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Ocena funkcji nerek u osoh w podesziym wieku

Renal function in the elderly

STRESZCZENIE

Wstep. Okreslenie funkcji nerek pozwala na wczesng diagnostyke i leczenie przewlekfej choroby nerek (PChN). Z wiekiem dochodzi do zmian
w nerkach. Wzrasta czesto$¢ wystgpowania chorob prowadzacych do PChN. W polskiej populacji 0séb w podesztym wieku nie poréwnywano
dotad funkcji nerek z uzyciem réznych wzoréw do szacowania przesaczania kigbuszkowego (GFR).

Cel pracy. Porownanie funkcji nerek u 0s6b w podesztym wieku na podstawie réznych metod do szacowania GFR.

Materiat i metody. Badaniem objeto 234 osoby — 161 kobiet (68,8%) i 73 mezczyzn (31,2%). Sredni wiek wynosit 84,36 + 4,21 lat. Funkcje
nerek oszacowano na podstawie wzoréw Cockcrofta-Gaulta (CG), Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) oraz Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).

Wyniki. Srednia warto$¢ GFR wediug Cockcrofta-Gaulta wynosifa 64,93 ml/min/1,73 m2, CKD-EPI — 69,59 ml/min/1,73 m2, MDRD
— 82,64 ml/min/1,73 m2. Istotne roznice stwierdzono migdzy wartosciami GFR wyliczonymi wedtug MRDR i Cockcrofta-Gaulta
(p < 0,001), MRDR i CDK-EPI (p = 0,001); miedzy Cockcrofta-Gaulta i CKD-EPI nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic (p = 0,081).
GFR < 60 ml/min/1,73 m? wediug Cockcrofta-Gaulta obserwowano u 111 pacjentow (47,44%), MDRD u 45 pacjentow (19,23%), CKD-EPI
u 71 pacjentow (30,34%). GFR < 30 ml/min/1,73 m2 wedtug Cockcrofta-Gaulta obserwowano u 7 pacjentow (3,03%), MRDR u 3 pacjentow,
CKD-EPI u 3 pacjentow (1,28%).

Whioski. Stosujac rézne metody okreslania GFR, uzyskuje sig heterogenne wartosci. R6znig sie one szczegolnie w przypadku wykorzystania
wzoru MDRD.
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ABSTRACT

Introduction. Definition of kidney function allows for early diagnosis and treatment chronic kidney disease. There are lots of changes in kidneys
following with age. The incidence of ilinesses leading to chronic kidney disease also increases.

In the elderly Polish population, there was no date about comparing kidney function on the basis of different formulas, used to estimate the GFR.
Aim of the study. Estimate renal function in the elderly, using various methods to assess GFR.

Material and methods. The study included 234 people — 161 women (68.8%) and 73 men (31.2%), the average age was 84.36 + 4.21 years. Kid-
ney function was estimated on the basis of formulas — Cockcroft Gault (CG), MDRD and CKD-EPI.

Results. In the test group, the mean value of the GFR was calculated from the formula Cockcrofta-Gaulta — 64.93 mi/min/1,73 m2, CKD-EPI
— 69.59 ml/min/1.73 m2, MDRD — 82.64 ml/min/1.73 m2. Statistical significant differences were found between the GFR estimated on the basis
of the MRDR and Cockcrofta-Gaulta (p < 0.001), MRDR and CDK-EPI (p = 0.001), between the Cockcrofta-Gaulta and the CKD-EPI were not found
any statistically significant differences (p = 0.081). GFR < 60 ml/min/1.73 m2 assessed with formula Cockcrofta-Gaulta— 111 patients (47.44%),
MDRD — 45 patients (19.23%), the CKD-EPI — 71 patients (30.34%). GFR < 30 ml/min/1.73 m? assessed with formula Cockcrofta-Gaulta— in
7 patients (3.03%), MRDR — 3 patients, CKD-EPI — 3 patients (1.28%).

Conclusions. Using the different formulas to assess eGFR could lead to significant differences in the evaluation of kidney function. They are par-
ticularly high in the case of the MDRD formula.
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Na rozwdj przewlektej choroby nerek (PChN)
wplywa zaréwno wydhuzenie zycia, jak i wzrost
czestosci wystepowania chordb przewlektlych.
Opdznienie rozpoznania prowadzi do powi-
ktan, migdzy innymi szybszej progresji choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, niedozywie-
nia biatkowo-kalorycznego, zaburzen gospo-

strofii nerkowe;j.

Wraz ze starzeniem si¢ organizmu docho-
dzi do zmian w nerkach. Zmniejsza si¢ masa
i wielko§¢ nerek. Zmniejsza si¢ liczba komo-
rek, szczegblnie w ktgebuszkach przyrdzenio-
wych [1]. Cewki ulegaja skréceniu i zmniejsza
si¢ ich pojemno$¢. Dochodzi do pogrubienia
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blony podstawnej. Zmiany prowadzg do zabu-
rzef czynnosciowych nerki [2].

Przecietnie szybkos¢ spadku przesaczania
ktebuszkowego GFR (glomerular filtration rate)
wynosi okoto 0,75 ml/min/rok u 0séb w wie-
ku 35-40 lat. Okoto 55.-60. roku zycia tempo
spadku GFR moze wzrosnaé¢ do 1 ml/min/rok
(szybciej u mezezyzn) [3].

