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Enidemiologia przewlekiej chorohy nerki
przeszczepionej na podstawie roznych metod
oznaczania wskaznika filtracji kighuszkowe

Epidemiology of chronic kidney disease after renal
{ransplantation according to different methods of glomerular

filtration rate estimation

ABSTRACT

Formulas used currently for estimation of glomerular
filtration rate (GFR) have been standardized in popula-
tion of patients with chronic kidney disease. Applica-
tion of these formulas in population of renal transplant
recipients brings a risk of diminished precision of these
equations. We present current state of knowledge on
methods of estimation of GFR in renal transplant re-
cipients, based on contemporary literature data and
our own analyses. Factors that have influgnce on varia-

PRECYZYJNOSC SZACOWANIA WSKAZNIKA
FILTRACJI KLEBUSZKOWEJ W POPULACJI
OGOLNEJ | W POPULACJI BIORCOW NERKI
PRZESZCZEPIONEJ

Codzienna praca nefrologdéw i lekarzy in-
nych specjalnosci zostata usprawniona przez
wprowadzenie wzoréw pozwalajacych obliczy¢
szacowany wskaznik filtracji kigbuszkowe;j
(eGFR, estimated glomerular filtration rate).
W celu utatwienia praktyki laboratoryjnej sa
one oparte na pomiarze st¢zenia kreatyniny
we krwi, jednak ich standaryzacja byla prze-
prowadzona na podstawie klirensu substancji
takich jak znakowana radioaktywnym tech-

bility of results are also described in this article. We
discuss consequences of choice of estimation formu-
las on clinical decision making process. Beyond that
we analyze a potential influence of estimation formulas
choice on post transplant chronic kidney disease epi-
demiology. The article contains also suggestion of the
best method of GFR estimation in population of renal
transplant recipients.
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netem dietylopentoamina (99mTc-DTPA).
Najbardziej popularne obecnie wzory do ob-
liczania (szacowania) filtracji kiebuszkowej to
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)
oraz CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epide-
miology Collaboration). Nieco starszy i rzadziej
obecnie stosowany to wzor Cockrofta-Gaulta
(C-G), ktory wyprowadzono, opierajac si¢ na
klirensie kreatyniny [1]. Dla populacji ogol-
nej pacjentéw z przewlekla choroba nerek
(PChN) dowiedziono, ze CKD-EPI w poréw-
naniu z MDRD charakteryzuje si¢ wicksza
precyzja szacowania, szczeg6lnie w przedziale
eGFR > 60 ml/min/1,73 m? a wigc i w grupach
pacjentéw z duza filtracja klebuszkowa, wia-



Tabela 1. Srednia wartos¢ szacowanego wskaznika filtracji kigbuszkowej (eGFR) u biorcéw nerki przeszczepionej obliczona
z zastosowaniem wzoru MDRD i CKD-EPI oraz warto$¢ klirensu kreatyniny mierzonego i obliczonego wedtug wzoru Cockro-
fta-Gaulta (C-G) we wczesnym (2.-8. tydzien) i pdzniejszym okresie (9.-52. tydzien) po przeszczepieniu nerki

Okres eGFR-MDRD eGFR-CKD-EPI Klirens kreatyniny C-G | Mierzony klirens kreatyniny
po przeszczepieniu | [ml/min/1,73 m?] | [ml/min/1,73 m?] | [ml/min] [ml/min]

2.-8. tydzien 49,68 51,45 58,96 57,30

9.-52. tydzien 53,59 56,08 61,94 59,35

eGFR-MDRD — wskaznik filtracji kiebuszkowej wedtug Modification of Diet in Renal Disease; eGFR-CKD-EPI — wskaznik filtracji kigbuszkowej wedtug
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; klirens kreatyniny wedtug C-G — klirens wediug wzoru Cockrofta-Gaulta; mierzony Klirens kreatyniny
— wynik otrzymywany z pomiaru Klirensu na podstawie 24-godzinnej zbiorki moczu

czajac diabetykow i potencjalnych dawcéw ner-
ki. Dla eGFR > 60 ml/min/1,73 m? warto$¢ za-
nizania wynosi §rednio 3,5 ml/min/1,73 m? przy
uzyciu CKD-EPI oraz 10,6 ml/min/1,73 m? przy
stosowaniu MDRD [2, 3].

