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konieczno$¢ intensyfikacji dziatan zmierzajacych do zwigkszenia wykrywalnosci 1 poprawy

leczenia nadcisnienia tetniczego.
Badaniem objegto 315 pacjentow ze

kobiet- 49,8 % oraz 158 mezczyzn

Swiezo rozpoznanym nadcisnieniem tgtniczym ( 157

50,2 % w wieku 39,3 £ 14,0 leczonych w Klinice

Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczegp i Medycyny Rodzinnej USK im WAM w Lodzi.
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tawie dokumentacji medycznej pacjentéw bez
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spetniajacych kryteria wlaczenia i wylaczenia z badania. W analizie uwzgledniono wywiad
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Srednia warto$é kreatyniny w catej
grupie porownywanej 73,6 £ 12,1 n
wartosci kreatyniny w grupie osob ;
kreatyniny zaobserwowano u 6,3 %
tetniczym. W$r6d oséb z grupy por
normy. Roéznice pomigdzy grupa ai
statystycznie tylko u ptci zenskiej (]
Srednia warto$é eGFR dla K z nadg
sMDRD- 79,8+16,7 ml/min/1,73mj

analizowanej grupie wynosita 84,8+ 18,2 umol /1 , w

mol /1 . Analiza powyzszych wartosci wskazata na wyzsze
7 HA (p< 0,0001). Podwyzszony ponad norme poziom
kobiet 1 1,3 % mezczyzn z grupy z nadcisnieniem
hwnywanej wartosci badania kreatyniny nie przewyzszata
1alizowanag a porownywana okazaly sig istotnie

p<0,02).

iSnieniem tetniczym wynosila:

CKD-EPI- 85,4+17,9 ml/min/1,73m>.

W populacji M z nadci$nieniem tgtniczym wyniki przedstawialy sig:

sMDRD- 88,4+16,5 ml/min/1,73m

CKD-EPI- 92,416,6 ml/min/1,73m>.
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Dla K z grupy poréwnywanej wyniki sredniego eGFR wynosity:

sMDRD- 88,3+21,4 ml/min/1,73m?

CKD-EPI- 92,1£17,9 ml/min/1,73n

W grupie M bez nadcisnienia tgtnid

sMDRD- 106,7£23,5 ml/min/1,73m?

CKD-EPI- 104,7+16,4 ml/min/1,73

==
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zego $rednia warto$¢ eGFR to:

m?.

Wykazano wyzsze wartosci przesaczania kigbuszkowego u M w poréwnaniu z K zarOwno

w grupie badanej jak i kontrolnej, niezaleznie od zastosowanego wzoru.




Ro6znice pomiedzy wynikami byly istotne statystycznie (p<0,0001).

Stwierdzono ujemna zalezno$¢ pomiedzy RR skurczowym a eGFR dla calej grupy
analizowanej niezaleznie od zastosowanego wzoru ( SMDRD czy CKD-EPI)

Po podziale na poszczegdlne grupy wiekowe wsp. korelacji byly zalezne od wieku i wzrastaty
z wiekiem. Najwyzszy wspdtczynnik otrzymano w najstarszej grupie wiekowej (46-65)

i tylko w tej grupie okazat si¢ on statystycznie istotny. W przypadku RR rozkurczowego
wykazano bardzo stabg korelacje z GFR, w grupach wiekowych 17-45 nieistotng
statystycznie. Oceniajac czestos¢ wystepowania eGFR >90 ml/min/1,73 m? wsrdd oséb z
grupy badanej i kontrolnej, niezaleznie od wieku wykazano, ze on u 39,5 % os. z HA 1 54,7 %
0s6b z grupy kontrolnej w odniesieniu do wzoru sMDRD (p<0,0001) oraz 50,2 % o0sob z HA
i 68,5 % 0s6b z grupy pordwnywanej w odniesieniu do wzoru CKD-EPI (p< 0,0001).

W przypadku analizowanego zakresu wartosci eGFR 89-60 ml/min/1,73 m? uzyskane wyniki
wynosity odpowiednio 59,0 % 0s6b z HA oraz 44,2 % 0s6b z grupy poréwnywanej
(p=0,001) dla sSMDRD oraz 46,0 % z HA 1 31,5 % dla grupy poréwnywanej (p=0,0015) dla
CKD-EPL

Czestosé wystepowania eGFR 89-60 ml/min/1,73 m? byta wigksza w przypadku obliczania
eGFR ze wzoru sMDRD. Ponadto eGFR 89-60 ml/min/1,73 m? czgsciej wystgpowato wsrod
0s6b z grupy analizowanej w poréwnaniu z grupa kontrolna i réznica ta okazala si¢ istotna
statystycznie, niezaleznie od zastosowanego wzoru.

