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kreslenie etapu przewleklej choroby

nerek (chronic kidney disease — CKD)
jest pomocne w ocenie dysfunkcji narza-
du, wyborze najbardziej efektywnego lecze-
nia oraz prognostycznym ustalaniu praw-
dopodobnego rozwoju wypadkéw (1, 2).

Klasyfikacja, ktéra stworzyla grupa ne-
frologéw weterynaryjnych, bazuje na pro-
stym, zawsze osiggalnym kryterium — ste-
zeniu kreatyniny w surowicy lub osoczu
a takze, co jest rzadziej praktykowane, na
oznaczaniu dwdch dodatkowych elemen-
téw: obecnosci bialka w moczu i wielko-
$ci ci$nienia tetniczego krwi.

IRIS (International Renal Interest So-
ciety) to miedzynarodowy zespdt, ktéry
powstal, aby rozwijac i promowaé wiedze
o chorobach nerek pséw i kotéw, jak réw-
niez usystematyzowac ja poprzez zastoso-
wanie uniwersalnej i jak najprostszej klasy-
fikacji przewleklej choroby nerek. Zespot
IRIS to grupa 16 specjalistéw — nefrologdéw
pochodzacych z 10 krajéw. Podstawowym
celem zespolu jest ustalenie wyraznych
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i jednolitych wytycznych pomagajacych le-
karzom weterynarii na caltym $wiecie dia-
gnozowad, leczy¢ i prognozowac przebieg
przewleklej choroby nerek u pséw i kotow.

Klasyfikacja przewlektej choroby nerek
wedtug IRIS

Klasyfikacja bazuje na pomiarze i ozna-
czaniu stezenia kreatyniny w surowicy
lub osoczu pséw i kotdw, i na tej podsta-
wie wyrdznia sie 4 etapy przewleklej cho-
roby nerek. Dodatkowo, kazdy etap krot-
ko charakteryzuje klinicznie stan pacjen-
téw, co pokazano w tabeli 1.

Zawartosc¢ kreatyniny we krwi jest klu-
czowym elementem przyjetym w klasyfi-
kacji IRIS. Dlatego do oznaczania i inter-
pretacji tego wskaznika przyklada si¢ duza
wage. Badanie, szczegdlnie w etapach po-
czatkowych, nalezy wykonywac u zwierzat
stabilnych i dobrze nawodnionych. Trze-
ba pamietac o stanach, ktére moga wply-
wacé na podwyzszenie stezenia kreatyniny,
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The aim of this article is to present a staging
system that allows a comprehensive methodology
to clinical approach with short-term or long-term
prognosis for dogs and cats to dassify chronic kidney
diseases (CKD). Clinical aspects are stated by the IRIS
(International Renal Interest Society), classification.
This classification system uses a main staging system
which is based on creatinine level and two sub-staging
systems basing on UPC ratio (urine protein to
urine creatinine ratio), and on blood pressure. The
diagnostic key is blood creatinine concentration
measured in plasma or serum, which also depends
on age, sex, diet, body condition and dehydration.
Creatinine level should be stable, revaluated and
rechecked several times during the treatment in order
to confirm CKD diagnosis. More correct diagnosis and
more effective therapeutical protocols are stated by
2 sub-stagings. First sub-staging is urine protein to
urine creatinine ratio (UPC ratio) - the most practical
and standardized one. Second sub-staging is blood
pressure measurement. Undiagnosed and untreated
hypertension may affect brain, heart, eyes and may
also promote further renal injury. Earlier diagnosis,
correct algorithms and treatment would benefit
veterinarian by improvement the relationships with
clients as well as by application of evidence-based
treatment.
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Tabela 1. Klasyfikacja przewlektej niewydolnosci nerek wedtug IRIS na podstawie oceny stezenia kreatyniny we krwi i ogélna charakterystyka pacjentow

w poszczegdlnych stadiach choroby

Stadium - | [} ] v
Psy Koty Psy Koty Psy Koty Psy Koty Psy Koty
Stezenie kreatyniny:
mg/dl <14 <1,6 <14 <1,6 1,4-2,0 1,6-2,8 2,1-5,0 2,9-5,0 >5,0 >5,0
pmol/I <125 <140 <125 <140 125-179  140-249 180-439 250-439  >440 >440
Aspekty kliniczne Ryzyko przewlektej Brak azotemii Ltagodna azotemia Umiarkowana azotemia Ciezka azotemia
niewydolnos$ci nerek Moze wystepowac: nerkowa nerkowa nerkowa
Dla pacjentéw identyfikowanych nieprawidtowy wyglad nerek, Kliniczne objawy Objawy kliniczne Zwiazana zazwyczaj
jako ,grupa ryzyka” prowadzi sie¢ niezdolno$¢ do prawidtowego zazwyczaj fagodne (réwniez pozanerkowe)  zlicznymi,
regularne badania i podejmuje  zageszczania moczu, biatkomocz, lubich brak moga by¢ obecne pozanerkowymi
kroki, aby wyeliminowaé czynniki nieprawidtowosci histologiczne objawami

ryzyka

stwierdzone podczas biops;ji

Tabela 2. Podklasyfikacja oceny biatkomoczu na podstawie stosunku biatka do kreatyniny w moczu (UP/C)

