Farmakoterapia

Badania obrazowe
w diagnostyce choréb nerek

Wspotczesna medycyna stoi na bardzo wysokim

poziomie w diagnostyce chordb ostrych i przewlektych.

Na podstawie charakterystycznych objowdw u pacjenta,

dobry klinicysta jest w stanie postawié rozpoznanie

wstepne, ktore potwierdzajg badania laboratoryijne.

W przebiegu choréb nerek, zwlaszcza
tych przewlektych badania laborato-
ryine i obrazowe sq jednak na wa-
ge ztota i niejednokrotnie znacznie
przewyzszajq swojq informatywnos-
cig badanie lekarskie. Dzieje sie tak,
dlatego ze przewlekte choroby nerek
nieuchronnie prowadzgce do ich nie-
wydolnosci nie bolg, zatem pacjenci
nie zgtaszajq sie do lekarza z powodu
innych, mniej ucigzliwych objawdw.

Badanie ultrasonograficzne

jamy brzusznej (USG)

W chorobach uktadu moczowego
w doktadny sposéb ocenia sie nerki
i pecherz moczowy. Jest to badanie
nieinwazyjne, chetnie zlecane. Nieste-
ty, zeby wynik byt miarodajny, bada-
nie musi by¢ przeprowadzone przez
doswiadczonego ultrasonografiste
na doktadnym, nowoczesnym sprze-
cie. USG pozwala oceni¢ potozenie,
liczbe i wielkos¢ nerek, grubosé kory,
echogenicznos¢ struktury nerki, w tym
ognisk patologicznych. Obrazuje zary-
sy pecherza moczowego (jesli jest wy-
petniony moczem, stqd potrzeba wypi-
cia 500 - 1000 ml ptynu najpodzniej 1,5
godziny przed badaniem), a niekiedy
takze zasté] moczu w drogach moczo-
wych. Ponadto daje mozliwos¢ oceny
sgsiednich narzqdéw w jamie brzusz-
nej, pod warunkiem odpowiedniego
przygotowania pacjenta do badania,
ktdry powinien pozostawac na czczo,
od co najmniej 6 godzin. Spozycie
pokarmu spowoduje bowiem powsta-
nie gazéw jelitowych, co znacznie
pogarsza, a nawet uniemozliwia oce-
ne obrazu w USG. Zaletq badania
jest brak przeciwwskazan do jego wy-
konania u kobiet ciezamnych (jako jed-
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no z nielicznych badan obrazowych,
jest bezpieczne w cigzy), jak réwniez
niewysokie koszty.

Udoskonalong odmiang tego badania
jest USG-Doppler, kidre obrazuje prze-
ptyw krwi w naczyniach nerkowych,
co jest bardzo przydatne przy podej-
rzeniu zwezenia tetnicy nerkowej, za-
krzepicy czy w ocenie stopnia ukrwie-
nia nerki przeszczepione;.

Badania radiologiczne

Zwykle sq poprzedzone badaniem
ultrasonograficznym, joko ze nalezg
do badan inwazyjnych. Ze wzgledu
na promieniowanie rentgenowskie,
u kobiet w cigzy i dzieci, mogq by¢
stosowane wyjatkowo i z wielkg ostroz-
noscig. Do dawniej stosowanych ba-
dan radiologicznych w diagnostyce
choréb nerek nalezqg pielografiai arte-
riografia. Obecnie wykonuie sig je rza-
dziej i wylgcznie ze $cisle okreslonych
wskazan.

1. Urografia - polega na dozylnym
podaniu $rodka cienivjgcego, ktéry
jest wydalany przez nerki. Kontrast
uwidacznia ksztatt nerek, miedniczki
nerkowe, moczowody i pecherz mo-
czowy na rentgenogramach, wyko-
nanych w okreslonych przedziatach
czasu. Badanie zawsze poprzedza
sie wykonaniem zdjecia radiologicz-
nego przegladowego jamy brzuszne;,
aby méc poréwnawczo interpretowad
zdjecia uzyskane z urografii. Wskaza-
niami do wykonania badania sg bole
okolicy ledzwiowej (po wykluczeniu
dolegliwosci ze strony kregostupal,
krwiomocz, zakazenia uktadu moczo-
wego, podejrzenie kamicy moczowej

i je] powiktan, podejrzenie nowotwo-
réw nerek i pecherza moczowego oraz
utrudnienia w odptywie moczu, wady
rozwojowe nerek (najczesciej u dzie-
ci), sfany po zabiegach urologicznych
i po urazach nerek.

