eGFR nalezy ozna-
czac czesciej, poniewaz majg znaczenie ro-
kownicze u kazdego dorostego czlowieka.
Trzeba tylko zmniejszy¢ koszty badania,
gdyz obecnie przesiewowe badanie albu-
minurii jest optacalne pod wzgledem efek-
tywnosci kosztéw tylko u chorych na cu-
krzyceg i nadcisnienie t¢tnicze.?
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