Biatko w moczu / kreatynina w moczu

Podklasa

Psy Koty
<0,2 <0,2 Brak proteinurii

0,2-0,5 0,2-0,4 Warto$¢ graniczna proteinurii
>0,5 >0,4 Proteinuria

np. ostrej niewydolnosci nerek z przed-
lub zanerkowa azotemia. Uzyskane wyni-
ki powinny by¢ powtarzane i wielokrotnie
weryfikowane podczas podejrzenia ukie-
runkowanego na przewlekta chorobe ne-
rek (3). Klinicznie wystepuja przeciez przy-
padki nagtego wzrostu azotemii u pacjen-
téw wczesniej niewykazujacych objawdéw
chorobowych, z szybkim rozwojem dra-
matycznych sytuacji, gdy ma si¢ do czy-
nienia z powaznym uszkodzeniem nerek
prowadzacym do oligurii lub anurii. Gdy
sa to odwracalne uszkodzenia nerek, bar-
dzo szybko odpowiadaja one na terapie
plynami i odzyskanie kontroli nad obja-
wami, np. wymiotami (4).

Analizujac stezenie kreatyniny we krwi,
nalezy takze pamietad, ze na prawidlowa
ocene wplywaja i takie czynniki, jak: wiek
zwierzecia (stezenie kreatyniny w surowicy
jest nizsze u szczenigt i zwierzat powyzej
8-10 roku zycia), pte¢, dieta, masa mig$nio-
wa, wyniszczenie z utrata masy ciala oraz
znaczny stopient odwodnienia (5, 6, 7, 8).

W analizie laboratoryjnej wskazane jest
stosowanie tego samego rodzaju probéwek
podczas kolejnych pobran (stezenie kreaty-
niny w surowicy jest nieznacznie wyzsze
niz w osoczu), wlasciwe przechowywanie
prébek, a takze pobieranie krwi na czczo,
po ok. 12-godzinnym okresie nieprzyjmo-
wania pokarmu.

Aby mie¢ pewnos¢, ze rozwija sie prze-
wlekta choroba nerek, stezenie kreatyniny
powinno by¢ stale monitorowane, w od-
stepach czasu odpowiednich do szybko-
$ci i intensywnosci objawéw klinicznych.
Czasem rozwdj azotemii postepuje bardzo
szybko, prowadzac do powaznych sytuacji,
a czasami postepuje wolno, w czasie liczo-
nym w tygodniach.

Przewleklej chorobie nerek towarzy-
szg liczne i réznorodne objawy kliniczne.
Przy postepujacym uszkodzeniu wystepu-
ja: ostabienie z chudnieciem, utrata apety-
tu, zaburzenia w oddawaniu moczu, ska-
pomocz lub bezmocz. Moga rozwijac sie
i inne, np.: zaburzenia $wiadomosci, nie-
che¢ do ruchu, niedokrwisto$¢ i wymioty.
Sa to objawy rozwijajacych sie juz powiktan
ze strony ukladu krazenia i pokarmowego,
a takze jako efekt zaburzen hormonalnych
i mineralnych organizmu.

Przewleklej chorobie nerek general-
nie towarzysza liczne, stopniowo nasilaja-
ce sie objawy sugerujace stabnaca spraw-
no$¢ nerek. Klasyfikowanie pacjentéw do
ktéregokolwiek stadium przewlektej cho-
roby nerek wedlug IRIS powinno zatem
nastepowac po kilkukrotnie wykonanych
badaniach klinicznych zwierzat ze stabil-
nymi, lecz wyraznymi objawami i powta-
rzanymi ocenami stezenia kreatyniny we
krwi w okresie 2—4 tygodni, nawet jesli
wyniki pozostaja w granicach norm fizjo-
logicznych. Decyzja o rozpoznaniu prze-
wleklej choroby nerek i zakwalifikowanie
zwierzecia do okreslonego stadium choro-
by wyznacza sugestie co do dalszego spo-
sobu postepowania klinicznego. Podczas
oceny zwierzat i korzystania z klasyfikacji
IRIS nalezy jednak pamietaé, iz system ten
jest pomocny przede wszystkim u zwierzat
z ustabilizowang postacia choroby (9, 10).

