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Rola biopsii nerek w rozpoznawanit
przewlekiych chorob nerek

STRESZCZENIE

Biopsja nerki petni istotng role w diagnostyce za-
rowno ostrych nefropatii, jak i przewlektych. Cha-
rakter zmian morfologicznych pomaga w ustaleniu
i klasyfikacji procesow chorobowych, jest takze zro-
dtem informacji przydatnych w podejmowaniu de-
cyzji terapeutycznych i ustalaniu rokowania chore-
go. W ninigjszym artykule przedstawiono wskaza-
nia do biopsji nerki, a takze podstawowe informacje
dotyczace opracowania materiatu i rodzaju badan

Podstawowe cele wykonania badania
biopsyjnego nerki to: rozpoznanie choroby
nerek, stanowiace nastgpnie podstawe wybo-
ru celowanej terapii, okreSlenie potencjalnej
odwracalnosci procesu patologicznego, ktéra
determinuje jego aktywnos¢ oraz stopien za-
awansowania zmian przewlektych.

Badanie to jest niezbednym narzedziem
w badaniach klinicznych, pozwala bowiem na
poréwnanie aktywnosci i zaawansowania ne-
fropatii u objetych badaniem pacjentéw oraz
na bardziej precyzyjna niz dane kliniczne oce-
ne skutecznoSci terapii nefropatii, co jest istot-
ne w odniesieniu do indywidualnych pacjen-
toéw, jak i chorych objetych badaniami klinicz-
nymi (tab. 1).

WSKAZANIA DO WYKONANIA BIOPSJI NERKI

Nerkowe zespoly kliniczne stanowig whasci-
wy punkt wyjScia w procesie diagnostycznym,

diagnostycznych angazowanych w opracowanie
i interpretacje zmian mikroskopowych.

Nalezy podkresli¢, ze rozpoznanie patologii nerko-
wej w obrazie mikroskopowym jest badaniem inter-
pretacyjnym, wymagajgcym — poza wiasciwym
warsztatem histopatologicznym — takze pefnej
charakterystyki klinicznej bioptowanego pacjenta.
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Stowa kluczowe: biopsja nerki, badania immunomor-
fologiczne, badanie w mikroskopie Swietinym, mikro-
skop elektronowy, korelacja kliniczno-patologiczna

pozwalaja bowiem na zawezenie kregu roznico-
wego juz w poczatkowej fazie diagnostyki.
Zespoly kliniczne stanowiace wskazanie
do biopsji nerki:
1. Zespol nerczycowy, z wyjatkiem:
— przypadkow u dzieci ponizej 16. roku
zycia, u ktorych nie stwierdza si¢ zmian
w osadzie moczu, poniewaz w 80% sa
one wywolane zmianami minimalnymi,
ktore dobrze reaguja na leczenie gliko-
kortykoidami;
— nefropatii o znanej etiologii, w tym
miedzy innymi:
* nefropatii cukrzycowej o typowym
przebiegu klinicznym,
* nefropatii ci¢zarnych,
* nefropatii w przebiegu rozpoznanej
skrobiawicy,
* choroby posurowiczej,
 zespotu nerczycowego spowodowa-
nego zakrzepica zyl nerkowych,
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Tabela 1. Parametry okre$lane ilosciowo i potilosciowo w bioptacie nerkowym

Ktebuszki Liczba

Naczynia

Srodmigzsz

Cewki

Stopien przybytku macierzy mezangialnej i komérek mezangium
(w skali 3-stopniowej)

Odsetek ktgbuszkdw zmienionych patologicznie

Rozlegto$c i intensywno$¢ ztogow immunologicznych

Stopien redukcji $wiatta zwigzany ze sklerotyzacja $ciany,
szkliwieniem, zapaleniem

Rozlegtos¢ naciekdw zapalnych w migzszu
Rozlegto$¢ wtdknienia zrebu

Rozlegto$¢ zaniku

Tabela 2. Powierzchnia kory i liczba kfebuszkdw niezbedne do postawienia rozpoznania

Typ uszkodzenia Powierzchnia kory [mm?]  Liczba kiebuszkow
Rozlane rozplemowe >2 >5
ktebuszkowe zapalenie nerek

Nefropatia $roédmigzszowo-cewkowa >3 > 8
Odsetek uszkodzonych kigbuszkow >5 >13

(np. z potksigzycami)

Optymalnie, niezaleznie od uszkodzenia >5 > 15

mWartosc¢
diagnostyczna biopsji
Zmniejsza sie w miare
pogtebiania sie
przewlekiej
niewydolnoSci nerek4¢
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* zespolu nerczycowego u chorego
z nowotworem zlo§liwym.

2. Izolowany krwinkomocz/krwiomocz
Decyzje o wykonaniu biopsji nerki nalezy
podja¢ dopiero po wykluczeniu wszystkich
innych potencjalnych przyczyn erytrocyturii.

3. Bezobjawowy biatkomocz
Przewlekly biatkomocz (< 3 g/d.) bez in-
nych objawéw chorobowych (ewentualnie
wspotistniejacy z nadci$nieniem).

