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Mikroalbuminuria jelent6sége
a napi gyakorlatban

Osszefoglalds

A mikroalbuminuria a korai ve-
sekdrosodds jele diabetes mellitus-
ban. Rendszeres vizsgalata a diabé-
teszes betegek gondozdsa sordn az
alapvet6 feladatok kozé tartozik. Mi-
vel ma mdr tudjuk, hogy az éltals-
nos vaszkuldris kdrosodds markere
is, ezért vizsgdlata a hipertonids, va-
lamint a magas kardiovaszkularis ri-
zikéju betegek korében is javasolt. A
rizikémarkerek azonositisa a gya-
korlé orvos szdmdra mindenekelStt
azért fontos, hogy segitségiikkel a
kockdzat mértéke szerint osztdlyoz-
za betegeit. A mikroalbuminuria a
szubklinikus érbetegeség megnyil-
vanuldsa, ezért progresszidja titkroz-
heti ez utébbi stlyosbodésat, a
mikroalbuminuria regressziGja vi-
szont minden bizonnyal javulast je-
lez. Ennél fogva a mikroalbuminuria
véltozasa a kardiovaszkuldris kor-
joslat tjabb lehetséges prognosztikai
tényezdje. Bar e lehetSség tovabbi ta-
nulmdnyozdsa mindenképpen sziik-
séges, és ugyanakkor vonzé lehett-
ség, ha ezdltal a rizikdstdtusz alapu
osztalyozast és az alkalmazott keze-
lés korjoslatra kifejtett hatasanak el-
lenérzését segits, egyszerli eszkoz
birtokaba jutunk.

Bevezetés

A diabetes mellitus és a hiperté-
nia a haziorvosi praxisban eléfordu-
16 idiilt megbetegedések kozott a
gyakorisdgot tekintve elSkel§ he-
lyen szerepelnek, és a kardio-
vaszkuldris morbiditds és mortalitds
riziktényez6i kozott meghatarozo
jelentéségliek. A célszervek, vala-
mint az érrendszer karosoddsdnak
mechanizmusa még sok szempont-
bél nem tisztézott, de az endotelsej-
tek diszfunkcidja alapvets pato-
genetikai tényezd lehet. A vizelet-
ben kis menynyiségben megjelend
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albumin, in. mikroalbumin a diabé-
teszes és hipertenziv nefropatia ko-
rai jelzGje.! Napjainkban azonban je-
lentGsége tilmutat ezen. Az egész
szervezetet érint6 kiterjedt endotel
diszfunkcid, az dltalanos vaszkula-
ris kdrosodas, és igy a fokozott kar-
diovaszkularis kockazat markere is.
A mikroalbuminuria feltehetSen
azért képes jelezni a fokozott sziv-
érrendszeri kockdzatot, mert az
érendotel korai és generalizalt, tobb-
téle ateroszklerotikus rizikéfaktorok
irdnti fogékonysag miatt kialakuld
miikddészavar kovetkeztében jele-
nik meg.*** Identifikdlasara hasznalt
értékek elsGsorban diabéteszes bete-
geken végzett vizsgdlatokbol szar-
maznak. Tobb vizsgdlat tanisaga
szerint mér a jelenleg elfogadott ér-
tékeknél alacsonyabb mérték( albu-
minuria is 6sszefliggést mutat a kar-
diovaszkularis események gyakori-
sagdval. A mikroalbumin meghata-
rozdsa a pontosabb rizikéfelmérés-
ben nyujthat segitséget, de intenzi-
tasanak valtozdsa spontdn, vagy te-
rapids beavatkozds hatdsira a kar-
diovaszkuldris korjéslat tjabb lehet-
séges prognosztikai tényezdje. Von-
z6 lehetSséget kindl ezen egyszer(-
en kivitelezhet§ meghatdrozds a ri-
zikéstdtusz alapu osztdlyozésban, a
még pontosabb rizikéfelmérésben,
valamint az alkalmazott kezelés
kérjoslatra kifejtett hatdsanak ellen-
Orzésében. A gyogyszeres kezelés
elkezdésének sziikségességét is
pontosithatja a klinikus szamdra.

