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Sazetak. Cilj: Utvrdivanje ucestalosti mikroalbuminurije (MA) kod bolesnika s koronarnom bo-

lesti srca (KBS), arterijskom hipertenzijom (AH), hiperkolesterolemijom (HK) i metabolickim
sindromom (MS). Metode: Analizirani su bolesnici hospitalizirani u koronarnoj jedinici i na kar-
Primljeno: 27. 12. 2009. diologiji Opce bolnice u Karlovcu u periodu od 1. do 9. mjeseca 2009. godine. Analizirane su
Prihvacéeno: 1. 2. 2010. Cetiri nerenalne bolesti: KBS, AH, HK i MS. Bilo je 176 bolesnika; 120 bolesnika nije imalo MA,
a 56 bolesnika je imalo MA. Muskaraca je bilo 122 (69 %), a Zena 54 (31 %). Ukupni raspon
dobi bolesnika bio je od 36 do 84 godine, a prosjecna dob bila je 62.8 godina. Rezultati: Kod
MS je uCestalost MA statisticki znacajna prema KBS (45,5 vs 31,0 %; Z = 1,831; p < 0,05) i HK
(45,5 vs 28,4 %; Z=1,919; p < 0,05), ali nije znacajna prema AH (45,5 vs 35,9 %; Z=1,13; n.s.).
Zakljucak: Znacajno vecu ucestalost MA imaju bolesnici s MS, dok kod bolesnika s AH, KBS i
HK nema razlike.

Kljuéne rijeci: arterijska hipertenzija, hiperkolesterolemija, koronarna bolest srca,
metaboli¢ki sindrom, mikroalbuminurija

Summary. Aim: To determine microalbuminuria (MA) in patients with coronary heart dis-
ease (CHD), arterial hypertension (AH), hypercholesterolemia (HC) and metabolic syndrome
(MS). Methods: The patients who were hospitalized in the coronary unit and at the Depart-
ment of cardiology of the General hospital in Karlovac from January till September 2009
were studied. The study comprised four non-renal diseases: CHD, AH, HC and MS. There
were 176 patients in total, out of which 120 patients had no MA and 56 patients had MA.
The study comprised 122 male patients (69 %) and 54 female patients (31 %). The total age
range of the patients was from 36 to 84 years of age. The average age was 62.8. Results: In
the case of MS the occurrence of MA was statistically significant to CHD (45,5 vs 31,0 %;
7=1,831; p<0,05) and HC (45,5 vs 28,4 %; Z=1,919; p<0,05), but was not statistically signifi-
cant to AH (45,5 vs 35,9 %; Z=1,13; n.s.). Conclusion: Patients with MS have a significantly
greater frequency of MA. However, in patients with AH, CHD and HC there is no difference.
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uvobD

Renalno osteéenje prezentirano preko mikroalbu-
minurije (30 — 300 mg/24h) i/ili smanjene glome-
rularne filtracije (osobito < 60 ml/min) povezano
je s povedanim nezavisnim rizikom za razvoj kardi-
ovaskularnih (KV) bolesti, a povecava se i rizik arte-
rijske hipertenzije (AH), hiperlipidemije i metabo-
lickog sindroma (MS)!. Mikroalbuminurija (MA)
odrZava transvaskularno propustanje albumina,
sto je danas prepoznato kao rani dogadaj u atero-
genezi i kardiovaskularnim bolestima. Opservacij-
ske studije i intervencijska ispitivanja utvrdili su da
¢ak i niske razine MA povecavaju rizik od sr¢anozil-
nog pobola i smrtnosti u opcoj populaciji’. Povecéa-
na KV smrtnost (infarkt miokarda i cerebrovasku-
larni inzult) i smanjeni koronarni protok potvrdeni
su u tzv. HOORN studiji®, a sli¢ni rezultati o KV
smrtnosti dobiveni su i u studiji HOPE*.

Cesto se spominje znacajna korelacija izmedu MA i
AH gdje prisutnost MA znaci rano ostecenje krvnih
Zila bubrega. Zbog toga je i renoprotektivnost jed-
na od presudnih karakteristika danasnjih antihiper-
tenziva>®. Nadalje, ve¢ u ranijim stadijima bubrez-
nog osStecenja koje se moze verificirati upravo s MA
verificirane su i povisene vrijednosti kolesterola®’.
MS se pojavljuje s prevalencijom od 15 do 25 %,
a sve Cesto koristene definicije MS ukljucuju tr-
busnu pretilost, hiperglikemiju, hipertenziju i dis-
lipidemijué. Sukladno tome, s renalnim ostece-
njem povecava se dodatno i rizik za nastanak
MS®°. Kombinacija kardiovaskularnih rizi¢nih ¢im-
benika poznata kao MS jedan je od najvecih izvo-
ra novih koronarnih bolesnika®.

