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NEFROKARDIOLOGIA

Przewlekia niewydolnos¢ nerek
czy przewlekia choroba nerek?
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iniejsze opracowanie po-
Swiecono przede wszyst-
kim przedstawieniu no-
wego podejscia do podzialu choréb
nerek. Istota opracowanego nowe-
go podziatlu tych schorzen jest
w pierwszej kolejnosci podzielenie
ich na poszczegoélne stadia choroby
[1]. Inicjatorem opracowania wspo-
mnianego podzialu byla grupa ro-
bocza dzialajaca pod patronatem
National Kidney Foundation w Sta-
nach Zjednoczonych. Rezultatem
prac tej grupy bylo opracowanie
wytycznych  okreslanych jako
Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (K/DOQI), opublikowa-
nych w ostatecznej wersji w Suple-
mencie numer 1 do Amercian Journal
of Kidney Disease [1]. Wytyczne te sg
nie tylko wyrazem wilasnych opinii
autorytetéw w dziedzinie nefrolo-
gii; oparto je na 667 publikacjach,
ktére ukazaly sie na calym $wiecie
do momentu powstania wytycz-
nych.
Przewlekle choroby nerek pro-
wadza do 2 bardzo istotnych
z punktu widzenia klinicznego na-

Celem niniejszego opracowania jest
przede wszystkim przedstawienie no-
wego podejscia do podziatu choréb
nerek. Istotg tego podziatu jest przede
wszystkim wydzielenie poszczegol-
nych okreséw — stadiow choroby w ob-
rebie choréb nerek. Inicjatorem opra-
cowania takiego podziatu byta grupa
robocza dziatajgca pod patronatem
National Kidney Foundation w Stanach
Zjednoczonych. Wynikiem tych prac sg
wytyczne K/DOQI opublikowane w su-
plemencie numer 1 do Amercian Jour-
nal of Kidney Disease.

Z jednej strony przewlekte choroby ne-
rek prowadza do rozwoju przewlektej
niewydolnosci nerek i w zwigzku z tym
— do koniecznosci leczenia nerko-
zastepczego. Z drugiej zas strony, cho-
roby te stanowig niezalezny czynnik ry-
zyka zwiekszonej chorobowosci
i Smiertelnosci z powodu choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego. Dlatego
wczesne wykrywanie nie tylko samych
choréb nerek, ale réowniez czynnikow
ryzyka ich rozwoju jest postepowaniem
majgcym na celu zaréwno zmniejszenie
powiktan sercowo-naczyniowych

w przebiegu tych schorzen, jak i zapo-
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stepstw. Z jednej strony, co jest
oczywiste, s3 one podlozem rozwo-
juprzewleklej niewydolnosci nerek
i zwigzanej z tym koniecznosci le-
czenia nerkozastepczego. Z drugiej
za$ strony, choroby te stanowig nie-
zalezny czynnik ryzyka zwiekszo-
nej chorobowosci i $miertelnosci
z powodu chordb ukladu sercowo-
-naczyniowego [2]. Ponadto, wérdéd
pacjentow z przewleklymi choroba-
mi nerek $miertelnoé¢ z powodu
powiklan sercowo-naczyniowych
jest 3-krotnie wyzsza niz w wyniku
bezposrednich nastepstw samej
choroby podstawowej [3]. Réwno-
cze$nie wykazano, ze liczba powi-
ktan sercowo-naczyniowych tacz-
nie ze zgonami w ich przebiegu
zwieksza sie logarytmicznie wraz
z obnizeniem filtracji kiebuszkowej
[4]. Dlatego tez wczesne wykrywa-
nie nie tylko samych choréb nerek,
ale réwniez czynnikéw ryzyka ich
powstania jest postepowaniem ma-
jacym na celu nie tylko zmniejsze-
nie powiklain sercowo-naczynio-
wych w przebiegu tych choréb, lecz
takze zapobieganie przewleklej nie-
wydolnosci nerek.