Niewatpliwg zaletq badania jest moz-
liwos¢ oceny morfologiczneji czynnos-
ciowej nerek, uwidocznienie zwapnien,
diagnostyka utrudnien odptywu mo-
czu. Wadgq jest natomiast zaleznoé¢
przydatnosci badania od wydolno-
sci nerek, gdyz u oséb ze stezeniem
kreatyniny powyzej 3mg/dl [norma
do 2,4 mg/dl), nie uzyskuje sie miaro-
dajnych obrazéw. Jest to spowodowa-
ne stabszym wychwytem srodka kon-
trastowego przez niewydolng nerke.
Ponadto podanie $rodkéw cienivjgeych
niesie ze sobq ryzyko wystgpienia re-
akeji niepozgdanych u oséb nadwraz-
liwych, ze wstrzgsem anafilaktycznym
wiqgcznie. Czeste stosowanie Tych
srodkéw w innych badaniach radiolo-
gicznych [np. w kardiologii inwazyinej)
wigze sie takze z ich kumulacjq i tok-
sycznym dziataniem na same nerki.

2. Cystografia mikcyjna - polega
na podaniu $rodka kontrastowego
przez cewnik do pecherza moczo-
wego, po wypetieniu kiérego wyko-
nuje sie zdjecia rentgenowskie, takze
podczas oddawania moczu (w cza-
sie mikcji]. Badanie jest szczegdlnie
przydatne w diagnostyce odptywow
pecherzowo-moczowodowych moczu
(fzw. odptywoéw wstecznych), obrazo-
waniu przetok moczowych, anomalii
pecherza moczowego i cewki moczo-
wej. Wadq cystografii jest jatrogen-
na mozliwo$¢ wprowadzenia infekcii
do drég moczowych i narazenie na-
rzqdéw miednicy na promieniowanie
rentgenowskie.

3. Tomografia komputerowa (TK, CT)
- nie nalezy do badan tzw. pierwszej
linii, a zlecana jest zwykle wowczas,
gdy niemiarodajny jest wynik USG
i/ lub urogrdfii. Jest odmiang badania



rentfgenowskiego, o wigkszej rozdziel-
czosci, a zatem wieksze| doktadno-
sci i czutosci. Obrazy radiologiczne
uzyskiwane sq w wielu poprzecznych
przekrojach badanej struktury. Badanie
mozna wykonaé bez uzycia kontrastu
(fzw. jednofazowe) np. w diagnostyce
kamicy moczowej. Dwufazowe bada-
nie (przed i po podaniu $rodka cie-
nivjgcego) stosuje sie z tych samych
wskazan, co urografie.

Rezonans magnetyczny (MRI)
Badanie analizuje potozenie atoméw
pierwiastkéw w polu magnetycznym.
Pozwala na doktadng ocene struktury
nerki i przestrzeni zaotrzewnowej, jak
rowniez naczyn tetniczych i zylnych
(arteriografia obrazuje tylko naczynia
tetnicze). Stqd jest bardzo cenng me-
todq diagnostyczng przy podejrzeniu
zwezenia tetic nerkowych, lub innych
anomalii naczyniowych, takze w oce-
nie ukrwienia nerki przeszczepione;.
MRI jest badaniem bardzo czutym,
przydatnym zwiaszcza w diagnostyce
zmian rozrostowych w strukturze nerek,
bowiem umozliwia analize stopnia na-
ciekania tkanek otaczajgeych, w tym
wrastania nowotworu w naczynia
zylne. Zaletami rezonansu jest brak
narazenia na promieniowanie i nietok-
sycznos¢ stosowanych $rodkéw cieniu-
iacych (np. gadolinum), kiére mozna
uzy¢ dla wzmocnienia obrazu.

Badanie znajduje zastosowanie takze
u 0s6b z niewydolnosciq nerek, u kto-
rych przeciwwskazane jest wykonanie
urografii. Gdyby nie wysoki koszt ba-
dania, prawdopodobnie MRI bytoby
najczescie| stosowanym badaniem
do oceny tkanek miekkich, poza USG.
Przy uzyciu tej metody nie powinni
by¢ diagnozowani pacjenci z wszcze-
pionymi do organizmu metalowymi
elementami, np. endoprotezami, po-
wszechnie stosowanymi w ortopedii.
Jestto spowodowane infensywnym na-
grzewaniem sie metalu w polu magne-
tycznym. Ponadto szczegolnej ostroz-
nosci wymagajq osoby posiadajgce

rozrusznik serca, gdyz moze dojs¢
do zaktocenia jego pracy. Informacje
o mozliwosci poddania sie badaniu
rezonansowemu, powinien podaé pro-
ducent rozrusznika. Wzglednym prze-
ciwwskazaniem do wykonania MRI
jest takze brak kontaktu z pacjentem (w
niektérych zaburzeniach psychicznych)
lub klaustrofobia, bowiem pacjent musi
przez pewien czas przebywaé nieru-
chomo w tzw. cewce (min. 20-30 min).
W takich przypadkach badanie mozna
wykonaé w znieczuleniu ogdlnym.