Istnieja pojedyncze badania oceniajace do-
ktadno$¢ CKD-EPI oraz MDRD w odniesieniu
do eGFR w populacji biorcéw nerki przeszcze-
pionej. White i wsp. dowiedli, ze obydwa wzory
w tym badaniu zanizaly eGFR, co jest zgodne
z obserwacjami Levey i wsp. dotyczacymi po-
pulacji ogdlnej [2-4]. Podobnie jak w populacji
z PChN, uzycie CKD-EPI wykazuje si¢ mniej-
szym odchyleniem od klirensu mierzonego
zuzyciem 99mTc-DTPA, szczegllnie w zakresie
wigkszych warto$ci eGFR. Dla catej populacji
biorcéw nerki przeszczepionej Srednia warto§¢
odchylenia wynosita —9,3 ml/min/1,73 m? dla
MDRD oraz -4,5 ml/min/1,73 m? dla CKD-EPI.
Wérdd pacjentéw z eGFR > 60 ml/min/1,73 m?
Srednie odchylenie od klirensu znacznika
wynosito —14,3 ml/min/1,73 m? dla MDRD
i —7,4 ml/min/1,73 m?> dla CKD-EPI. Warto§¢
odchylenia jest wigc znacznie wicksza w popu-
lacji biorcéw nerki przeszczepionej niz w po-
pulacji pacjentéw z PChN. Wyniki tej analizy
dotyczyly pacjentéw gltéwnie rasy kaukaskie;.
Podobna analiza Pége i wsp., przeprowadzona
réwniez w populacji biorcéw nerki przeszcze-
pionej rasy kaukaskiej, wykazala, Zze wzory
MDRD i CKD-EPI moga zawyza¢ eGFR [5].
Autorzy tego badania stwierdzili ze CKD-
-EPI w poréwnaniu z MDRD wykazywat si¢
wigkszym odchyleniem od metody wzorcowej
(8,07 vs. 4,49 ml/min/1,73 m?). Wyniki innych
przeprowadzonych badan [6, 7] takze prowadzily
do przeciwstawnych wnioskéw dotyczacych kie-
runku odchylenia obliczanego eGFR. Wynika
stad, ze obliczanie eGFR u biorcéw nerki prze-
szczepionej za pomoca wzoréw MDRD i CKD-
-EPI moze by¢ obarczone pewnym bledem i nie
zostato definitywnie udowodnione, czy wzory te
zanizaja, czy tez zawyzaja wartoS¢ eGFR w sto-
sunku do filtracji klebuszkowej mierzonej za

pomoca metody wzorcowej. W konsekwencji,
na dzief dzisiejszy, rozpatrujac biorcéw nerki,
mozna jedynie przyjac, ze eGFR nie odpowiada
rzeczywistej filtracji klebuszkowej pacjenta i po-
zostaje nam ustali¢, ktory wzor jest najbardziej
odpowiedni do stosowania w tej grupie pacjen-
téw. Ponadto przydatno$¢ konkretnego wzoru
moze roznic si¢ pomiedzy pacjentami.

W badaniach przeprowadzonych na mate-
riale wlasnym réwniez dowiedziono, Ze metoda
oznaczenia eGFR w sposéb znaczacy wplywa
na otrzymany wynik [8]. W cytowanej pracy
u 215 biorcéw nerek (85 kobiet, 130 me¢zczyzn)
poréwnano wyniki pomiaru klirensu kreatyniny
ze zbiérki moczu z wynikami obliczania eGFR
przy uzyciu wzorow MDRD i CKD-EPI oraz
obliczania klirensu kreatyniny przy uzyciu wzo-
ru C-G w dwoch przedziatach czasowych: weze-
snym (2-8 tygodni) i pdZniejszym (9-52 tygodni)
po przeszczepie nerki. W tabeli 1 przedstawiono
kolejno wynik eGFR z uzyciem wzoréw MDRD,
CKD-EPI, a takze wynik obliczonego klirensu
kreatyniny wedtug wzoru C-G oraz zmierzonego
klirensu kreatyniny we wczesnym i poZniejszym
okresie po przeszczepie nerki.