Uwzgledniajac przedstawione
ryzyko, jakie niesie ze sobg przewle-
kia choroba nerek, jak réwniez ko-
nieczno$¢ jej zapobiegania i wcze-
snego wykrywania, stworzono pod-
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stawy do rozwigzania tego proble-
mu. Autorzy wspomnianych wy-
tycznych wyszli z zalozenia, Ze po-
dzielenie chorych z przewlektymi
chorobami nerek na grupy z po-
szczegblnymi stadiami choroby
umozliwi nie tylko wiasciwa i szero-
ko rozumiang opieke nad tymi oso-
bami, ale bedzie réwniez istotnym
elementemich leczenia w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia nerek.
Wprowadzenie jednolitych kry-
teriow pozwalajacych oceni¢ sto-
piefi zaawansowania choroby ne-
rek tworzy wspélng plaszczyzne
porozumiewania miedzy lekarzami
opiekujacymi sie tym samym pa-
cjentem. Dodatkowa korzyscig wy-
nikajaca z wprowadzenia wspo-
mnianych kryteriéw jest mozliwos¢
prowadzenia poréwnywalnych
badan epidemiologicznych. Propo-
nowany system oceny stopnia
uszkodzenia nerek moze spetniac¢
podobna role w nefrologii, jak w in-
nych dziedzinach medycyny spel-

bieganie przewlektej niewydolnosci ne-
rek. Wprowadzenie jednolitych kryte-
riow pozwalajgcych oceni¢ stopien za-
awansowania choroby nerek tworzy
wspolng ptaszczyzne porozumiewania
miedzy lekarzami réznych specjalnosci
opiekujgcymi sie tym samym chorym.
Dodatkowg korzyscig wynikajagcg z
wprowadzenia wspomnianych kryte-
riow jest mozliwosé prowadzenia po-
réwnywalnych badan epidemiologicz-
nych. Podstawa nowego podziatu cho-
réb nerek jest wielkosé filtracji kiebusz-
kowej (GFR, glomerular filtration rate)
oraz obecnos¢ lub brak cech uszkodze-
nia nerek.

W niniejszym opracowaniu przedsta-
wiono takze 3 najczesciej stosowane
w praktyce klinicznej sposoby oblicza-
nia wielkosci filtracji kiebuszkowej oraz
ograniczenia i najczestsze bfedy po-
wstajgce w trakcie obliczania GFR z wy-
korzystaniem kazdego z nich.

Stowa kluczowe: filtracja kiebuszkowa,
przewlekia choroba nerek

* bezposrednig obecnos¢ zmian

morfologicznychwnarzadzie;

* obecnos¢ odchylen od nor-

my we krwi i/lub moczu, jak
réwniez w badaniach obra-
zowych.

B) obnizenie filtracji kiebuszkowej
< 60 ml/mi/1,73 m?utrzymujace
sie dluzej niz 3 miesiece, z lub
bez innych odchylen od normy
wymienionych w punkcie A [7].
Pierwszym zagadnieniem, na

ktoére nalezy zwréci¢ uwage, jest to,
ze zgodnie z ta kwalifikacja wpro-
wadza sie podstawowe pojecie, ja-
kim jest ,przewlekia choroba ne-
rek”, a nie ,przewlekta niewydol-
noé¢ nerek”. Zgodnie z tymi wy-
tycznymi termin ,przewlekia nie-
wydolnos¢ nerek” odpowiada jed-
nemu ze stadiéw przewleklej cho-
roby nerek.

Ponadto, przy ustaleniu sta-
dium przewlektej choroby nerek
u danego chorego bierze sie pod
uwage zaréwno wielkos¢ filtracji

nia na przyklad stosowanie skali wedtug New York Heart

Association (NYHA).

U wiekszosci 0s6b z przewlektymi chorobami w ich
naturalnym przebiegu dochodzi do stopniowego zmniej-
szenia filtracji ktebuszkowej [5]. Proces ten przebiega stop-
niowo, poczawszy od okresu choroby, w ktérym filtracja
pozostaje w granicach prawidtowych, do etapu choroby,
w ktérym obserwuje sie jej znaczne obnizenie.

Wlasnie na podstawie wielkosci filtracji klebuszkowej
oraz obecnosci cech uszkodzenia nerek podzielono te cho-
roby na poszczegodlne stadia. Zagadnie to zostanie przed-
stawione w mozliwie najwiekszym uproszczeniu. Znacz-
nie wiecej danych na ten temat mozna znalez¢ w innych
opracowaniach [6].