U nasem ispitivanju utvrdit ¢emo ucestalost MA
kod bolesnika hospitaliziranih na nasem internom
odjelu zbog bolesti koje nisu tipicne za MA, tzv.
nerenalnih bolesti. Zbog toga bolesnici s pozna-
tom bubreznom bolesti nisu bili uklju¢eni u ovo
ispitivanje, s obzirom na to da je svrha ispitivanja
bila utvrditi ucestalost MA kod drugih najées¢ih
bolesti kao mogucih prediktora za MA. Time bi se
dobile spoznaje koje bi pomogle u boljem razu-
mijevanju pojave MA u koronarnoj bolesti srca
(KBS), AH, hiperkolesterolemijom (HK) i MS.

METODE

U ovom istrazivanju analizirani su bolesnici hospi-
talizirani u koronarnoj i postkoronarnoj jedinici i
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kardiologiji Sluzbe za unutarnje bolesti Opce bolni-
ce u Karlovcu. Izvor podataka bili su anketni listici
bolesnika. Obradeni su podaci vezani uz period od
1. do 9. mjeseca 2009. godine. Ukupno je analizi-
rano 176 bolesnika; 122 muskarca (69 %) i 54 Zene
(31 %). Ukupni raspon dobi bolesnika bio je od 36
do 84 godine, a prosjec¢na dob bila je 62.8 godina.

Kriterij ukljucivanja bolesnika bila je barem jedna
od Cetiri nerenalne bolesti koje mogu uzrokovati

Mikroalbuminurija (MA) odrzava transvaskularno pro-
pustanje albumina, Sto je danas prepoznato kao rani
dogadaj u aterogenezi i kardiovaskularnim bolestima.
Opservacijske studije i intervencijska ispitivanja utvrdili
su da Cak i niske razine MA povecavaju rizik od sréano-
Zilnog pobola i smrtnosti u opéoj populaciji. Poveéana
smrtnost od kardiovaskularnih bolesti (infarkt miokarda
i cerebrovaskularni inzult) i smanjeni koronarni protok
potvrdeni su u tzv. HOORN studiji, a sli¢ni rezultati o
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti dobiveni su i u
studiji HOPE. Cesto se spominje znacajna korelacija iz-
medu MA i arterijske hipertenzije gdje prisutnost MA
znadi rano osteéenje krvnih Zila bubrega. Zbog toga je i
renoprotektivnost jedna od presudnih karakteristika da-
nasnjih antihipertenziva.

MA: KBS, AH, HK i MS. Bolesnici s bubreznom bo-
lesti kao tipicnom bolesti za MA, verificiranom
povecanim kreatininom iznad 120 mmol/l, nisu
bili ukljuceni u ispitivanje. Analizirao se broj dija-
gnoza za KBS, AH, HK i MS tijekom zadanog perio-
da. Takoder se analizirala i u¢estalost MA za svaku
dijagnosticku skupinu.

Za MA je kriterij bio nalaz proteinurije u bioke-
mijskom nalazu urina, za KBS dijagnosticirana an-
gina pektoris ili infarkt miokarda, za AH arterijski
tlak > 140/90 mmHg ili AH pod terapijom, za HK
je kriterij bio HK > 5,0 mmol/I ili regulirana HK
pod terapijom hipolipemicima, a za MS je kriterij
bio opseg trbuha u muskaraca > 94 cm i u Zena >
90 cm + najmanje 2 od 3 kriterija: glikemija nata-
$te > 5.6 mmol/L ili ve¢ razvijeni dijabetes, arterij-
ski tlak > 140/90 mmHg ili AH pod terapijom te
hipertrigliceridemija > 1.7 mmol/I.

Statistickom obradom izracunati su postoci dobi-
venih rezultata, a koriSten je i test proporcija za
nezavisne uzorke (Z-test).
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REZULTATI

Kod ukupno 176 bolesnika verificirano je 129 KBS,
128 AH, 74 HK i 66 MS (grafikon 1).

Kod 129 bolesnika s KBS, MA je bila prisutna u 40
bolesnika (31,0 %), kod 128 bolesnika s AH u 46
bolesnika (35,9 %), kod 74 bolesnika s HK u 21
bolesnika (28,4 %) i kod 66 bolesnika s MS MA je
bila prisutna u 30 bolesnika (45,5 %) (grafikon 2).

MS je imao najveéu ucestalost MA. Ta je razlika u
odnosu na AH jos uvijek bila nesignifikantna (45,5
vs 35,9 %; Z = 1,13; n.s.), ali je u odnosu na KBS
(45,5 vs 31,0 %; Z = 1,831; p < 0,05) i HK (45,5 vs
28,4 %; Z=1,919; p < 0,05) ipak bila znacajna.

