Mgr Urszula Blazucka

rozprawa doktorska na stopien doktora nauk o zdrowiu

»» Wplyw zastosowanego wzoru do wyliczania eGFR na klasyfikacje
pacjentéw do réznych kategorii przewleklej choroby nerek”

STRESZCZENIE

WSTEP

Nie ma jednoznacznego zalecenia w piSmiennictwie polskim dotyczacego
podawania eGFR wyliczonego przy uzyciu CKD - EPI. Z informacji wilasnych
pochodzacych z réznych laboratoriow na terenie Polski wynika, ze ogdlnie przyjete jest
podawanie eGFR wyliczonego ze wzoru MDRD. Wynika to gtéwnie z faktu obawy przed
wprowadzeniem zmian i1 konieczno$ci przekazania klinicystom rzetelnych informacji
dotyczacych celowosci modyfikacji. Przedstawiona praca stanowila udokumentowang
merytoryczng podstaweg, w oparciu o ktéorg w 2017 roku Laboratorium Szpitala
Klinicznego w Warszawie zmienito spos6b podawania wynikdw. Dotychczas podawane
wyniki eGFR, wyliczane za pomocg wzoru MDRD s3 obecnie szacowane przy uzyciu

nowego wzoru CKD-EPIL.

CEL PRACY

Celem pracy byto por6wnanie wynikdw oszacowanych wielkosci przesaczania
kigbuszkowego uzyskanych przy zastosowaniu zalecanego wzoru CKD — EPI 1 wzoru
MDRD stosowanego do tej pory w populacji pacjentow Samodzielnego Publicznego
Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie. Poréwnania dokonano pod katem
interpretacji wynikow 1 ewentualnego wplywu sposobu obliczania na wlaczenie
pacjentow do réznych kategorii przewleklej choroby nerek.

Niniejsza praca miata réwniez na celu ocen¢ rozkladu wartosci eGFR oraz

procentowe okreslenie wynikow eGFR ponizej i powyzej 60 ml/min/1,73m?



w poszczegllnych zakresach stezen kreatyniny, co mogtoby uaktualni¢ okreslenie

wartosci prawidtowych dla kreatyniny u kobiet i me¢zczyzn.

MATERIAL I METODY

Material do pracy stanowitly wyniki stezen kreatyniny oznaczonych
standaryzowang metoda kinetyczng, opartag na reakcji Jaffe z kwasem pikrynowym.
Postuzyly one do wyliczenia eGFR za pomocg wzoru MDRD oraz CKD-EPI. Dane
pochodzity z bazy Laboratorium SP CSK i byly uzyskane w oparciu o oznaczenia,
wykonywane w ramach rutynowych zlecen lekarskich. Wykorzystano 4883 wyniki,
mieszczace si¢ w zakresie stezen kreatyniny 44 — 178 umol/l1 (0,5 — 2,0 mg/dl). Wsr6d
catej badanej populacji kobiety (K) stanowity 49,2% (N=2402) a me¢zczyzni (M) 50,8%
(N=2481). Pacjenci byli w wieku od 20 do 80 lat. W celu opracowania wynikdw wszyscy
respondenci zostali podzieleni wedtug: pici(mezczyzni, kobiety), wieku (sze$¢ grup:
20-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80) 1 poziomu kreatyniny ( pi¢tnascie grup: co
0,10 mg/dl). Na podstawie stg¢zen kreatyniny obliczono warto$ci eGFR uzywajac do tego
wzorow MDRD oraz CKD - EPI, obliczono réwniez réznice w bezwzglednych
wartosciach eGFR. Z podanych wartosci wyliczono takie zmienne jak S$rednia
arytmetyczna * odchylenie standardowe (SD). Wartosci eGFR podzielono na dwie grupy:
powyzej i ponizej 60 1/min/1,73m? i przedstawiono ich udziat liczbowy
w poszczegbélnych zakresach stezen kreatyniny. W pracy zbadano réwniez istotnos$¢
statystyczng otrzymanych réznic pomigdzy $rednimi wartosciami eGFR wyliczonymi na
podstawie wzoru MDRD oraz wzoru CKD - EPI. Aby wyrazi¢ sit¢ zaleznosci pomiedzy

analizowanymi parametrami, wyliczono rowniez wspoiczynnik korelacji.

WYNIKI

Najwieksze roznice w liczbie zakwalifikowanych wynikéw, przy uzyciu
poréwnywanych wzoréw, wida¢ w stadium GIl. U mezczyzn, w stadium G2
(60-89 ml/min/1,73m?) i G3a (45-59 ml/min/1,73m?) wyniki réznity sie jedynie o 1%.
Réznice w liczebnosci wynoszace 4% 1 5% widoczne sg w stadium Gl
(> 90 ml/min/1,73m?) - 28% CKD - EPI i 23% MDRD oraz w stadium G3b
(30-44 ml/min/1,73m?) — 15% CKD — EPI i 19% MDRD. U kobiet najwigksze réznice
rowniez wida¢ w stadium GI1 (19% vs 12%), w grupach G2 (29% vs 28%) oraz G3
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a (21 % vs 22%) roznice sg nieznaczne. W pozostatych dwdéch grupach wyniki rowniez
sg porownywalne.

U mezczyzn ze stgzeniami kreatyniny do 97 umol/l (1,1 mg/dl), w calej badane;j
populacji eGFR bylo wyzsze anizeli 60 ml/min/1,73m?. Przy warto$ciach 98 — 106 pmol/l
(1,11 — 1,2 mg/dl) zbiezno$¢ wynikow spadata w niewielkim stopniu, natomiast przy
stezeniach kreatyniny 107 — 115 pmol/l (1,21 — 1,30 mg/dl) u okoto 40% badanych
mozna podejrzewac przewlekla chorobe nerek. U kobiet graniczna warto$¢ st¢zenia
kreatyniny, przy ktorej w catej populacji stwierdza si¢ prawidlowe eGFR wynosita
80 umol/l (0,9 mg/dl). Powyzej tych wartosci zbiezno$¢ wynikdéw stezen kreatyniny
1 przesgczania ktebuszkowego wykazywata tendencj¢ spadkowa, a w zakresie 107 — 115
pumol/l1 (1,21 — 1,30 mg/dl) prawie w calej badanej populacji eGFR byta ponizej
60 ml/min/1,73m>.

WNIOSKI

Uzycie wzoru MDRD czy CKD-EPI nie wplynie znaczaco na zasadniczg zmiang
zaszeregowania pacjentow do poszczegdlnych stadiow PChN a w stadium poczatkowym
dostarczy informacji i pomoze podja¢ dziatania profilaktyczne.

Podawanie wyniku stezenia kreatyniny to jedynie orientacyjny parametr, ktérego

zakres nie moze by¢ $cisle okreslany.



