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Funkcja nerek a gospodarka lipidowa
u osoh w wieku powyzej 79. roku zycia

Renal function and lipid metahbolism in people over 75 years old

STRESZCZENIE

Wstep. Starzenie organizmu ludzkiego wigze sig z pogarszaniem sie czynno$ci wielu narzadéw, w tym réwniez nerek. Wraz z wiekiem wzrasta
ryzyko chorobowoscii Smiertelno$ci z przyczyn sercowo-naczyniowych. Jednym z najwazniejszych wyktadnikow ryzyka sercowo-naczyniowego
sq zaburzenia gospodarki lipidowe;.

Cel pracy. Proba okreslenia zwigzku pomigdzy stopniem wydolno$ci nerek a wybranymi parametrami gospodarki lipidowej u 0s6b w wieku powyzej
75. roku zycia.

Materiat i metody. Badaniem objeto 234 osoby (161 kobiet i 73 mgzczyzn) w wieku od 79 do 100 lat (Srednia wieku 84 =+ 4,28 lat). Funkcije nerek
oceniano u badanych na podstawie wielko$ci przesaczania kiebuszkowego (eGFR) wyliczanego ze wzoru MDRD. Stan gospodarki lipidowej okre$lano
w oparciu o stezenie cholesterolu catkowitego (TCH), cholesterolu frakcji HDL, cholesterolu frakcji LDL oraz trojglicerydéw w surowicy krwi zylne;.
Wyniki. Nie wykazano istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy wartoscia eGFR a badanymi parametrami profilu lipidowego.

Whioski. U 0s0b starszych nie stwierdza sig zwigzku miedzy funkcjg nerek a parametrami gospodarki lipidowej.
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ABSTRACT

Introduction. Aging of the human body is associated with the deterioration of the activity of many organs, including the kidney. The risk of morbid-
ity and mortality from cardiovascular causes increases with age. Lipid disorders are one of the most important indicators of cardiovascular risk.

Aim of the study. The aim of this study was an attempt at determining the relationship between the degree of renal function and selected lipid
parameters in people over 75 years old.

Material and methods. The study involved 234 people (161 women and 73 men) aged from 79 to 100 years (mean age 84 =+ 4.28). Renal function
was evaluated in subjects on the basis of glomerular filtration rate (eGFR), calculated with the MDRD formula. Lipid metabolism was determined,

based on the levels of total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol and triglyceride in the serum of venous blood.
Results. There was no statistically significant relationship between eGFR value and the examined lipid parameters.
Conclusions. There is no relationship between renal function and lipids in the elderly.
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WSTEP
Starzenie organizmu ludzkiego wiaze si¢ z wie-
loma zmianami organicznymi i czynno$ciowy-
mi w réznych narzadach, w tym takze w ner-
kach [1]. U os6b starszych dochodzi migdzy
innymi do zmniejszania si¢ wielkosci i masy
nerek, zmian strukturalnych w naczyniach ner-
kowych oraz wyraznego spadku liczby czyn-
nych ktebuszkéw nerkowych. Nastepstwami
wymienionych zmian sa zwolnienie przeplywu
krwi przez nerki oraz obnizenie filtracji kt¢-
buszkowejwraz zwiekiem 0 30-50% [1]. Uwa-
7a si¢, ze systematyczny spadek przesaczania
kiebuszkowego rozpoczyna si¢ juz w czwartej
dekadzie zycia i odbywa si¢ w tempie okoto
1 ml/min/1,73 m? w ciagu roku [2, 3].

Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko choro-
bowosci i §miertelnoSci z przyczyn sercowo-

-naczyniowych. Jednym z najwazniejszych
wykladnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
sa zaburzenia gospodarki lipidowej. Wiele da-
nych z literatury wskazuje na wspdtistnienie
zaburzen lipidowych i uposledzonej funkcji
nerek [4-8]. Uwaza sig, ze zaburzenia lipido-
we s3 statg cecha przewleklej niewydolnosci
nerek [4]. Wiadomo réwniez, ze nieprawidto-
wa gospodarka lipidowa, a zwlaszcza hiper-
triglicerydemia i niskie wartosci cholesterolu
frakcji HDL sa niezaleznymi predyktorami
ryzyka pogorszenia czynnosci nerek [8].

CEL PRACY

Celem pracy byla préba okreslenia zwigzku
pomiedzy stopniem wydolnoSci nerek a wy-
branymi parametrami gospodarki lipidowej
u 0séb w wieku powyzej 75. roku zycia.
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MATERIAL | METODY

Badaniem obj¢to 234 osoby, w tym 161 ko-
biet i 73 mezczyzn, w wieku od 79 do 100 lat
($rednia wieku 84 * 4,28 lat). Funkcj¢ nerek
u badanych oceniano na podstawie wartosci
szacunkowego przesaczania ktebuszkowego
(eGFR, estimated glomerular filtration rate),
wyliczanego za pomoca uproszczonego wzoru
MDRD (Modification of Diet in Renal Dise-
ase) w oparciu o stezenie kreatyniny w suro-
wicy krwi oraz dane demograficzne, takie jak
wiek, plec, rasa. Stan gospodarki lipidowe;j
okreslano na podstawie stezenia cholesterolu
catkowitego (TCH, total cholesterol), cho-
lesterolu frakcji HDL (high density lipopro-
tein), cholesterolu frakcji LDL (low density
lipoprotein) oraz tréjglicerydéw (TG) w suro-
wicy krwi zylnej. Stezenie cholesterolu frak-
cji LDL wyliczano ze wzoru Friedewalda. Za
warto$ci prawidlowe przyjeto: dla eGFR >
90 ml/min/1,73 m% TCH < 190 mg/dl, LDL<
100 mg/dl; HDL > 40 mg/dl u mezczyzn; HDL
> 45 mg/dl u kobiet; TG < 150 mg/dl.