Ocena eGFR 59-30 ml/min/1,73 m? otrzymano u 4,8 % pacjentow z HA i 1,1% o0s6b z grupy
poréwnywanej niezaleznie od wieku w odniesieniu do wzoru sMDRD oraz 3,5 % os6b z HA
i 0% pacjentéw wzgledem wzoru CKD-EPL. Jak poprzednio zauwazono czgstos¢
wystepowania eGFR 59-30 ml/min/1,73 m? jest wigksza w przypadku obliczenia eGFR ze
wzoru sSsMDRD.

Ze wzgledu na pojedynczy przypadek pacjenta z eGFR <30 ml/min/1,73 m? z grupy z HA
analizy okazaly si¢ nieistotne statystycznie.

Z otrzymanych danych wynika, ze ¢GFR <60 ml/min/1,73 m? jest wigksze wsrod 0séb z
grupy z HA w poréwnaniu z grupg kontrolna, niezaleznie od zastosowanego wzoru. Wiyniki
okazaly sie istotne statystycznie. Czesto$é rozpoznawania PChN jest wigksza przy obliczeniu
eGFR ze wzoru sMDRD w poréwnaniu do CKD-EPI zardwno w grupie analizowanej jak 1
poréwnywanej. Obserwuje si¢ wzrost czgstosci wystepowania eGFR <60 ml/min/1,73 m?
wraz z wiekiem. Uszkodzenie nerek czesciej obserwowano u kobiet we wszystkich grupach
wiekowych. Sposrod analizowanych czynnikéw takich jak wiek, pte¢, Srednie RR istotny

wplyw na stan nerek ma jedynie pte¢ oraz wiek ( niezaleznie od wartosci RR). Poniewaz OR



(1loraz szans) dla ptci meskiej wynosit 0,22 to u M z nadci$nieniem tetniczym ryzyko spadku
GFR do wartosci ponizej 60 ml/min/1,73 m? jest okoto 5- krotnie mniejsze niz u kobiet.

Z kolei u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym szanse wystapienia GFR< 60 ml/min/1,73 m?
zwigkszajg sig 2,5 -krotnie wraz ze wzrostem wieku o 10 lat przy wykorzystaniu wzoru
sMDRD oraz3,3 -krotnie wykorzystujac wzér CKD- EPI.

W zakresie oceny stezenia cholesterolu catkowitego w surowicy krwi wykazano istotna
statystycznie réznice wsrod mezczyzn z grupy analizowanej w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Podobnej zaleznosci nie stwierdzono u kobiet. Albuminuria wystapita jedynie u 3,8%
pacjentéw z HA, gtéwnie u kobiet w grupie wiekowej 30-45 lat u ktérych zaobserwowano
dodatkowo srednie RR > 160/100.

Podwyzszony ponad norme poziom kwasu moczowego zanotowano u 6,7% 0séb z grupy
badanej. W grupie poréwnywanej wszyscy pacjenci mieli prawidtowy poziom kwasu
moczowego w surowicy krwi. Réznica miedzy grupami okazala sie istotna statystycznie
(p<0,001).

Wykazano dodatnig korelacj¢ pomigdzy stezeniem kreatyniny a stezeniem kwasu moczowego
(p<0,0001), bardzo stabg ujemna korelacj¢ pomiedzy eGFR a stezeniem kwasu moczowego
(p=0,068). Wykazano tez ujemna niska korelacje pomiedzy eGFR a albuminurig (p=0,001) z
wyrazng zaleznoscia.

Po przeprowadzonej analizie otrzymanych wynikéw stwierdzono, ze wystepowanie HA ma
istotny wplyw na uposledzenie funkcji nerek wérdd pacjentow w kazdej grupie wiekowe;.
Zazwyczaj wystepowanie PChN ograniczato sie do 1 i 2 stadium zaawansowania ( wsrod
pacjentdéw z grupy analizowanej). Potwierdzono rowniez fakt, ze stezenie kreatyniny w
surowicy krwi jest niewystarczajacym wskaznikiem do oceny uszkodzenia funkcji nerek
poniewaz w ponad 90% przypadkow okazato sie¢ by¢ w granicach normy. Stwierdzono, ze
sMDRD jest najbardziej odpowiednim wzorem do oceny filtracji klebuszkowej u pacjentéw
ze $wiezo rozpoznanym HA, mozna go stosowaé w celu wykrywania wczesnych, tagodnych
zaburzen funkcji nerek. Wskazano rowniez, ze pte¢ i wiek majq najistotniejszy wptyw na
rozw0] niewydolnosci nerek ( sposrod badanych parametrow), wykazano ujemna korelacje
migdzy RR skurczowym a eGFR dla calej populacji niezaleznie od wieku i zastosowanego

wzoru.




