
Wstęp

Diagnostyka gorączki niejasnego pochodzenia 
stanowi istotny problem diagnostyczny w gabinecie 
lekarza rodzinnego. Po raz pierwszy definicję go-
rączki o niejasnej przyczynie (fever of unknown ori-
gin – FuO) zaproponowali Petersdorf i Benson [1]. 
wymagała ona spełnienia następujących kryteriów: 
gorączka ≥ 38oC utrzymująca się przez ponad 3 ty-
godnie lub nawracająca. 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 
nową definicję gorączki niejasnego pochodzenia, 

dokonując podziału na: klasyczną FuO, gorączkę 
neutropeniczną, szpitalną oraz u pacjentów z HIV 
[2]. wśród czynników etiologicznych do najbar-
dziej istotnych należą choroby infekcyjne, autoim-
munologiczne i zapalenia naczyń oraz choroby no-
wotworowe [3]. w przebiegu wielu jednostek cho-
robowych może dochodzić do uszkodzenia funkcji 
nerek. O ich uszkodzeniu świadczy obecność nie-
prawidłowości: wzrost stężenia kreatyniny oraz 
zmniejszenie przesączania kłębuszkowego (tzw. 
eGFr < 60 ml/min), obecności białkomoczu lub 
krwinkomoczu oraz nieprawidłowości w badaniach 
obrazowych nerek. wielkość przesączania kłębusz-
kowego oblicza się z odpowiednich wzorów na 
podstawie wyniku stężenia kreatyniny w surowicy 
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krwi, uwzględniając masę ciała, wiek i płeć. Posłu-
gujemy się zwykle uproszczonym wzorem MDrD 
lub wzorem Cockrofta-Gaulta [4]:

eGFr = [(140 – wiek) × masa ciała]/[stężenie 
kreatyniny w surowicy (w mg/dl) × 72] × [0,85 

dla kobiet]

Ostra niewydolność nerek (ONN) to nagłe upo-
śledzenie czynności nerek ze zwiększeniem stęże-
nia kreatyniny we krwi, któremu często towarzyszy 
zmniejszenie objętości wydalanego moczu poniżej 
500 ml na dobę. Przewlekłą chorobą nerek nazy-
wane jest każde uszkodzenie nerek, które utrzymu-
je się dłużej niż 3 miesiące [4]. 

Materiał i metody

Badanie zostało oparte na retrospektywnej ana-
lizie parametrów funkcji nerek w grupie 56 pacjen-
tów hospitalizowanych z powodu gorączki niejas-
nego pochodzenia w Oddziale klinicznym Chorób 
wewnętrznych i Metabolicznych katedry i Zakładu 
Medycyny rodzinnej warszawskiego uniwersyte-
tu Medycznego. Całą grupę badaną podzielono na 
3 grupy w zależności od przyczyny gorączki: gru-
pa przyczyn infekcyjnych, autoimmunologicznych 
oraz nowotworowych. Analizie poddano obecność 
następujących parametrów niewydolności nerek: 
stężenie kreatyniny, eGFr, obecność białkomoczu 
oraz krwinkomoczu w poszczególnych grupach pa-
cjentów.

Wyniki 

w analizie uwzględniono 56 przypadków kli-
nicznych hospitalizacji z powodu gorączki niejas-
nego pochodzenia. w grupie chorób infekcyjnych 
(23 pacjentów) cechy ostrej niewydolności nerek 
stwierdzono u 8 pacjentów, cechy przewlekłej nie-
wydolności nerek u 3 pacjentów, w tym białko-
mocz u 1 pacjenta oraz krwinkomocz u 2 pacjen-

tów, u 10 pacjentów nie stwierdzono biochemicz-
nych cech niewydolności nerek. 

w kolejnej grupie pacjentów z autoimmunolo-
giczną przyczyną gorączki nieznanego pochodzenia 
(19 chorych) cechy ostrej niewydolności nerek stwier-
dzono u 2 pacjentów, cechy przewlekłej niewydolno-
ści nerek u 13 pacjentów, w tym białkomocz u 8 pa-
cjentów, a krwinkomocz u 7 pacjentów.

kolejną grupę stanowili pacjenci z przyczyną 
nowotworową gorączki niejasnego pochodzenia – 

Tabela 1. 