4. Ostry zesp6t nefrytyczny
Zespot obejmuje krwiomocz, nadci§nienie
tetnicze i upoSledzenie wydolnoSci nerek,
z towarzyszacym w czeSci przypadkéw biat-
komoczem nienerczycowym.

5. Przewlekta niewydolnos$¢ nerek
Biopsja nerki jest w peini uzasadniona
w tych przypadkach niewydolnoSci nerek,
w ktorych obraz ultrasonograficzny ujawnia
zachowanie zréznicowania korowo-rdze-
niowego i wielko$¢ nerek powyzej 9,5 cm
w najwickszym wymiarze. Warto$¢ diagno-
styczna biopsji zmniejsza si¢ w miar¢ po-
glebiania si¢ przewleklej niewydolnosci
nerek, w obrazie morfologicznym ujawnia
si¢ bowiem dominacja niespecyficznych
zmian morfologicznych pod postacia
twardnienia kitgbuszkéw, wtéknienia zrebu,
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zaniku cewek, a takze arterio- i arteriolo-
sklerozy. Stezenie kreatyniny w surowicy
powyzej 3 mg/dl w skojarzeniu ze zmiana-
mi w obrazie ultrasonograficznym pod po-
stacig wzrostu echogenicznoSci, zatarcia
granicy korowo-rdzeniowej, a w szcze-
gblnosci znacznej redukcji wymiaréw ne-
rek (< 9,5 cm dlugosci, grubos$é migzszu
< 10 mm) przemawiaja przeciwko wyko-
naniu biopsji nerki.

6. Monitorowanie skuteczno$ci leczenia nie-
ktorych nefropatii
Dotyczy przede wszystkim chorych z ogni-
skowym segmentalnym twardnieniem kle-
buszkéw (FSGS, focal segmental glomeru-
losclerosis), nefropatig toczniowa, nefropa-
tia IgA, u ktérych wykonuje si¢ kolejne
biopsje w trakcie, po modyfikacji lub za-
koficzeniu terapii.

Najlepszym podsumowaniem tej czesci
niech bedzie wezwanie sformutowane w jed-
nej z prac niekwestionowanego §wiatowego
autorytetu w dziedzinie nefropatologii, prof.
Michaela Mihatscha:

,»Jesli kiedykolwiek stwierdzisz u pacjen-
ta wystepowanie objawéw Swiadczacych o po-
tencjalnie odwracalnej, nienowotworowej pa-
tologii nerek:

— wykonaj biopsj¢ nerki!

— wykonaj biopsje jak najwcze$niej w proce-
sie diagnostycznym!

— wykonaj biopsje jak najwcze$niej w proce-
sie diagnostycznym za pomoca grubej igly!

— wykonaj biopsje jak najwcze$niej w proce-
sie diagnostycznym za pomoca grubej igly,
wraz z bioptatem dostarcz nefropatologo-
wi wyczerpujace dane kliniczne!”.

REPREZENTATYWNOSC BIOPTATU

Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie: ,jak duza ilo$¢ kory nerki jest nie-
zbedna do postawienia rozpoznania?”. Drob-
ny strzep rdzenia czy tez kory nerki nawet bez
ktebuszkéw moze wystarczy¢ do rozpoznania
amyloidozy, pojedynczy ktgbuszek wystarczy
do rozpoznania glomerulopatii bloniaste;.
Z kolei we wczesnej fazie FSGS czy tez ogni-
skowego segmentalnego rozplemowego za-
palenia ktebuszkéw pobranie nawet 15 kig-
buszkéw moze by¢ niewystarczajace, jesli nie
ma wsrdd nich klgbuszka zmienionego.

Tabela 2 przedstawia powierzchni¢ kory
iliczbe kigbuszkéw niezbgdne do postawienia
wymienionych rozpoznan.



Tabela 3. Glomerulopatie — zwiazek miedzy obrazem klinicznym a typem uszkodzenia

Zespot kliniczny

Odpowiadajacy typ
uszkodzenia kigbuszkéw

Rozpoznanie choroby/etiologia

Zespot nerczycowy

Ostry zespot nefrytyczny

Gwattownie postepujace
zapalenie kigbuszkow
nerkowych

Bezobjawowy
biatkomocz/krwinkomocz

Przewlekta
niewydolno$é nerek

Choroba nabtonka $ciennego
(zmiany minimalne)

Ogniskowe, segmentalne
twardnienie kiebuszkow

Glomerulopatia btoniasta

Rozlane rozplemowe zapalenie
ktebuszkow nerkowych

Btoniasto-rozplemowe zapalenie
ktebuszkow nerkowych

Zapalenie kfgbuszkow
z potksiezycami

Ogniskowe rozplemowe i/lub
martwicze zapalenie kfgbuszkow
nerkowych

Mezangialno-rozplemowe
zapalenie kiebuszkow nerkowych

Patologie bton podstawnych

Ogniskowe twardnienie
ktebuszkow

Pierwotne (idiopatyczne)