Albuminuria kialakuldsdnak
patomechanizmusa

Az albuminuria oka a glomeru-
lusokban talalhaté kapillarisok sé-
riilése, permeabilitisuk névekedése,
a kiterjedt vaszkuldris kdarosodas ré-
szeként. Hatterében fontos szerepe
van a hemodinamikai tényezdéknek,
a vérnyomads, illetve ennek kovet-
keztében az intraglomeruldsis kapil-
laris nyomds névekedésének, a
glomerulus basalmembran kéroso-
ddsdnak, a negativ toltés elveszeté-
sének, mely eleinte szelektiv fehér-
jekivdlasztast eredményez.

Perzisztdlé mikroalbuminuria
esetén megnodvekszik a vizeletben
kivdlasztott IgG mennyisége. A
glomeruldris filtraciés rata (GFR)
akkor kezd csékkenni, amikor az al-
bumin exkrécios rdata 100-300
mg/die tartomanyba kertl. Ettél
kezdve évente 10 ml/min/1,73 m?-
el irreverzibilisen csokken tovabb.
Ennek magyardzata a mesangidlis
expanzié. A szérum kreatinin szint
emelkedni kezd, ha a GFR 50m-
1/min/1,73 m? ald csékkent. Jelentds
faktornak tlinnek a tartés hipergli-
kémia kovetkeztében a nem enzi-
matikus glikozildcié végtermékei
(AGE) is, a citokinek felszaporoda-
sa, a diszlipidémia kialakuldsa, az
endotelfunkcié kdrosoddsa. A disz-
funkciés endotel sok endotelint és
kevés NO-t termel, aminek vazo-
konstrikcié és trombogenezis lesz a
kovetkezménye.* A kérfolyamat el-
inditdsa mellett a hiperténia és a tar-
tés hiperglikémia a progresszio el6-
segitésében is dont6 jelentdségtliek.”

A mikroalbuminuria kardio-
vaszkuldris morbiditds és mor-
talitds prediktiv tényezdje

Az utébbi évek vizsgdlatai alap-
jan a mikroalbuminuria stddiumd-
nak klinikai jelentésége felértékels-
détt. Ma mdr szamos tanulmény
igazolta, hogy a mikroalbuminuria
hatterében kimutathaté endotelka-
rosodds nemcsak a nefropatia, ha-
nem kardiovaszkuldris morbiditds
és mortalitds prediktiv tényezdje is.
Napjainkban maér elfogadott tény,
hogy az albuminuria diabétesztdl
fliggetleniil is az dltalanos vaszkula-
ris kdrosodds markere. Meghataro-
zdasa nemcsak diabéteszes, de hiper-
tonias, kardioldgiai, angioldgiai be-
tegek ellatdsa sordn is indokolt.”""*2

A diabetes mellitus el6forduldsa
novekvd tendencidt mutat. Jelenleg
151 milli6 embert érint vildgszerte,
melynek 90-97% at a 2-es tipusu di-
abétesz teszi ki. A WHO adatai sze-
rint 2025-ben tébb mint 300 millid
embert fog érinteni a betegség. 2-es
tipusi diabéteszben a hiperténia
prevalencidja 40-70%. Diabéteszes
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A microalbuminuira 4ltaldnos prevalencidja (Magyarorszag)

DEMAND (developing education on mikroalbuminuria for awereness
of renal and cardiovascular risk in diabetes) - Nemzetkozi mikroalbu-
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minuria szlirfkampdany 2-es tipusu diabéteszes betegekben

nefropdtia a betegek 40%-andl ala-
kul ki, mely a végstadiumu vesebe-
tegség 40%-at teszi ki. A diabétesz
felfedezésekor a betegek 30-40%-a
mar mikroalbuminurias, és ezen
esetekben kétszeresére n6 a kardio-
vaszkuldris események rizikdja.
Ezen adatok is jelzik milyen nagy-
szamu beteget érinthet ezen marker
meghatdrozdsa.

A mikroalbuminuria
meghatdrozdsa

Az albuminuria kialakuldsdban
hdarom stadiumot kiilonithettiink el:
normo-, mikro-, makroalbuminu-
ridt. (Szamszert értékek a 1-es tabld-
zatban lathatok.)

