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nerek choroba nerek




Ostre uszkodzenie nerek

Acute Kidney Injury

AKI (skrét stosowany w Polsce)



Ostre uszkodzenie nerek

Wywiady

- 72-letnia kobieta zostata skierowana do szpitala przez Lekarza
Rodzinnego z powodu pogorszenia stanu ogdlnego, ostabienia, braku
apetytu, gorgczki do 38,2 st.C, bez dreszczy, objawow dyzurycznych,
zmniejszenia diurezy. Powyzsze objawy wystepujg od ok. tygodnia.
Przyjmowata zlecony przez Lekarza Rodzinnego antybiotyk Augmentin
(amoksycylina z kwasem klawulonowym) przez ostatnie 4 dni i leki
p-gorgczkowe. Dolegliwosci dyzuryczne, gorgczka ulegty niewielkiemu
zmniejszeniu. Wczesniej nie wystepowaty podobne dolegliwosci.

- W badaniu morfologicznym sprzed kilku dni stwierdzono leukocytoze
11,0 [10%ul] , CRP 76 mg/I.

- W badaniu ogdlnym moczu stwierdzono: metny mocz, ciezar
wtasciwy 1,026 g/ml, odczyn pH 7,4, leukocyturie (15 leukocytéw
wpw), erytrocyturie (5 krwinek czerwonych swiezych wpw), liczne
bakterie, biatkomocz (30 mg/dl). Nie byto nieprawidtowych wateczkow.
- Od kilkunastu lat ma rozpoznane nadcisnienie tetnicze jakoby dobrze
kontrolowane, przewlekta niewydolnosc serca. Przyjmuje przewlekle
spironolakton, indapamid. Jest pod opiekg Lekarza Rodzinnego.



Ostre uszkodzenie nerek

Badanie przedmiotowe

W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu do szpitala
stwierdzono: stan ogodlny sredni, podwyzszong
temperature ciata (37,7 st.C), skére i sluzowki jamy
ustnej suche, niewielkie obrzeki stop, przyspieszong
miarowg czynnos$¢ serca 92/min, cisnienie tetnicze
115/80 mmHg, ptuca bez zmian ostuchowych,
bolesnosc¢ uciskowa w podbrzuszu bez objawow
otrzewnowych. Objaw Goldflama obustronnie ujemny.



Ostre uszkodzenie nerek

Rozpoznanie wstepne

Zakazenia uktadu moczowego
Nadcisnienie tetnicze
Przewlekta niewydolnosc serca

Komentarz

Zakazenie uktadu moczowego rozpoznano na podstawie typowego obrazu
klinicznego i typowego wyniku badania ogélnego moczu.

Rozpoznanie to nie wymagato uzyskania w chwili przyjecia
do szpitala potwierdzenia w badaniu posiewu moczu. Zostaty jednak
zaplanowane badania potwierdzajgce zakazenie uktadu moczowego.

Skierowanie do szpitala zostato spowodowane brakiem klinicznej
skutecznosci leczenia.

W chwili rozpoznania zakazenia uktadu moczowego przez Lekarza
Rodzinnego i rozpoczecia przez niego leczenia antybiotykiem nie byto
bezwzglednych wskazan do oceny czynnosci nerek.
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Plan badan

Badanie ogdlne moczu Stwierdzenie cech zakazenia uktadu
moczowego
Posiew moczu Potwierdzenie zakazenia uktadu moczowego

i uzyskanie antybiogramu, szczegdlnie
ze wzgledu na brak klinicznej skutecznosci
dotychczasowego leczenia

Morfologia krwi, CRP Stwierdzenie cech stanu zapalnego

Stezenie kreatyniny (eGFR) Ocena czynnosci nerek

i mocznika w surowicy

Stezenie sodu i potasu w surowicy Stwierdzenie ew. zaburzen elektrolitowych
(zmniejszenie diurezy, ostabienie, tachykardia)

USG j. brzusznej z oceng gtdwnie Ocena ew. utrudnienia odptywu moczu,

uktadu moczowego kamicy nerkowej

Rtg kl. piersiowej W ramach diagnostyki roznicowej przyczyny

gorgczki
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Wyniki pierwszych badan

Badanie ogdlne moczu

Posiew moczu

Kreatynina (eGFR)
Mocznik
Morfologia

CRP

Na*

K*

USG uktadu moczowego

Rtg kl. piersiowej

Jak w badaniu przed przyjeciem do szpitala ale
0 mniejszym nasileniu

E. coli >10°, antybiogram: wrazliwos¢ m.in. na
ciprofloksacyne

2,6 mg/dl (eGFR 19 ml/min/1,73 m?)