Po ustaleniu odpowiedniego stadium
przewleklej choroby nerek u zwierzecia
zaleca sie nastepnie zastosowanie dwéch
dodatkowych kryteriéw, warto$ciowych
klinicznie, w celu sprecyzowania rodzaju
i nasilenia zmian nerkowych. Pierwszym
jest ocena nasilenia biatkomoczu, a drugim
ocena ci$nienia tetniczego krwi.

Ocena nasilenia biatkomoczu

Podklasyfikacja przewleklej choroby nerek
wedlug IRIS dotyczaca zawarto$ci biatka
w moczu zostata zmodyfikowana zgodnie
z doniesieniami Amerykanskiego Kolegium
Stowarzyszenia Choréb Wewnetrznych
Zwierzat (ACVIM; 11) i pokazano ja w ta-
beli 2. Ocena winna by¢ sporzadzona na
podstawie co najmniej 3 prébek moczu po-
branych i ocenianych w okresie 2 tygodni.
Pomaga to ustali¢, czy proteinuria jest prze-
mijajgca (funkcjonalna/ fizjologiczna), czy
stata (patologiczna pochodzenia ktebusz-
kowego lub kanalikowego), jakiego stop-
nia i ewentualnej przyczyny.

Jak wiadomo, biatlkomocz moze by¢
przednerkowy, nerkowy i pozanerkowy.
W przebiegu przewlektej choroby nerek ce-
lem jest analiza jedynie biatkomoczu ner-
kowego po wcze$niejszym wykluczeniu
przyczyn przed- i pozanerkowych. W celu
oceny tego bialkomoczu proponowana jest
ocena stosunku bialka do kreatyniny w mo-
czu, pod warunkiem ze nie istnieje zapalenie
drég moczowych i krwawienia, a poziom
biatka w osoczu wyklucza dysproteinemie.

Bialkomocz, ktdry jest staly i osiaga wy-
sokie wartosci (>1), jest cecha charaktery-
styczna dla chordb klebuszkéw nerkowych,
ulatwiajaca ich réznicowanie z innymi przy-
czynami, gléwnie pochodzenia kanaliko-
wego. Biatkomocz klebuszkowy wskazuje
na pierwotne stany patologiczne w obre-
bie tychze struktur, co prowadzi do uposle-
dzenia filtracji. Wartosci >0,4 do 1 u kotéw
i>0,5do 1 u pséw sugeruja bialkomocz inny
niz pochodzenia klebuszkowego (12, 13, 14).

Diagnostyczne znaczenie powyzszych
ustalen polega na wzajemnej zaleznosci
stopnia przewleklej choroby nerek ze stop-
niem biatkomoczu. Gdy notowane sa wyz-
sze wartosci kreatyniny, np. 3,0 mg/dl (sta-
dium III) i bialkomocz >0,5 u pséw, to w po-
réwnaniu z podobnym biatkomoczem przy
wartosci kreatyniny 1,5 mg/dl (stadium I),
stwierdzona ilo$¢ biatka w pierwszym przy-
padku staje sig bardzo istotna. Dzieje sie tak,
gdyz w miare trwania choroby ilo$¢ czyn-
nych nefronéw sie zmniejsza, a zatem ilo$¢
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Tabela 3. Podklasyfikacja na podstawie pomiaru ci$nienia tetniczego krwi z oceng ryzyka wystepowania powiktan u psow i kotéw

Cisnienie skurczowe (mm Hg)

Cisnienie rozkurczowe (mm Hg)

Odniesienie do ras

z fizjologicznie wyzszym cisnieniem krwi

Ryzyko wystepowania powiktan

<150 <95 <10 mm Hg powyzej podanego zakresu minimalne ryzyko lub jego brak
150-159 95-99 10-20 mm Hg > podanego zakresu niskie ryzyko
160-179 100-119 20-40 mm Hg > podanego zakresu umiarkowane ryzyko

2180 2120 240 mm Hg > podanego zakresu wysokie ryzyko

filtrowanego bialka obecnego w kanalikach
sie obniza. Tlumaczy to fakt, iz w miare po-
stepowania choroby obserwuje sie maleja-
cy biatkomocz i czesto przyjmuje on niskie
wartosci u zwierzat w II1i IV stadium prze-
wleklej choroby nerek. Znajomos¢ tych za-
lezno$ci wymaga, w sensie terapeutycznym,
wprowadzenia terapii ograniczajacych biat-
komocz, juz przy wartosciach granicznych
w dalszych stadiach choroby.