W celu okreSlenia istotnoSci statystycz-
nej korelacji miedzy zmiennymi zastosowa-
no test 2 Pearsona, a za poziom istotnosci
przyjeto wartoSci ponizej 0,05.

WYNIKI

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze
ponad 90% oséb w wieku powyzej 75. roku
zycia ma obnizong warto$¢ przesaczania kle-
buszkowego (eGFR < 90 ml/min/1,73 m?).
Warto$é eGFR 60-89 ml/min/1,73 m?2, od-
powiadajaca wezesnemu stadium przewle-
ktej niewydolno$ci nerek (PNN) stwier-
dzono u 61,4% badanych. Wielkos¢ eGFR
30-59 ml/min/1,73 m?, charakterystyczna dla
umiarkowanej PNN wykazano u 29,2%, a war-
to$¢ eGFR 15-29 ml/min/1,73 m?, odpowiada-
jaca cigzkiej PNN, u 1,3% badanych. U zad-
nego z badanych mezczyzn nie stwierdzono
eGFR ponizej 30 ml/min/1,73 m2. Rozktad
warto$ci eGFR w badanej grupie przedsta-
wiono w tabeli 1.

Analiza profilu lipidowego w badanej gru-
pie wykazata, ze u wickszosci badanych wy-
stepowaty zadowalajace st¢zenia TG (81,5%)
iHDL (72,1%). U prawie dwdch trzecich ba-
danych stwierdzono podwyzszone wartoSci
LDL (> 100 mg/dl), a u potowy nieprawidtowe
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stezenie TCH (> 190 mg/dl). Rozklad wartosci
parametréw gospodarki lipidowej w badane;j
grupie przedstawia tabela 2.

Nie wykazano istotnych statystycznie za-
leznoS$ci migdzy wartoScia eGFR a badanymi
parametrami profilu lipidowego.

DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonego badania potwier-
dzily, ze wraz z wiekiem nastg¢puje wyrazne
pogarszanie si¢ czynnoS$ci nerek, ocenianej
zapomoca eGFR [1-3]. Zaledwie u 12 kobiet
(7,4%)17mezczyzn (9,7%) stwierdzono prawi-
dtowa warto$¢ eGFR > 90 ml/min/1,73 m2. Naj-
wicksza grupe stanowily osoby z wartosScia
eGFR 60-89 ml/min/1,73 m?, odpowiadajaca
wczesnemu (utajonemu) stadium przewlektej
choroby nerek.

Niniejsza praca wykazata réwniez znacz-
ne rozpowszechnienie hipercholesterolemii
u osob starszych. W badanej grupie 68,3%
kobiet i 53,2% me¢zczyzn wykazywalo stgze-
nie cholesterolu frakcji LDL > 100 mg/dl.
Podobne rozpowszechnienie dotyczyto pod-
wyzszonego stezenia cholesterolu catkowitego

Tabela 1
Rozkiad wartosci eGFR w badanej grupie

eGFR Kobiety Mezczyzni Razem
[mI/min/1,73 m2]

n % n % n %
>90 12 7,4 7 9,7 19 8,2
60-89 98 60,9 45 62,5 143 61,4
30-59 48 29,8 20 27,8 68 29,2
15-29 3 1,9 0 0,0 3 1,3

Tabela 2

Rozktad wartosci parametréw gospodarki lipidowej w badanej
grupie

Badany parametr Kobiety Mezczyzni Razem
[mg/di] n % n % n %
TCH < 190 73 45,3 41 56,2 114 48,7
>190 88 54,7 32 43,8 120 51,3
LDL < 100 51 31,7 32 43,8 83 35,8
>100 110 68,3 39 53,4 149 64,2
HDL > 40 M (45 K) 118 73,3 50 69,4 168 72,1
< 40 M (45 K) 43 26,7 22 30,6 65 27,9
TG < 150 128 80,0 61 84,7 189 81,5
>150 32 20,0 11 15,3 43 18,5

M — mezczyzni, K— kobiety
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

—u54,7% kobiet 43,8% mezczyzn stwierdzo-
no nieprawidtowe stezenie TCH. Uzyskane
wyniki wskazuja na konieczno$¢ intensyfikacji
leczenia hipercholesterolemii w tej grupie wie-
kowej. Udowodniona jest bowiem silna dodat-
nia korelacja migdzy TCH i LDL a ryzykiem
sercowo-naczyniowym, u obu ptci, niezaleznie
od wystepowania jawnej klinicznie choroby
sercowo-naczyniowe;j [9].

Przeprowadzona analiza nie wykazata
istotnych statystycznie korelacji miedzy war-
toScig eGFR a badanymi parametrami profi-
lu lipidowego. W badaniach innych autoréw
stwierdzano zwigzek zaburzenia funkcji nerek
z podwyzszonym st¢zeniem TG i/lub obnizo-
nym stezeniem HDL [8, 10, 11], w niekt6rych
badaniach — z podwyzszonym stezeniem
TCH [12, 13]. Jednak obserwacje takie do-
tyczyly mlodszych grup wiekowych, ponizej
75. roku zycia.

WNIOSKI

U os6b starszych w wieku powyzej 75. roku
zycia nie stwierdza si¢ zwiazku migdzy funkcja
nerek a zaburzeniami gospodarki lipidowe;j.
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