56 mg/dI

Leukocyty: 10,5 [10%/pl], bez niedokrwistosci
58 mg/dl

146 mmol/I

5,5 mmol/I

Bez cech kamicy i utrudnienia odptywu moczu, wielkos¢
nerek prawidtowa, obraz nerek prawidtowy

Bez istotnych odchylent od normy
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Uzupetnienie rozpoznania

* Wynik, ktory wniost istothg nowg informacje do rozpoznania
wstepnego to podwyzszone stezenie kreatyniny w surowicy
(obnizona wartos¢ eGFR).

4

Podwyzszone stezenie
kreatyniny w surowicy

Ostre

Przewlekta
choroba nerek?

uszkodzenie
nerek?




Ostre uszkodzenie nerek

Aktualne rozpoznanie wstepne

Zakazenia uktadu moczowego
Podejrzenie ostrego uszkodzenia nerek
Nadcisnienie tetnicze

Przewlekta niewydolnos¢ serca



Ostre uszkodzenie nerek

Ostre/przewlekte uszkodzenie nerek?

* Dla udzielenia odpowiedzi wazne jest uzyskanie informacji
o dotychczasowej czynnosci nerek.

4

Ostre uszkodzenie nerek:

wzrost stezenia kreatyniny w surowicy o co najmniej 50% wartosci wyjsciowej
lub o co najmniej 0,3mg/dl w ciggu 48 godzin lub zmniejszenie diurezy
godzinowej do <0,5ml/kg m.c. trwajgce przez co najmniej 6 godzin

* Brak jest jednak wczesniejszych wynikow stezenia kreatyniny
w surowicy (twierdzi, Ze nie chorowata nigdy na nerki), brak jest
doktadnych informacji o diurezie sprzed hospitalizacji, a czas w momencie
stawiania rozpoznania wstepnego jest zbyt krotki dla oceny 6-godzinnej

diurezy.

4

* Nadcisnienie tetnicze rozpoznane przed laty i przewlekta niewydolnos¢
serca mogg budzi¢ podejrzenie przewlektej choroby nerek.



Ostre uszkodzenie nerek

Co przemawia za ostrym uszkodzeniem nerek?

Obecnosé¢ potencjalnej przyczyny dla ostrego
uszkodzenia nerek:

e odwodnienie z powodu goraczki (poty)
* zmniejszenie ilosci wypijanych ptynow

e przyjmowanie leku (antybiotyk) o potencjalnie
nefrotoksycznym dziataniu

e obecnos¢ infekcji

Pogorszenie stanu ogodlnego

Zmniejszenie diurezy

_______________________

_______________________

Powyzsze rozpoznanie nie wyklucza wczesniejszej obecnosci przewlektej
. choroby nerek.
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Potencjalna przyczyna AKI

Ostre uszkodzenie
nerek

Przednerkowa? Nerkowa?

| WyniRUSG
| uktadu
Ostra martwica cewek nerkowych? | moczowego

___________________

Niedotlenienie?, nefrotoksyczny lek?, sepsa?

Hipowolemia?

Ostre niebakteryjne srodmigzszowe
zapalenie nerek?

Antybiotyk?
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Przednerkowa przyczyna

Przednerkowa przyczyne ostrego uszkodzenia nerek

nalezy bra¢ pod uwage.

Chora miata zmniejszone pragnienie co mogto prowadzic
do zmniejszenia diurezy

Pocita sie
Stwierdzono suchos¢ skory i Sluzowek jamy ustnej
Nizsze niz przecietne wartosci cisSnienia tetniczego
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Przyczyna nerkowa

Mozna brac pod uwage ostrg martwice cewek nerkowych
w przebiegu infekcji bakteryjnej, stosowania antybiotyku.

Potwierdzenie powyzszych zmian w praktyce klinicznej jest
trudne.
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Przyczyna nerkowa

Czy mozna podejrzewac ostre srodmigzszowe
zapalenie nerek w przebiegu antybiotykoterapii?

Uzupetnienie wywiadu:
Czy stosowata wczesniej Augmentin?

Czy wystgpity kliniczne objawy sugerujgce to rozpoznanie: swigd skory,
zaczerwienie skory, podwyzszona temperatura?

Swiad skdry, zaczerwienie skdry — NIE

Podwyzszona temperatura — nalezy wigzac jg z zakazeniem uktadu
moczowego

_________________________________________________________________________________________________________________________________

. Rozpoznanie ostrego sSrédmigzszowego niebakteryjnego zapalenia nerek jest mato
. prawdopodobne. Nie ma wskazan do wykonania biopsji nerki.

