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Opis przypadku: 57-letni mezczyzna chory
na cukrzyce typu 2, z nadcisnieniem
tetniczym 1 mikroalbuminurig

Case study. A 57-year-old man with type 2 diabetes, hypertension, and microalbuminuria

Dane kliniczne

Pacjent R.C. jest 57-letnim mezczyzng chorym
na rozpoznang 2 lata wczesniej cukrzyce typu 2,
z towarzyszaca otytoscig i niedoczynnoscig tarczycy.
Jak wynika z wywiadu, w przesztosci w znacznym
stopniu naduzywat alkoholu, ale zaprzestat picia
2 lata temu. Obecnie zgtosit sie na rutynowg wizyte
kontrolna, w trakcie ktérej stwierdzono cisnienie tet-
nicze — 168/100 mm Hg. Nie zgtasza dolegliwosci.

W badaniu przedmiotowym okreslono wzrost
— 173 c¢cm, mase ciata — 110 kg, ci$nienie tetnicze
— 168/100 mm Hg, miarowa akcje serca 84/min. Nie
wykazano cech retinopatii i powiekszenia gruczotu
tarczowego, jak rowniez objawdw niewydolnosci kra-
zenia czy choroby naczyn obwodowych.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono:
slad biatka w badaniu ogélnym moczu, BUN (blood
urea nitrogen) 14 mg%, kreatynine 1,2 mg%, przy-
godng glikemie 169 mg%, prawidfowe poziomy
elektrolitéw i TSH (thyroid-stymulating hormone).
Wydalanie albumin w dobowej zbidrce moczu wy-
nosito 250 mg.

Pytania

1. Czy u pacjenta wystepuje choroba nerek?

2. Czy cisnienie tetnicze chorego wymaga leczenia?
3. Jakie metody leczenia nalezatoby zastosowac?
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Komentarz

Do obrazu klinicznego nefropatii cukrzycowej
naleza: albuminuria, nadcisnienie tetnicze i poste-
pujaca niewydolnos¢ nerek. Nefropatia cukrzycowa
jest najczestsza przyczyna schytkowej niewydolno-
$ci nerek w krajach zachodnich i stanowi okoto 35%
wszystkich nowych przypadkéw w Stanach Zjedno-
czonych. Przewidywana dtugosc zycia chorych na cu-
krzyce ze schytkowa niewydolnoscig nerek jest < 50%
w ciggu 3 lat, pomimo postepu dializoterapii i trans-
plantologii.

Woczesne wykrywanie i leczenie albuminurii ma
zasadnicze znaczenie w cukrzycy. Prawidfowe wy-
dalanie albumin z moczem wynosi 0-30 mg/d. Termi-
nem jawnej albuminurii, czyli makroalbuminurii, okre-
$la sie wydalanie albumin z moczem = 300 mg/d.
W wielu badaniach wykazano, ze wydalanie albu-
min z moczem powyzej 30 mg/d. jest nieprawidto-
we i oznacza sktonnos¢ do rozwoju jawnej albumi-
nurii, czyli nefropatii cukrzycowej, oraz mikro- i ma-
kroangiopatii. Stad terminem mikroalbuminuria okre-
$la sie¢ wydalanie albumin z moczem w zakresie
30-299 mg/d.

Wiele organizacji, w tym Amerykanskie Towa-
rzystwo Diabetologiczne, zaleca regularne badania
przesiewowe w kierunku mikroalbuminurii. Chorzy
na cukrzyce typu 1 powinni by¢ badani pod tym
wzgledem od 5 roku po rozpoznaniu cukrzycy oraz
po zakonczeniu okresu dojrzewania. Chorzy na cu-
krzyce typu 2 powinni by¢ badani od momentu roz-
poznania, poniewaz u wielu z nich cukrzyca mogta
pozostawac nierozpoznana przez wiele lat. Jesli wy-
niki wstepnych badan sg negatywne, wskazana jest
kontrola raz w roku.

Tradycyjne badanie moczu nie wykrywa albu-
minurii ponizej 300 mg/d. W pojedynczych prébkach
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moczu mozna oznacza¢ mikroalbuminurie i kreaty-
nine — wskaznik = 30 ug/mg jest nieprawidtowy.
Nowsze metody, na przyktad stosowanie paskéw te-
stowych Micral-Test Il (Boehringe-Mannheim, Man-
nheim, Niemcy), umozliwiaja doktadniejsza, pofilo-
sciowg ocene mikroalbuminurii i moga by¢ wyko-
rzystywane do badan przesiewowych prowadzonych
w przychodni.

