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Troponiny u pacjentéw z przewlekla choroba nerek
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Praca Flisinskiego i wsp. [1], mi-
mo ze jest oparta na badaniach wy-
konanych na niewielkich grupach
chorych, sygnalizuje czeste zjawisko
podwyzszenia stezenia sercowej tro-
poniny | (cTnl) u pacjentéw z prze-
wlektg chorobg nerek (CKD), ktéra
jest niedawno poznanym, samo-
dzielnym czynnikiem ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych. Ryzyko to zwieksza sie w miare
spadku filtracji ktebuszkowej (GFR). Ponad 10% dorostej
populacji ogélnej ma CKD, z czego ok. 40% znajduje sie
w 3. stadium choroby (GFR 30-59 ml/min/1,73 m?. Nale-
zy podkresli¢, ze u wiekszosci chorych z CKD w stadium
1-2. stezenie kreatyniny miesci sie w granicach normy,
a w stadium 3. moze by¢ tylko nieznacznie podwyzszo-
ne. Do wykrycia CKD konieczne jest wyliczenie GFR
za pomoca odpowiedniego wzoru, najczesciej tzw. skro-
conego MDRD (akronim badania Modification of Diet in
Renal Disease). Liczba chorych z CKD w 3. i 4. stadium
jest 30 razy wieksza niz liczba dializowanych, gdyz
wiekszos¢ chorych umiera z przyczyn sercowo-naczy-
niowych zanim wystapi potrzeba dializowania. Zjawisko
to Herzog nazywa ,,paradoksem zgubionych pacjentéw
do dializy” [2]. Po rozpoczeciu dializ ryzyko choréb ser-
cowo-naczyniowych nie tylko nie maleje, ale nawet
wzrasta.

Najczestsza przyczyna zgonéw w CKD jest choroba
wiehcowa. Jej rozpoznawanie jest utrudnione z powodu
mniej nasilonych i czesto nietypowych objawéw, ktére
naktadaja sie na dolegliwosci zwigzane z CKD. Dodat-
kowo, stezenie wielu biatek wskaznikowych moze nie-
specyficznie wzrasta¢ we krwi chorych z CKD ze wzgle-
du na uposledzone ich wydalanie nerkowe. Dotyczy to
szczegolnie troponiny T (cTnT), ktdrej podwyzszony po-
ziom w CKD nie zawsze wskazuje na obecnos¢ choroby
wiencowej [3, 4]. Dodatkowo, starsze testy moga wy-
krywac tez cTnT pochodzaca z miesni szkieletowych, co
takze zawyza wynik badania. Szczeg6lnie ostroznie na-
lezy interpretowac¢ podwyzszenie stezenia troponin
w ostrych zespotach wiencowych (OZW) u chorych dia-
lizowanych. Podwyzszenie stezenia cTnT wykazuje ma-
ta czutos¢é (54%) i swoistos¢ (62%) [4]. Podwyzszone
stezenie cTnT byto zwigzane z przerostem lewej komo-
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ry (LV), uposledzeniem funkgji LV, zmniejszeniem frakcji
wyrzutowej LV i wzrostem cidnienia jej napetniania (su-
rogat dysfunkcji rozkurczowej LV) [3]. Wyzsza swoistos¢
w diagnostyce OZW wykazuje stezenie cTnT >0,2 ng/ml
(a nie 0,1 ng/ml, jak w ogbélnej populacji). Wzrost ste-
zenia cTnT jest uwazany natomiast za predyktor smier-
telnosci u chorych z CKD, nawet asymptomatycznych,
dlatego wytyczne K/DOQI (Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative) zalecajg wykonywanie echokardiogra-
fii i badanie stezenia cTnT u kazdego chorego w ciggu
pierwszych 1-3 mies. po rozpoczeciu dializ.

Uwaza sie, ze u chorych z CKD bardziej swoiste dla
rozpoznania OZW jest podwyzszenie stezenia cTnl, ale
przeczy temu komentowana praca, wykazujaca pod-
wyzszone wartosci u >50% chorych hemodializowa-
nych (HD). Jezeli w OZW stezenie cTnT jest »0,2 ng/m|,
warto jednak oznaczy¢ cTnl [5].