Analiza danych z tabeli 1 pozwala zauwa-
zy¢, ze klirens kreatyniny mierzony i wylicza-
ny (wzér C-G) daje wynik wyzszy niz wartosci
eGFR obliczane metoda MDRD i CKD-EPIL
Réznice te osiagaja znamienno$¢ statystyczna
dla eGFR-MDRD vs. klirens kreatyniny C-G,
eGFR-MDRD vs. mierzony klirens kreatyni-
ny, eGFR-CKD-EPI vs. mierzony klirens kre-
atyniny (p < 0,005). Wyniki eGFR obliczone
wedhug wzoru CKD-EPI daja wartoS$ci wyzsze
niz obliczone wedlug MDRD, jednak réznica
ta jest nieznamienna statystycznie. R6znica po-
miedzy wynikiem eGFR obliczonym z wzoru
MDRD lub CKD-EPI a klirensem mierzonym
lub obliczanym z wzoru C-G wynika stad, ze
eGFR jest odbiciem klirensu substancji znacz-
nikowej (99mTc-DTPA) niewydzielanej dodat-
kowo przez cewki nerkowe, natomiast wynik
klirensu kreatyniny jest zawsze suma filtracji
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Tabela 2. Wybrane czynniki mogace wptywac na rozbiez- Tabela 3. Wybrane czynniki mogace wptywac na stezenie kreatyniny w populacji biorcow nerki

nosci pomiedzy mierzong i obliczong filtracja kigbuszkowa przeszczepionej

w populacji biorcow nerki przeszczepionej

1. Czynniki zalezne od organizmu dawcy nerki przeszczepionej:
1. Czynniki zalezne od nerki przeszczepione;: * przewlekta choroba nerki u dawcy

* inny wiek dawcy niz biorcy
* inna pte¢ dawcy niz biorcy
« stopien niewydolnosci nerki przeszczepionej

2. Czynniki zwigzane z procedurg przeszczepu wptywajace na funkcje nerki:
« okres niedokrwienia, hipotensja okofozabiegowa
* |eki immunosupresyjne i inne zmniejszajace filtracjg kigbuszkowa i wydzielanie cewkowe

(np. cyklosporyna A, takrolimus, gancyklowir,
trimetrpirm-sulfometoksazol)

3. Czynniki zwigzane z biorca nerki przeszczepionej:

2. Czynniki zwigzane z procedurg przeszczepu wplywaja- (cyklosporyna A, takrolimus, gancyklowir, trimetrpirm-sulfometoksazol)
O TN @3 11 3. Czynniki zalezne od biorcy nerki przeszczepione;:
* zmienne stezenie kreatyniny w okresie poopera- « odrzucanie przeszczepu
cym ym o o * wahania cisnienia tgtniczego
) l.ek' lnjmunosupresyjn'e ! mng zm.me]szajace * nawrot nefropatii biorcy w nerce przeszczepiongj
filtracjg kigbuszkowa i wydzielanie cewkowe « cukrzyca potransplantacyjna

uposledzone zdolno$ci regeneracyjne narzadu u biorcow w podesztym wieku — infek-
cje ukfadu moczowego i infekcje ogoinoustrojowe
zaburzony odptyw moczu z nerki przeszczepionej (refluks, zaburzenia funkciji pecherza

* resztkowa funkcja nerek wtasnych moczowego, przerost gruczotu krokowego — nieistotny przy nerkach wtasnych,
* mniejsza masa miesniowa biorcy ale bedacy przyczyng zastoju moczu w nerce przeszczepionej przy braku mechanizmu
* otytosc¢ antyrefluksowego)