Przejsciowy wzrost wydalania albumin z moczem
moze by¢ spowodowany znaczgca hiperglikemia, cho-
robami przebiegajgcymi z gorgczka, wysitkiem fizycz-
nym, nadcisnieniem tetniczym, niewydolnoscia serca
lub infekcjg drog moczowych. Jesli w pierwszym ba-
daniu poziom albuminurii jest podwyzszony, nalezy
rozwazy¢ powyzsze oraz inne przyczyny choréb ne-
rek. Poniewaz wahania albuminurii w poszczegoinych
zbiérkach moczu moga by¢ znaczne, wynik nalezy
zawsze potwierdzi¢ kolejnymi oznaczeniami, zanim
rozpozna sie mikroalbuminurie utrwalona.

Chorego, u ktérego stwierdza sie statg mikro-
albuminurig, powinno sie leczy¢ agresywnie, zaréw-
no pod wzgledem kontroli glikemii, jak i cisnienia
tetniczego. Nadcisnienie tetnicze rozpoznaje sie, gdy
wartosci sg wieksze lub réwne 140/90 mm Hg. Do-
celowe wartosci cisnienia tetniczego u chorych na
cukrzyce wynoszg ponizej 130/85 mm Hg.

Lekami z wyboru stosowanymi u chorych na
cukrzyce z nadcisnieniem tetniczym, niezaleznie od
obecnosci albuminurii, sg inhibitory konwertazy
angiotensyny. Sposréd nich jedynie kaptopryl zo-
stat zarejestrowany do stosowania w terapii nefro-
patii cukrzycowej, jednakze wszystkie leki z tej gru-
py sg skuteczne. Przewage fozynoprylu nad innymi
inhibitorami konwertazy angiotensyny stanowi dwo-
jaka droga eliminacji i stad moze on znalez¢ zasto-
sowanie u chorych z niewydolnoscig nerek. Po roz-
poczeciu leczenia nefroprotekcyjnego powinno sie
je bezwzglednie kontynuowad. Jak wykazano, inhi-
bitory konwertazy angiotensyny moga zapobiega¢
wystapieniu lub hamowac postep nefropatii od mi-
kroalbuminurii do jawnego biatkomoczu. Wykaza-
no rowniez, ze dziatanie nefroprotekcyjne tych le-
kéw nie jest jedynie wynikiem spadku cisnienia tet-
niczego. Dziatanie ochronne tych lekéw dotyczy po-
nadto zaréwno chorych z nadcisnieniem tetniczym,

jak i oséb z prawidtowymi wartosciami cisnienia
tetniczego, u ktérych wystepuje mikroalbuminuria.
Wskazaniem do zastosowania inhibitoréw kon-
wertazy angiotensyny jest wiec stata mikroalbumi-
nuria, niezaleznie od wartosci cisnienia tetniczego.
Przerwanie terapii moze spowodowaé ponowny
wzrost mikroalbuminurii.

Niezaleznie od intensywnego leczenia nadcis-
nienia tetniczego nalezy podejmowac préby zmiany
trybu zycia. Dziatania te obejmuja scista kontrole gli-
kemii, zaprzestanie palenia tytoniu, utrzymywanie
optymalnej masy ciata, stosowanie wtasciwej diety
i regularne ¢wiczenia fizyczne.

Wskazowki kliniczne

1. Wykonywanie badan przesiewowych w kierunku
mikroalbuminurii u chorych na cukrzyce

2. Leczenie nadcisnienia tetniczego u chorych na cu-
krzyce, jesli wartosci cisnienia sg wieksze lub row-
ne 140/90 mm Hg

3. Stosowanie inhibitorow konwertazy angiotensy-
ny jako lekéw z wyboru w leczeniu mikroalbumi-
nurii i/lub nadcisnienia tetniczego

4. Zalecanie modyfikacji trybu zycia u chorych na cu-
krzyce, obejmujacych kontrole cisnienia tetnicze-
go, masy ciata, zaprzestanie palenia tytoniu, die-
te i aktywnosc fizyczng
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