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Aktualne problemy diagnostyki choroh nerek

STRESZCZENIE

Przewlekfa choroba nerek (PChN) stanowi powazne
wyzwanie medyczne i spoteczne, poniewaz zespot
ten wystepuje u ponad 10% populacji $wiata. Stad
ogromnie istotne jest ustalenie zasad diagnostyki,
ktore powinny by¢ powszechnie wdrazane w zycie.
Diagnostyka PChN powinna spefniaé dwa podsta-
wowe zadania. Pierwsze z nich to diagnostyka po-
pulacyjna majaca na celu identyfikacje grup posia-
dajacych czynniki ryzyka mogace inicjowac i/lub
nasila¢ postep PChN. WSrdd tej grupy nalezy prze-
prowadzi¢ drugi etap diagnostyki, czyli badania
przesiewowe (badanie ogdlne moczu, albuminuria,
eGFR) w celu ustalenia, u ktorego z nalezacych do
niej pacjentow istotnie doszto do rozwoju PChN.
Kolejny etap to diagnostyka szczegéfowa, kiora
czesto wymaga przeprowadzenia specjalistycznych

Badania epidemiologiczne prowadzone
w ciagu ostatniego dziesieciolecia pozwolily na
udowodnienie faktu, ze przewlekta choroba
nerek (PChN) jest problemem nie tylko me-
dycznym, ale wregcz spotecznym. Stato si¢ to
mozliwe takze dzigki wprowadzeniu do po-
wszechnej praktyki wspolnej klasyfikacji PChN
zaproponowanej przez nefrologéw amerykan-
skich (grupa Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative [KDOQI]), a nastepnie po drobnych
modyfikacjach przyjetych przez mi¢dzynaro-
dowa spotecznosé nefrologiczna (inicjatywa
Kidney Disease: Improving Global Outcomes
[KDIGOYJ) [1, 2]. Dzigki temu uzyskano rodzaj
wspdlnego jezyka kliniczno-epidemiologiczne-
go, co znakomicie zwigkszylo wiarygodnos$é
kolejnych badaf o charakterze epidemiologicz-
nym. Dzisiaj wiadomo, ze PChN w r6znym sta-
dium rozwoju dotyczy ponad 10% populacji,
natomiast u pacjentéw zaliczanych do grup

badan. U wielu pacjentéw diagnostyka szczegoto-
wa majgca na celu ustalenie ostatecznego rozpo-
znania podstawowej choroby nerek powinna byc
prowadzona pod nadzorem specjalisty nefrologa.
Nalezy pamietac, ze w wiekszosci przypadkow cho-
roby prowadzace do tego zespotu chorobowego
przebiegajg skrycie i skapoobjawowo na przykfad
pod postacig bezobjawowych zmian w moczu. Stad
tez konieczne sg wysitki zmierzajace do uswiado-
mienia tych faktow zarowno Srodowisku medycz-
nemu, jak tez spoteczenstwu, co powinno wptyngé
na odpowiednio wczesne przeprowadzenie diagno-
styki w skali populacyjnej oraz szczegotowej doty-
czacej indywidualnych pacjentow.
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ryzyka (tab. 1) czesto$¢ wystepowania schorze-
nia dotyczy 30-50% [3-8]. Na dodatek spotecz-
ny wymiar PChN powigksza fakt stalego nara-
stania grupy oséb z V stadium rozwoju tego
stanu chorobowego, wymagajacym leczenia
nerkozastepczego [9-12]. Srodowisko nefrolo-
giczne w krajach rozwinigtych cieszy si¢ ogrom-
nie z mozliwoS$ci zastosowania tego sposobu le-
czenia u kazdego pacjenta wymagajacego ta-
kiej terapii. Prowadzi to jednak wprost do
zjawiska powigkszenia (magnification) proble-
méw i kosztéw zwiazanych z takim stanem rze-
czy. Dla przyktadu mozna przytoczy¢, ze w po-
czatkach dializoterapii zaktadano, ze w Sta-
nach Zjednoczonych dializowanych bedzie
docelowo okoto 40 tysigcy pacjentéw w Sred-
nim wieku (ok. 40. rz.). Obecnie w Stanach
Zjednoczonych leczy si¢ powtarzanymi dializa-
mi ponad 400 tysigcy pacjentéw, a Srednia ich
wieku przekracza 60. rok zycia, natomiast
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Tabela 1. Etapy diagnostyki schorzen uktadu moczowego kwentne stosowanie kompleksowej nerkopro-