P W populacji biorcow klebuszkowej i wydzielania cewkowego [9, 10].
nerki przeszczepionej W populacji biorcéw nerki przeszczepionej kli-
klirens kreatyniny ~ rens kreatyniny (czy to mierzony, czy wyliczo-
(czy to mierzony, ~ ny ze wzoru C-G) daje wynik zawyzony w sto-
czy wyliczony ze sunku do eGFR obliczonego metoda MDRD
WZOru C_G) daje Iub CKD-EPI, a odchylenie jest tym wigksze,
wynik zawyzony im gorsza jest funkcja nerki przeszczepione;.

w stosunku do eGFR ~ Analizujac  poszczegblne wzory, ciekawych
obliczonego metodq obserwacji dokonano, obliczajac Srednie od-
MDRD lub CKD-EPI,  chylenie (mean bias) od mierzonego klirensu
a odchylenie jest tym kreatyniny. Jest to parametr opisujacy powta-
wieksze, im gorsza rzalna réznice pomig¢dzy wynikami i wskazu-
jest funkcja nerki jacy na adekwatno$¢ danego wzoru wzgledem
przeszczepionej« klirensu mierzonego. Jest ono najwigksze dla
wzoru MDRD (-7,46 ml/min), nieco mniejsze

dla CKD-EPI (4,4 ml/min) i najmniejsze dla

wzoru C-G (1,65 ml/min). Réznica pomiedzy

odchyleniami ma znamienno$¢ statystyczna

przy zestawieniu wynikéw dla eGFR-MDRD

i obliczonego klirensu kreatyniny wedlug wzo-

ru C-G. Obliczono ponadto odchylenie stan-

dardowe (SD, standard deviation) wzgledem

mierzonego klirensu kreatyniny. Jest ono wy-

znacznikiem precyzyjnoSci i przewidywanej

powtarzalno§ci wynikéw. Parametr ten wyzna-

cza granice odciecia dla 68% procent wyni-

kéw wokot sredniej (przy zatozeniu rozkladu

normalnego). W obserwacji autoréw niniejszej

pracy odchylenie standardowe jest wysokie dla

wszystkich wzoréw, co wskazuje na ich niska

precyzje, i wynosi odpowiednio 15,7 ml/min,

15,71 ml/min i 13,9 ml/min, dla eGFR-MDRD,

eGFR-CKD-EPI i klirensu kreatyniny oblicza-

nego wedtug wzoru C-G. W codziennej prak-

tyce przy analizowaniu wynikéw eGFR danego

pacjenta nakazuje to interpretowaé otrzymany
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wynik z duza ostroznoScia, a podjecie decyzji
leczniczej wymaga caloSciowego spojrzenia na
pacjenta. Duze warto$ci odchylenia standardo-
wego maja mniejsze znaczenie w analizie wyni-
kéw catej populacji, gdzie wigksza rolg odgry-
waja wartosci §rednie, a nie pojedyncze wyniki.

PRZYCZYNY NIEPRECYZYJNYCH WYNIKOW
SZACOWANIA FILTRACJI KEEBUSZKOWEJ
W POPULACGJI BIORCOW NERKI
PRZESZGZEPIONEJ

Funkcja nerki przeszczepionej jest uzalez-
niona od wielu czynnikéw nieobecnych w po-
pulacji ogdlnej. Stad tez mozna przypuszczad,
ze ich wystgpowanie moze by¢ przyczyna niedo-
kladnosci obliczania eGFR. Juz na podstawie
analizy konstrukcji wzoréw MDRD i CKD-EPI
oraz zmiennych w nich wystepujacych [2, 11]
mozna zauwazyc¢, ze nie uwzgledniaja one tych do-
datkowych czynnikéw. Wzory te sa skonstruowane
W oparciu o cztery zmienne: st¢Zenie kreatyniny,
wiek, ptec i ras¢. Z punktu widzenia praktyki jest
to ich zaleta pozwalajaca na szerokie stosowanie
w diagnostyce laboratoryjnej. Jednak w kontek-
$cie oznaczen w specyficznych grupach pacjentéw,
np. biorcéw nerki przeszczepionej, stanowi to ich
wadge, gdyz nieuwzglednione pozostaja charakte-
rystyczne czynniki wplywajace na wielko§¢ eGFR.
W tabeli 2 i 3 przedstawiono potencjalne przyczy-
ny uzyskiwania nieprawidtowych wynikéw eGFR
w populacji biorcéw nerki podczas stosowania do
obliczenr wzoréw MDRD i CKD-EPIL