W zwiazku z powyzszym, definicja przewlektych cho-
rob nerek zgodnie z omawianymi wytycznymi brzmi na-
stepujaco:

A) odchylenia od normy w zakresie czynnoscii/lub budo-
wy nerek utrzymujace sie ponad 3 miesigce; z prawi-
diowa lub uposledzona filtracja kiebuszkowa rozpo-
znawane w oparciu o:

ktebuszkowej, jak i obecnoé¢ innych wskaznikéw wska-
zujacych na uszkodzenie narzadu [7]. Zgodnie z przyto-
czona wyzej definicja, przewlekla chorobe nerek u danej
osoby z prawidlowa filtracja klebuszkowa mozna rozpo-
znad, jezeli wyniki innych badan dodatkowych wskazuja
na uszkodzenie narzadu. Jednak stwierdzenie samej ob-
nizonej filtracji klebuszkowej ponizej pewnej granicy
(wg przytaczanych wytycznych za warto$¢ graniczna
przyjeto GFR < 60 ml/min/1,73 m?) jest podstawa do roz-
poznania przewleklej choroby nerek, niezaleznie od
tego, czy u danej osoby stwierdza sie odchylenia w in-
nych badaniach dodatkowych.

Dlatego tez przy ustalaniu danego stadium przewleklej
choroby nerek bezwzglednie trzeba wzig¢ pod uwage nie
tylko wielkos¢ filtracji klebuszkowej, ale takze obecnos¢
lub brak odchylen od normy w pozostatych badaniach
dodatkowych.

Przy omawianiu kryteriéw pozwalajacych na ocene
stadium uszkodzenia nerek nalezy okreli¢, co nalezy ro-
zumie¢ pod pojeciem ,uszkodzenia nerek” w swietle przy-
taczanych wytycznych. Uszkodzenie nerek moze sie wy-
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raza¢ w odchyleniach od normy w zakresie samej budowy
i czynnoéci nerki, jak réwniez zmian w skladzie krwi,
moczu oraz w osadzie moczu. Wymienionym odchyle-
niom od normy w poczatkowym, pierwszym stadium cho-
roby nie musi towarzyszy¢ obnizenie filtracji ktebuszko-
wej, a nawet niekiedy obserwuje si¢ jej wzrost.

Odchylenia od normy w zakresie budowy nerki zasad-
niczo stwierdza sie, uwidaczniajac te zmiany w wyniku
biopsji nerki lub w badaniach obrazowych narzadu [8].
Zakres zmian w badaniach obrazowych, ktére moga by¢
podstawa do rozpoznania uszkodzenia nerek, jest bardzo
szeroki. Obejmuje on nie tylko wystepowanie nieprawi-
dlowych zmian w obrebie samego narzadu, ale dotyczy
takze ich wielkosci, dysproporcji miedzy poszczeg6lnymi
cze$ciami nerek czy tez ich asymetrii.

Na podstawie badan kontrastowych, nalezacych do
wspomnianej grupy badan obrazowych, mozna tez niekie-
dy stwierdzi¢ zaburzenia czynnosci nerek.

Innym bardzo istotnym, niestety wcigz malo docenia-
nym, wskaznikiem uszkodzenia nerek jest badanie moczu
ijego osadu, wykonane w §wiezo pobranej rannej prébce
moczu. W badaniu tym w przebiegu przewleklej choroby
nerek mozna stwierdzic nie tylko zmiany o charakterze ilo-
$ciowym, ale réwniez jako$ciowym. Z tego wzgledu bada-
nie og6lne moczu lacznie z jego osadem stanowi niekiedy
podstawe do rozpoznania przewlektej choroby nerek. Ma
to szczegolne znaczenie diagnostyczne u oséb, u ktérych nie
stwierdza sie jeszcze zmniejszenia filtracji klebuszkowej.

Oddzielnym zagadnieniem jest obecno$¢ nadci$nienia
tetniczego u 0sob z przewlekla choroba nerek. W swietle
cytowanych wytycznych nadciénienie tetnicze nie jest
wyrazem uszkodzenia nerek, mimo ze stwierdza sie je
u wiekszosci pacjentéw z przewleklymi chorobami nerek
[9]. Stanowisko to jest podyktowane faktem, ze zwigzek
miedzy chorobami nerek a nadci$nieniem tetniczym jest
na tyle ztozony, ze trudno jednoznacznie okresli¢, czy jest
ono przyczyna czy tez nastepstwem choréb nerek [1].