W retrospektywnym badaniu u chorych z klirensem
kreatyniny <60 ml/min/1,73 m* z OZW zawat serca roz-
poznano u 47 z 467 pacjentéw (10%), ktérzy mieli cTnl
>0,05 ng/ml (czutos¢ 70%, a swoistos¢ 92%) [6].

Duze znaczenie ma rodzaj testu do badania steze-
nia troponin. Stosujac testy Ill generacji u 105 chorych
HD bez OZW, wykazano podwyzszone stezenie cTnl
u 2% (test Beckmana) i u 3% (test Dade Behring), zas
cTnT u 27% [7]. Dializa nie miata wptywu na wynik
oznaczenia. Smiertelnoéé w ciggu 2,5 roku obserwacji
byta zwigzana z podwyzszeniem stezenia cTnT, a nie
cTnl. Autorzy uwazaja, ze podwyzszone stezenie cTnT
u chorych HD moze fatszywie wskazywaé na OZW, ale
jest dobrym predyktorem $miertelnosci w ciggu mie-
siecy lub lat. Do diagnostyki OZW u chorych HD bar-
dziej przydatne moze by¢ badanie cTnl.

Wykazano mozliwos¢ wczesniejszego rozpoznawa-
nia OZW za pomoca czulszych testéw, ktére wykrywa-
ja wzrost stezenia cTnl >0,04 ng/ml [8]. Podwyzszone
stezenie cTnl wykryto u 64% z badanych 103 chorych
z OZW. Wzrost stezenia cTnl wykazano jednak m.in.
u chorych z migotaniem przedsionkéw po kardiowersji,
co — zdaniem autoréw — przemawia za uszkodzeniem
miesnia sercowego w czasie zabiegu [9].

W badaniach Alcalai i wsp. [10] predykcyjne znacze-
nie podwyzszonego stezenia cTnT >1 ng/ml w diagno-
styce OZW wynosito 90% u pacjentéw z prawidtowa
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funkcja nerek, za$ spadato do 27% u chorych w star-
szym wieku ze zmniejszeniem GFR.

W retrospektywnym badaniu przeprowadzonym
u 108 Afroamerykanéw wykazano, ze oznaczanie cTnl
przy uzyciu mysich monoklonalnych przeciwciat, ktére
swoiscie wigzg sie z C-koncowym tancuchem cTnl, moze
by¢ przydatne w diagnostyce choroby wieficowej w za-
awansowanej CKD [11]. Chorobe wieficowg rozpoznawa-
no na podstawie zwezenia przynajmniej jednej tetnicy
wiefcowej >70% w badaniu koronarograficznym. Czu-
tos¢ diagnostyczna cTnl >0,1 ng/ml wynosita 73%,
a swoistos¢ 83%. U 76 chorych leczonych zachowawczo
podwyzszone stezenie cTnl wykryto u 41 (54%) chorych,
z ktérych 37 (90%) miato chorobe wieficowa (tylko u 4
angiogram tetnic wiefAcowych byt prawidtowy).
Z 35 chorych, ktérzy mieli prawidtowe stezenie cTnl,
25 (71%) miato chorobe wiefcowa, zas u pozostatych
10 nie byto zmian w angiogramie. Oznaczato to, ze w tej
grupie chorych z CKD czutos¢ cTnl w diagnostyce choro-
by wiefcowej wynosita 60%, a swoistos¢ 71%. W grupie
chorych dializowanych 20 (63%) miato podwyzszone
stezenie cTnl, z ktérych 19 (95%) miato chorobe wienco-
wa, a 1 (5%) prawidtowy angiogram; 12 (38%) miato
prawidtowe stezenie cTnl, z czego 7 (59%) chorobe
wieficowa. U 5 (41%) nie stwierdzono zmian w angiogra-
mie. Oznaczato to czuto$¢ 73%, a swoistos¢ 83%. Czu-
tos¢ cTnl w wykrywaniu OZW wynosita u wszystkich
chorych z CKD 60%, a swoistos¢ 71%. U chorych HD cTnl
wykazywata w diagnostyce choroby wiericowe] czutosé
73%, a swoistos¢ 83%.

