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C-reaktivni protein i nutritivni status u bolesnika sa hroni¢nom bubreznom bolest

Rezime/Abstract

Istrazivanja koja su obuhvatila razvijene industrijske zemlje i zemlje u razvoju, pokazala su da priblizno svaki deseti Covijek
na svijetu ima hroni¢nu bubreznu bolest. Rezultati istrazivanja 26 studija su pokazali da u bolesnika starijih od 30 godina
ucestalost HBB iznosi 7,2 %, a u starijih od 64 godine je u rasponu od 23,4 - 35,8 %, te bubreznu bolest treba posmatrati
kao javni zdravstveni problem. Obzirom na sve bolju dijagnostiku i kvalitetnije lijeCenje hroni¢ne bubrezne bolesti i trend
produZenja ljudskog vijeka, u buducnosti se oc¢ekuje sve viSe bolesnika s HBB, a posebno medu dijabeti¢arima,
hipertoniCarima, te neumjerenim korisnicima nesteroidnih protuupalnih lijekova. Jedno od bitnih obiljezja HBB je to §to
ona vrlo Cesto ostaje neprepoznata u ranom stadiju bolesti. Prikupljeno je dosta dokaza koji potvrduju da perzistentna
upala i oksidativni stres pocinju rano u procesu slabljenja bubrezne funkcije. Uznapredovala faza HBB karakteriSe se
hiperprodukcijom proupalnih citokina, te se govori o hroni¢noj sistemskoj mikroupali. Identifikacija upalnih biomarkera
koji mogu predvidjeti nezeljene dogadaje je vrlo vazna u profilisanju progresije bolesti i nastanku komplikacija u bolesnika
sa HBB. Oni takoder mogu biti korisni za dono$enje odluka o terapiji i pracenju ucinka terapije. Jedan od najcesce
koriStenih upalnih biomarkera je CRP. Prije se mjerio samo kada je postojao neki klini¢ki povod, a sada se sugerira njegovo
rutinsko mjerenje Postoje velike razlike u prosjecnim vrijednostima CRP-a u bolesnika na tretmanu hemodijalize u
pojedinim zemljama. Prosjecna vrijednost CRP-a u Japanu iznosi 1,0 mg/L, a u zemljama zapadne Europe i SAD iznosi 6,0
mg/L. Od 3 do 10 puta je razlika u prosjecnim vrijednostima CRP-a izmedu Europe i Japana i Kine. Razlozi za razlike koje
postoje u vrijednosti CRP-a u odnosu na rasu i etni¢ku pripadnost jo$ nisu jasni. Novija istrazivanja govore o znacajnom
uticaju nasljeda na genetske varijacije u proizvodnji CRP-a i IL-10 i njihovog odgovora na upalu u uremiji. Ne samo
genetski faktori vec i epigenetski mehanizmi igraju vaznu ulogu u transkripcijskoj kontroli ekspresije gena. Prosjecna
vrijednost CRP-a u toku Cetiri mjeseca naseq istrazivanja u eksperimentalnu uzorku je iznosila 4,30 mg/L, a za kontrolnom
5,49 mg/L. Prosjecna vrijednost CRP-a u kontrolnom uzorku je iznad referentnih vrijednosti. Nije pronadena signifikantna
razlika u prosje¢noj vrijednosti CRP-a izmedu eksperimentalog i kontrolnog uzorka. U toku nasSeg istrazivanja vrijednost
CRP-a je mjerena tokom Cetiri mjeseca, jedanput mjese¢no. U prvom mjesecu prosjecna vrijednost CRP-a iznosila je 4,11
mg/L, u drugom mjesecu 4,25 mg/L, u tre¢em mjesecu 5,23 mg/L i u Cetvrtom mjesecu 5,69 mg/L. Vrijednosti u tre¢em i
Cetvrtom mjesecu istrazivanja bile su iznad referentnih vrijednosti ali nema signifikantne razlike u vrijednostima CRP-a
izmedu ova Cetiri mjeseca. Bolesnici sa trajno poviSenom vrijednosti CRP-a, koje perzistiraju, pokazuju losije rezultate
klinickog ishoda. Nema znacajne razlike u vrijednostima CRP-a izmedu spolova, niti izmedu bolesnika sa i bez diabetes
mellitusa. U periodu od 65 godine Zivota, vrijednost CRP-a je u porastu. U sva Cetiri mjeseca istrazivanja postoji statisticki
signifikantne razlike u vrijednostima HOL, ALB, TPROT i Hb izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe. Vrijednost
navedenih varijabli je ocekivano niza u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu. Vrijednosti ALB su signifikantno
nize u bolesnika sa vrijednostima CRP > 5mg/L. Klinicki znac¢ajna upalna stanja, mjenjaju vrijednosti ALB, ali taj u¢inak
nije neposredan, te to treba uzeti u obzir kada se analizira odnos ALB i reaktanata akutne faze kao stoje CRP. Sekvencijano
mjerenje CRP-a pruza bolju interpretaciju smanjenja vrijednosti ALB. Prilikom tumacenja nalaza vrijednosti HOL u
bolesnika sa HBB, treba uzeti u obzir prisutnost malnutricije i upale. Buduca istrazivanja treba usmjeriti na uticaj CRP-a na
razvoj i napredovanje bolesti bubrega, te odgovoriti na pitanje da li smanjenje vrijednosti CRP-a tokom vremena moze
poboljsati funkciju bubrega. Istrazivanje genetskih faktora moze pruziti dodatno razumjevanje kako sistemska upala moze
djelovati na bubreznu disfunkciju.
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