tekcji [13-16]. O celowosci takiego postgpowa-
nia $wiadcza ukazujace si¢ doniesienia dotycza-
ce pacjentow z nefropatia cukrzycowa, wsrod
ktérych w Stanach Zjednoczonych i innych
krajach rozwinigtych obserwuje si¢ tendencje
do zmniejszania liczby chorych wymagajacych
leczenia nerkozastgpczego [17-19]. Jednocze-
$nie fakt ten wigze si¢ z coraz lepszym wyrow-
naniem metabolicznym cukrzycy oraz coraz po-
wszechniejszym obejmowaniem tych pacjentéw
opieka zarowno diabetologa, jak i nefrologa
[16, 20]. Jak wynika z powyzszych rozwazan,
ogromnie istotne sa zatem dziatania, ktore
mozna okresli¢ mianem diagnostyki populacyj-
nej. Dopiero po wyodregbnieniu subpopulacji
0s0b, u ktorych rozpoznaé nalezy istnienie
PChN, przychodzi czas na diagnostyke szcze-
gotowa.

ETAP |. Ustalenie czynnikow ryzyka rozwoju przewlekiej choroby nerek (PChN)

1. Czynniki usposabiajace — zwiekszajq podatnos$¢ na uszkodzenie nerek
— starszy wiek*
— wywiad rodzinny w kierunku PChN*
— wywiad rodzinny w kierunku choroby uktadu sercowo-naczyniowego*
— zmniejszona masa nerek
— niska masa urodzeniowa
— mniejszosci rasowe lub etniczne
— niski status spoteczny

— cukrzyca*

— wysokie ci$nienie tetnicze*

— choroby autoimmunologiczne

— zakazenia ukfadu moczowego

— kamica moczowa

— niedrozno$¢ dolnych drég moczowych
— nefrotoksyczne leki

— choroby dziedziczne

3. Czynniki sprzyjajace postepowi PChN — pogarszaja badz przyspieszaja
pogorszenie funkcji nerek
— duzy biatkomocz
— wysokie nadcisnienie tetnicze
— zta kontrola glikemii w cukrzycy
— dyslipidemia
— palenie tytoniu

DIAGNOSTYKA POPULACYJNA

Problem ten w sposéb schematyczny zo-
stat przedstawiony w dwoch pierwszych eta-
pach diagnostyki w tabeli 1. Jest on podstawa
programow wczesnego wykrywania PChN, kt6-
re nabraly w chwili obecnej rangi programéw
narodowych, tak jak w Wielkiej Brytanii czy
Wtoszech [21-23]. Istnieja takie programy
wspierane przez Narodowe Instytuty Zdrowia
czy podstawowe firmy ubezpieczeniowe (np.
Medicover) w Stanach Zjednoczonych [11, 12].
Préby zainteresowania opracowaniem podob-
nego programu zaréwno Ministerstwa Zdro-
wia, jak i Narodowego Funduszu Zdrowia
w naszym kraju nie znajduja jak dotad zrozu-
mienia ze strony tych podstawowych instytucji,
od ktérych powinna zaleze¢ polityka zdrowot-
na [25]. Natomiast intensywnie prowadzona
jest przez cale srodowisko nefrologiczne dzia-
falno$¢ edukacyjna. Dotyczy ona zaréwno §ro-
dowiska medycznego, jak tez szeroko pojete-
go spoteczenstwa. Bowiem dobrze wyedukowa-
ny pacjent moze sam stwierdzi¢ swoja
przynalezno§¢ do grupy zagrozonej rozwojem

ETAP II. Badania przesiewowe istotne dla rozpoznania PChN
— badanie ogdlne moczu (albuminuria)
— okreslenie funkcji nerek (€GFR)
— badanie ultrasonograficzne

ETAP IlIl. Rozpoznanie podstawowego schorzenia

1. Okreslenie podstawowych objawdw i/lub zespotéw objawow
(np. bole w okolicy ledzwiowej, zesp6t uropatii zaporowej)
— badanie przedmiotowe i podmiotowe

2. Okreslenie stanu czynnosci nerek i nasilenia zaburzen humoralnych

3. Diagnostyka szczegotowa (w zaleznosci od rodzaju schorzenia)
— badania obrazowe
— badania immunologiczne
— badania bakteriologiczne
— badania morfologiczne

