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Przewlekta niewydolno$¢ nerek (PNN) to zespo6t chorobowy wieloobjawowy po-
wstajacy w wyniku postepujacego, nieodwracalnego i dlugotrwalego uszkodzenia
nerek — uposledzenia czynnosci klebuszkow i cewek nerkowych oraz zwtdknienia
tkanki §rodmigzszowej.

Wedlug amerykanskich wytycznych National Kidney Foundation (NKF) niewy-
dolno$¢ nerek zdefiniowano jako:

- wartoé¢ filtracji klebuszkowej (GFR) < 15 ml/min/1,73 m* powierzchni ciata
(pc.), z towarzyszacymi w wigkszosci przypadkéw podmiotowymi i przedmioto-
wymi objawami mocznicy (uremia);

- koniecznos¢ rozpoczecia leczenia nerkozastepczego (dializy lub przeszczepienia
nerki) z powodu powiktan zwigzanych ze zmniejszeniem GFR, ktére pociaga za
sobg zwiekszone ryzyko innych niekorzystnych nastepstw i zgonu.

Przewlekla niewydolno$¢ nerek charakteryzuje sie postepujacym uposledzeniem
filtracji kiebuszkowej (GFR) i pozostalych funkeji nerek: wydalniczej — usuwanie
zbednych produktéw przemiany materii, wewnatrzwydzielniczej — produkcja erytro-
poetyny, regulacyjnej — gospodarka wodno-elektrolitowa, i metabolicznej - wytwarza-
nie czynnej postaci witaminy 1,25 (OH) D3.

Do niewydolnosci nerek prowadzi przewlekfa choroba nerek, ktéra rowniez zwigk-
sza ryzyko choréb sercowo-naczyniowych.

W rozpoznawaniu przewleklej choroby nerek (PChN) nalezy kierowa¢ si¢ naste-
pujacymi kryteriami:

1) uszkodzenie nerek strukturalne lub czynnosciowe trwajace powyzej 3 miesiecy
z prawidlowym lub zmniejszonym GFR, ktérego objawami sa wskazniki uszko-
dzenia nerek, czyli zmiany w moczu lub we krwi albo nieprawidtowy wynik badan
obrazowych;
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2) GFR <60 ml/min/1,73 m? powierzchni ciata przez 3 miesigce z uszkodzeniem ne-
rek lub bez uszkodzenia nerek.

Zmiany w moczu to biatkomocz, wiaczajac w to mikroalbuminurie, badany jako
stezenie albuminy w dowolnej (porannej) porcji moczu lub w stosunku do stezenia
kreatyniny w moczu. Mikroalbuminuria to stezenie albumin w moczu, wynoszace
20-200 mg/1 lub 30-300 mg/g (3-30 mg/mmol) kreatyniny. Ze wzgledu na zwykle
wigksza mas¢ migsniowa u mezczyzn stezenie albumin w przeliczeniu na stezenie
kreatyniny w moczu powinno by¢ mniejsze: 20-200 mg/g lub 2-3 mg/mmol.

Stezenie kreatyniny we krwi wg NHANES III uwaza si¢ za podwyzszone, jesli
przekracza 1,13 mg/dl u mezczyzn oraz 0,93 mg/dl u kobiet. Poniewaz stezenie kreaty-
niny we krwi jest proporcjonalne do masy miesniowej, stad nizsze wartosci u kobiet.
Poziom kreatyniny do III stadium przewleklej choroby nerek moze nie odbiega¢ od
wartoéci prawidlowych i nieprecyzyjnie odzwierciedla¢ GFR, dopiero uszkodzenie
ponad polowy miazszu nerki skutkuje wyraznym podwyzszeniem stezenia kreaty-
niny we krwi.

Obecnos¢ nieprawidtowosci w strukturze nerek wykrywa si¢ w czasie badania
ultrasonograficznego lub innego badania obrazowego.

Do najczestszych przyczyn PNN naleza:

- nefropatia cukrzycowa,

- nefropatia nadci$nieniowa,

- przewlekle klebuszkowe zapalenie nerek,

- $rédmigzszowe zapalenie nerek,

- wielotorbielowatos¢ nerek,

- choroby zapalne drobnych naczyn (vasculitis),

- nefropatia zaporowa,

- choroby ukladowe (m.in. toczen trzewny, ziarniniak Wegenera),

- skrobiawica,

- inne (nowotwory, przewlekle choroby nerek w wywiadzie rodzinnym, zmniejsze-
nie masy nerek, narazenie na niektore leki, mata masa urodzeniowa i inne).
Obecnie wyrodznia sie pig¢ okresow przewleklej choroby nerek:

1) choroba nerek z zachowang funkcja nerek — GFR > 90 ml/min;