Jak widac z zestawienia w powyzszych tabe-
lach, w przypadku nerki przeszczepionej istnieje
wiele przyczyn mogacych powodowaé rozbiez-



Tabela 4. Czgsto$¢ wystepowania przewlektej choroby nerki przeszczepionej (PChNP) wsrod pacjentdéw po przeszczepieniu
nerki 9-52 tygodni po zabiegu w zaleznosci od metody obliczania wskaznika filtracji kiebuszkowej (GFR)

. . . Metoda obliczania GFR
Stadium PCHNP; przedziat eGFR [ml/min]
MDRD (%) CKD-EPI (%) C-G (%) CrCl (%)

Stadium 1; > 90 4 71 54 6,5
Stadium 2; 60-89,9 27,7 33 448 40,2
Stadium 3; 30-59,9 59,3 51,1 43,2 40
Stadium 3a; 45-59,9 30,1 30,8 28,1 14,3
Stadium 3b; 30-44,9 23,2 20,3 15,1 25,6
Stadium 4; 15-29,9 6,2 6 3,9 6,7
Stadium 5; < 15 2,8 2,8 2,7 6,6

MDRD — wzér Modification of Diet in Renal Disease; CKD-EPI — wzor Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; C-G — wz6r Cockrofta-
-Gaulta; CrCl — Klirens kreatyniny otrzymywany na podstawie 24-godzinnej zbiorki moczu

nos$¢ pomiedzy wynikiem obliczonej i mierzonej
filtracji klgbuszkowej. Dlatego tez wydaje si¢
uzasadnione, aby do otrzymanego wyniku eGFR
podchodzi¢ w praktyce codziennej z ostrozno-
Scia, biorac pod uwage, czy wynik ten zostat zmo-
dyfikowany przez wyzej wymienione czynniki.

Z badan przeprowadzonych w populacji
pacjentéw z przewlekla choroba nerek wia-
domo, ze czynniki, takie jak wiek, wskaZnik
masy ciala (BMI, body mass index) i stopief
zaawansowania niewydolnoSci nerek, maja
istotny wplyw na wyniki szacowania filtracji
kiebuszkowej [2, 12, 13]. W odniesieniu do
chorych po przeszczepieniu nerki réwniez
moga one odgrywac role. Znalazlo to potwier-
dzenie w badaniu autoréw niniejszej pracy,
w ktérym wykazano, ze zastosowanie wzoru
MDRD w zestawieniu z klirensem kreatyniny
znaczaco zaniza warto$¢ eGFR u o0séb w prze-
dziatach wiekowych powyzej 25 lat. Zaobser-
wowano réwniez, ze nadwaga (BMI > 25) oraz
gorsza funkcja nerki dodatkowo i niezaleznie
wplywaja znamiennie na zanizenie wyniku
eGFR obliczanego wedlug MDRD lub CKD-
-EPI w poréwnaniu z mierzonym klirensem
kreatyniny. Dla pacjentéw z BMI > 25 §rednie
odchylenie od mierzonego klirensu wynosito
odpowiednio -12,3 i —11,4 ml/min w odnie-
sieniu do MDRD i CKD-EPI. Dla chorych
z eGFR < 50 ml/min/1,73 m? §rednie odchyle-
nie wynosito —12,8 i —11,8 ml/min odpowiednio
dla MDRD i CKD-EPI.

W  podsumowaniu powyzszych analiz
mozna stwierdzi¢, ze réznice pomiedzy ob-
liczonym eGFR (MDRD, CKD-EPI) a kli-
rensem kreatyniny (mierzonym i wyliczanym
ze wzoru C-G) dotycza w wigkszym stopniu
pacjentéw z otytoScia i gorsza funkcja nerki
przeszczepionej i sa widoczne we wszystkich
grupach wiekowych biorcéw nerki.