*Pacjenci z tych grup ryzyka powinni bezwzglednie podlega¢ badaniom przesiewowym przynajmniej raz w roku
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prognozy wskazuja, ze juz w latach 20. obec-
nego stulecia liczba dializowanych przekroczy
600 tysiecy osob [12]. Juz obecnie stanowi to
dla systemu ochrony zdrowia powazny problem
ekonomiczny, a dotyczy jednego z najbogat-
szych krajow Swiata. Rodzi si¢ zatem pytanie,
czy mozna znaleZ¢ spos6b na zahamowanie
doptywu coraz to nowych pacjentéw do terapii
nerkozastepczej. Jedynym rozsadnym rozwia-
zaniem tej kwestii jest wczesna diagnostyka
i identyfikacja chorych z PChN oraz konse-
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PChN i dazy¢ do wykonania badan przesiewo-
wych. Jednocze$nie dobrze uSwiadomiony
o czestym wystgpowaniu PChN lekarz (specja-
lista medycyny rodzinnej, internista, hiperten-
sjolog, kardiolog czy nawet urolog) powinien
dazy¢ do wykonania prostych badan przesiewo-
wych, ktore sa tanie i powszechnie dostgpne
[26]. Na dodatek juz niemal w catym kraju
w liczacych si¢ laboratoriach wprowadzono
obyczaj automatycznego wyliczania i podawa-
nia wyniku eGFR. Mimo to istnieje potrzeba



zidentyfikowania grupy os6b w réznych sta-
diach PChN i wymagajacych bardziej szczego-
lowej diagnostyki, ktéra pozwoli rozpoznaé
podstawowe schorzenie — przyczyne rozwoju
tego zespotu chorobowego.

Nalezy pamigtac, Ze badania majace na
celu wykazanie cech uszkodzenia nerek (al-
buminuria, badanie ogdélne moczu) lub tez
stopnia upoSledzenia funkcji wydalniczej ne-
rek (ocena stezenia eGFR) powinny by¢ bez-
wzglednie wykonywane raz do roku u kazdej
osoby znajdujacej si¢ w grupie ryzyka rozwo-
ju PChN (tab. 1).

DIAGNOSTYKA SZCZEGOLOWA

Trzeci etap diagnostyki PChN ma na celu
okreslenie schorzenia, ktore stato si¢ przy-
czyng czynno§ciowego i/lub organicznego
uszkodzenia nerek. NajczeSciej prowadzi go
lekarz rodzinny, ale moze by¢ to takze zada-
nie przypadajace kazdemu lekarzowi innych,
wymienionych juz wyzej, specjalnosci [26].
Dotyczy to szczegdlnie czynnoS$ci wymienio-
nych w pierwszym punkcie tego etapu. Szcze-
gbétowe omdwienie najczesciej wystepujacych
objawéw i zespoléw chorobowych mogacych
pomdc w rozpoznaniu choroby nerek przed-
stawiono w tabeli 2. Stosunkowo prosta jest
sprawa postawienia wstgpnego rozpoznania,
gdy lekarz ma do czynienia z dos§¢ charakte-
rystycznym zespotem chorobowym, takim jak
chocby zespot nerczycowy czy zakazenie ukta-
du moczowego [27]. Trzeba jednak pamigtac,
ze zdecydowana wigkszo$¢ chordb nerek prze-
biega bardzo podstepnie i cechuje si¢ jedynie
wystepowaniem bezobjawowych zmian w mo-
czu [28]. Stad nic dziwnego, ze wigkszo$¢ opra-
cowan, ktore zostang przedstawione w progra-
mie ,,Nefrologia w pigutce — proste odpowie-
dzi na trudne pytania”, dotyczy szczeg6towego
omoéwienia takich zjawisk, jak: biatkomocz,
leukocyturia czy tez krwiomocz. Do tego do-
chodzi oméwienie dwoch zespoldéw pojawia-
jacych sie czesto skrycie i dlugo niespostrze-
zonych ani przez pacjenta czy jego rodzing,
ani przez lekarza (nadci$nienie tgtnicze, upo-
§ledzenie funkcji nerek). Po postawieniu
wstepnego rozpoznania nalezy przystapi¢ do
oceny czynnoSci nerek oraz stanu zaawanso-
wania zmian humoralnych i narzadowych.
Pomocne w wypetnieniu tego zadania sa pro-
ste badania laboratoryjne (kreatynina, ocena
stezenia eGFR, stezenie podstawowych
elektrolitow oraz gazometria). Natomiast
badaniem obrazowym niezwykle pomocnym

Tabela 2. Najcze$ciej wystepujace objawy i zespoty w chorobach nerek i drog moczowych

O0BJAWY

Objawy, ktore mogq dominowaé w schorzeniach uktadu moczowego:

— nadcisnienie tetnicze chwiejne lub ustalone
— niedokrwistos¢, zwtaszcza normochromowa
— obrzeki w roznym stopniu nasilenia
— zmiany w ilo$ci oddawanego moczu

a) skapomocz lub bezmocz

b) wielomocz

c) oddawanie moczu w nocy

ZESPOLY CHOROBOWE

Ostra niewydolno$¢ nerek
Skapomocz lub bezmocz, szybko narastajgca azotemia, objawy mocznicy; czesto jest
poprzedzona wstrzasem lub dostaniem sie do organizmu zwigzkow nefrotoksycznych

Przewlekta niewydolnos$¢ nerek

Objawy zalezg od stopnia zaawansowania niewydolno$ci; stopniowo narastajg zaburze-
nia homeostazy i niedokrwisto$¢; czesto wystepuje nadcisnienie tetnicze; w okresie za-
awansowanym — objawy kliniczne mocznicy

Ostry zespot nefrytyczny

Krwiomocz, obrzgki — zwykle miernego stopnia (czesto ograniczone do twarzy), nad-
cisnienie tetnicze; wystapienie objawow czgsto poprzedzone (0 10-20 dni) zakazeniem
gornych drog oddechowych

Zespot nerczycowy
Znaczny biatkomocz (> 3,5 g/d.); hipoproteinemia (6,0 g/d.); hipoalbuminemia
(< 3,0 g/d.); obrzeki o réznym nasileniu

Zakazenie ukiadu moczowego
Bakteriuria > 10° drobnoustrojow w 1 ml $wiezego czysto pobranego moczu; moga temu
towarzyszy¢ mniej lub bardziej zaznaczone objawy zapalne ze strony uktadu moczowego

Uropatia obstrukcyjna, czyli zaporowa
Rozszerzenie drog moczowych powyzej przeszkody w odptywie moczu; ostra niedroz-
no$¢ wywotuje napady ostrych bolow

Zespoly cewkowe
Spowodowane sg przez wrodzone lub nabyte wady cewkowe; objawy zalezg od rodzaju wady

Bezobjawowe zmiany w moczu

Zwykle przypadkowo stwierdzony (w badaniu ogéinym moczu) biatkomocz, krwiomocz
lub leukocyturia o réznym nasileniu bez wspotistnienia jakichkolwiek objawow klinicz-
nych wskazujacych na chorobe uktadu moczowego

Nadcisnienie

Utrzymujacy sie w kilkakrotnych pomiarach wzrost ci$nienia tetniczego powyzej 19,3/
/12,7 kPa (> 145/95 mm Hg); czasami stwierdzane przypadkowo w pracowniczych
badaniach okresowych; w skrajnych przypadkach nadcisnienie ztosliwe. Moze sig ujaw-
ni¢ w postaci bolow glowy, krwawien z nosa, a w zaawansowanych przypadkach zabu-
rzeniami widzenia lub cechami niewydolno$ci krazenia

w okreSleniu wielkoSci nerek, szerokoSci war-
stwy korowej, a takze mogacym ukazac obec-
no§¢ wielu nieprawidtowosSci w tym narzadzie
jest ultrasonografia [29]. Bezwzglednym warun-
kiem istotnej przydatnoSci i wartoSci badania
USG jest zasada, ze musi by¢ ono wykonywa-
ne przez do§wiadczonego w tym zakresie spe-
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pZdecydowana  cjaliste. Ten etap diagnostyki jest decydujacy
wigkszosC chorob  dla jej dalszego toku, poniewaz zaleznie od
nerek przebiegabardzo  stopnia uszkodzenia nerek i uposledzenia ich
podstepnieicechuje  czynnosci podejmuje si¢ decyzje, czy prowa-
sigjedynie  dzi¢ dalej szczegotowa diagnostyke, czy nie.
Wystepowaniem Jesli bowiem pacjent znajduje si¢ na przyktad
bezobjawowych zmian ~ w IV lub V stadium PChN to dazenie do po-
W MOCZU4d  stawienia ostatecznego rozpoznania choroby

nerek mija si¢ z celem i moze stanowi¢ ele-
ment swoistego furor diagnosticus. Czgsto
w tym etapie choroby wykonanie badan, na
przyktad biopsji nerki, jest niemozliwe,

Tabela 3. Schorzenia bedace przyczyng przewlekiej choroby nerek w kolejno$ci najczesciej
prowadzacej do rozwoju schytkowej niewydolnosci nerek u 0sob dorostych

1. Cukrzycowa choroba nerek
2. Nefropatia nadcisnieniowa

3. Przewlekte kigbuszkowe choroby nerek
a) pierwotne
b) wtorne (nefropatia toczniowa zapalenia duzych i drobnych naczyn etc.)