Prognostyczne znaczenie oceny biatko-
moczu bazuje na dlugoterminowych obser-
wacjach zwierzat z przewlekla chorobg ne-
rek. U pséw, gdy stosunek bialka do kreaty-
niny wynosi >1, stwierdza si¢ trzykrotnie
wyzsze ryzyko rozwoju objawéw moczni-
cy oraz powiklan, zatem i rokowanie staje
sie gorsze. U kotéw biatkomocz jest samo-
dzielnym czynnikiem ryzyka zwiazanym ze
wzrostem $miertelnosci, dlatego progno-
stycznie jest to objaw zawsze niekorzystny.

Zwierzeta ze stala proteinuria winne by¢
czesto monitorowane w celu oceny stopnia
wysokosci i ewentualnie szybkosci nasila-
nia sie bialkomoczu (9, 15).

Ocena cisnienia tetniczego krwi

Znane zaleznosci osi nerkowo-sercowej
wskazuja, ze podwyzszone ci$nienie tetni-
cze moze dziala¢ szkodliwie na nerki, a tak-
ze moze dzia¢ sie odwrotnie i choroby nerek
moga wplywac na podwyzszenie ci$nienia
tetniczego i wywolywac objawy pozanerko-
we. Objawy te sa wysoce niekorzystne, bo
dotycza gléwnie serca z przerostem lewej
komory, zmian w obrazie dna oka prowa-
dzacych do utraty widzenia i objawéw ner-
wowych pochodzenia mézgowego, co po-
twierdzilo w ostatnich latach stowarzyszenie
ACVIM (16, 17, 18). Z tych wzgledéw IRIS
zaleca monitorowanie ci$nienia krwi u zwie-
rzat z przewlekly choroba nerek, niezalez-
nie od stadium choroby. Leczenie obnizajace
ci$nienie krwi zaleca si¢ wprowadzaé w za-
leznosci od stopnia ryzyka i wystepowania
uszkodzen wspomnianych narzadéw (19).

W tabeli 3 przedstawiono zaleznosci po-
miedzy wysokoscia ci$nienia krwi a stop-
niem ryzyka uszkodzenia narzadéw okre-
$lanych jako minimalne, niskie, umiarko-
wane i wysokie. Przyjmuje sie najogdlniej,
ze leczenie obnizajace cisnienie nalezy
wprowadza¢ niezwlocznie, gdy wystapi
ktérykolwiek z objawéw pozanerkowych
lub, przy ich braku, gdy ci$nienie tetnicze
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z ryzykiem uznanym jako umiarkowa-
ne utrzymuje sie¢ powyzej dwéch miesie-
cy (9, 10).

Grupa IRIS dopuszcza rézne metody ba-
dania ci$nienia krwi i nie ma jednej, jedno-
znacznie zalecanej. Najistotniejsze jest, aby
kazda praktyka stosowata wlasny i powtarzal-
ny spos6b badania ci$nienia tetniczego krwi
przyjety dla wlasnych pacjentéw (20, 21).

Podsumowanie

Cel, ktéry postawil sobie zespét IRIS, to
pomoc i ulatwienie lekarzom praktykom
lepszej orientacji w rozpoznawaniu, lecze-
niu i prognozowaniu przewlektej choroby
nerek u pséw i kotow. Starajac sie osiagnac
ten cel, IRIS podaje jak najprostsze i moz-
liwe do wykorzystania w wigkszosci gabi-
netéw dla malych zwierzat wskazéwki do
oceny stopnia zmian nerkowych w prze-
wleklym, postepujacym i nieodwracalnym
procesie, jakim jest przewlekla choroba ne-
rek. Wprowadzenie dodatkowych podkla-
syfikacji, w oparciu o poziom biatkomoczu
i wysoko$¢ cisnienia krwi, pozwala precy-
zowac istniejaca diagnoze o rozwijajace sie
powiklania i wskazywa¢ momenty, od kt6-
rych nalezy przechodzi¢ do ich zwalczania
w ramach leczenia objawowego. Réwniez
pomoc w ocenie rokowania jest istotna,
gdyz zawsze jako pochodna diagnozy po-
maga lepiej komunikowac sie i wspo6lpra-
cowac z wlascicielami zwierzat.

Czy dziatalno$¢ zespotu rzeczywiscie cos
zmienila na przestrzeni ostatnich lat? Nie-
watpliwie tak, bo data lekarzom narzedzia
do bardziej efektywnego dzialania w zakre-
sie przewleklej choroby nerek. W klinice au-
toréw wiele przypadkéw jest szybciej dia-
gnozowanych, optymalnie leczonych z pro-
porcjonalng ocena rokowania. Dzieki temu
autorzy pozostaja w zgodzie z zawodowy-
mi zaleceniami dobrej praktyki klinicznej
i mozna tez sadzi¢, ze wiele z leczonych
zwierzat dluzej zachowuje dobra jako$¢
zycia i osiaga wydluzony czas przezycia.
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