W praktyce funkcje nerek okresla sie
najczesciej na podstawie stezenia kreatyniny
w surowicy krwi. Jest to obarczone ryzykiem
btedu, poniewaz stezenie kreatyniny zalezy
miedzy innymi od masy ciala, wieku czy die-
ty [4]. Doktadniejsza metoda jest stosowanie
wzoru Cockcrofta-Gaulta (CG), jednak zaniza
on wynik u 0séb > 70. roku zycia oraz nie jest
przydatny u os6b otylych [5]. Inng mozliwoscia
jestuzycie wzoru MDRD (Modification Of Diet
In Renal Disease). Jednak powoduje on niedo-
szacowanie warto$ci w zakresie 60—120 ml/min.

Najdoktadniejsza metoda oceny GFR jest
wykorzystanie wzoru CKD-EPI (Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration), zwtaszcza
u pacjentéw z GFR > 60 ml/min/1,73 m?[6].

Za cel pracy przyjeto poréwnanie funkcji
nerek u 0s6b w podesztym wieku, na podstawie
najczesciej stosowanych metod stuzacych do
szacowania GFR.

MATERIAL | METODY

Do badania wlaczono 234 pacjentéw, w tym
161 kobiet (68,8%) i 73 mezczyzn (31,2%).
Wiek pacjentéw wynosit 84,36 + 4,21 lat.
Funkcje nerek okre§lono na podstawie wzo-
réw CG, CKD-EPI oraz MDRD.

Do analiz statystycznych wykorzystano
program Statistica 10 PL (Statsoft Inc., USA).
W celu zbadania normalno$ci rozktadu wy-
korzystano test W Shapiro-Wilka. Do oceny
réznic migdzy grupamizastosowano test t-Stu-
denta.

WYNIKI
Warto$¢ przesaczania kigbuszkowego (eGFR)
wyliczona ze wzoru CG wynosita 64,93 =
21,23 ml/min/1,73 m?; MRDR — 82,65 *
24,64 ml/min/1,73 m?; CKD-EPI — 69,58 *
17,91 ml/min/1,73 m2. Bez istotnych réznic
miedzy kobietami i m¢zczyznami.

GFR < 60 ml/min/1,73 m? oszacowang
ze wzoru CG obserwowano u 111 pacjentéow
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(47,44%), MDRD u 45 pacjentéw (19,23%),
CKD-EPI — 71 pacjentéw (30,34%).

GFR < 30 ml/min/1,73 m? oszacowana ze
wzoru CG stwierdzono u 7 pacjentow (3,02%),
MDRD u 3 pacjentéw, CKD-EPIu 3 pacjentéw
(1,28%). Istotne réznice statystyczne stwierdzo-
no pomiedzy warto$ciami GFR oszacowanymi
na podstawie MRDR i CG (p < 0,001) oraz
MRDR i CDK-EPI (p = 0,001), miedzy war-
toSciami GFR oszacowanymi z uzyciem wzoru
CG i CKD-EPI nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie réznic (p = 0,081).

DYSKUSJA

Opdznione rozpoznanie PChN wsréd pa-
cjentdw w podstawowej opiece zdrowotnej
jest najczesciej spowodowane ograniczeniem
si¢ wylacznie do oceny stezenia kreatyniny.
W opisywanym badaniu §rednie st¢zenie kre-
atyniny byto w normie (0,86 * 0,28 mg/dl).

W praktyce czgsto wykorzystuje si¢ for-
mute CG oraz wzér MDRD. Levey i wsp. po-
réownali eGFR wyliczona ze wzoré6w MDRD
oraz klirensu kreatyniny wedtug wzoru CG do
klirensu oznaczonego za pomocg znacznika
izotopowego. Stwierdzili, ze wzér CG zawyza
warto$¢ klirensu kreatyniny o 16% [7]. Frois-
sart i wsp. stwierdzili, ze warto$¢ klirensu kre-
atyniny wyliczona ze wzoru CG w poréwnaniu
zMDRD byta bardziej zblizona do wartosci re-
ferencyjnej uzyskanej za pomoca znacznikéw
radioizotopowych w grupie chorych z GFR
> 90 ml/min/1,73 m2. W pozostalych przypad-
kach wielko$¢ GFR byla najlepiej odzwiercie-
dlona przez uproszczony wzér MDRD [4, 5].
Stevens i wsp. poréwnali wielkos¢ GFR we-
dtug MDRD do GFR uzyskiwanych z uzyciem
znacznikéw radioizotopowych i stwierdzili, ze
wzor MDRD odzwierciedlal GFR tylko wtedy,
gdy GFR < 60ml/min/1,73 m?[4, 8].

Autorzy wzoru CKD-EPI, okreS§la-
jac Sredni GFR, stwierdzili, ze byt on
0 9,5 ml/min/1,73 m? wyzszy w stosunku do
wyniku uzyskanego za pomoca wzoru MDRD,
jednak réznicy tej nie obserwowano u chorych
z GFR <60 ml/min/1,73 m? [4, 9].

W niniejszym badaniu, jak w prezento-
wanych powyzej publikacjach, obserwowano
réznice w wielko§ci GFR. Stosujac rézne me-
tody okre§lania GFR, uzyskuje si¢ odmienne
warto$ci. Moze to stanowi¢ problem podczas
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okreslania stopnia zaawansowania PChN, co
jest wazne szczegdlnie dla lekarzy rodzinnych
na przyktad podczas ustalania dawkowania czy
mozliwo$ci zastosowania niektérych lekow.

WNIOSKI

U 0s6b w podeszlym wieku zastosowanie od-
miennych wzoréw w celu oceny eGFR moze
prowadzi¢ do znacznych réznic w ocenie funk-
cjinerek, ktore sa szczeglnie duze w przypad-
ku wzoru MDRD.
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