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1 . Boala cronicd de rinichi - Prezentare generald

Boala cronicl de rinichi (BCR) este definitl de illsrnalii ale structurii sau ale funcliei rinichiului
care au o durati mai mare de 3 luni si influenleazf, starea de sanitate (Tabelul f -I).

Tabelul 1-1. Criteriile de diagnostic al BCR (KDIGO) KDIGO (2013)

Oricare cu o durati mai mare de 3luni:
a) Indicatori ai lezlrii rinichiului
. Albuminuri e >30 mgl zi (proteinurie > 150mg/zi)
. Anomalii ale sedimentului urinar (hematurie, cilindri hematici etc')
. Anomalii electrolitice, acido-bazice sau metabolice datorate disfunc{iilor tubilor renali
. Leziuni histologice ale rinichiului (biopsie renal[)
. Leziuni structurale ale rinichiului diagnosticate prin examene imagistice
. Transplant renal
b) natifiltrarii glomerulare mai micl de 60 ml/min/1,73m2 (insuficien(i renali)

Practic, BCR este un sindrom care reuneste (l) indicatori paraclinici ai leziunilor rinichiului
(Tabelul l-II) cu (ll) indicatori ai insuficienlei renale (rata filtririi glomerulare <60ml/min),
(iii) avdnd caracter cronic definit prin persistenla ambelor anomalii peste 90 zile (Figura l-1).

Anomalii ale rinichiului
Reducerea ratei de
filtrare glomerulari
sub 50mL/min 1,73mp

\-Z
Craat nlni sertci

1- u-

Es: rnar-e RFG

-\.'7

Oricare doui determinSri anormale in interva de 3 unr

Figura 1-1. Boala cronici de rinichi. RFG: rata filtririi glomerulare

: :lcLe utilizate curent in practica pentru diagnosticul BCR sttnt:
. 'lmenul urinei cu bandeleti reactiva pentru leziunea rinichiului. Proteinr.iria )1

:-: L) indica, daca persista peste 3luni, leziunea rinichiului. Albuminuria )1
. -.. l- I ir-rdici leziunea rinichiului cu mai multa precizie decAt proteinuria, dar bande-

, ::..tire pentru albumina sunt mai scltmpe gi nu sunt larg disponibile. N.B. Daca

-:: :i DE RINICHI - PREZENTARE GENERALA

- biochimice (s5nce/urini)
- histologice
- imagistice
- transplant renal

Examen de urini

Raport albumini/creatinin5

2t

.. sronic5 d6 ,,.-.
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tr-un egantion aleator de urin5.

Echiului, dar pentru elucidare,
tLpacienlii cu transplant renal
r leziune a rinichiului gi cAnd

hl./min, pentru insuficienta
b le determinarea creatininei
Lc srnt introduse in formula
folator). Dacd nu existd de-

tsl ae doui ori: o datl dupi
hi a rinichiului) gi a doua

-r r' CHl Sl NEOPLAZIILE

. Estimarea ratei filtririi glomerulare la bolnavii cu neoplazii este importanti nu numai
pentru diagnosticul BCR ci gi pentru ajustarea dozelor de medrcamente sau de substanle de

contrast ca gi pentru evaluarea riscului chirurgical. Ecua!ia CKD-EPI {https://lrvw.mdcalc.
;om/ckd-epi-equations-glomerular-filtration-rate-gfr) are ca varLabila principala creatinina
seric[, care depinde de masa musculari. Sarcopenia fiind freo-enta 1a pacientii cu neoplazii

1-lo,/o Ia momentul diagnosticului cancerului, crescAnd la 7\orc in er oiutie r. nir elurile plas-

:ratice ale creatininei sunt mai mici la cei cu cancer, rezultind supraestiniarea RFG \otabil,
;stimarea folosind ecualia CKD-EPI nu a fost validati la pacien{i neoplazicr. rar precizla
:stimarii a fost contestatlL in mai multe studii. Pentru creEterea acurate[ei estirnarii RFG, a

.rst propus raportul eRFG (CKD-EPI)/BSA (suprafala corporala). Un studiu recent cu numar
:rare de participanli a raportat cea mai buni precizie a estimlrii RFG prin eRFG BS \ si a

r:opus o noul ecualie de prediclie a RFG la pacien]ii cu neoplazii (fanowitz, \\'iilian-is et al

-,r 17, Torres da Costa E Silva, Costalonga et aI.2018, Casal, Nolin et aI.2019). Ca urmare.

r:re indicatl estimarea RFG la pacien{ii cu neoplazii prin ajustare Ia suprafala corpora]e

3SA), deqi precizia este in continuare limitati (http://tavarelab.cruk.cam.ac.uk
.rorvitzWilliamsGFR/) :

eRFG",,,"."s = eRFG lChD - EPIt ' #
--:iLnci cind accesul la internet nu este posibil, ecualia Cockcroft-Gault di informalii

: -e ntative:

Ci""*ur,,.r.:= \0,85ifentei]

,,imarea eRFG bazati pe nivelul seric al cistatinei C este controversatd, deoarece exista

:icii ca cistatina C poate fi produsl de unele tumori - ceea ce ar conduce la niveluri serice

: ... mari, deci la supraestimarea eRFG - degi in unele studii, estimarea bazata pe cistatina C

'.st superioari aceleia bazale pe creatinina sericl (Torres da Costa E Silr'a, Costalonga et

I r18).