EPIDEMIOLOGIA PRZEWLEKLEJ CHOROBY
NERKI PRZESZCZEPIONEJ W ZALEZNOSCI
0D METODY OZNAGZANIA FILTRACJI
KLEBUSZKOWEJ

Wyznaczenie eGFR klasyfikuje dane-
go pacjenta do jednego z 5 stadiow przewle-
klej choroby nerki przeszczepionej (PChNP).
W zwiazku z tym bledne obliczenie eGFR
w catej populacji biorcéw nerki (np. zanizenie
wyniku) bedzie miato swoje konsekwencje do-
tyczace praktycznie calej tej grupy pacjentow,
a przynajmniej tej czgSci, w ktorej wynik eGFR
jest na granicy podziatu pomiedzy stadiami
PChNP. Moze by¢ to Zroédtem nieprecyzyjnych
wynikéw analiz epidemiologicznych i w ten
sposob negatywnie wplywa¢ na proces plano-
wania leczenia na poziomie populacyjnym.
Opierajac si¢ na wynikach eGFR obliczane-
go przy uzyciu wzoréw MDRD i CKD-EPI,
mozna przeprowadzi¢ analiz¢ czestosci wyste-
powania poszczegdlnych stadiow PChNP. Na
podstawie przeprowadzonych badaf wtasnych
[14] zaobserwowano zmienno$¢ epidemiologii
PChNP w zaleznosci od zastosowanego wzoru
(tab. 4).

Stwierdzono znaczna réznice w liczeb-
nosci pacjentéw kwalifikujacych si¢ do po-
szczegOlnych stadiéw PChNP w zaleznosci od
zastosowanego wzoru. Wynikajacy z przesza-
cowania wynik pomiaru i obliczenia kliren-
su kreatyniny powoduje, ze przy uzyciu tych
wzorow wigksza liczba pacjentéw zostaje za-
kwalifikowana do nizszych stadiéw PChNP
(tzn. z lepsza funkcja nerki). Stwierdzono
réwniez, ze uzycie wzoru CKD-EPI, w poréw-
naniu z MDRD, powoduje zakwalifikowanie
wiekszej liczby pacjentéw do nizszego sta-
dium PChNP. Réznice sa widoczne tym bar-
dziej, im nizsze jest stadium PChNP.

tukasz Chrobak i wsp., Epidemiologia przewlekiej choroby nerki przeszczepionej
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» »Decyzje podjete na
podstawie obliczenia
(wzor C-G) lub
pomiaru Klirensu
kreatyniny moga
czesciej prowadzic
do zbyt pdznego
przygotowania

i wdrozenia leczenia
nerkozastepczego

u biorcow nerki
przeszczepionej,
szczegolnie

u pacjentow otytych

i w zaawansowanych
stadiach PChNP4 4

» PW codziennej
praktyce nie nalezy
opierac sie zamiennie
na wynikach
klirensu kreatyniny
(mierzonego

lub wyliczonego

ze wzoru C-G)

i eGFR obliczonego
ze wzorow (MDRD

i CKD-EPI),
poniewaz nie sg

one oznaczeniami
rownowaznymi

I moze byc¢ to
przyczyng bfedow
diagnostycznych

i terapeutycznych4 4

9

Badaniami, ktére dobrze opisuja czestosé
stadiow PChN w populacji ogdlnej, sa dane
United States Renal Data System (USRDS)
[15] oraz dla populacji polskiej z badania Po-
INef [16, 17]. Na ich podstawie wiadomo, ze
na PChN cierpi 10-18% os6b w warunkach
amerykanskich oraz 18,8% populacji polskie;j.
Zgodnie z danymi z polskiego badania naj-
wigksza grupe stanowia pacjenci w stadium
1.12. PChN. O ile wigkszo$¢ (90%) oséb z po-
pulacji z PChN znajduje sie w 1. i 2. stadium
choroby, to wigkszo$¢ pacjentéw po przeszcze-
pieniu nerki (> 80%) znajduje si¢ w stadium
2. i 3. Poréwnanie to nawet bez glebszej ana-
lizy matematycznej pozwala zauwazy¢, ze pa-
cjenci po przeszczepie nerki znacznie czesciej
znajduja si¢ w zaawansowanych stadiach nie-
wydolnosci nerki, co jest wymiernym obcigze-
niem dla systemu stuzby zdrowia, pomimo ze
pacjenci po przeszczepieniu nerki sa liczbowo
mniejsza populacja [18].