W podziale przewlektych choréb nerek wyréznia sie
5ich stadiéw. Podstawa podziatu na $ciéle zdefiniowane
stadia przewleklej niewydolnosci nerek jest wielkos¢ filtra-
cji klebuszkowej; zgodnie z tym kryterium wystepuja:

e stadium I GFR > 90 ml/min/1,73 m?;

 stadium II GFR: 60-89 ml/min/1,73 m?;

* stadium III GFR: 30-59 ml/min/1,73 m%;

e stadium IV GFR: 15-29 ml/min/1,73 m?

e stadium V GFR < 15 ml/min/1,73 m? leczenie nerko-
zastepcze (przewlekia niewydolnos¢ nerek).

Podzial ten wymaga komentarza. Jak to wczesniej
wielokrotnie podkreslano, podstawa rozpoznania prze-
wleklej choroby nerek jest wystepowanie objawéw
uszkodzenia nerek i/lub obnizenie wielkosci filtracji kle-
buszkowej. Z tego wzgledu, aby u 0séb, u ktérych GFR
odpowiada stadiom I i II, mozna bylo rozpozna¢ prze-
wleklg chorobe nerek, trzeba réwnoczesnie stwierdzié
wymieniane wczeéniej cechy uszkodzenia nerek. Dlate-
go tez stwierdzenie u danej osoby GFR w granicach 60-
-89 ml/min/1,73 m? oraz objawéw wskazujacych na
uszkodzenie nerek upowaznia do rozpoznania przewle-
klej choroby nerek. Natomiast stwierdzenie takich wta-
$nie wartosci filtracji klebuszkowej bez innych cech
uszkodzenia nerek okresla sie jako zmniejszona filtracja
ktebuszkowa. Jest to zjawisko czesto obserwowane
u 0s6b w podeszlym wieku [7].

Jednak stwierdzenie filtracji kiebuszkowej ponizej
60 ml/min/1,73 m2, niezaleznie od tego, czy réwnoczesnie
wystepuja cechy uszkodzenia nerek czy tez nie, jedno-
znacznie upowaznia do rozpoznania przewleklej choro-
by nerek. Stanowisko takie wynika z faktu, Ze powyzsze
wartosci filtracji klebuszkowej odpowiadaja uszkodzeniu
ponad 50% czynnego miazszu nerek.

Jak juz podkreslono, podstawa podzialu przewle-
klych choréb nerek na odpowiednie stadia jest wiel-
koéc¢ filtracji ktebuszkowej. Dlatego tez, aby dokonaé
kwalifikacji chorego, nalezy oznaczy¢ u niego warto$¢
GFR. Ponizej przedstawiono sposoby obliczania tej
warto$ci, ktore mozna zastosowa¢ w warunkach am-
bulatoryjnych.

Wielkos¢ filtracji klebuszkowej zmienia si¢ miedzy in-
nymi w zaleznoéci od powierzchni ciala badanej osoby.
Aby uzyskaé poréwnywalne klinicznie dane o wielkosci
GFR, uzyskane wyniki odnosi sie do powierzchni ciala
i wyraza sie w ml/min/1,72 m? U mezczyzn prawidlowa
warto$¢ GFR wynosi 130 + 20 ml/min/1,73m?, za$ u kobiet
— 115 * 15 ml/min/1,73m?[10].

Wielkos$¢ GFR zmienia sie takze w zaleznosci od wie-
ku pacjenta. Wraz z procesem starzenia sie, zarowno
w wyniku naturalnych zmian zachodzacych w organizmie
z wiekiem, jak i z powodu dzialania licznych czynnikéw
nefrotoksycznych (substancje chemiczne, leki), obserwu-
je sie stopniowe obnizanie sie wielkosci filtracji klebuszko-
wej. Przy czym stezenie kreatyniny w surowicy u oséb
w podeszlym wieku moze by¢ zblizone do prawidiowych
wartoéci mimo stwierdzanego zmniejszenia filtracji kle-
buszkowej. Jest to spowodowane przede wszystkim obni-
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zeniem masy mie$niowej, jakie obserwuje sie wraz z pro-
cesem starzenia, jak réwniez w wyniku niedozywienia
spotykanego w tej populacij.

W codziennej praktyce lekarskiej, w celu obliczenia
GFR, najczesciej wykorzystuje sie 3 metody:

* Klirens kreatyniny;
¢ wzér Cockrofta-Gaulta;
e wzér MDRD (The Modification of Diet in Renal Disease

Study).

