Badania diagnostyczne
w nefrologil
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Badanie podmiotowe - wywiad
Badanie przedmiotowe
Badania laboratoryjne
Badania obrazowe

Biopsja nerki




Wywiad negatywny

lub
Objawy niecharakterystyczne:

nudnosci, wymioty

utrata apetytu

bole brzucha i okolicy L-S
sennosc

dusznosc

obrzeki

nadcisnienie tetnicze



Objawy specyficzne dla uktadu moczoweqo:
zmiany ilosci oddawanego moczu
(anuria, oliguria lub poliuria),
Zzmiany zabarwienia moczu
(krwiomocz, ale takze
leki i niektore schorzenia ogolnoustrojowe),
objawy dyzuryczne




Bez odchylen od stanu prawidiowego
w badaniu przedmiotowym

Objawy niespecyficze dla chorob
uktadu moczowego

podwyzszone RR
bladosc¢ skory
przepetnione zyty szyjne
obrzeki




Objaw charakterystyczny dla chorob
uktadu moczowego:

dodatni objaw Goldflama



Badania moczu: ogolne, bakteriologiczne,
oznaczanie stezenia kreatyniny, kwasu
moczowego i wydalania elektrolitow (sodu,
potasu, wapnia, fosforanow).

Morfologia krwi.

Badania biochemiczne krwi: mocznik,
kreatynina, kwas moczowy, elektrolity, wapn,
fosforany, rownowaga kwasowo-zasadowa.




Ogolna ocena moczu:

barwa i przejrzystosc
ciezar wiasciwy

pH

biatko

glukoza

hemoglobina
urobilinogen/bilirubina
ciata ketonowe



Badanie osadu moczu:
leukocyty
erytrocyty
komorki nabtonkowe cewek
nerkowych

wateczki




Barwa i przejrzystosc

Norma:
przejrzysty, zotty
W stanach patoloqii:

ciemnozotty lub ciemnobrgzowy —
bilirubinuria, odwodnienie

czerwony — hemoglobinuria, mioglobinuria,
porfiria, fenazopirydyna

pomaranczowy - rifampicyna

metny, biaty — ropomocz, obecnosc
Krysztatow



Ciezar wiasciwy
Zalezy od ilosci | jakosSci czgsteczek
zawartych w moczu:
NaCl, mocznik, glukoza, biatko
Niski ciezar wtasciwy moczu — pierwszy
sygnat schorzen cewkowo-
Srodmigzszowych




Ciezar wtasciwy

(ale moze by¢ 1,003 — 1,035)
W stanach patoloqii:

Staty c.wit. 1,010 = osmolarnosc¢ 285 mOsm/kg
H,O = mocz izoosmotyczny z osoczem Krwi

(utrata zageszczania moczu, niewydolnosc nerek)
Wysoki ciezar wtasciwy moczu

(znaczne odwodnienie organizmu,

substancje hiperosmolarne np. sr. kontrastowe)



pH
Zalezy od rownowagi kwasowo-zasadowe| ustroju
Norma:
<7,0(5,6-6,0
W stanach patologii: > 7,0
obecnosc bakterii ureazododatnich
obecnos¢ wodoroweglanow w moczu



Glukoza

Norma:

nieobecna w prawidtowym moczu

W stanach patologii - glukozuria:
Hiperglikemia (prog nerkowy 160 — 180 mg/dl)
Uposledzona reabsorbcja glukozy
w cewkach blizszych



Badanie ogdlne moczu
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Bilirubina, urobilinogen

Norma:
nieobecne w prawidtowym moczu
W stanach patoloqii:
zottaczka zaporowa
zoOttaczka migzszowa



Hemoqglobina

Norma:
nieobecna w prawidtowym moczu
W stanach patologii nalezy ocenic:
erytrocyturie
mioglobinurie



Badanie ogolne moczu

Przyczyny biatkomoczu:

* Przednerkowe

O mioglobina

o hemoglobina

o ftancuchy lekkie lub ciezkie immunoglobulin
* Nerkowe

O uszkodzenie czynnosciowe lub strukturalne ktebuszkow lub cewek
nerkowych

» Zanerkowe
o stany zapalne drég moczowych
o wydzielanie biatka Tamma i Horsfalla przez cewki dystalne
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Biatko
Test paskowy - niedoskonatosci:

nie réznicuje wynikow (+) zaleznie od cigzaru
wtasciwego moczu
nie wykrywa biatka Bence-Jonesa

wyniki fatszywie (+) przy zanieczyszczeniu
probki niektorymi antyseptykami,
fenazopirydyng, przy pH moczu > 8,0, przy
masywnym krwiomoczu



Biatko

Norma:

do 150 mg/dobe (<30 mg albumin oraz
<50 mg globulin, biatko Tamma-Horsfala,
tancuchy lekkie itp.)

