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Wstep. Diagnostyka gorgczki niejasnego pochodzenia stanowi istotny problem diagnostyczny. W prze-
biegu wielu jednostek chorobowych dochodzi do pogorszenia funkcji nerek, majacych charakter ostry lub przewlekty.
Materiat i metody. Badanie zostato wykonane na podstawie retrospektywnej analizy parametréw funkcji nerek
wsrod pacjentéw hospitalizowanych z powodu goraczki nieznanego pochodzenia w Oddziale Klinicznym Choréb
Wewnetrznych i Metabolicznych WUM.

Wyniki. Najczestszg grupa pacjentéw, w ktérej obserwowano wzrost parametréw niewydolnosci nerek, byta grupa
pacjentéw z autoimmunologiczna przyczyna goraczki niejasnego pochodzenia.

Whioski. Ocena uszkodzenia funkgcji nerek stwierdzanego w momencie rozpoznania pogarsza rokowanie, ale jed-

noczes$nie moze przyspieszac ustalenie rozpoznania.

Stowa kluczowe: goraczka niejasnego pochodzenia, niewydolnos¢ nerek.

Background. The diagnosis of fever of unknown origin is a difficult diagnostic problem. Renal failure is
observed in the course of various diseases, and it can be acute or chronic.
Material and methods. The retrospective analysis of hospitalizations of fever of unknown origin and the markers of

renal failure.

Results. The largest group of patients with elevated markers of renal failure were those with connective tissue diseases

and vasculitis.

Conclusions. The renal failure markers are useful in establishing the diagnosis of FUO, but it is also connected with

unfavorable prognosis.
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Wstep

Diagnostyka goraczki niejasnego pochodzenia
stanowi istotny problem diagnostyczny w gabinecie
lekarza rodzinnego. Po raz pierwszy definicje go-
raczki o niejasnej przyczynie (fever of unknown ori-
gin — FUO) zaproponowali Petersdorf i Benson [1].
Wymagata ona spetnienia nastepujacych kryteriow:
goraczka > 38°C utrzymujaca sie przez ponad 3 ty-
godnie lub nawracajaca. Brak ustalenia przyczyny
lub ustalenie rozpoznania nie jest jednoznaczne,
mimo prowadzenia rutynowej diagnostyki przez
7 dni (3 dni w szpitalu lub > 3 wizyty ambulato-
ryjne). W 1991 r. Durack i Street zaproponowali
nowa definicje goraczki niejasnego pochodzenia,

dokonujac podziatu na: klasyczng FUO, goraczke
neutropeniczng, szpitalna oraz u pacjentéw z HIV
[2]. W5réd czynnikéw etiologicznych do najbar-
dziej istotnych naleza choroby infekcyjne, autoim-
munologiczne i zapalenia naczyn oraz choroby no-
wotworowe [3]. W przebiegu wielu jednostek cho-
robowych moze dochodzi¢ do uszkodzenia funkcji
nerek. O ich uszkodzeniu Swiadczy obecnos¢ nie-
prawidlowosci: wzrost stezenia kreatyniny oraz
zmniejszenie przesaczania kfebuszkowego (tzw.
eGFR < 60 ml/min), obecnosci biatkomoczu lub
krwinkomoczu oraz nieprawidtowosci w badaniach
obrazowych nerek. Wielkos¢ przesaczania kfebusz-
kowego oblicza sie z odpowiednich wzoréw na
podstawie wyniku stezenia kreatyniny w surowicy
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Tabela 1.

Stadium PChN Nazwa opisowa GFR (ml/min)

1 choroba nerek z prawidtowym GFR (zwykle obecna albuminuria) >90

2 PNN wczesna 60—389

3 PNN umiarkowana 30—59

4 PNN ciezka 15—29

5 PNN schytkowa (mocznica) <15 lub leczenie dializami

PChN — przewlekta choroba nerek, PNN — przewlekfa niewydolnos¢ nerek, GFR — przesaczanie ktebuszkowe

krwi, uwzgledniajac mase ciafa, wiek i pte¢. Postu-
gujemy sie zwykle uproszczonym wzorem MDRD
lub wzorem Cockrofta-Gaulta [4]:

eGFR = [(140 — wiek) X masa ciafa]/[stezenie
kreatyniny w surowicy (w mg/dl) x 72] x [0,85
dla kobiet]

Ostra niewydolnos¢ nerek (ONN) to nagte upo-
Sledzenie czynnosci nerek ze zwiekszeniem steze-
nia kreatyniny we krwi, ktéremu czesto towarzyszy
zmniejszenie objetosci wydalanego moczu ponizej
500 ml na dobe. Przewlekia choroba nerek nazy-
wane jest kazde uszkodzenie nerek, ktére utrzymu-
je sie dtuzej niz 3 miesiace [4].

Materiat i metody

Badanie zostato oparte na retrospektywnej ana-
lizie parametréw funkgji nerek w grupie 56 pacjen-
tow hospitalizowanych z powodu goraczki niejas-
nego pochodzenia w Oddziale Klinicznym Choréb
Wewnetrznych i Metabolicznych Katedry i Zaktadu
Medycyny Rodzinnej Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego. Cata grupe badana podzielono na
3 grupy w zaleznosci od przyczyny goraczki: gru-
pa przyczyn infekcyjnych, autoimmunologicznych
oraz nowotworowych. Analizie poddano obecnos¢
nastepujacych parametréw niewydolnosci nerek:
stezenie kreatyniny, eGFR, obecnos¢ biatkomoczu
oraz krwinkomoczu w poszczegélnych grupach pa-
cjentow.