KONSEKWENCJE PRAKTYCZNE STOSOWANIA
OKRESLONYCH METOD 0ZNACZANIA
FILTRACJI KLEBUSZKOWEJ

Jak wspomniano wcze$niej, obliczenie
metoda C-G lub pomiar klirensu kreatyni-
ny w populacji biorcéw nerki przeszczepionej
powoduje zawyzenie wyniku w poréwnaniu
z eGFR obliczonym wedlug CKD-EPI lub
MDRD. Ponadto wysoki BMI (> 25) i gorsza
funkcja nerki przeszczepionej powoduja jesz-
cze wigksze zawyzenie wyniku klirensu kreaty-
niny. Jest to obserwacja zgodna z obserwacjami
dotyczacymi populacji ogélnej z PChN [11-13].
Wynika stad, ze decyzje podj¢te na podstawie
obliczenia (wzor C-G) lub pomiaru klirensu
kreatyniny moga czgSciej prowadzi¢ do zbyt
péZnego przygotowania i wdrozenia leczenia
nerkozastepczego u biorcéw nerki przeszcze-
pionej, szczegdlnie u pacjentéw otylych i w za-
awansowanych stadiach PChNP. Nie zbadano
dotad wplywu innych czynnik6éw na wyniki sza-
cowania, takich jak wiek dawcy, pte¢ dawcy,
stosowane leki, wystgpowanie odrzucania na-
rzadu itd. Stad konieczno$¢ dalszych prac nad
poszukiwaniem formuly najlepiej odpowiada-
jacej mierzonemu GFR w tej grupie pacjentow.

Uzycie prawidlowego wzoru do ozna-
czenia eGFR jest réwniez wymagane przy
planowaniu dawkowania duzej grupy lekéw
wydzielanych przez nerki. Warto zwrdci¢ uwa-
ge na fakt, ze spora liczba pozycji podreczni-
kowych, szczeg6lnie starszych, odnosi sie¢ do
klirensu kreatyniny przy zalecanej modyfikacji
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dawkowania, a filtracja klebuszkowa jest obec-
nie wyznaczana gléwnie za pomoca obliczen
wedlug wzoru MDRD. Zignorowanie tej na
pozor niewielkiej rozbieznoSci moze skutko-
wac nieprawidlowym dawkowaniem leku dla
danego pacjenta. Wyznaczenie dawkowania
w odniesieniu do klirensu kreatyniny u pacjen-
ta, u ktérego oznaczono filtracj¢ ktgbuszkowa
za pomoca eGFR-MDRD, moze spowodowaé
przepisanie zbyt matej dawki leku. Precyzyjne
ustalenie dawkowania u chorych z PChNP jest
tym bardziej trudne, jesli uwzgledni si¢ opisana
powyzej mniejsza adekwatno§¢é wzoréw obec-
nie uzywanych do wyznaczania eGFR. Ponad-
to jest bardzo niewiele publikacji z zaleceniami
dawkowania lekéw u pacjentéw z PChNP, a te,
ktére sa, opieraja sie na wyzej wymienionych
niedoskonatych wzorach.