Wczesna faza rozwoju nefropatii toczniowe;
W przebiegu chorob limfoproliferacyjnych
Polekowe

Pierwotne (idiopatyczne)

Wtorne (do patologii naczyniowej, nadcisnienia
tetniczego, otytoSci, wyraz mechanizmow
kompensujacych zbyt matg liczbe

kiebuszkow)

Wyraz bliznowacenia petli naczyniowej
ktebuszkow zajetych innym typem glomerulopatii

Idiopatyczna
Wtorna do chorob infekcyjnych, nowotworowych,
uktadowych (SLE), polekowa

Poinfekcyjne (bakterie, wirusy)
Nefropatia IgA
Choroby ukfadowe (SLE)

Na tle obecnosci kompleksow immunologicznych
(idiopatyczne, wtorne do chorob uktadowych)
Mikroangiopatie zakrzepowe

W przebiegu paraproteinemii

Typ | (z przeciwciatami anty-GBM),

typ Il (z kompleksami immunologicznymi),

typ Il (pauci immune)

Niekorzystne zejscie kazdego typu kiebuszkowego
zapalenia nerek

W przebiegu choroby systemowe;j

(SLE, reumatoidalne zapalenie stawow,

zespot hemolityczno-mocznicowy)

Nefropatia IgA/zespot Schonleina-Henocha
Zapalenia naczyn — wczesna faza
Ktebuszkowe zapalenia nerek na tle obecnosci
kompleksdéw immunologicznych (np. nefropatia
toczniowa Il klasa)

Weczesna faza zapalenia z potksigzycami

Nefropatia IgA

Il klasa nefropatii toczniowej

Wycofujace sig poinfekcyjne kigbuszkowe
zapalenie nerek

Niektore paraproteinemie

Zespot Alporta

Zespot cienkich bton

Wycofujace sig zapalenie kiebuszkdw nerkowych
z kompleksami immunologicznymi

Niedobor acetylotransferazy lecytynowo-
-cholesterolowej

Niespecyficzne uszkodzenie, moze by¢ zejSciem
glomerulopatii, patologii naczyniowej,
$rodmigzszowo-cewkowej

SLE (systemic lupus erythematosus) — toczen rumieniowaty ukfadowy
anty-GBM (glomerular basement membrane) — przeciwciata przeciwko btonie podstawnej kigbuszka

Agnieszka Perkowska-Ptasinska, Rola biopsji nerek w rozpoznawaniu przewlektych choréb nerek

M Stezenie kreatyniny
W Surowicy powyzej

3 mg/dl w skojarzeniu
zZe zmianami w obrazie
ultrasonograficznym
przemawiajg przeciwko
wykonaniu biopsji
nerki44
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PODSTAWOWE TYPY USZKODZENIA
KLEBUSZKOW NERKOWYCH

Podstawowe typy uszkodzenia klebusz-
kéw nerkowych przedstawia tabela 3.

STANDARD BADANIA PATOMORFOLOGICZNEGO
BIOPTATU NERKI

Interpretacji morfologii bioptatu nerko-
wego powinien dokonywaé wyksztalcony
w dziedzinie nefropatologii lekarz patomor-
folog z odpowiednim doSwiadczeniem opar-
tym na ocenie nie mniej niz 100 bioptatéw
nerek rocznie.

Ocena materiatu przez lekarza wymaga
dostepu do mikroskopu $wietlnego, fluore-
scencyjnego, a w czeSci przypadkéw takze mi-
kroskopu elektronowego.

Udziat badania immunomorfologiczne-
go jest niezbedny w rozpoznaniu:

— zapalenia na tle obecnoSci przeciwciat
anty-GBM,;

— nefropatii IgA i zespotu Schonleina-Henocha;

— innych (poza IgA-N) zapalen klgbuszkow
nerkowych na tle obecnosci kompleksow
immunologicznych;

— glomerulopatii na tle deponowania kola-
genu typu III;

— glomerulopatii fibronektynowej;

— nefropatii §rédmiazszowych:

* nefropatii zapalnej na tle obecnosci
przeciwciat anty-TBM (tubular base-
ment membrane),

* nefropatii zwiazanych z deponowa-
niem komplekséw immunologicznych.

Udziat mikroskopii elektronowej jest

niezbedny w rozpoznaniu:

— zespolu Alporta;

— choroby cienkich bton;

— zespotu paznokciowo-rzepkowego (NPS
nail-patella syndrome);

— glomerulopatii LCAT (acylotransferaza le-
cytyna-cholesterol);

— choroby Fabry’ego;

— choroby gestych depozytow (MPGN

[membranoproliferative glomerulonephritis|

typ 1I);

— widkienkowego zapalenia kigbuszkdéw ner-
kowych;

— glomerulopatii typu immunotaktoid,

— czedci nefropatii (glomerulopatie i tubu-
lopatie) zwigzanych z paraproteinemiami.

Udziat mikroskopii elektronowej jest

pomocny w przypadkach:

— minimalnych/niespecyficznych zmian kle-
buszkowych;

— doprecyzowania typu zapalenia ktgbuszko-
wego;

— FSGS.
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