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Mikroalbuminuria jako uwarunkowany
genetycznie wskaznik uszkodzenia ukiadu
sercowo-naczyniowego u chorych na cukrzyce

Wspotczesnie mikroalbuminurie okresla sie jako
wydalanie albumin w moczu w granicach 20-200
Hg/min (30-300 mg/d.). Nalezy podkresli¢, ze zna-
czenie diagnostyczne ma wykazanie utrzymujacej sie
mikroalbuminurii, czyli jej obecnosci w co najmniej
2 sposrod 3 zbiorek moczu przeprowadzonych
w standardowych warunkach, najkorzystniej w okre-
sie 3 miesiecy. Specyficzne cechy bariery filtracyjnej
wtosniczek kiebuszkéw nerkowych (selektywnos¢
w odniesieniu do wielkosci oraz tadunku czasteczek)
i reabsorpcja ponad 99% przefiltrowanych albumin
w cewkach proksymalnych decyduja, ze w prawidtfo-
wych warunkach wydalanie albumin w moczu jest
znikome.

Obecnie nie ulega watpliwosci, ze u chorych
na cukrzyce zaréwno typu 1, jaki typu 2, utrzymuja-
ca sie mikroalbuminuria, po wykluczeniu innych jej
przyczyn, stanowi kryterium rozpoznania wczesnej
(zagrazajacej) nefropatii cukrzycowej i istotny wskaz-
nik zwiekszonego ryzyka powiktan sercowo-naczynio-
wych. Wspdtistnienie nefropatii cukrzycowej w cukrzy-
cy typu 1 wigze sie z rozwojem nadcisnienia tetni-
czego i czestym wystepowaniem choroby wienco-
wej, zawatéw serca, innych objawdéw makroangio-
patii i neuropatig anatomicznga. U chorych na cukrzy-
ce typu 1 istnieje genetycznie uwarunkowana pre-
dyspozycja do rozwoju nefropatii cukrzycowej
(a wiec i mikroalbuminurii) oraz nadcisnienia tetni-
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czego. Do czynnikow ryzyka wptywajacych na wy-
stapienie mikroalbuminurii u oséb predysponowa-
nych genetycznie naleza: hiperglikemia, insulino-
opornos¢ tkanek, dyslipidemia, a zwtaszcza hipertri-
glicerydemia i podwyzszona wartos¢ wskaznika ob-
wodu talii do bioder (WHR, waist to hip ratio), swiad-
czyca o otytosci brzusznej. Przeciwdziatanie tym czyn-
nikom ryzyka nie tylko u chorych na cukrzyce i pier-
wotne nadcisnienie tetnicze, ale i w populacji ogél-
nej moze istotnie zmniejszy¢ czestos¢ mikroalbumi-
nurii, ktéra jest objawem uszkodzenia nerek. Mozna
z duzym prawdopodobienstwem zatozy¢, ze u osob
wykazujacych genetycznie uwarunkowang predys-
pozycje do rozwoju mikroalbuminurii i nadcisnienia
tetniczego, podobnie jak w cukrzycy typu 1, rozwi-
nie sie wczesna nefropatia cukrzycowa, a liczne
wspotistniejgce czynniki ryzyka miazdzycy, skojarzo-
ne z bardziej zaawansowanym wiekiem chorych, spo-
wodujg wyrazniejsze objawy kliniczne miazdzycy
uktadu sercowo-naczyniowego niz u chorych na cu-
krzyce typu 1. Nie wyklucza to oczywiscie, ze u cho-
rych na cukrzyce typu 2 bez predyspozycji genetycz-
nych, wspoétistnienie wielu czynnikéw ryzyka
miazdzycy rowniez spowoduje jej rozwdj i konse-
kwencje kliniczne. Wyniki licznych badan dowodzg,
ze mikroalbuminuria u chorych na cukrzyce typu 2
jest w wigkszym stopniu wskaznikiem rozwoju po-
wiktan sercowo-naczyniowych i zwigzanego z nimi
zwiekszonego ryzyka zgonu (gtéwnie z powodu po-
wiktan sercowo-naczyniowych) niz wskaznikiem ry-
zyka rozwoju ESRF (end-stage renal failure), ktérej
czestos¢ w Europie i w Polsce stale wzrasta. Nie zde-
finiowano jeszcze doktadnie przyczyn uszkodzenia
dysfunkgji (Srédbtonka) u chorych na cukrzyce, wia-
domo jednak, ze do waznych czynnikow nalezy hi-
perglikemia i jej konsekwencje, zwtaszcza zwigzane
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z powstaniem AGEs oraz komponenty zespotu insu-
linoopornosci tkanek. Powszechnie uznaje sie, ze
insulinoopornos¢ i rozwijajgca sie w konsekwencji
hiperinsulinemia odgrywajg istotng role zaréwno
w patogenezie cukrzycy typu 2, jak i nadcisnienia
tetniczego, dyslipidemii, choroby wiencowej i miaz-
dzycy.

Wczesne wykrycie mikroalbuminurii u chorych
na cukrzyce pomaga w rozpoznawaniu nefropatii cu-
krzycowej w jej wczesnym stadium, umozliwiajac sku-
teczne hamowanie progresji choroby w kierunku jaw-
nej nefropatii i niewydolnosci nerek oraz identyfika-
cje chorych, u ktérych ryzyko rozwoju miazdzycy, po-
wiktan sercowo-naczyniowych i zgonéw jest wigksze.
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