Avdnd in vedere interrelaliile dintre BCR 9i cancer, investigarea tuturor pacienlilor
oncologici trebuie si includl Ia evaluarea iniliali, pentru diagnosticul BCR:

. Examenul urinei cu bandeleti indicatoare;

. Evaluarea funcliei renale prin misurarea creatininei serice, estimarea RFG prin
ecualia CKD-EPI qi ajustarea in func{ie de suprafala corporali' (BSA) a ratei filtririi
glomerulare.

Daci apar anomalii, examenele trebuie repetate pentru a afirma caracterul de cronicitate
(3 luni) qi extinse (examen microscopic al sedimentului urinar, dozarea proteinelor sau a

albuminei in urini, exploriri imagistice etc), eventual gi consult nefrologic.

: .'.trlueazi stadial progresiv qi este asociatl cu un risc crescut de morbiditate gi de mortalitate

- ::.-i si cardio-vasculari. Riscul este proporlional cu reducerea eRFG (categoriile eRFG

- G5 si cu creEterea proteinuriei (categoriile albuminurie - Af -A3) (Tabelul 1-III)
- . -..:rece existl nefropatii care beneficiaz[ de tratament specific gi prognosticul depinde

. ':fropatia cauzald, diagnosticul BCR trebuie si includl, alaturi de gradul de risc, gi

- -.-..f, care a produs BCR.

23

-- : :- t--.-nterstitiale

- _ rir> I

- - - -- -.:ri renali

, - :.J. netrogen

!-= -.r-:Lerdere

--- - .:r:. pielonefriteigi/

. : ::---::mului renal

:: - :- -iirir linal in

-. ....icuI complet al BCR include: gradul de risc (categoria eRFG gi categoria

--.:-. rurie) 5i nefropatia cauzali (stabilit, de reguli, prin consult nefrologic).

: .:_: .;3\ICA OT NINICII - PREZENTARE GENERALA
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r . .-::..i este redusl, scade pe

rninurie si eRFG

- - .-.::. 1.r fiecare vizita
. --l ::t .i-uestimare,Sunt

r -. :- .r c.ste indicati de
- -. - :..iucerea cu peste

. . r --: -:litit de scaderea

- ., Tabelul l-IV).
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rI\ICHI SI NEOPLAZIILE

IJ
lnfeclii vi.ale " lnsuficienti renali
. vHC . C'a:rzi.-delungati
. Vi1B . Transplant

iivv
i I ir a'i

l

, irlomel Ulopatll
pa ra neop lazrce

. Nef ropatii obstructrve

. lntiltrare tumorali

Determinarea progresiei este importanta pentru planificarea ingrijirllor, e\.aluarea
rezultatelor terapiei gi pentru identihcarea pacientilor cLL proqresie accelerat6, mai ales

Ia pacienlii cu neoplazii, Ia care, consecintele neoplirziei s'.r11 tliitrrnrentul anti-r-reoplazic
pot accelera declinul funclional rer.ral.

Cancerul qi BCR pot avea factori fayorizanli - vlrstl inaintatS., fumat, obezitate, diabet zaharat
- sau etiologici - toxice (analgezice, acid aristolochic, metale grele), unele virusuri (VHB,
\rHC) - comuni. in acelagi timp, cancerul 9i BCR interaclioneaza in dublu sens. Pe de o parte,
BCR cregte riscul de neoplazii prin consecinte ale insuficienlei renale cronice, ale tratamen-
tnlui prelungit prin dializit, ale transplantului sau ale terapiei imunosupresi'r'e a nefropatiilor.
Pe de altl parte, cancerul poate fi. catzd a BCR prin dir-erse tipuri de afectare renala: glome-
rulopatii para-neoplazice, nefropatii obstructive, infiltrarea parenchimului renal sau conse-

cinle ale tratamentului anti-neoplazicl. nefropatii toxic-medicamentoase, de iradiere 9i ne-
tlectomie (Figura I -2).

Relaliile cancer - Boald cronice de rinichi

Boala cronici do rinichi
,t.

I

. , irsta in*intati

. -_rrat

. , trelilate

. I :.et ?ahar€t

Lv

Figura 1-2. Relaliile dintre cancer;i Boala cronicd de rinichi.
ac.: acid; VHC: virusul hepatitei C; VHB: virusul hepatitei B.
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Z 3CR - consecin!d a neoplaziilor
Cmstina Gpu$a,Andreea Andronesi, Gener lsmail, Gabriel Mineeseu

. = 
, .-;::a BCR,a :a;:elii neoplazici variazain diferite studii intre 15 Ei >307o gi este mai mare

-: - :i -;.1 r,]:ort,lla l; populalia generald (10- 157o), ceea ce sugereazi ci excesul de morbiditate
, .:. - atribuit neliopatiilor asociate cancerului sau insuficientei renale cronice (Figura 2-f).