W stanach patologii:

0,15g/dobe — dalsza obserwacja (glomerulopatie)
< 0,5 g/dobe — biatkomocz znikomy
0,5-3,5 g/dobe — biatkomocz mierny
> 3,5 g/24 h/1,73 m? — biatkomocz nerczycowy



Orientacyjnie mozna okresliC utrate biatka

Z moczem na podstawie stosunku ilosci biatka
do kreatyniny (w mg) w jednorazowej, najlepiej
porannej porcji moczu:

500 mg biatka/100 mg kreatyniny =>
utrata biatka okoto 5 g/dobe.



Biatkomocz dobowy oznacza sie z dobowej zbiorki
moczu, ktora zaczyna sie od drugiej porannej porcji
moczu, a konczy pierwszg poranng porcjg moczu
nastepnego dnia.



Badanie olne MOoCZU

Biatkomocz

e Czynnosciowy

O W chorobach gorgczkowych, po przegrzaniu organizmu,

O po duzym wysitku fizycznym,

o w stanach stresowych,

O przy lordozie ledzwiowej,

O przy dtugim przebywaniu w pozycji stojgcej - ortostatyczny
» przelewowy — nadmierna produkcja biatek (szpiczak

mnogi, choroba fancuchow lekkich)
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wydzielniczy — sekrecja biatka przez dalsze odcinki
drog moczowych (zakazenia, nowotwory)

klebuszkowy — uszkodzenie btony filtracyjne;
ktebuszka nerkowego (pierwotne | wtorne
glomerulopatie)

cewkowy — uposledzenie resorpcji biatek w
uszkodzeniu cewek nerkowych (niebakteryjne
choroby cewkowo-srodmigzszowe, zakazenia
uktadu moczowego)




Biatkomocz:

wybiorczy

biatka o matych rozmiarach czgsteczki,
gtownie albuminy

niewybiorczy

biatka o roznej wielkosci czgsteczek,

0 matych i duzych rozmiarach



Mikroalbuminuria
(aktualnie nie zaleca sie uzywania tego terminu)

Wczesny marker:
uszkodzenia bariery filtracyjnej,
uszkodzenia srodbtonka w cukrzycy,
nadcisnieniu tetniczym
czynnik ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych
u chorych z cukrzycg | nadcisnieniem tetniczym



Mikroalbuminuria = albuminuria umiarkowanego stopnia

Mikroalbuminuria

30-300 mg/dobe
Wskaznik albumina/kreatynina w 1. porannej porcji moczu

3-30 mg/g



Badanie ogolne moczu
Albuminuria i biatkomocz wg KDIGO 2012
Wskaznik Kategoria
Prawidtowe Umiarkowane Powazne
stezenie lub zwiekszenie zwiekszenie
tagodne
zwiekszenie
Alb/Cr  [mg/g] <30 30 - 300 > 300
AlIb/Cr [mg/mmol] <3 3-30 > 30
Alb w DZM [mg/d] <30 30 - 300 > 300
B/Cr [mg/g] < 150 150 — 500 > 500
B/Cr [mg/mmol] <15 15-50 > 50
B w DZM [mg/d] < 150 150 - 500 > 500
Test paskowy (B) () lub $lad Slad do (+) (+) lub wiece;
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Koniecznos¢ oznaczania 2 x albuminy w moczu w
odstepie kilku dni (zmiennosc¢ biologiczna albuminy).

Klasyczne testy paskowe wykrywajg albuminurie
> 300 mg/g kreatyniny

Testy paskowe do wykrywania mikroalbuminurii
> 30 mg/g kreatyniny



Erytrocyturia (krwinkomocz)
Norma: do 3 w p.w.
Pochodzenia ktebuszkowego — zmienny ksztatt
(erytrocyty dysmorficzne)

Pochodzenia pozaktebuszkowego — jednolity
ksztatt




Erytrocyturia (krwinkomocz)
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Przyczyny krwinkomoczu:

Pozanerkowe:
skazy krwotoczne, choroby sercowo-naczyniowe, sarkoidoza, biataczki

Urologiczne:
guzy, kamica, ciata obce, tbc, urazy, endometrioza, wady rozwojowe

Nefrologiczne:

glomerulopatie pierwotne, poinfekcyjne, wrodzone, choroby
autoimmunologiczne, cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek,
zakrzepica zyt nerkowych, zator tetnic nerkowych, anomalie naczyniowe,
zwyrodnienie wielotorbielowate nerek, martwica brodawek nerkowych



| eukocyturia
Norma: 2-5 w p.w.

