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Współcześnie mikroalbuminurię określa się jako
wydalanie albumin w moczu w granicach 20–200
µg/min (30–300 mg/d.). Należy podkreślić, że zna-
czenie diagnostyczne ma wykazanie utrzymującej się
mikroalbuminurii, czyli jej obecności w co najmniej
2 spośród 3 zbiórek moczu przeprowadzonych
w standardowych warunkach, najkorzystniej w okre-
sie 3 miesięcy. Specyficzne cechy bariery filtracyjnej
włośniczek kłębuszków nerkowych (selektywność
w odniesieniu do wielkości oraz ładunku cząsteczek)
i reabsorpcja ponad 99% przefiltrowanych albumin
w cewkach proksymalnych decydują, że w prawidło-
wych warunkach wydalanie albumin w moczu jest
znikome.

Obecnie nie ulega wątpliwości, że u chorych
na cukrzycę zarówno typu 1, jak i typu 2, utrzymują-
ca się mikroalbuminuria, po wykluczeniu innych jej
przyczyn, stanowi kryterium rozpoznania wczesnej
(zagrażającej) nefropatii cukrzycowej i istotny wskaź-
nik zwiększonego ryzyka powikłań sercowo-naczynio-
wych. Współistnienie nefropatii cukrzycowej w cukrzy-
cy typu 1 wiąże się z rozwojem nadciśnienia tętni-
czego i częstym występowaniem choroby wieńco-
wej, zawałów serca, innych objawów makroangio-
patii i neuropatią anatomiczną. U chorych na cukrzy-
cę typu 1 istnieje genetycznie uwarunkowana pre-
dyspozycja do rozwoju nefropatii cukrzycowej
(a więc i mikroalbuminurii) oraz nadciśnienia tętni-

czego. Do czynników ryzyka wpływających na wy-
stąpienie mikroalbuminurii u osób predysponowa-
nych genetycznie należą: hiperglikemia, insulino-
oporność tkanek, dyslipidemia, a zwłaszcza hipertri-
glicerydemia i podwyższona wartość wskaźnika ob-
wodu talii do bioder (WHR, waist to hip ratio), świad-
cząca o otyłości brzusznej. Przeciwdziałanie tym czyn-
nikom ryzyka nie tylko u chorych na cukrzycę i pier-
wotne nadciśnienie tętnicze, ale i w populacji ogól-
nej może istotnie zmniejszyć częstość mikroalbumi-
nurii, która jest objawem uszkodzenia nerek. Można
z dużym prawdopodobieństwem założyć, że u osób
wykazujących genetycznie uwarunkowaną predys-
pozycję do rozwoju mikroalbuminurii i nadciśnienia
tętniczego, podobnie jak w cukrzycy typu 1, rozwi-
nie się wczesna nefropatia cukrzycowa, a liczne
współistniejące czynniki ryzyka miażdżycy, skojarzo-
ne z bardziej zaawansowanym wiekiem chorych, spo-
wodują wyraźniejsze objawy kliniczne miażdżycy
układu sercowo-naczyniowego niż u chorych na cu-
krzycę typu 1. Nie wyklucza to oczywiście, że u cho-
rych na cukrzycę typu 2 bez predyspozycji genetycz-
nych, współistnienie wielu czynników ryzyka
miażdżycy również spowoduje jej rozwój i konse-
kwencje kliniczne. Wyniki licznych badań dowodzą,
że mikroalbuminuria u chorych na cukrzycę typu 2
jest w większym stopniu wskaźnikiem rozwoju po-
wikłań sercowo-naczyniowych i związanego z nimi
zwiększonego ryzyka zgonu (głównie z powodu po-
wikłań sercowo-naczyniowych) niż wskaźnikiem ry-
zyka rozwoju ESRF (end-stage renal failure), której
częstość w Europie i w Polsce stale wzrasta. Nie zde-
finiowano jeszcze dokładnie przyczyn uszkodzenia
dysfunkcji (śródbłonka) u chorych na cukrzycę, wia-
domo jednak, że do ważnych czynników należy hi-
perglikemia i jej konsekwencje, zwłaszcza związane
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z powstaniem AGEs oraz komponenty zespołu insu-
linooporności tkanek. Powszechnie uznaje się, że
insulinooporność i rozwijająca się w konsekwencji
hiperinsulinemia odgrywają istotną rolę zarówno
w patogenezie cukrzycy typu 2, jak i nadciśnienia
tętniczego, dyslipidemii, choroby wieńcowej i miaż-
dżycy.

Wczesne wykrycie mikroalbuminurii u chorych
na cukrzycę pomaga w rozpoznawaniu nefropatii cu-
krzycowej w jej wczesnym stadium, umożliwiając sku-
teczne hamowanie progresji choroby w kierunku jaw-
nej nefropatii i niewydolności nerek oraz identyfika-
cję chorych, u których ryzyko rozwoju miażdżycy, po-
wikłań sercowo-naczyniowych i zgonów jest większe.