Mikroalbuminuria jelenléte a
szokvanyos mindségi fehérjedetek-
talasi szlir6vizsgdlatokkal nem mu-
tathat6 ki, csupan nagy érzékenysé-
g, specifikus albumin meghataro-
zasi eljarasokkal. A mérési modsze-
rek tobbfélék (immunoturbidimetri-
a, RIA stb.) és igényesek, a vizelet-

: 1. tdbldzat

mintdk kezelése is nagy pontossdgot
igényel. A rutin diagnosztikdban
haszndlatos tesztcsikokkal , illetve
sulfosalicylsav-prébdval csak a
makroalbuminuria mutathaté ki. A
mikroalbuminuria meghatdrozdsa-
kor tudnunk kell, hogy az individu-
dlis variabilitdsa nagy, ezért a diag-
nézis feldllitdsdhoz 3-6 hénapon be-
lill végzett harom mérés eredménye
sziikséges. Az adott beteget csak
ezen mérések eredménye alapjan
kategorizdlhatjuk. Legaldbb ketts
kéros eredmény sziikséges a diag-
nozis felallitdsdhoz.A diagnozis ki-
monddsa elétt minden egyéb, fehér-
jetiritést okozo tényezdt (hugyuti in-
fekcid, szivelégtelenség, nem diabé-
teszes vesebetegségek, lazas allapot,
jelentds fizikai aktivitds gyogysze-
rek) ki kell zdrni. Negativ eredmény
esetén évente ismétlés javasolt.
A mikroalbuminuria sziirdvizsga-
latdira hdromféle vizeletgytijtési
madszer tekinthet$ elfogadhatdnak,
de az irodalomban vitatott, melyiket
a legcélszertibb haszndlni. A leg-
megbizhatébb a 24 érds vizeletgyfij-

tés, ezt tekintik legelfogadhatobb-
nak, de kényelmi és pontossdgi
okok miatt kivitelezése ambuldns,
id6s betegek esetében sokszor nehe-
zen megoldhat6. A masik lehetc’iség
a meghatarozott ideig, pl. 4 ora,
vagy pontosan gytijtétt reggeli elsé
vizeletbGl az albuminkoncentracio
(exkrécids rata) meghatdrozdsa. A
harmadik lehet6ség a nem gytijtott
(“random spot collection”), lehet6-
leg reggeli els6 vizeletbSl torténd
kreatinin és albumintartalom meg-
hatdrozds, és a mikroalbuminuriat a
kreatinin tartalomra vonatkoz-
tatjuk.” Ezen meghatdrozasndl ne-
mek kozotti kilonbségtétel is java-
solt. (1. tdbldzat)

A szlir6programban 32248 beteg
vett részt a vildg 34 orszagabdl 2003-
ban. Magyarorszag 953 beteg bevo-
nasaval csatlakozott a programhoz.
Az eredmények figyelemreméltdak
és elgondolkodtatéak (1. dbra).

A részletes ismertetéstd] eltekintve
kiemelném, hogy hazankban is a
nemzetkozi adatokkal egyezden a 2-
es tipusu diabéteszes betegek kozott
kb. 50%-ra tehet6 az albuminuria
prevalencidja. Ezen betegeknél a
nefropatia progresszidja mellett
rendkiviil magas a kardiovaszkuldris
kockazat is. Kezelésiik, gondozdsuk
fokozott figyelmet, haziorvos,-
valamint kardiolégus és nefrolgus
team-munkdjat igényli. Az alapella-
tasra hérul a legfontosabb és legne-
hezebb feladat. A primer prevencio,
a mikroalbuminuria kialakuldasanak
megel6zése a veszélyeztetett beteg—
csoportban. A beteg edukécidja, a ri-
zikotényezSk elimindldsa mellett a
korszer(i terdpia fegyvertdrat is
igénybe kell venni. Kiemelten az
ACE gétlok és angiotenzinreceptor-
blokkolék haszndlatat® a tenzid
csokkentése mellett, az endotel funk-
cié javitdsa, vagy a mar fenndll6

