ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΝΕΦΡΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ

Η διαγνωστική προσέγγιση των ασθενών με νεφρική νόσο περιλαμβάνει τη λήψη λεπτομερούς ιστορικού, τη φυσική εξέταση και τον παρακλινικό έλεγχο με ιδιαίτερη έμφαση στη εξέταση του ιζήματος των ούρων. Επιπλέον, ειδικές εξετάσεις του ορού των ασθενών, ο απεικονιστικός έλεγχος και σε ειδικές περιπτώσεις η βιοψία νεφρού και η αγγειογραφία των νεφρικών αρτηριών συμβάλλουν στη διάγνωση των νεφρικών νόσων. 

Ιστορικό και φυσική εξέταση

Με τη λήψη λεπτομερούς ιστορικού αναζητούνται τα παρακάτω συμπτώματα ή καταστάσεις που σχετίζονται με την εμφάνιση νεφρικής νόσου.  
· Παρουσία αρτηριακής υπέρτασης, αιματουρίας, οιδημάτων, εξανθήματος
· Παρουσία νυκτουρίας ή πολυουρίας, καταβολής, αδυναμίας, δύσπνοιας 

· Λήψη φαρμάκων

· Οικογενειακό ιστορικό νεφρικής νόσου

· Χρόνος έναρξης των συμπτωμάτων 

Μια συστηματική αγγειίτιδα μπορεί να εμφανιστεί με ποικιλία εκδηλώσεων από διάφορα συστήματα. Οι εκδηλώσεις της αγγειίτιδας ή της πορφύρας Henoch – Schönlein από το δέρμα, περιλαμβάνουν πετεχειώδες ή αιμορραγικό εξάνθημα. Η παρουσία ωτίτιδας, παραρρινοκολπίτιδας, επίσταξης, αιμόπτυσης και ελκών του ρινικού διαφράγματος αποτελούν συχνές εκδηλώσεις της κοκκιωμάτωσης Wegener. Η ύπαρξη πνευμονικής αιμορραγίας μπορεί να αποτελεί πολύ σοβαρή εκδήλωση συστηματικής αγγειίτιδας ή συνδρόμου Goodpasture. Διάταση της κοιλίας μπορεί να παρατηρηθεί σε βαρύ νεφρωσικό σύνδρομο με παρουσία ασκίτη, αλλά και στην πολυκυστική νόσο των νεφρών. Οιδήματα κάτω άκρων παρατηρούνται συχνά σε συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια και νεφρωσικό σύνδρομο. Συμπτώματα από το νευρικό σύστημα μπορεί να αποτελούν εκδήλωση αγγειίτιδας, όπως η μικροσκοπική πολυαγγειίτιδα και η κρυοσφαιριναιμία. 

Κλινικές εκδηλώσεις των σπειραματικών νόσων

Οι κλινικές εκδηλώσεις των διαφόρων σπειραματονεφριτίδων ποικίλουν σε μεγάλο βαθμό από άτομο σε άτομο. Έτσι, ορισμένοι ασθενείς μπορεί να είναι ασυμπτωματικοί με μόνο εύρημα την πρωτεϊνουρία από 150 mg έως 3 gr στα ούρα 24 ωρών και αιματουρία σπειραματικής προέλευσης με συνήθως δύσμορφα ερυθρά, ενώ άλλοι μετά από χρόνια πορεία της νόσου μπορεί να παρουσιάζουν αρτηριακή υπέρταση, νεφρική ανεπάρκεια, πρωτεϊνουρία και μικρό μέγεθος νεφρών. Η σπειραματική βλάβη μπορεί επίσης να εκδηλωθεί με νεφρωσικό σύνδρομο, με νεφριτιδικό σύνδρομο, με μακροσκοπική αιματουρία και ως ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα.  