2) GFR 90-60 ml/min - fagodna (utajona) PNN; uszkodzenie nerek, bez objawow
klinicznych, stezenie kreatyniny we krwi w granicach normy, uposledzone za-
geszczanie moczu;

3) GFR 60-30 ml/min - umiarkowana (wyréwnana) PNN; stezenie kreatyniny we
krwi moze by¢ jeszcze prawidlowe lub niewiele przekracza norme, wielomocz,
nykturia, upos$ledzone wydalanie fosforanéw, obserwuje si¢ nadci$nienie tetni-
cze, u niektorych pacjentéw niedokrwisto$é;

4) GFR < 30 ml/min - niewyréwnana (ci¢zka) PNN; podwyzszone st¢zenie kre-
atyniny, mocznika i fosforanéw we krwi, niedokrwisto$¢, kwasica metaboliczna,
objawy kliniczne zwigzane z niedokrwistoscia, osteodystrofia, neuropatia;

5) GFR < 15 ml/min - schylkowa PNN (mocznica); posta¢ zejsciowa przewleklej
niewydolnosci nerek.



Obraz kliniczny PNN jest zalezny przede wszystkim od zasadniczej przyczyny
niewydolnosci nerek, stadium niewydolnosci nerek, tempa rozwoju choroby, a takze
od mechanizméw adaptacyjnych ustroju. W schytkowej PNN - mocznicy - docho-
dzi do utraty réznorodnych funkcji nerek, dlatego tez objawy dotycza prawie wszyst-
kich narzadéw, jednak nie wszystkie objawy kliniczne rozwijaja sie jednoczesnie. Do
naJ czesciej wystepujacych naleza:

objawy ogdlne - uczucie zmeczenia, ostabienie, utrata masy ciata, hipotermia, po-

czatkowo wielomocz, a nastepnie skapomocz, zaburzenia nawodnienia (obrzeki,

odwodnienie);

- objawy ze strony ukladu krazenia — nadci$nienie tetnicze, zapalenie osierdzia,
zaburzenia rytmu, niewydolnos¢ krazenia;

- objawy ze strony ukladu oddechowego - zast6j krwi w plucach, ,,ptuco moczni-
cowe’, zapalenie optucnej, oddech Kussmaula (przyspieszony i gleboki);

- objawy ze strony przewodu pokarmowego - zaburzenia laknienia, nudnosci,
wymioty, uporczywa czkawka, béle brzucha, ,mocznicowy zapach” i niesmak

w ustach, niedrozno$¢ jelit, zapalenie trzustki, krwawienia z przewodu pokar-

mowego;

- objawy hematologiczne - niedokrwistos¢, skaza krwotoczna;

- objawy neurologiczne - bole gtowy, drzenia mie$niowe, zaburzenia snu, bolesne
kurcze migéniowe, neuropatia obwodowa (zesp6! niespokojnych nég);

- objawy ze strony ukladu ruchu - bdle kosci i stawdw, ostabienie i zaniki mig$niowe;

- objawy psychiczne - depresja, niepokdj, psychozy, splatanie, $pigczka;

- objawy skorne - blado$¢, sucho$¢, hiperpigmentacja, $wiad (zadrapania, prze-

CZOSsY).

Wystepowanie wyzej przedstawianych objawow jest rézne u poszczegoélnych pa-
cjentow.

Wezesne rozpoznanie PChN pozwala na skuteczne leczenie nefroprotekcyjne,
moze op6zni¢ koniecznos$¢ rozpoczecia dializy i zmniejszy¢ ryzyko $mierci z przy-
czyn sercowo-naczyniowych. Stad tez istotna jest diagnostyka bez opierania diagno-
zy tylko na wyniku stezenia kreatyniny w surowicy.

Na podstawie wynikéw badan NHANES IIT dokonano oceny wystepowania cho-
réb nerek w populacji amerykanskiej. Wykazano w nim, iz u ponad 11% spoleczen-
stwa wystepuja rézne choroby nerek, a 0,15% ma schytkowa niewydolno$¢ nerek.
W pilotazowym badaniu POLNEEF, przeprowadzonym w Polsce w 2004 r. na 2500
grupie ludzi cechy uszkodzenia nerek - zwigkszone stezenie albumin w moczu
i/lub podwyzszone stezenie kreatyniny w surowicy stwierdzono u 16% poddanych
badaniom. Wynika z tego, ze w naszym kraju, podobnie jak na $wiecie, przewlekle
choroby nerek staly si¢ waznym problemem epidemiologicznym, dlatego tez nalezy
dazy¢ do wezesnego wykrywania i prawidlowego leczenia wezesnych stadiéw cho-
roby nerek.