' Nie ma typowych klinicznych objawéw ostrego bakteryjnego $rédmigzszowego

' zapalenia nerek (ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek).

_________________________________________________________________________________________________________________________________
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Postepowanie

Oceniono stan ogolny, gtownie temperature, ustepowanie
objawow dyzurycznych, mozliwos¢ przyjmowania ptynow
i antybiotyku drogg doustng. Kontrolowano codziennie
czynnosc serca, cisnienie tetnicze.

Chora otrzymywata ciprofloksacyne: przez pierwsze 3 dni
dozylnie w dawce 2 x 200 mg, a nastepnie doustnie

(po ustgpieniu nudnosci) rowniez w dawce 2 x 200 mg
(maksymalna dobowa dawka leku przy eGFR <30 ml/min/1,73
m? wynosi 400 mg).

Odstawiono spironolakton (lek p-wskazany m.in. w AKl, kiedy
eGFR <30 ml/min/1,73 m?i w hiperkaliemiji)

Odstawiono indapamid (/lek p-wskazany m.in. kiedy eGFR <30
ml/min/1,73 m?)



Ostre uszkodzenie nerek

Postepowanie (cd.)

Otrzymywata 1 tabl. furosemidu dziennie.

Otrzymywata ptyny dozylnie, tgcznie z wypijanymi ptynami
2,5 |/dobe przez pierwsze 2 dni, a nastepnie tylko ptyny
doustnie, tgcznie 2 |/dziennie.

Kontrolowano diureze dobowag. Diureza dobowa: poczatkowo
1800 ml/dziennie, pézniej 1500-1600 ml dziennie.

Kontrola badan ,nerkowych”: stezenie kreatyniny i mocznika
W SUrowicy.

Kontrola innych podstawowych badan biochemicznych.



Ostre uszkodzenie nerek

Wyniki leczenia

Pod koniec leczenia uzyskano:

e Ustgpienia klinicznych objawow zakazenia uktadu
moczowego, poprawe stanu ogolnego

 Normalizacje stezenia kreatyniny w surowicy i eGFR
* Normalizacje wyktadnikow stanu zapalnego

!

Ustgpienie ostrego uszkodzenia nerek



Ostre uszkodzenie nerek

Epikryza

72-letnia kobieta zostata skierowana do szpitala przez Lekarza Rodzinnego z powodu
utrzymywania sie podwyzszonej temperatury ciata (maks. 38,2 st.C) bez dreszczy,

z towarzyszgcym ostabieniem, brakiem apetytu, objawami dyzurycznymi. Objawy wystgpity
przed ok. tygodniem. Lekarz Rodzinny rozpoznat zakazenie uktadu moczowego i zlecit
przyjmowanie antybiotyku (Augmentim po). Powyzsze objawy zmniejszyty sie nieco.

W ostatnich kilku dniach zauwazyta zmniejszenie dobowej diurezy, mniej pita, skarzyta sie na
nudnosci. Powyzsze dolegliwosci wystgpity po raz pierwszy w zyciu. Przy przyjeciu do szpitala
w stanie ogolnym Srednim. Na podstawie obrazu klinicznego oraz badan dodatkowych, w tym
badania ogdélnego moczu i posiewu moczu potwierdzono rozpoznanie zakazenie uktadu
moczowego. W badaniach dodatkowych stwierdzono podwyzszenie stezenia kreatyniny

w surowicy. W trakcie leczenia otrzymywata nawodnienie, poczatkowo dozylnie,
ciprofloksacyne zgodnie z antybiogramem (leczenie rozpoczeto przed uzyskaniem wyniku
posiewu moczu). W trakcie leczenia uzyskano ustgpienie objawow klinicznych zakazenia ukfadu
moczowego, normalizacje dobowej diurezy, normalizacje stezenia kreatyniny i wyktadnikow
stanu zapalnego. Biorgc pod uwage przebieg kliniczny i normalizacje stezenia kreatyniny

W surowicy rozpoznano ostre uszkodzenie nerek w mechanizmie mieszanym, przednerkowym
i prawdopodobnie nerkowym. Ze wzgledu na cechy uszkodzenia nerek odstawiono przejsciowo
stosowane przewlekle leki, spironolakton i indapamid. Po uzyskaniu normalizacji czynnosci
nerek powrdcono do poprzedniego leczenia. Dalsze decyzje dotyczgce leczenia nadcisnienia
tetniczego i przewlektej niewydolnosci serca pozostawiono Lekarzowi Rodzinnemu. W stanie
0gblnym dobrym zostata wypisana do domu.