) .r:rr:rIul nefrotic este cea mai frecventi modalitate de prezentare; aproximativ 10% din
- - - .:::e1e nelrotice au ca substrat glomerulopatii para-neoplazice.

3 c-neru lopati ile para-neoplazice
: -a CapugS

: : i:r ;a o glomerulopatie sl fie incadratd ca para-neoplazicl, trebuie indeplinite trei condilii:

, : ::rrisiune dupl eliminarea tumorii;
, : =-urenla dupi reapari{ia tumorii;
, " ;entierea unei legituri patogenice intre tumor[ gi glomerulopatie (Cambier and Ronco 2012).

, .. ::.re, deoarece intr-un articol de sinteza recent au fost adunate numai 186 cazuri de glo-
.. --opatii asociate neoplaziilor solide raportate in literaturi in decurs de 2 ani (Lien and Lai

- . - Cancerele uro-genitale (carcinomul renal) sunt mai frecvent asociate cu glomerulopatii
:- : . urmate de cele digestive (esofag, stomac gi colo-rectal) gi pulmonare (broho-pulmonar),

- ..,porlii similare (20o/o) gi de timoame (17%) (Bacchetta, fuillard et al. 2009) (Figura 2-1).

GSFS

: gura 2-1. StAnga: Ponderea tipurilor de cancer raportate in asociere cu glomerulopatii
para-neoplazice (N=237)1 Dreapta: Ponderea tipurilor de glomerulopatii asociate

neoplaziilor solide (N=237) (Bacchetta, Juillard et al. 2OO9)
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. Examen ginecologic (in caz de suspiciune, ecofrafie u'ans-r-aginala)

€. =z or solide (N=237) si

- := - :- :.ano-proliferative;
::: '- :.- r s segmentari; NlgA
:- =- -^ : :^re.llare minime;

::,: j - e^ and Lai 2Ol 1)].

- ' .- - : .r )tetlbranoase Si
- - : t'-r:i.. La examenul
: - -- : . --r t-ne tlbrattO-pro-
: - -- --:latia generali, in
. - - ..: -.:ala (Figara2-2)
- -'. :-1s Lln algoritm de
-.- - .. l'16).

.- s -r,o.n nefrotic

.H SI NEOPLAZIILE

Teste de nivel secund
(daci cele de nivel
primar sunt negative)

Teste de nivel terliar
claci cele de nir.el

-rrirlar gi secundar
iunt negative), numai
:r pacier-r{i cu risc mare
rlna sau mai multe

-lir.rtre urmitoarele):
- Fumltori
I Consurnatori de

alcool
Virsti >60 ani
Evenimente
trornbo -embolice
Terapie IS

inclelungati
Infec{ii cronice
r irale (VHB, VHC,
HI\/)

Ecografie mamari + mamografie

Cistoscopie, daci existi hematurle izomorl; :.:>-:,:-. -
renti

Examen fizic ;ic, inclusiv tact rectal

D ozarea antigenului specifi c tic (PSA)

Ecogralie trans-rectali a prostatei cr,r biopsie, daca pre;.:. - . .
ridici suspiciuni

Cistoscopie, daci existi hematurie izomorfb persistente, firi cauzi
aparenti

Colonoscopie
Tomografie computerizatl toracici
Evaluarea prezenlei celulelor maligne in urinI qi cistoscopie
Ecografie hepatici cu contrast, la pacienlii ctr cirozd hepatici
Examinare ORL + fibro-endoscopie tract respirator superior
Evaluarea cu precaulie arnor marker-i tumorali (alfa-fetoproteini,
la pacienli cu virusuri hepatitice B gi C)
Suspiciune mare de nefropatie membranoasl secundar[ it caz de:
o depozite electrono-dense mezangial sau subendotelial
o mai mult de 8 leucocite per glomerul
o prevalenfa depozitelor de IgGl, IgG2 sau IgG3 la

imunofluorescen!6
o absenfa anticorpilor anti-PLA2r1
o prezenta anticorpilor anti-THSDTA

lndicii histologice
rer.rale (doar
:entru nefropatia
rlembranoasi

' rrnunosupresivi; PLA2r1 - receptorul I al fosfolipazei A2; THS-D7A proteina 7A con[ir.rar.r.l

r:cniul aseminitor trombospondinei tip 1; VHB virusul hepatitei B; VHC - virusul heprx111.-

i ,I\- r,irusul imunodeficienlei umane; ORL oto-rino-laringologici; Ig - imunoglobulinii

. Liscul de glomerulopatii para-neoplazice pare mai mare 1a pacienlii cu cancer renal.
'.:llLronar, eso-gastrlc sau cu timoame.
. \etiopatia membranoasi Ei cea cu leziuni glomerulare minime par mai frecvente 1a

,:renti cu cancer qi sunt insolite de sindrom nefrotic. De aceea, pacien{il .1 5infl1onr
..:-,rtic cu vArste peste 60-65 ani trebuie evaluali Ei monitorizali oncologic.

este pozitivi, ecografie

urri, este indicat un test

- : -.-. .erologice de bazi
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