Wyniki

W analizie uwzgledniono 56 przypadkéw kli-
nicznych hospitalizacji z powodu goraczki niejas-
nego pochodzenia. W grupie choréb infekcyjnych
(23 pacjentéw) cechy ostrej niewydolnosci nerek
stwierdzono u 8 pacjentéw, cechy przewlekiej nie-
wydolnosci nerek u 3 pacjentéw, w tym biatko-
mocz u 1 pacjenta oraz krwinkomocz u 2 pacjen-

tow, u 10 pacjentéw nie stwierdzono biochemicz-
nych cech niewydolnosci nerek.

W kolejnej grupie pacjentéw z autoimmunolo-
giczng przyczyna goraczki nieznanego pochodzenia
(19 chorych) cechy ostrej niewydolnosci nerek stwier-
dzono u 2 pacjentéw, cechy przewlektej niewydolno-
Sci nerek u 13 pacjentéw, w tym biatkomocz u 8 pa-
cjentéw, a krwinkomocz u 7 pacjentéw.

Kolejna grupe stanowili pacjenci z przyczyna
nowotworowa goraczki niejasnego pochodzenia —
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Rycina 1. Funkcja nerek w grupie pacjentéw z infek-
cyjna przyczyna FUO.
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Rycina 2. Funkcja nerek w grupie pacjentéw z autoim-
munologiczng przyczyna FUO.
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Rycina 3. Funkcja nerek w grupie pacjentéw z nowo-

tworowg przyczyng FUO.

N
)
-
S
=
(=]
]
H
2
>
]
=2
)
£
<
@]
>
£
[}
=
=
a
£
)
=
2
-l
o
=
=
£
<
e




R. Krupa i wsp. e Ocena parametréw niewydolnosci nerek w grupie pacjentéw z goraczka nieznanego pochodzenia

14 chorych. W grupie tej stwierdzono u 2 pacjen-
tow cechy ostrej niewydolnosci nerek, cechy prze-
wlektej niewydolnosci nerek u 4 pacjentéow, w tym
biatkomocz u 1 pacjenta oraz krwinkomocz u 2
pacjentow.

Dyskusja

Diagnostyka goraczki nieznanego pochodzenia
pozostaje nadal wyzwaniem lekarzy klinicystow.
Pomimo zaawansowanych metod diagnostycznych
niejednokrotnie nie potrafimy ustali¢ trafnego roz-
poznania [5]. Whikliwa analiza badania podmioto-
wego i przedmiotowego pozostaje nadal elemen-
tem sine qua non trafnego rozpoznania. Jednakze
zwrdcenie uwagi na parametry niewydolnosci ne-
rek, w tym szczegélnie eGFR, stezenie kreatyniny,
obecnos¢ biatkomoczu, krwinkomoczu moze oka-
zac sie istotng wskazéwka kliniczng. W przeprowa-
dzonym badaniu retrospektywnym zwraca uwage
istotne pogorszenie funkcji nerek w grupie pacjen-
tow z autoimmunologiczng przyczyna goraczki nie-
jasnego pochodzenia. W grupie tej szczegélnie cze-
ste rozpoznanie ostateczne to uktadowe zapalenia
naczyn, gléwnie ziarniniakowatos¢ Wegenera oraz
inne uktadowe choroby tkanki tacznej (ukfadowy
toczen trzewny, reumatoidalne zapalenie stawow
i inne). Zajecie nerek w przebiegu tych choréb zde-
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cydowanie pogarsza rokowanie, prowadzi niejedno-
krotnie do przewlekfego programu dializ i koniecz-
nosci kwalifikacji do przeszczepu nerki. W kolejnych
grupach chorych w uzyskanych wynikach badan ob-
serwowano rzadziej wystepujace wyktadniki pogor-
szenia funkcji nerek. W grupie chorych z infekcyj-
na przyczyna goraczki stwierdzono gtéwnie cechy
ostrej niewydolnosci nerek, a u 10 pacjentow (43%)
nie stwierdzono biochemicznych cech niewydolno-
Sci nerek. Podobnie w grupie pacjentéw z nowotwo-
rowa przyczyna goraczki u 8 pacjentéw nie stwier-
dzono cech niewydolnosci nerek.

Ocena uszkodzenia funkgcji nerek (stezenie
kreatyniny, warto$¢ przesaczania ktebuszkowego
— eGFR, biatkomocz, erytrocyturia) stwierdzane
W momencie rozpoznania pogarszaja rokowanie,
ale jednoczesnie moze przyspiesza¢ ustalenie roz-
poznania.

Whnioski

1. Analiza parametréw funkgji nerek stanowi istot-
ny element w rozpoznaniu r6znicowym goracz-
ki nieznanego pochodzenia.

2. Uszkodzenie funkgji nerek stwierdzane w mo-
mencie rozpoznania pogarsza rokowanie, ale
jednocze$nie moze przyspiesza¢ postawienie
diagnozy.
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