Ostre uszkodzenie nerek

Komentarz

U opisanej chorej rozpoznano ostre uszkodzenie nerek
pomimo nie spetnienia kryteriow rozpoznania choroby.

Brak wczesniejszych badan oceniajgcych czynnosc nerek oraz
brak doktadnych informacji nt. dobowej diurezy w ostatnich
dniach (chora podaje jedynie informacje o zmniejszonej
diurezie, nie jest w stanie dokfadnie jej okresli¢) uniemozliwit
spetnienie tych kryteriow.

Rozpoczecie wtasciwego leczenia spowodowato stopniowe
ustepowanie AKI co rozpoczeto sie od chwili przyjecia do
szpitala.

Decydujgcym argumentem za rozpoznaniem AKI byta petna
normalizacja stezenia kreatyniny w surowicy uzyskana

po prawidtowym nawodnieniu chorej i leczeniu zakazenia drog
moczowych antybiotykiem.



Przewlekta choroba nerek



Przewlekta choroba nerek

Wywiady

e 52-letni mezczyzna zgtosit sie do Lekarza Rodzinnego z powodu bdléw
gtowy trwajacych od wielu tygodni. Bole wystepowaty od godzin rannych
i zZlokalizowane byty szczegdlnie z tytu glowy. Zmniejszaty sie czeSciowo
po niesterydowych lekach p-zapalnych przyjmowanych codziennie. Innych
dolegliwosci nie zgtaszat. W badaniu przedmiotowym z odchylen od normy
stwierdzono jedynie podwyzszone wartosci ciSnienia tetniczego 170/95
mmHg. Wczesniej przez wiele lat nie mierzyt cisnienia tetniczego. Matka
miata rozpoznane nadcisnienie tetnicze pierwotne.

* Otrzymat leczenie farmakologiczne: amlodypin 5 mg/dziennie.
W podstawowych badaniach dodatkowych (morfologia, CRP) nie
stwierdzono odchylen od normy.

* W ciggu nastepnych dni ciSnienie tetnicze ulegto stopniowej normalizacji,
bdle gtowy znacznie sie zmniejszyty, a nastepnie ustapity.



Przewlekta choroba nerek

Wywiady (cd.)

Po kolejnych kilku miesigcach (wizyta u Lekarza Rodzinnego 1 raz/4
miesigce) zauwazyt pojawienie sie obrzekow stép, nykturii (1-2 razy

W nocy), pogorszenie kontroli cisnienia tetniczego (ostatnia wizyta

u Lekarza Rodzinnego — 155/95 mmHg) wymagajgce zwiekszenia dawki
leku hipotensyjnego (amlodypina 10 mg/dziennie). Poza niewielkimi
bdlami gtowy (rzadziej niz poprzednio przyjmowat NLPZ) nie zgtaszat
istotnych dolegliwosci.

Zostat skierowany przez Lekarza Rodzinnego do szpitala.

W szpitalnej Izbie Przyje¢ w badaniu przedmiotowym poza nadcisnieniem
tetniczym i niewielkimi obrzekami stép bez istotnych odchylen od normy.

W wykonanych badaniach dodatkowych stwierdzono podwyzszenie
stezenia kreatyniny w surowicy (2,6 mg/dl; eGFR 28 ml/min/1,73 m?),
biatkomocz (badanie ogdlne moczu — 60 mg/dl).

Zostat skierowany do oddziatu szpitalnego.
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Pierwsze pytania

* Jakie jest Rozpoznanie wstepne i dalsze
postepowanie diagnostyczne?

e Co jest punktem wyjscia (jakie
nieprawidtowosci?) do dalszych badan?

 Cowiemy o chorym?



Przewlekta choroba nerek

Co wiemy o chorym?

Rozpoznano nadcisnienie tetnicze
U matki rozpoznano nadcisnienie tetnicze pierwotne

Podwyzszone stezenie kreatyniny w surowicy;
GFR 28 ml/min/1,73 m?