gdy > 5 — zakazenie lub proces zapalny
w drogach moczowych



Leukocyturia (ropomocz)
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Jatowy ropomocz:
Zakazenia atypowe (chlamydia, mycoplasma)
Zapalenie gruczotu krokowego
Przewlekte zapalenie cewki moczowej
Gruzlica nerek
Kamica nerkowa
Martwica brodawek nerkowych




Komorki nabtonkowe cewek nerkowych
Norma:
nieobecne lub pojedyncze w polu wwidzenia

Wystepowanie:
ktebuszkowe zapalenia nerek
odmiedniczkowe zapalenia nerek
ostra martwica cewek nerkowych



Badanie osadu moczu
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erytrocytarne biatko + erytrocyty KZN
leukocytarne biatko + leukocyty SZN, czesto w OZN,
KZN

nabtonkowe biatko + komorki ATN, KZN, SZN
nabtonkowe

szkliste mukoproteinowa bez patologii
macierz bez komorek

zlarniste, elementy typowe dla PNN

woskowe zwyrodniatych

komorek




Wateczki erytrocytarne
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Wateczki leukocytarne

2014-02-24



Wateczki szkliste
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Wateczki ziarniste
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Wateczki woskowe
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Morfologia — niedokrwisto$¢ w niewydolnosci nerek

Elektrolity — hipokaliemia w zwezeniu tetnicy nerkowe;j,
hiperkaliemia w schytkowe| niewydolnosci nerek

RKZ — alkaloza metaboliczna w zwezeniu tetnicy
nerkowej, kwasica metaboliczna w niewydolnosci nerek

Mocznik | kreatynina w surowicy — ocena wydolnosci
nerek

Proteinogram — podwyzszenie gamma globulin w SLE,
nowotworach marskosci watroby, podwyzszenie alfa 2
globulin w stanach biatkomoczu

Profil lipidowy osocza — aterogenny w przewlekte;
niewydolnosci nerek i zespole nerczycowym



Swobodnie filtrowany w ktebuszku
nerkowym.

W stanach fizjologii 50 % wchtaniane
Zwrotnie.

Okreslenie w surowicy krwi niemiarodajne
W ocenie przesgczania ktebuszkowego
(GFR).



Wzrost stezenia mocznika w surowicy Krwi:
dieta wysokobiatkowa
stany hiperkatabolizmu
krwawienie do przewodu pokarmowego
sterydoterapia
uraz tkanek
stosowanie tetracyklin




Dobry, praktyczny, przyblizony wskaznik GFR

Kreatynina jest prawie w catosci przesgczana
Niewielka, zmienna jej ilosC moze ulegac
sekrecji cewkowe]

Wzrost stezenia kreatyniny
z 1 mg/dl do 2 mg/dl powoduje spadek GFR

ok. 50 %



Wzrost stezenia kreatyniny:

kwasica ketonowa

leki hamujace cewkowe wydzielanie kreatyniny
(cymetydyna, kwas acetylosalicylowy,
trimetoprim)

spozycie gotowanego miesa




Niskie stezenia kreatyniny:
Zmniejszona masa
miesniowa
niedozywienie
podeszty wiek
dieta niskobiatkowa




Wzor Cockcrofta-Gaulta

(140 — wiek [lata]) X nalezna m.c. [kg]
stezenie Cr [mg/dl] x 72

Dla kobiet x 0,85



Wzor MDRD — wersja petna

(Modification of Diet in Renal Disease Study)

GFR(mI/min/1,73m?) = 170 x Cr 9176

[mq/ le stez.azotu mocznika 0179 [mg/dl]
X Alb%318 x 0,762 (w przypadku kobiéet) X
1,180 (dla rasy czarne))



Uproszczony wzor MDRD

GFR(ml/min/1,73m?) = 186,3 x Cr -0.14
[mg/dl] x wiek 9:203 [lata] x 0,742
(kobiety) x 1,21 (rasa czarna)



Wzor CKD EPI

(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
GFR = a x (Cr[mg/dl}/b)c x (0,993)wiek

a — 144 (dla kobiet) lub 141 (dla mezczyzn),

b — 0,7 (dla kobiet) lub 0,9 (dla mezczyzn),

c ——0,329 (jesli kobieta ma Cr < 0,7 mg/dl)

lub —1,209 (jesli kobieta ma Cr > 0,7 mg/dl),

lub —0,411 (jesli mezczyzna ma Cr < 0,9 mg/dl),
lub —1,209 (jesli mezczyzna ma Cr > 0,9 md/dl).