Nowe testy do wykrywania cTnl maja wieksza czu-
tos¢ i specyficznos¢ w odniesieniu do sercowego pocho-
dzenia tego biatka, ale ich przydatnos¢ musi by¢ zweryfi-
kowana w duzych badaniach klinicznych, gdyz dotych-
czasowe dane sa skape. Przy uzyciu testow najnowszej
generacji u 50 chorych HD bez cech ostrego uszkodzenia
miesnia sercowego wykazano, ze tylko 1 (2%) miat pod-
wyzszone stezenie cTnl (>0,1 ug/l), podczas gdy
przy uzyciu starej metody (Dade Behring) az 11 (22%)
chorych wykazywato stezenie cTnl >0,3 pg/l [12].
Przed dializa cTnT byto wyzsze niz 0,1 pg/l u 23 (46%)
chorych, kinaza kreatynowa (CK) za$ byta podwyzszona
u 4 chorych. Podczas dializy dochodzito do nieznacznego
spadku stezenia cTnT, podczas gdy stezenia cTnl i CK nie
zmieniaty sie. Nowe testy zwiekszyty swoistos¢ cTnl
u chorych HD z 78 do 98%. Autorzy uwazaja, ze wprowa-
dzenie nowoczesnych testéw do oznaczania stezenia
cTnl jest bardzo miarodajne w diagnostyce OZW u pa-
cjentéw HD. Natomiast cTnT byto podwyzszone u znacz-
nej czesci chorych (46%) z nieustalonego powodu.

Bueti i wsp. [13] badali wszystkich chorych HD,
ktérzy w ciggu roku zostali nagle skierowani do izby
przyjec szpitala rejonowego w Kanadzie i ktorzy mieli
co najmniej jedno oznaczenie cTnl. U 149 badanych

— 79 chotych HD i 70 leczonych dializa otrzewnowa
(PD) — cTnl »0,1 ng/l byta dobrym predyktorem powaz-
nych zdarzen sercowych, czyli Smierci sercowej, zawatu
serca, niewydolnosci serca de novo lub rewaskularyza-
¢ji naczyn wiencowych. Tylko 29 chorych miato b6l
wiefcowy, u 15% rozpoznano zawat serca. Podwyzsze-
nie cTnl, w zaleznosci od brania pod uwage stezenia
>0,1 ng/l lub 01-0,3 ng/l albo >2 ng/l, wskazywato
na wzrost 30-dniowego ryzyka powaznych zdarzen ser-
cowych, niezaleznie od objawoéw klinicznych.

Nalezy zaznaczyg¢, ze czasteczka cTnl ma skompliko-
wana budowe, co powoduje znaczne réznice w ozna-
czeniach w zaleznosci od stosowanego testu i uzywa-
nego przeciwciata. Dodatkowo, rézne formy cTnl moga
by¢ obecne we krwi w poczatkowych i pdznych okre-
sach zawatu serca. Prawdopodobnie bardziej swoiste
testy zwiekszg przydatnos¢ cTnl w diagnostyce OZW,
takze u pacjentéw z CKD [8, 12].

Reasumujac, u chorych z CKD diagnostyka OZW
na podstawie badania stezenia troponin wymaga
ostroznosci, gdyz stezenie cTnT moze by¢ podwyzszone
z innych powodéw. Dotyczy to zwtaszcza chorych diali-
zowanych, gdyz cTnT jest podwyzszone u ok. potowy
z nich i wykazuje duza czuto$¢ (>90%), a mata
swoistos¢ (ok. 50%) w diagnostyce OZW, ale jest uwa-
zane za dobry wskaznik ryzyka sercowo-naczyniowego
oraz Smiertelnosci ogélnej i z przyczyn sercowo-naczy-
niowych. W diagnostyce OZW pomaga znajomos¢ po-
przedniego stezenia cTnT lub przyjecie za wartos¢ od-
ciecia stezenie 0,2 ng/ml. Wéwczas swoistos¢ wzrasta
do ok. 75%. W przypadkach watpliwych warto oznaczyé
cTnl, ale za podwyzszone stezenie nalezy przyja¢ warto-
sci >0,05 ng/ml. Czutos¢ cTnl nie przekracza 50%, ale
specyficznos¢, zwtaszcza przy przyjeciu wartosci wyz-
szych, przekracza 90%. Podobnie jak w wypadku cTnT,
duze znaczenie ma $ledzenie dynamiki wzrostu stezenia
cTnl u chorego z klinicznymi objawami OZW. Wiele da-
nych wskazuje, ze nowe, bardziej swoiste testy do ozna-
czania cTnl zwiekszg znaczenie tej troponiny w diagno-
styce OZW, zwtaszcza u pacjentéw z CKD.
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