Obrzeki stop
Stan ogolny chorego dobry



Przewlekta choroba nerek

Uzupetnienie wywiadow

Informacje o pacjencie muszg byc¢ uzupetnione o informacje
dotyczace:

przebytych w ostatnim czasie infekgcji
potencjalnych przyczyn odwodnienia (biegunka, wymioty),
zmian diurezy

przyjmowanych lekdow (poza NLPZ) o potencjalnym dziataniu
nefrotoksycznym

chorob nerek w rodzinie



Przewlekta choroba nerek

Uzupetnienie wywiadow

Informacje o pacjencie muszg by¢ uzupetnione o informacje
dotyczace:

przebytych w ostatnim czasie infekgcji

potencjalnych przyczyn odwodnienia (biegunka,
wymioty), zmian diurezy

przyjmowanych lekdw poza NLPZ (o potencjalnym
dziataniu nefrotoksycznym)

chorob nerek w rodzinie

N/

Informacje dotyczgce powyzszych problemow negatywne
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Diagnostyka — 3 gtdwne problemy

Podwyzszone stezenie Nadcié.nienie
kreatyniny w surowicy tetnicze

Ostre Przewlekta ' '

uszkodzenie choroba Pierwotne? Wtérne?
nerek? nerek?
Obrzeki stop

Z czym z+viqzane?

Chorob?a Nadcisnienie Niewydolnos¢ Inna
nereks tetnicze (lek?) serca? przyczyna?
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Diagnostyka — 3 gtdwne problemy

Choroba
nerek

Jedna

choroba

czy kilka?

Nadcisnienie
tetnicze
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Diagnostyka — 3 gtdwne problemy

Choroba
nerek

Jedna
choroba
czy kilka?

Nadcisnienie
tetnicze
Uzupetnienie
badan
Uzupetnienie badan wykluczajgcych
dotyczgcych inne przyczyny
nadcisnienia tetniczego
wtornego
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Diagnostyka — 3 gtdwne problemy

Bardziej

prawdopodobne jest

to, ze pierwotnym Choroba
problemem jest Zle nerek

kontrolowane NT
bedace przyczyng PChN
niz odwrotnie.

Jedna
choroba
czy kilka?
Bardziej
Nadcisnienie prawdopodobny
tetnicze zwiazek obrzekéw
z PChN niz NT (lek?).
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Rozpoznanie wstepne

Podejrzenie przewlektej choroby nerek (okres 4)
Nadcisnienie tetnicze

4

Czy spetnione sg kryteria rozpoznania PChN:
Cechy uszkodzenia nerek (albuminuria 230 mg/dobe (biatkomocz
>150 mg/dobe) lub eGFR<60 ml/min/1,73 m2) trwajgce co najmniej

3 miesigce? ‘

Czas trwania uszkodzenia nerek jest nieznany.

J

Stad uzycie okreslenia: ,,Podejrzenie”
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Okresy przewlektej choroby nerek

Okresy PChN | Nazwa | eGFRml/min/L73

1

3a

3b

5/5D

Uszkodzenie nerek z prawidtowym >90
lub podwyzszonym eGFR

Uszkodzenie nerek z niewielkim 60— 89
obnizeniem eGFR

Niewielkie do umiarkowanego 45 - 59
zmniejszenie eGFR

Umiarkowane do znacznego 30-44
zmniejszenie eGFR

Znacznego stopnia zmniejszenie 15-29
eGFR

Schytkowa niewydolnos¢ nerek <15 lub dializy
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Co przemawia za PChN?

Brak uchwytnej przyczyny dla ostrego uszkodzenia
nerek

Dobry stan ogolny
Nykturia
Obecnosc¢ potencjalnych przyczyn dla PChN:

- zle kontrolowane cisnienie tetnicze trwajace
(najprawdopodobniej) od dtuzszego czasu (lata?) i

- przewlekte przyjmowanie NLPZ



Right kidney RA RV RALeft kidney

Decreased: A
A+B

<103 mm (males) "¢—» [~
<96 mm (females) B l\/ ¢ B >

Indentations

&HoE ¢

Papillary calcifications

Normal kidney Moderate renal failure End-stage renal failure
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Plan badan

Zaburzenia CELENRIE]

Badania tzw. , nerkowe” stezenie kreatyniny (eGFR), mocznika, kwasu
moczowego W surowicy

Niedokrwistos¢ morfologia, stezenie zelaza i ferrytyny w surowicy,
wysycenie transferyny

Hiperkaliemia stezenie potasu i sodu w surowicy

Kwasica metaboliczna stezenie wodoroweglandw w surowicy

Zaburzenia mineralne i kostne stezenie wapnia, fosforanéw, PTH w surowicy

Dyslipidemia stezenie trojgliceryddéw, catkowitego cholesterolu, LDL,
HDL w surowicy