Razlika ucestalosti MA kod AH i KBS (35,9 vs
31,0 %; Z = 0.705; n.s.), AH i HK (35,9 vs 28,4 %;
Z2=0,944;n.s.) i KBSiHK(31,0vs 28,4 %; Z=0,234;
n.s.) nije bila znacajna.

RASPRAVA

Ovim smo istrazivanjem kod ukupno 176 bolesnika
verificirali 129 dijagnoza KBS, 128 dijagnoza AH, 74
dijagnoza HK i 66 dijagnoza MS. Najveca ucestalost
MA bila je u MS. Ta je razlika u odnosu na AH jos
uvijek bila nesignifikantna, ali je u odnosu na KBS i
HK bila znacajna. Medusobna razlika ucestalosti
MA kod AH i KBS, AH i HK i KBS i HK nije bila zna-
Cajna. Takoder, svaka od ovih bolesti zasebno ima

znatan udio bolesnika s MA u odnosu na bolesnike
bez MA, i to od 45,5 % kod MS, 35,9 % kod AH, pa
do 31,0 % kod KBS i 28,4 % kod HK.

U nasem je istrazivanju MA bila prisutna u 31,0 %
bolesnika s KBS, pa mozemo reéi da je ta ucesta-
lost bila manja negoli kod MS i AH, ali ipak veca
negoli u HK. Time nasi rezultati samo dijelom od-
govaraju rezultatima dosad navedenih istraZivanja
gdje su npr. Jensen'! i Berton? sa sur. odredili zna-
Cajnu povezanost MA kao neovisnog predskazate-
lja KBS, a takoder se i prema ESH/ESC smjernicama
za lijecenje hipertenzije iz 2007. godine bolesnici s
MA ve¢ od stadija 1 KBB smatraju visokorizi¢nim
bolesnicima za kardiovaskularne incidente®>.
Relativna povezanost MA i HK dobro je poznata”*
i ta se pojava javlja vec u sklopu ranog bubreznog
ostecenja. No, nasi rezultati to ipak nisu pokazali,
s obzirom na to da je ucestalost MA kod nasih bo-
lesnika s HK bila manja negoli kod svih ostalih is-
pitivanih bolesti (KBS, AH i MS). To moZzemo even-
tualno objasniti na¢inom obrade podataka, s
obzirom na to da su korelacijom obradivani poda-
ci o MA kod HK s podacima o MA kod bolesti koje
po svojoj prirodi ipak patogenetski imaju veéi po-
tencijal za nastanak MA (KBS, AH i MS). Mogu¢ je
i eventualan utjecaj regionalnih karakteristika
koje utjec¢u na ukupnu pojavu HK.

Najnovije smjernice Europskog kardioloskog drus-
tva za hipertenziju verificirale su povezanost AH i
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Grafikon 1. Ucestalost hospitalizacija nerenalnih bolesti.
Figure 1. Incidency of hospitalization in non-renal diseases.

KBS = koronarna bolest srca, AH = arterijska hipertenzija, HK = hiperkolesterolemija, MS = metaboli¢ki sindrom
CHD = coronary heart disease, AH = arterial hypertension, HC = hypercholesterolemia, MS= metabolic syndrome
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Grafikon 2. Ucestalost mikroalbuminurije u nerenalnim bolestima.
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Figure 2. Incidency of microalbuminuria in non-renal diseases.

KBS = koronarna bolest srca, AH = arterijska hipertenzija, HK = hiperkolesterolemija, MS = metabolicki sindrom
CHD = coronary heart disease, AH = arterial hypertension, HC = hypercholesterolemia, MS = metabolic syndrome

MA, a taj odnos linearno raste s bubreznim oste-
¢enjem, pocevsi vec od kronicne bubrezne bolesti
u stadiju 1i 2. Nasi rezultati su kod AH verificira-
li takoder znacajnu pojavu MA (35,9 %).

Vedéa ucestalost MA kod nasih bolesnika s MS
(45,5 %) sukladna je dosadasnjim rezultatima koji
takoder pokazuju da se vec i kod pocetnog renal-
nog osSteéenja prezentiranog s MA povecava do-
datno i rizik za nastanak MS*°.

ZakljuCujemo da je ucestalost MA znacajno veca
kod bolesnika s MS u odnosu na bolesnike s KBS i
HK, a da kod AH, KBS i HK nema medusobno zna-
Cajnijih razlika u pojavi MA. Ipak, moZzemo reci da
svaka od ovih bolesti zasebno ima respektabilan
udio bolesnika s MA u odnosu na bolesnike bez
MA. Shodno svemu tome, potrebno je provoditi i
adekvatne pravovremene preventivne i terapijske
mjere.
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