Kategéria 24 c’)rés‘ gyu] tc‘és, Egys;zer{i gyfijté’s,. ) Reggeli els§ mi’nta,
albuminiirités albuminkoncentracié albumin/kreatin hanyados
Normoalbuminuria gy nap <20pg/min <g%5ﬂr;g//!;n$:l (T(lféi&)
Microalbuminuria 30-300 mg/nap 20-200pg/min 22,) ;;;g //mm;‘(‘j‘;l (Effoll)()
Macroalbuminuria >300 mg/nap >200 pg/min :%2 55mrg§ f;?nrg‘l‘)l(rggﬁlj)
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Mit tehetiink a sziv és érrendszeri megbetegedések folytdn bekovetkezd

haldlozds csokkentése érdekében haziankban?

Vizsgalatok bizonyitjdk, hogy a gyakran egytitt eléfor-
duls, kiilénb6z8 anyagcesere és keringési korképeket maga-
ba foglalé klinikai tiinetegyiittes, a metabolikus szindréma
a lakossag kozel egytizedét érinti. A Novartis Hungaria Kift.
gyogyszergyar dltal timogatott, pontszerzé el6adas-soroza-
tanak 6 helyszinén, tbb mint 500 hdziorvos ismerhette meg
a legkorszer(ibb kutatdsi eredményeket, a diagnosztizdlas
és kezelés legtijabb mdédszereit.

A programsorozat célja az volt, hogy felhivja a hazior-
vosok figyelmét a ,holisztikus szemléleti gydgyitas”
fontossdgara. A figyelemfelkeltésen il a Budapesten,
Kecskeméten, Gy6rben, Békéscsabdn, Nyiregyhdzan és
Zalaegerszegen megtartott el6addsokon a legelismertebb
hazai szaktekintélyektdl ismerhették meg a hdziorvosok a
metabolikus szindréma diagnosztizdlasdnak, kezelésének
legtjabb elveit.

A szindréoma felismerésében és a kezelési stratégia
kialakitdsdban kivan segitséget nytjtani a Magyar Diabetes
Tarsasdg Metabolikus Munkacsoportja Prof. Dr. Jermendy
Gyorgy és Prof. Dr. Halmos Tamis professzorok vezetésével.
A munkacsoport célja a metabolikus szindroma diag-
nosztikdjanak, szlirésének, kezelésének egységes szempon-
tok szerinti kialakitdsa. A Metabolikus Munka-csoporton
kiviil tobb jelents orvosszakmai tarsasdg is egyetértett az
osszefogds fontossdgdval a metabolikus szindréma elleni
kiizdelemben. Konszenzus értekezletitkon a szindréma
felismerését megkonnyité osszefoglald tabldzatot tettek
kozzé, amely hasznos segitség minden hédziorvos illetve
szakorvos szamadra.

A Novartis tdimogatdsdval valdsult meg az eddigi leg-
nagyobb, kézel 50.000 beteget érint6, reprezentativ orvosi
felmérés, amelynek sordn a lakossdg sziv- és érrendszeri
megbetegedéseinek kockdzatat mérték fel és értékeltek.

A vizsgalat eredményeinek tantsdga szerint az Ossz-
koleszterinszint az esetek tobb mint kétharmaddban a
kérosan magas tartomdnyba esett, a megvizsgaltak 40
szdzalékanak magasabb a vérnyomadsa az idedlisnal. A vizs-
galt férfiak t6bb mint harmada, a nék tobb mint fele erdsen
veszélyeztetett hasi tipusu elhizasa miatt. A férfi lakossag

tobb mint 25, a nék t6bb mint 20 szdzalékanal rendkiviil
magas volt a 10 évre kivetitett sziv- és érrendszeri meg-
betegedés kockdzata.

A fenti adatokbdl egyértelmiien kitinik, hogy mennyire
slirgds és fontos az orvosok folyamatos tdjékoztatdsa,
képzése. Az esemény szervezGi és el6ad6i remélik, hogy a
programsorozat eredményeként a jovében joval keveseb-
ben szenvednek majd e betegségesoport stlyos kovetkez-
ményeitSl.

-~ MAGYAR
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