4. Przewlekte cewkowo-srodmigzszowe choroby nerek
a) bakteryjne
b) niebakteryjne

5. Wielotorbielowate zapalenie nerek
6. Wady uktadu moczowego
7. Nefropatia zaporowa

8. Inne

a na dodatek z géry mozna zatozy¢, ze ich wy-
nik bedzie niediagnostyczny. W tabeli 3 przed-
stawiono schorzenia nerek, ktore najczesciej
prowadza do rozwoju schytkowej niewydolno-
Scinerek [9-11, 30]. Wynika z tego, jaka wage
powinno si¢ przyktadaé do postawienia odpo-
wiednio wcze$nie wlasciwego rozpoznania.
Warto bowiem podkresli¢, ze skuteczne lecze-
nie choroby podstawowej jest jednym z naj-
wazniejszych elementéw nefroprotekceji [13,
14]. Nie oznacza to oczywiscie, ze lekarze in-
nych specjalnosci wywodzacych si¢ z interny
nie byliby czesto w stanie postawi¢ prawidlo-
wego rozpoznania. Jednak wazne jest do-
Swiadczenie oraz mozliwoSci przeprowadze-
nia niektorych procedur diagnostycznych, kto-
re sa przez system zdrowotny, a wlaSciwie
przez ptatnika, przypisane nefrologom. Tak
czy inaczej, kazdy pacjent z PChN powinien
trafi¢ do konsultacji nefrologicznej, szczegdl-
nie w III-V stadium tego zespotu chorobowe-
go. Schemat postepowania szczegdtowo
przedstawiono w tabeli 4 i jest on zgodny z za-
leceniami obowigzujacymi w tym zakresie nie
tylko w Polsce, ale takze w wielu innych kra-
jach [22, 31-33].

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, nalezy podkreslié, ze
PChN stanowi powazny problem epidemio-
logiczny i spoteczny [34]. W wickszoSci przy-

Tabela 4. Kryteria kierowania pacjenta do nefrologa oraz czesto$¢é powtarzania badan przesiewowych w zalezno$ci od stadium przewlektej choroby nerek (PChN)

Stadium Definicja Skierowanie do nefrologa Czestosé wykonywania
PChN badan przesiewowych
| Uszkodzenie nerek Brak konieczno$ci, chyba ze istniejg inne wskazania* Co 12 miesiecy
eGFR > 90 ml/min/1,73 m?
+ inne objawy uszkodzenia nerek
] Niewielkie uposledzenie czynnosci nerek Brak konieczno$ci, chyba ze istniejg inne wskazania* Co 12 miesiecy
(utajona niewydolno$¢ nerek)
eGFR 60-89 ml/min/1,73 m?
+ inne objawy uszkodzenia nerek
] Umiarkowane uposledzenie czynno$ci nerek Konsultacja nefrologiczna w trybie planowym, Co 6 miesiecy
(wyréwnana niewydolno$¢ nerek) a w trybie pilnym jesli wystepujg inne wskazania*
eGFR 30-59 ml/min/1,73 m?
|} Ciezkie uposledzenie czynnosci nerek Konsultacja nefrologiczna w trybie pilnym Co 3 miesigce
(niewyrownana niewydolnosc nerek)
eGFR 15-29 ml/min/1,73 m?
v Schytkowa niewydolno$é nerek Bezwzgledne wskazanie do natychmiastowego Co 1-3 miesigcy
eGFR < 15 ml/min/1,73 m? skierowania do nefrologa
*Wskazania do pilnej konsultaciji nefrologicznej niezaleznie od aktualnego eGFR i stadium PChN: szybki spadek eGFR; zle kontrolowane nadcisnienie; biatkomocz > 1 g/dobe; aktywny
osad moczu (krwiomocz); hiperkaliemia; niedokrwisto$¢
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padkow schorzenia prowadzace do tego ze-
spotu chorobowego przebiegaja skrycie, ska-
poobjawowo. Dlatego konieczne sg wysitki
zmierzajace do uS§wiadomienia owych fak-
tow zaréwno Srodowisku medycznemu, jak

i spoteczenstwu, co powinno wplynac na od-
powiednio wczesne przeprowadzenie dia-
gnostyki zaréwno w skali populacyjnej, jak
tez szczegOtowej dotyczacej indywidualnych
pacjentow [24].
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