SCHEMAT DIAGNOSTYKI
PRZEWLEKtLEJ CHOROBY NEREK W oo

Przewlekta choroba nerek (PChN) jest stanem postepujagcym, ktéry przez diugi czas moze przebiegac
bezobjawowo. Wczesne wykrycie zaburzen czynnosci nerek pozwala na wdrozenie odpowiedniego leczenia oraz
spowolnienie progresji choroby.

KRYTERIA ROZPOZNANIA PCHN

Rozpoznanie PChN mozna postawi¢, gdy nieprawidtowosci budowy lub czynnosci nerek utrzymuija sie
co najmniej 3 miesigce. Warto pamietac rowniez o mozliwosci szukania nieprawidtowosci wstecznie
w dokumentacji pacjenta.

= Kryteria

1.0bnizona filtracja klebuszkowa (eGFR)
o eGFR <60 ml/min/1,73 m?

lub

2.Albuminuria / UACR
o albumina = 30 mg/dobe
o UACR =30 mg/g (3 mg/mmol)

lub

3.Inne nieprawidtowosci uprawniajgce do rozpoznania PChN

o Osad moczu: izolowany krwinkomocz, wateczki erytrocytowe, ziarniste, ttuszczowe (dwukrotnie w odstepie
> 3 miesiace).

o Nieprawidlowa struktura nerek: wielotorbielowatos¢ nerek, dysplazja, wodonercze spowodowane
przeszkoda w odptywie moczu, bliznowacenie kory nerek, guzy, choroby naciekowe, zwezenie t. nerkowej,
nerki mate o zwiekszonej echogenicznosci, nerki o zmniejszonej grubosci kory nerkowej, nerki atroficzne.

o Zaburzenia czynnosci cewek: kwasice cewkowe, moczowka prosta, nerkowa utrata K+ lub Mg2+,
biatkomocz niealbuminowy

o Biopsja nerki

o Stan po transplantacji nerki
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Al A2

prawidtowa lub
nieznacznie
zwiekszona

zwiekszona

<30 mg/g
<3 mg/mmol

30-300 mg/g
3-30 mg/mmol

A3

znaczne
zwiekszenie

> 300 mg/g
> 30 mg/mmol
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*UACR mozna oznaczy¢ z wykorzystaniem testow paskowych i analizatoréw automatycznych
** w przypadku nieprawidtowego wyniku UACR w badaniu z wykorzystaniem testu paskowego, kolejne
oznaczenia nalezy wykona¢ w labolatorium

Jakie inne nieprawidtowosci laboratoryjne czesto towarzyszg PChN?

* niedokrwisto$c¢,

+ hiperfosfatemia,

+ hiperkaliemia,

+ kwasica metaboliczna,

« hipokalcemia,

+ hiperparatyroidemia (wysokie stezenie parathormonu (PTH)).
Czestosc ich wystep owania rosnie wraz z zaawansowaniem PChN.
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1l.Kreatynina i eGFR
o Wyniki moga by¢ zmienione.
o Zaleca sie unikanie spozywania miesairyb 12 h przed badaniem.
o W otytosci Ill stopnia lub chorobach nowotworowych KDIGO zaleca uzycie zaréwno kreatyniny, jak
i cystatyny C.
2. Albuminuria / UACR
o Preferowana jest pierwsza poranna probka moczu (ze srodkowego strumienia).
o Dodatni wynik z testéow paskowych wymaga potwierdzenia laboratoryjnego.
o UACR = 30 mg/g z probki przygodnej nalezy potwierdzi¢ z pierwszej porannej probki
o UACR moze by¢ zawyzony u os6b starszych z utratg masy miesniowej, a wieksza masa ciata wiaze sie
z wiekszym wydalaniem kreatyniny i nizszym UACR.
o Dzien przed badaniem nalezy unika¢ intensywnego wysitku fizycznego.
o Oznaczenie albuminurii jest szczegélnie istotne u chorych z cukrzycg, nadcisnieniem i twardziny
uktadowej.
o Badanie moczu nie nalezy wykonywac¢ w trakcie krwawienia miesigczkowego, infekcji drég moczowych
lub infekcji drég rodnych.
3.Proteinuria/ PCR
o Preferowana metoda u dzieci.
o Gdy badanie jest niedostepne, zaleca sie¢ UACR.
4. Cystatyna C
o Badanie przydatne, gdy oszacowanie eGFR za pomoca stezenia kreatyniny moze by¢ nieadekwatne.
o Nie nalezy go stosowac przy stosowaniu GKS lub w chorobach tarczycy.
o Badanie nie jest dostepne w POZ, ale mozliwe do wykonania w AOS.
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= Poszukiwanie przyczyn PChN MEDYCYNY RODZINNEJ

KDIGO zaleca ocene w kontekscie klinicznym pod katem:
* czynnikéw genetycznych i rodzinnych,
+ schorzen wspotistniejgcych (np. cukrzycy, nadcisnienia),
* czynnikow srodowiskowych i nefrotoksycznych (leki, toksyny).

= \//skazania do diagnostyki PChN

+ wykonywanie badan przesiewowych w grupach ryzyka

* nieprawidtowosci wczesniej stwierdzone w badaniach moczu lub kreatyniny
patologie w badaniach obrazowych uktadu moczowego

objawy kliniczne sugerujgce PChN

= \/\/skazania do diagnostyki PChN

1.Cukrzyca 2.Nadcis$nienie tetnicze
o kreatyninemia: minimum 1x/rok o kreatyninemia: minimum 1x/rok
o albuminuria / UACR: o albuminuria / UACR: minimum 1x/rok

= cukrzyca typu L. po 5 latach od rozpoznania
choroby, nastepnie co najmniej 1x/rok

= cukrzyca typu 2: od momentu rozpoznania,
nastepnie co najmniej 1x/rok

= |NNe grupy ryzyka (wg konsultantow krajowych)

+ choroba sercowo-naczyniowa » stosowanie lekéw nefrotoksycznych
* przebyte AKI e niska masa urodzeniowa
* otylos¢ » cigza powiktana stanem przedrzucawkowym
+ choroby autoimmunologiczne e obcigzenia rodzinne chorobami nerek
* narazenie zawodowe/srodowiskowe na
nefrotoksyny

kreatyninemia + UACR: brak Scisle okreslonej czestotliwosci.

Zrédta:
1.Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii, konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz prezesa Polskiego Tol
diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek w POZ, z uwzglednieniem opieki koordynowanej z dnia 19 lipca 2024
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