Jak wspomniano powyzej, stosowanie
réznych wzoréw do oznaczania eGFR ma réw-
niez wplyw na dane epidemiologiczne i moze
mie¢ konsekwencje w planowaniu leczenia na
poziomie populacji oraz wptywaé np. na wiel-
ko$¢ Srodkéw finansowych przeznaczanych na
organizacj¢ opieki nad chorymi z niewydol-
noScig graftu nerki. Wedtug analizy autoréw
obliczenie (wzér C-G) lub pomiar klirensu
kreatyniny w poréwnaniu z obliczeniem eGFR
wedtug MDRD lub CKD-EPI zawyza wynik,
a zatem moze powodowaé przesunigcie zna-
czacej liczby pacjentéw do grupy w nizszym
stadium zaawansowania PChNP, tzn. z lepsza
funkcja nerki. Dotyczy to szczegdlnie pacjen-
téw w stadium 2. i 3., a wiec gtéwnie w tych
grupach mozna spodziewac si¢ nieprawidtowe;j
dystrybucji srodkéw finansowych na diagnosty-
ke ileczenie.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze w co-
dziennej praktyce nie nalezy opieraé si¢ za-
miennie na wynikach klirensu kreatyniny
(mierzonego lub wyliczonego ze wzoru C-G)
i eGFR obliczonego ze wzoréw (MDRD
i CKD-EPI), poniewaz nie s3 one oznaczenia-
mi réwnowaznymi i moze by¢ to przyczyna ble-
déw diagnostycznych i terapeutycznych.

PODSUMOWANIE

Badania przeprowadzone w populacji
biorcow nerki przeszczepionej wskazuja na
uzyskiwanie wyzszych wartosci filtracji kle-
buszkowej przy zastosowaniu mierzonego lub
wyliczonego ze wzoru C-G klirensu kreatyniny
w poréwnaniu z wynikami eGFR uzyskanymi
ze wzoru MDRD lub CKD-EPI. Réznice te sa
jeszcze bardziej zaznaczone w podgrupie pa-



cjentéw z nadwaga oraz gorsza funkcja nerki
przeszczepionej. Zaden z obecnie stosowanych
wzoréw nie jest idealny dla pomiaru eGFR
w populacji biorcéw nerki przeszczepione;.
Dlatego tez konieczne wydaja si¢ dalsze bada-
nia nad zdefiniowaniem czynnikéw wplywaja-
cych na nieprecyzyjnoS§¢ aktualnie stosowanych
wzoréw szacujacych filtracje kilebuszkowa.
Moze to pozwoli¢ na wyznaczenie wzoru lepiej
odpowiadajacego mierzonemu GFR w tej gru-
pie pacjentéw. Dzigki temu latwiejszym moze
sta¢ si¢ podejmowanie bardziej racjonalnych
decyzji klinicznych. Ponadto moze to pozy-
tywnie wplynaé na lepsze planowanie opieki
medycznej dotyczacej populacji biorcéw nerki
przeszczepionej. Kwestia ta bedzie miata coraz
wieksze znaczenie ze wzgledu na rosnaca licz-
be biorcéw nerki przeszczepionej.

Ze wzgledow praktycznych (fatwos¢ au-
tomatycznych obliczefi w laboratorium) obli-

-EPI wyparto obliczanie klirensu (wg wzoru
C-G) i pomiar klirensu kreatyniny. W grupie
biorcéw nerki wzér CKD-EPI w poréwnaniu
z MDRD daje mniejsze odchylenie eGFR od
klirensu 99mTc-DTPA, a w kontekscie obser-
wacji wlasnych mozna stwierdzi¢, ze wykazuje
sic mniejszym odchyleniem od klirensu kre-
atyniny mierzonego i wyliczanego ze wzoru
C-G. Na podstawie analizy przedstawionych
powyzej wynikéw badan wlasnych i doniesien
z piSmiennictwa mozna uznacd, ze zastosowanie
CKD-EPI u pacjentéw z dobra funkcja nerki
przeszczepionej daje bardziej adekwatne wyni-
ki pomiaru. Ponadto dane z o$rodka autoréw
niniejszej pracy wskazuja, ze wzor ten wykazuje
si¢ nieco lepsza adekwatnoscia w podgrupach
z otyloScia i z gorsza funkcja nerki przeszcze-
pionej. W zwiazku z tym spoSréd wspodtczesnie
stosowanych wzoréw mozna zaleci¢ CKD-EPI
jako preferowany do obliczania eGFR w popu-
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