Glikemia na czczo i 2 godziny po positku

Czynnosc tarczycy stezenie TSH w surowicy

Badanie ogdlne moczu biatkomocz, erytrocyty, wateczki =) dobowy biatkomocz

USG uktadu moczowego ocena wielkosci nerek, zaryséw nerek, warstwy korowej

(zatarta?); ocena utrudnienia odptywu moczu
(np. w przeroscie prostaty)



Przewlekta choroba nerek

Plan badan

Zaburzenia CELENRIE]

Badania tzw. , nerkowe” eGFR 26 ml/min/1,73 m?, mocznik: 65 mg/dl, kw. moczowy:
6,6 mg/dl
Niedokrwistos¢ Hb: 11,5 g/dl, MCV: 86 fl. Pozostata czes¢ morfologii
W normie, wysycenie transferyny 28%, ferrytyna: 450 ng/ml
Hiperkaliemia K*: 4,8 mmol/l, Na* 140 mmol/I
Kwasica metaboliczna HCO3* 20 mmol/I

Zaburzenia mineralne i kostne Ca: 2,3 mmol/l, P: 1,6 mmol/I, intact-PTH: 120 pg/ml

Dyslipidemia stezenie trojgliceryddéw, catkowitego cholesterolu, LDL, HDL
W surowicy: prawidtowe

Glikemia na czczo i 2 godziny po positku: wyniki prawidtowe

Czynnosc tarczycy stezenie TSH w surowicy: prawidtowe

Badanie ogdlne moczu bez patologicznych wateczkdw, 4 krwinki czerwone

wytugowane; dobowy biatkomocz: 550 mg

USG uktadu moczowego Dtugos¢ obu nerek: 11,5 cm, warstwa korowa o zatarte;j
echostrukturze; bez utrudnienia odptywu moczu



Przewlekta choroba nerek

Niedokrwistosc

Ze wzgledu na rozpoznanie niedokrwistosci konieczna
ocena gospodarki zelazowej

 Bezwzgledny niedobdr zelaza

- Wysycenie transferyny (TSAT) <20%
- Stezenie ferrytyny w surowicy <200 ng/ml|

* Czynnosciowy niedobor zelaza

- Wysycenie transferyny (TSAT) <20%
- Prawidtowe lub podwyzszone stezenie ferrytyny w surowicy



Przewlekta choroba nerek

Leczenie zelazem

* Przed decyzjg o podawaniu ESA u pacjentow
z niedokrwistoscig, i bezwzglednym niedoborem
zelaza, zalecane podawanie zelaza kiedy:

- Wysycenia transferyny <30%
- Stezenia ferrytyny w surowicy <500 ng/ml
* Dalej decyzja o podawaniu erytropoetyny

* Najbardziej skuteczne dozylne preparaty zelaza

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________



Przewlekta choroba nerek

Czy postepowanie wobec chorego byto wtasciwe?

NIE!

* Przy pierwszym rozpoznaniu nadcisnienia tetniczego nie oceniono czynnosci
nerek.

* W przypadku wartosci GFR<30 ml/min powinien zostaé skierowany
do Nefrologa.

Czy opOdznienie rozpoznania PChN mogto mie¢ negatywne znaczenie?

TAK!

* Wizyty lekarskie odbywaty sie co 4 miesigce (wynikaty z terminéw
przepisywania recept).

W okresie pomiedzy wizytami cisnienie tetnicze nie byto dobrze kontrolowane.
W okresie tym nadal stosowat NLPZ.
* Nie oceniono wczesniej innych czynnikow ryzyka progresji PChN.



Przewlekta choroba nerek

U kogo badania przesiewowe?

Osoby z wysokim ryzykiem PChN:
Cukrzyca

* Nadcisnienie tetnicze

 Choroby sercowo-naczyniowe

 Dodatnie wywiady rodzinne w kierunku PChN

* Przewlekte infekcje wirusowe (HIV, wzw C)

 Choroby nowotworowe

* Choroby autoimmunologiczne

* Kamica nerkowa

* Nawracajgce zakazenia uktadu moczowego

* Przewlekte leczenie lekami nefrotoksycznymi (np. NLPZ)

* Dna moczanowa



Przewlekta choroba nerek

Jakie badania przesiewowe?