Stadium PChn nazwa opisowa gFR (ml/min)

1 choroba nerek z prawidłowym GFr (zwykle obecna albuminuria) ≥90

2 PNN wczesna 60—89

3 PNN umiarkowana 30—59

4 PNN ciężka 15—29

5 PNN schyłkowa (mocznica) <15 lub leczenie dializami

PChN – przewlekła choroba nerek, PNN – przewlekła niewydolność nerek, GFr – przesączanie kłębuszkowe
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29%

przewlekła 
niewydolność 
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funkcja nerek
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44%

Rycina 1. Funkcja nerek w grupie pacjentów z infek-
cyjną przyczyną FuO.
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Rycina 2. Funkcja nerek w grupie pacjentów z autoim-
munologiczną przyczyną FuO.
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Rycina 3. Funkcja nerek w grupie pacjentów z nowo-
tworową przyczyną FuO.
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14 chorych. w grupie tej stwierdzono u 2 pacjen-
tów cechy ostrej niewydolności nerek, cechy prze-
wlekłej niewydolności nerek u 4 pacjentów, w tym 
białkomocz u 1 pacjenta oraz krwinkomocz u 2 
pacjentów. 

Dyskusja 

Diagnostyka gorączki nieznanego pochodzenia 
pozostaje nadal wyzwaniem lekarzy klinicystów. 
Pomimo zaawansowanych metod diagnostycznych 
niejednokrotnie nie potrafimy ustalić trafnego roz-
poznania [5]. wnikliwa analiza badania podmioto-
wego i przedmiotowego pozostaje nadal elemen-
tem sine qua non trafnego rozpoznania. Jednakże 
zwrócenie uwagi na parametry niewydolności ne-
rek, w tym szczególnie eGFr, stężenie kreatyniny, 
obecność białkomoczu, krwinkomoczu może oka-
zać się istotną wskazówką kliniczną. w przeprowa-
dzonym badaniu retrospektywnym zwraca uwagę 
istotne pogorszenie funkcji nerek w grupie pacjen-
tów z autoimmunologiczną przyczyną gorączki nie-
jasnego pochodzenia. w grupie tej szczególnie czę-
ste rozpoznanie ostateczne to układowe zapalenia 
naczyń, głównie ziarniniakowatość wegenera oraz 
inne układowe choroby tkanki łącznej (układowy 
toczeń trzewny, reumatoidalne zapalenie stawów 
i inne). Zajęcie nerek w przebiegu tych chorób zde-

cydowanie pogarsza rokowanie, prowadzi niejedno-
krotnie do przewlekłego programu dializ i koniecz-
ności kwalifikacji do przeszczepu nerki. w kolejnych 
grupach chorych w uzyskanych wynikach badań ob-
serwowano rzadziej występujące wykładniki pogor-
szenia funkcji nerek. w grupie chorych z infekcyj-
ną przyczyną gorączki stwierdzono głównie cechy 
ostrej niewydolności nerek, a u 10 pacjentów (43%) 
nie stwierdzono biochemicznych cech niewydolno-
ści nerek. Podobnie w grupie pacjentów z nowotwo-
rową przyczyną gorączki u 8 pacjentów nie stwier-
dzono cech niewydolności nerek. 

Ocena uszkodzenia funkcji nerek (stężenie 
kreatyniny, wartość przesączania kłębuszkowego 
– eGFr, białkomocz, erytrocyturia) stwierdzane 
w momencie rozpoznania pogarszają rokowanie, 
ale jednocześnie może przyspieszać ustalenie roz-
poznania. 

Wnioski 

1. Analiza parametrów funkcji nerek stanowi istot-
ny element w rozpoznaniu różnicowym gorącz-
ki nieznanego pochodzenia. 

2. uszkodzenie funkcji nerek stwierdzane w mo-
mencie rozpoznania pogarsza rokowanie, ale 
jednocześnie może przyspieszać postawienie 
diagnozy. 
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