Oszacowana wartos¢ GFR

eGFR (MDRD)
lest najlepszym wskaznikiem czynnosci nerek

Prawidtowa wartos¢ GFR u mtodych osob:
120 — 130 * 20-25 ml/min/1,73m?

Po 20. — 30. r.z.
prawidtowe srednie wartosci GFR zmniejszajg sie
w tempie ok. 1 ml/min/ 1,73m? na rok.



Wskazania:
Zespot nerczycowy

przewlekty biatkomocz bez innych objawow
chorobowych (ewentualnie wspdlistniejgcy z HA)

krwinkomocz — mikroskopowy trwajacy > 6 m-cy,
masywny krwinkomocz, rodzinny krwinkomocz

monitorowanie skutecznosci leczenia niektorych
nefropatii (FSGS, nefropatia SLE, nefropatia IgA)

choroby uktadowe
nerka przeszczepiona




Wskazania:

ostra niewydolnosc nerek — brak poprawy
funkcji nerek po 3-4 tygodniach, niejasna
przyczyna (odroznienie ostrej martwicy cewek
nerkowych od innych chordb nerek)

przewlekta niewydolnosc nerek (zachowane
zroznicowanie korowo-rdzeniowe | wielkosc¢
>9,5 cm)




Przeciwwskazania bezwzgledne:

brak zgody pacjenta
zaburzenia krzepniecia krwi
Infekcje nerek



Przeciwwskazania wzqgledne:

obecnosc jedynej czynnej nerki

(z wyjatkiem nerki przeszczepionej)
ektopowe potozenie nerki

nerka podkowiasta

wysokie cisnienie tetnicze

brak wspotpracy chorego



Przygotowanie choreqgo:
pobyt w szpitalu
okreslenie parametrow krzepniecia

(wskaznik protrombinowy, INR, APTT, ptytki krwi),
morfologii, grupy krwi

badanie moczu w celu wykluczenia zakazenia drog
moczowych

kontrola RR
ocena nerek w badaniu USG
przed | w trakcie zabiegu




Postepowanie z chorym po biopsii:

koniecznosc pozostawania w pozycji lezacej przez
24 godz.

monitorowanie RR i tetha po zabiegu w celu
wykrycia ewentualnej hipowolemii w przebiegu
Krwotoku

kontrola morfologii krwi nastepnego dnia rano, po
biopsiji nerki lub w dniu zabiegu w przypadku bolow
brzucha, obnizenia RR etc.

ocena probek z kazdej mikcji pod katem
Krwiomoczu




Powiktania:
Krwawienie — najczesciej ustepujgce samoistnie

masywne krwawienie wymagajace
przetoczenia krwi, przezskornej embolizacji
tetnicy lub nefrektomii: 2,1 %

przetoka tetniczo-zylna
przetoka moczowa
zgon 0,07 %




Przy braku mozliwosci wykonania biops;i
przezskorne] mozliwa jest biopsja otwarta

(blok operacyjny, znieczulenie ogolne).

Ocena bhiopsji w mikroskopie
swietlnym, fluorescencyjnym i elektronowym



Badania obrazowe

e Ultrasonografia

e Renoscyntygrafia | renografia
» Urografia

e Cystografia mikcyjna

» Pielografia

e Tomografia komputerowa

» Rezonans magnetyczny

» Arteriografia | wenografia
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Ocena kory, rdzenia, piramid nerkowych,
poszerzonego UKM lub moczowodu, przeptywu Krwi
przez naczynia nerkowe

» Rozdzielczos¢ 1 — 2 cm.

Patologia:

» dt. nerki <10-12 cm, roznica dtugosci nerek > 1,5 cm.

» Zmiany hypoechogeniczne: torbiele proste chtoniaki,
czerniaki, krwiaki, zawaty.

» Ztozone torbiele i guzy lite wymagajg dalszej diagnostyki:
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
angiografii.




Ultrasonografia
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Wskazania:
Okreslenie wielkosci nerek.
Badanie przesiewowe w kierunku wodonercza.
Ocena zmian litych.

Ocena przestrzeni okotonerkowej pod katem ropni
lub krwiakow.

Badanie przesiewowe pod katem wystepowania
autosomalnej dominujgcej wielotorbielowatosci
nerek.