* Badanie moczu:
albuminuria/proteinuria

* Badanie krwi:
Stezenie kreatyniny w surowicy dla oceny eGFR

 USG nerek

U pacjentow z wielotorbielowatym zwyrodnieniem
nerek w rodzinie



Przewlekta choroba nerek

Wskazniki uszkodzenia nerek

* Zwiekszone wydalanie albumin i biatka w moczu
* Nieprawidtowe przesgczanie ktebuszkowe

- klirens kreatyniny endogennej

- Wz6r Cockrofta-Gaulta

- MDRD (The Modification of Diet in Renal Disease Study) —
metoda obecnie powszechnie stosowana - eGFR

- Cystatyna C (norma: 0,47-1,03 mg/l)



Przewlekta choroba nerek

Albuminuria/proteinuria
wssinie | rowiove | yninovene |__puie

Wydalanie albumin 30-300 >300
(mg/dobeg)
Wydalanie biatka <150 150-500 >500
(mg/dobeg)
Albuminy/kreatynina Stosunek stezenn w dowolnej probce moczu
(mg/g) <30 30-300 >300
Biatko/kreatynina Stosunek stezenn w dowolnej probce moczu
(mg/g)

<150 150-500 >500

Wraz ze wzrostem albuminurii/proteinurii, niezaleznie od eGFR, wzrasta ryzyko
zgonu progresji PChN i rozwoju schytkowej niewydolnosci nerek.

________________________________________________________________________________________________________________________________



Przewlekta choroba nerek

Jak czesto badania przesiewowe?

Cukrzyca Co roku
Nadcisnienie tetnicze Co 3 lata
PChN w rodzinie Co 3 lata

Inne czynniki ryzyka Co 3 lata



Przewlekta choroba nerek

Jakie jest optymalne postepowanie
u chorego z PChN?



Przewlekta choroba nerek

Zasady postepowania w PChN

Leczenie odwracalnych przyczyn uszkodzenia nerek

Zapobieganie lub spowolnienie progresji choroby
nerek

Leczenie powiktan choroby nerek
Dostosowanie dawek stosowanych lekow do eGFR

Ustalenie wskazan i przygotowanie pacjenta do
leczenia nerkozastepczego (dializa, przeszczepienie
nerki)



Przewlekta choroba nerek

Leczenie odwracalnych przyczyn PChN

Leczenie zmniejszonej perfuzji nerek z powodu:
 Hipowolemii

* Hipotens;ji

* |Infekcji (np. sepsa)

 Podawanie lekdow zmniejszajgcych GFR: NLPZ,
inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEl)

Ograniczenie stosowania lekdw nefrotoksycznych:

e Gtownie - NLPZ, antybiotyki (np. aminoglikozydy),
radiologiczne srodki kontrastowe

Leczenie nefropatii zaporowej




Przewlekta choroba nerek

Zapobieganie lub spowolnienie progresji PChN

Wewnatrzktebuszkowe nadcisnienie i przerost ktebuszkow
nerkowych prowadzg do widknienia ktebuszkéw

Czynnikami wptywajgcymi na progresje choroby s3:
nadcisnienie tetnicze, hyperlipidemia, kwasica metaboliczna,
choroby cewkowo-sréodmigzszowe

Szczegollnie istotne jest prawidtowe kontrolowanie cisnienia
tetniczego i zmniejszenie biatkomoczu

Dodatkowo istotne znaczenie maja:

Restrykcja biatka w diecie, leczenie hiperlipidemii za pomoca
statyn, zaprzestanie palenia tytoniu, leczenie kwasicy
metabolicznej



Przewlekta choroba nerek

Leczenie powiktan choroby nerek

Przewodnienie

Hiperkalemia

Zaburzenia mineralne i kostne - bole i ztamania kosci
Nadcisnienie tetnicze

Inne choroby sercowo-naczyniowe

Niedokrwistosc

Zaburzenia funkcji seksualnych

Niedozywienie

Krwawienie, zapalanie wsierdzia i optucnej,
neuropatia, dysfunkcja tarczycy



Przewlekta choroba nerek

Obecne postepowanie u omawianego chorego

Ocena czynnikow ryzyka progresji choroby.

Optymalizacja leczenia nadcisnienia tetniczego: optymalne RR
<130/<80 mmHg (proteinuria >500 mg/dobe).

Zamiana leku amlodypina na inhibitor ACE (preferowany)

lub antagoniste receptora angiotensyny Il (ARB) (fgczenie obu lekow
nie jest zalecane) ze szczegdlng oceng czynnosci nerek na poczatku
leczenia, szczegdlnie w pierwszych 2 tygodniach leczenia.

W przypadku wzrostu stezenia kreatyniny w surowicy (wzrost
0 >30% wartosci wyjsciowej w ciggu 2 tygodni leczenia) wskazane
jest odstawienie leku.