W warunkach fizjologicznych proporcja kreatyniny
wydalanej przez komérki cewek wynosi okoto 10—40%,
ale u pacjentéw z przewlekla chorobg nerek wraz ze
zmniejszaniem sie filtracji klebuszkowej obserwuje sie
znaczne zwiekszenie iloéci kreatyniny wydalanej przez
komérki cewek nerkowych [8, 11]. Ztych przyczyn klirens
kreatyniny, wykorzystywany do obliczania wielkosci GFR
uo0sob z przewlekla choroba nerek, ma ograniczone zasto-
sowanie. Uzyskane w ten sposéb wyniki wskazujg na
wiekszg warto$¢ filtracji niz rzeczywista.

Zgodnie z wytycznymi obliczanie klirensu kreatyniny
zaleca sie jedynie dla préby oznaczenia GFR u pacjentéw
pozostajacych na diecie wegetarianskiej i u chorych ze
znacznie zmniejszona masa ciata (np. w przypadku ampu-
tacji koficzyn, znacznego niedozywienia) [8].

Wzér Cockrofta-Gaulta:

(140 — wiek) X waga
GFR = xC

72 X stezenie kreatyniny

C — stala: dla mezczyzn — 1, dla kobiet — 0,85

Wzdr pozwala na obliczenie warto$ci GFR z wykorzy-
staniem dostepnych w kazdym gabinecie lekarskim para-
metrow, takich jak wiek pacjenta, jego masa ciata oraz ak-
tualne stezenie kreatyniny [12]. Uzyskany wynik okresla
wielkoéc filtracji kiebuszkowej wyrazonej w ml/min (bez
uwzglednienia powierzchni ciala badanej osoby). Jest to je-
den z najbardziej powszechnych sposob6éw obliczania filtra-
qjiklebuszkowej stosowany w warunkach ambulatoryjnych.

Wzér MDRD:

GFR = 170 x (stezenie kreat.) 9% x (wiek) %176 x
x (BUN)17 x (alb) 0318 x C

C — stata: dla mezczyzn — 1, dla kobiet — 0,762, dla
Amerykanéw pochodzenia afrykanskiego — 1,18, BUN
(blood urea nitrogen) — azot mocznika; alb — stezenie albu-
min

Wielkoéc filtracji ktebuszkowej wyliczanej wedtug tego
wzoru réwnolegle pordéwnywano z klirensem oznaczanym
za pomoca znacznika izotopowego %I — izotalamitu
(znacznika radioizotopowego), jako metody referencyjnej
[13, 14]. Celem bylo stworzenie wzoru przydatnego do ob-
liczania wielkoéci GFR, zawierajacego informacje o wieku
pacjenta, jego masie ciala, stopniu odzywienia, wiarygod-
niejszego dzieki tym danym od wzoru Cockrofta-Gaulta.

Wielkoé¢ GFR obliczona z wykorzystaniem wzoru
MDRD [13] jest wyrazona w ml/min/1,73 m?.

Istnieja 4 modyfikacje tego wzoru — najprostsza
z nich jest nastepujaca:

GFR = 186,3 X (stezenie kreat.) 1154 x (wiek) 0203 x C

C — stala: dla mezczyzn — 1, dla kobiet — 0,762, dla
Amerykanow pochodzenia afrykafiskiego — 1,21

Wykorzystano w nim jedynie wiek pacjenta oraz ste-
zenie kreatyniny. Wzér MDRD oraz jego modyfikacje sa
zalecane w wymienianych wcze$niej wytycznych jako
najbardziej adekwatne sposoby obliczania GFR.

Wielkos¢ filtracji kiebuszkowej wykazuje pewng zmien-
nos¢ zaréwno w stosunku do wieku, jak i wartosci wskaz-
nika masy ciala (BMI, body mass index) badanej osoby.

W przypadku zestawienia wieku pacjenta z wielko$cia
GFR najwieksze wahania wystepuja, gdy filtracje ktebusz-
kowg oblicza sie zwykorzystaniem wzoru Cockrofta-Gaul-
ta — u osob mlodych otrzymana warto$c¢ jest znacznie
wyzsza niz filtracja wyliczona wedtug wzoru MDRD.

Podobnie, w wypadku poréwnania masy ciala oraz
wartosci BMI pacjenta zauwazono, ze najwieksze waha-
nia réwniez wykazuje warto$¢ GFR obliczana za pomoca
wzoru Cockrofta-Gaulta, ktéra jest znamiennie zawyzona
u chorych z nadwagg. Takze w tych zestawieniach naj-
mniejsze wahania wykazuje wartoé¢ GFR obliczana z wy-
korzystaniem wzoru MDRD [15].
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