We wczesnych stadiach PChN jest utajona i zbyt rzadko rozpoznawana. Op6z-
nione rozpoznawanie PChN czesto jest wynikiem niewlasciwej opinii, ze stezenie
kreatyniny jest dobrym markerem czynnosci nerek. Wczesne wykrycie PChN jest
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mozliwe jezeli badamy mikroalbuminurie i wyliczamy GFR z odpowiednich wzo-
réw. Do wyliczania GFR, zalecanego przez konsultanta krajowego i Polskie Towa-
rzystwo Nefrologiczne, stuzy wzér MDRD (od nazwy badania Modification of Diet
in Kidney Disease). Jest on najczesciej uzywany w wiekszosci krajow zachodniej Eu-
ropy i USA.

Uproszczony wzér MDRD jest nastepujacy:

eGFR =186 x [M}m 1154 5 wiek020% x 0,742% x 1,210 **

88.4

* - dla kobiet
** — dla rasy czarnej

Na ocene¢ GFR pozwala rowniez wzoér Cockcrofta-Gaulta:

masa ciala

WX 0,85 dla kobiet

eGFR = [(140—wiek) X

Oznaczenie stezenia kreatyniny we krwi jest najprostszym badaniem, umozliwiaja-
cym stwierdzenie niewydolnosci nerek. Stezenie kreatyniny powyzej 1,5 mg/dl (u ko-
biet powyzej 1,2 mg/dl) zawsze $wiadczy o uszkodzeniu nerek. Istotne jest aby pamie-
ta¢, iz u chorych szczuplych, z mala masa migsniowq oraz oséb starszych prawidlowe
wartoéci kreatyniny mogg wystepowac nawet przy znacznym uszkodzeniu nerek.

Konieczne jest wykonywanie przesiewowego badania GFR raz w roku (razem
z badaniem albuminurii) u kazdego cztowieka w wieku powyzej 40 lat. Szczegolnie
zagrozeni rozwojem PChN sg chorzy z cukrzycy, nadci$nieniem tetniczym, w pode-
sztym wieku.

Program Wczesnego Wykrywania PChN w Polsce, popierany przez konsultan-
tow z roznych dziedzin medycyny - medycyny rodzinnej, nefrologii, diabetologii,
kardiologii, hipertensjologii, ktérego celem jest uswiadomienie czestego wystepowa-
nia PChN, propagowania jak najwczesniejszego i wlasciwego rozpoznawania PChN,
wlasciwej opieki i leczenia pacjentéw, a rdwniez stworzenia podstaw do utworzenia
ogolnopolskiego rejestru chorych z PChN.

Wezesna wlasciwa opieka nad chorym z PChN moze opdzni¢ koniecznos¢ roz-
poczecia dializy i zmniejszy¢ ryzyko $mierci z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Zintegrowane leczenie pacjentéw pomoze obnizy¢ chorobowos¢ i smiertelnos¢
z powodu przewlektych chordb nerek.

Streszczenie

Przewlekia niewydolnos¢ nerek to zespot chorobowy wieloobjawowy, powstajacy
w wyniku postepujacego, nieodwracalnego dtugotrwatego uszkodzenia nerek. Cha-
rakteryzuje si¢ uposledzeniem filtracji klebuszkowej (GFR) i pozostalych funkgji ne-
rek: wydalniczej, wewnatrzwydzielniczej, regulacyjnej i metaboliczne;.



Wezesne rozpoznanie PChN jest bardzo wazne, gdyz pozwala na skuteczne lecze-
nie nefroprotekcyjne, moze op6zni¢ konieczno$¢ rozpoczecia dializy i zmniejszy¢
ryzyko $mierci z przyczyn sercowo-naczyniowych. Wczesne wykrycie PChN jest
mozliwe wowczas gdy badamy mikroalbuminurig, oznaczamy poziom kreatyniny
i wyliczamy GFR . Jest to szczegolnie istotne, gdyz u osob szczuptych, z malg masg
mig$niowg oraz u 0séb starszych prawidlowe wartosci kreatyniny mogg wystepowaé
nawet przy znacznym uszkodzeniu nerek. Poprawie opieki nad pacjentami, wlasci-
wego rozpoznawania przewleklych chordb nerek, ze szczegolnym zwrdceniem uwa-
gi na parametr jakim jest GFR, ma stuzy¢ Program Wczesnego Wykrywania PChN.

Summary

Chronic kidney disease (CKD) is a multisigns syndrome, caused by irreversi-
ble, long renal failure. The most characteristic symptoms are decreasing glomerular
filtration rate (GFR) and other kidney functions like metabolism, excretion, regu-
lation. Early diagnosis is very important for nephroprotection treatment — it could
delay using methods of renal therapy (hemodialysis, kidney transplantation). There
is Early Diagnosis CKD Program which helps preventing the chronic kidney disease
and improves care of patients.
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