Badania radioizotopowe

Na ich podstawie w mniejszym stopniu
mozna wnioskowa¢ o strukturze narzg-
du, za$ przede wszystkim o jego czyn-
nosci. W zaleznosci od obrazowanej
tkanki, uktadu, czy narzqdu, dozylnie
lub doustnie podaie sie zwigzek zna-
kowany radioizotopem, ktérego pro-
mieniowanie jest wychwytywane przez
gammakamery. Do radioizotopowych
badan nerek nalezy renografio i reno-
scyntygrafia. Czas badania jest stosun-
kowo krotki, co stanowi niewgtpliwe
zalete. Pacjent nie wymaga szczegdl-
nego przygotowania (jak np. do USG),
a ryzyko wystgpienia reakcji uczule-
niowych na zastosowane znaczniki
radioaktywne, praktycznie jest bliskie
zeru. Wadgq jest niestety wysoki koszt
badania.

Biopsja nerki

W zasadzie nie nalezy do obrazo-
wych metod diagnozowania chordb
nerek. Jest bowiem inwazyjnym zabie-
giem, polegajgcym na pobraniu frag-
mentu tkanki nerki (tzw. bioptatu) i jego
dalszej mikroskopowej ocenie przez
patomorfologa. Czesciej jest wykony-
wana biopsja przezskéma gruboigto-
wa nerki pod kontrolg USG w znieczu-
leniu miejscowym. W szczegdlnych
przypadkach mozna wykona¢ biopsje
chirurgiczng otwartg w znieczuleniu
ogolnym, jak réwniez biopsje chirur-
giczng przezzylng lub laparoskopowa.
Pacjent musi wyrazi¢ pisemng zgode
na wykonanie tego badania.
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Przed biopsjq obowigzuje oznaczenie
grupy krwi pacjenta, koagulogramuy,
morfologii krwi obwodowej ze szcze-
goélnym uwzglednieniem ilosci ptytek
krwi oraz antygendéw wirusa zapale-
nia watroby typu B i przeciwciat skie-
rowanych przeciwko niemu (w razie
potrzeby pacjenta nalezy wczesniej
zaszczepi¢ lub doszczepi¢ wg usto-
lonych schematéw), a takze wykona-
nia posiewu moczu. Wykrycie infekcji
w drogach moczowych dyskwalifikuje
chorego z poddania sie biopsji do mo-
mentu wyleczenia. Zabieg musi by¢
wykonywany w warunkach szpitalnych,
co najmniej na sali zabiegowej, jesli
nie operacyjnej. W dniu badania pa-
cjent powinien by¢ na czczo.

Standardowym miejscem pobierania
bioptatu jest dolny biegun lewej ner-
ki, ze wzgledu na potencjalne ryzyko
uszkodzenia lub pobrania bioptatu
watroby przy naktuwaniu nerki pro-
wej. W czasie zabiegu pacjent lezy
na brzuchu i powinien pozostaé w tej
pozycji jeszcze przez co najmniej 6 go-
dzin od ukonczenia zabiegu, aby do-
szto do zasklepienia miejsca wkiucia.
Zmniejsza to wydatnie mozliwosé wy-
stgpienia najczestszego powiktania,
jakim jest krwawienie do przestrzeni
zaotrzewnowej, a nawet krwotok. Pa-
cjent wymaga monitorowania przez
kolejne 24 godziny [ciénienie tetnicze,
fetno, diureza, stopien nawodnienial,
po czym wykonuje sie kontrolne bada-
nie morfologii krwi i USG nerek.

Wiskazaniem do wykonania biopsji nerki
jest zespot nerczycowy lub biatkomocz
powyzej 2g/dobe, z wyigtkiem nefro-
patii cukrzycowej, amyloidozowe; (skro-
biawiczej), posurowiczej, w przebiegu
nowotworu zlosliwego i nefropatii cigzar-
nych. Badanie jest przydatne w diagno-
styce krwinkomoczu i ostrej niewydolno-
sci nerek o nieustalonych przyczynach.
Ponadto nie ma sobie réwnych w ocenie
dysfunkcji nerki przeszczepione;.
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