Wskazania:
umiejscowienie nerki przed badaniem inwazyjnym
ocena objetosci zalegajgcego moczu (>100 ml),

ocena wodonercza bez mozliwosci oceny
znaczenia zastoju w drogach moczowych dla
funkcjonowania nerki

wsteczny odptyw pecherzowo-moczowodowy
ocena zakrzepu zyt nerkowych (Doppler)
ocena przeptywu krwi przez nerke (Doppler)
cigza




Ocena ksztattu i czynnosci nerek (GFR)

Do oceny GFR

— kompleks *"Tc z DTPA (kwas

dwuetylenotréjaminopieciooctowym, swobodnie filtrowany w
ktebuszku, nie jest reabsorbowany). Podajgc Furosemid w
trakcie badania mozna ocenic ewentualny zasto] moczu.

Do oceny blizn w przebiegu OZN, reflukséw p-m,

zawatu nerki — 2°MTc z DMSA (kwas
dwumerkaptobursztynowy, wigze sie z cewkami, pozwala
ocenicC zarysy czynnego migzszu nerek).




Do oceny przeptywu 0socza przez nerke —
MAG 3 (ortojodohipuran znakowany 1317,
wydziela sie do cewek)

Do oceny istotheqo czynnosSciowo zwezenia
tetnicy nerkowej u chorych z nadcisnieniem
tetniczym — scyntygrafia z zastosowaniem
kompleksu *°"Tc z DTPA i/lub MAG 3




Renografia | renoscyntygrafia
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Wskazania:
ocena czynnosci obu nerek | kazdej z osobna
podejrzenie niedroznosci drog moczowych
ocena podejrzewanej blizny lub zawatu
diagnostyka nadcisnienia naczyniowo-nerkowego

Nieuzyteczna, gdy GFR < 15 ml/min



Cystografia mikcyjna

Obrazuje pecherz moczowy po podaniu srodka
kontrastowego przez cewnik

(pojemnosc¢ pecherza ok. 300 ml u osoby dorostej)

Zdjecie RTG wykonuje sie w projekcji przednio-
tylnej i obu skosnych.
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Wskazania:
wsteczny odptyw pecherzowo-moczowodowy
diagnostyka nawracajgcych ZUM
urazy pecherza moczowego
obecnoscC przetok moczowych
wady rozwojowe | inne anomalie cewki moczowe|
przed transplantacjg nerki




Tomografia komputerowa
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Badania bez kontrastu
podejrzenie krwotoku lub zwapnien.
Badania z kontrastem

srodek cieniujgcy przesacza sie przez kiebuszki
nerkowe, zageszcza w cewkach, uwidocznia:

wielkoscC | zarys nerek

zmiany migzszowe (nowotwory, torbiele)
naczynia nerkowe

moczowody




Wskazania:
dalsza diagnostyka guzow nerek
uwidocznienie zwapnien w guzie
ocena nieczynnej nerki
ocena rozlegtosci urazu nerki

kontrola wzrokowa podczas biopsji lub aspiracji
tresci

diagnostyka nadnerczowych przyczyn
nadcisnienia




Wskazania:
badanie uzupetniajgce TK w ocenie guzow nerek
podejrzenie guza chromochtonnego nadnerczy
(typowy obraz guza chromochtonnego)
ocena zakrzepicy zyt nerkowych
badanie chorych uczulonych na srodki cieniujgce
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Wskazania:
ocena wielkosci | zarysu nerek
diagnostyka nawracajgcych
zakazen uktadu moczowego
wykrycie | lokalizacja kamieni
ocena podejrzewanej niedroznosci
drog moczowych
ocena przyczyn krwiomoczu
(nowotwory nerek i pecherza moczowego)
ocena wrodzonych anomalii
przerost | inne zmiany gruczotu krokowego

wstepna diagnostyka nadcisnienia naczyniowo-
nerkowego




Pielografia

Obrazuje drogi moczowe, niezaleznie od stopnia
wydolnosci nerek, po podaniu srodka
kontrastowego bezposrednio do miedniczKi
nerkowej przez odpowiedni cewnik

o pielografia wstepujgca — w trakcie cystoskopii

» pielografia zstepujgca — przez naktucie
miedniczki nerkowe] pod kontrolg wzroku

(USG, RTG, TK)




Pielografia

=
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Stosowana do oceny:
zwezenia tetnicy nerkowej
stwardnienia nerek
zakrzepicy zyt nerkowych
zawatu nerki
guzow nerki




Zalety:
cenna pomoc w diagnostyce chorob nerek
Wady:

drogie

ryzyko powiktan badan kontrastowych: ostra
niewydolnosc nerek, zakrzepy naczyniowe,
uczulenia, reakcje anafilaktyczne
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