Zwiekszone ryzyko hiperkaliemii, szczegdlnie w pierwszych
2 tygodniach leczenia.



Przewlekta choroba nerek

Obecne postepowanie u omawianego chorego

Optymalizacja diety (ograniczenie podazy biatka, fosforandéw, sodu,
potasu), zapewnienie wtasciwej kalorycznosci, odpowiedniej podazy
ptyndéw).

Optymalizacja gospodarki lipidowej, wapniowo-fosforanowe;.
Ocena uktadu sercowo-naczyniowego (PChN czynnikiem ryzyka
powyzszych chordb).

Diagnostyka roznicowa przyczyn niedokrwistosci

Wstepne omowienie problemu leczenia nerkozastepczego

W przysztosci.



Przewlekta choroba nerek
Epikryza

52-letni mezczyzna zostat skierowany do szpitala przez Lekarza Rodzinnego

z powodu zle kontrolowanego cisnienia tetniczego i obrzekdéw stép. Najwyzsze
cisnienie tetnicze wynosito 170/95 mmHg. Nadcisnienie tetnicze rozpoznano przed
rokiem, wczesniej nie badat sie. Nie oznaczono wtedy stezenia kreatyniny

W surowicy ani nie badano moczu. Obecnie stezenie kreatyniny wynosito 2,6 mg/dl
(eGFR 26 ml/min/1,73 m?). Przy przyjeciu w stanie ogdlnym dobrym. Na podstawie
badania podmiotowego nie stwierdzono uchwytnej przyczyny dla ostrego uszkodzenia
nerek. W badaniach dodatkowych stwierdzono niewielkiego stopnia niedokrwistos¢

z niedoboru Zelaza (bez cech krwawienia z p. pokarmowego), biatkomocz

600 mg/dobe, niewielkiego stopnia zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej.
Na podstawie catosci obrazu (obraz kliniczny, badanie USG nerek) wydaje sie,

ze choroba nerek ma charakter przewlekty, brak jest uchwytnych przyczyn dla ostrego
uszkodzenia nerek. Wymaga to jednak dalszej, obserwacji dla ustalenia ostatecznego
rozpoznania. W trakcie hospitalizacji zmodyfikowano leczenie farmakologiczne:
zmieniono lek hipotensyjny na enalapril, poczatkowo 2,5 mg/dz, nastepnie 2 x 2,5
mg/dz., dodano lek moczopedny, uzyskujgc normalizacje ci$nienia tetniczego

i ustgpienie obrzekdw oraz wydano odpowiednie zalecenia dietetyczne. Zostat
skierowany do Poradni Nefrologicznej. W stanie ogdlnym dobrym zostat wypisany

do domu.



. Przewlekta choroba nerek
Zalecenia

e Dalsze leczenie w Poradni Nefrologicznej. Okresowa kontrola stezenia kreatyniny,
mocznika, elektrolitdw w surowicy. Pierwsze badanie za miesigc w Rejonie, dalej
do decyzji lekarza Poradni Nefrologicznej. Inne badania dodatkowe (w tym
morfologia, wapn, fosforany, kwas moczowy) do decyzji Lekarza Nefrologa.

* Regularna kontrola cisnienia tetniczego (optymalne RR <130/<80 mmHg), dobowej
diurezy (optymalna diurez 2-2,5 |/dobe), objetosci wypijanych ptynow.
* Ptyny ok. 2-2,5 |/dobe.

* Dieta z ograniczeniem biatka do 0,8 g/kg m.c. (zalecane biatko roslinne), soli
<5 g/dobe, pokarméw bogatych w potas (np. pomidory) pod okresowg kontrolg
stezenia potasu w surowicy, fosforanéw (do 800 mg/dobe, ograniczenie pokarmow
bogatych w fosforany, np. z6tte sery), ograniczenie ttuszczéw w diecie.

Zalecana kalorycznosé diety 30-35 kcal/kg/dz.
Doktadne zalecenia dietetyczne wydano choremu.
LEKI:
1. Enalapril 2 x 2,5 mg
2. Furosemid 1 tabl/dziennie rano
3. Kalipoz 1 tabl./dz (pod okresowq kontrolqg stezenia potasu w surowicy)
4. Weglan wapnia 3 x 1,0 przed gtéwnymi positkami
5. Zelazo doustnie



Opracowano ha podstawie wytycznych przede
wszystkich KDIGO dotyczgcych roznych aspektow
chordob nerek

Opracowanie przygotowat
prof. dr hab. med. Jerzy Przedlacki

Katedra i Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Chorob
Wewnetrznych WUM