Το νεφρωσικό σύνδρομο σύνδρομο χαρακτηρίζεται από την παρουσία πρωτεϊνουρίας (>3,5g/ημέρα/1,73m2), οιδημάτων, υπολευκωματιναιμίας και υπερλιπιδαιμίας. Οι κυριότερες επιπλοκές του νεφρωσικού συνδρόμου είναι η προδιάθεση για λοιμώξεις και ο αυξημένος κίνδυνος θρομβοεμβολικών επεισοδίων λόγω υπερπηκτικότητας. Τα αίτια του νεφρωσικού συνδρόμου διακρίνονται σε πρωτοπαθή και δευτεροπαθή στα οποία περιλαμβάνονται η διαβητική νεφροπάθεια, η αμυλοείδωση και ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος. Εξ αυτών, η διαβητική νεφροπάθεια αποτελεί και το συχνότερο αίτιο νεφρικής ανεπάρκειας τελικού σταδίου. Το ιδιοπαθές νεφρωσικό σύνδρομο οφείλεται συνήθως σε μεμβρανώδη σπειραματονεφρίτιδα, νόσο ελαχίστων αλλοιώσεων, εστιακή και τμηματική σπειραματική σκλήρυνση και μεμβρανοϋπερπλαστική σπειραματονεφρίτιδα. 
Οι υπεύθυνοι για την εμφάνιση λευκωματουρίας μηχανισμοί περιλαμβάνουν διαταραχή του φραγμού μεγέθους ή του φραγμού φορτίου της τριχοειδικής σπειραματικής μεμβράνης. Όταν λόγω ανοσολογικών διαταραχών ή φλεγμονωδών καταστάσεων παρουσιάζεται βλάβη της δομής των συστατικών της βασικής μεμβράνης, ουσίες με διάμετρο μεγαλύτερη από αυτή των πόρων της επιφάνειας διήθησης, όπως οι μεγαλομοριακές σφαιρίνες, μετακινούνται προς τον χώρο του Bowman. Η διαταραχή του φορτίου σχετίζεται με τη σχετική απώλεια του αρνητικού φορτίου του ενδοθηλίου και της σπειραματικής βασικής μεμβράνης λόγω της μειωμένης παρουσίας σιαλογλυκοπρωτεϊνών, θειικής ηπαράνης και πρωτεογλυκανών, συστατικών που ευθύνονται για την παρουσία αρνητικού φορτίου στον σπειραματικό τριχοειδικό φραγμό. Σε καταστάσεις όπου υπάρχει διαταραχή του αρνητικού αυτού φορτίου, τότε ουσίες όπως η αρνητικά φορτισμένη λευκωματίνη, που φυσιολογικά απωθείται από την επιφάνεια διήθησης λόγω του φορτίου της, μπορεί  να περάσουν στο χώρο του Bowman (εικόνα 1).
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Εικόνα 1. Φραγμός διήθησης του σπειραματικού τριχοειδούς.

Το νεφριτιδικό σύνδρομο χαρακτηρίζεται από μείωση του ρυθμού σπειραματικής διήθησης, πρωτεϊνουρία μικρότερης βαρύτητας από αυτή του νεφρωσικού συνδρόμου, οίδημα, αρτηριακή υπέρταση λόγω κατακράτησης νατρίου και αιματουρία με παρουσία δύσμορφων ερυθρών αιμοσφαιρίων και ερυθροκυτταρικών κυλίνδρων. Το νεφριτιδικό σύνδρομο αποτελεί εκδήλωση της μεταλοιμώδους ΣΝ, της IgA νεφροπάθειας και της νεκρωτικής σπειραματονεφρίτιδας με μηνοειδείς σχηματισμούς.
Η οξεία νεφρική ανεπάρκεια χαρακτηρίζεται από μείωση της σπειραματικής διήθησης σε χρονικό διάστημα ολίγων ημερών. Οι περισσότερες περιπτώσεις οξείας νεφρικής ανεπάρκειας οφείλονται σε αιμοδυναμικά ή τοξικά αίτια. Άλλα αίτια είναι η απόφραξη του ουροποιητικού συστήματος, νοσήματα του διαμεσοσωληναριακού χώρου (προσβολή του νεφρού σε πολλαπλό μυέλωμα), νοσήματα των νεφρικών αγγείων [ουραιμικό αιμολυτικό σύνδρομο (HUS/ΤΤΡ), σκληρόδερμα, αθηροεμβολική νόσος, αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο] και σπειραματικά νοσήματα που εκδηλώνονται ως ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα. 
Η ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα (ΤΕΣΝ) αποτελεί μια κλινική κατάσταση κατά την οποία η σπειραματική βλάβη είναι τόσο σοβαρή και εξελίσσεται τόσο γρήγορα που οδηγεί σε επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας σε λίγες ημέρες ή εβδομάδες. Απαραίτητα στοιχεία για τη διάγνωση αυτή είναι η παρουσία ταχείας επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας και μηνοειδών σχηματισμών στη νεφρική βιοψία. Με εικόνα ταχέως εξελισσόμενης σπειραματονεφρίτιδας εκδηλώνεται η νόσος με αντισώματα κατά της βασικής μεμβράνης του σπειράματος στην οποία υπάγεται το σύνδρομο Goodpasture, η αγγειίτιδα με παρουσία αντισωμάτων κατά του κυτταροπλάσματος των ουδετεροφίλων (ANCA) αλλά και ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος. 
Παρακλινικός έλεγχος των σπειραματικών νεφρικών νόσων

Εκτίμηση της νεφρικής λειτουργίας

Στην κλινική πράξη, η εκτίμηση της νεφρικής λειτουργίας γίνεται με μέτρηση της κρεατινίνης του ορού η οποία φυσιολογικά παρουσιάζει μια σχετική σταθερότητα στις τιμές της. Η κρεατινίνη προέρχεται από την κρεατίνη η οποία απελευθερώνεται από τα μυϊκά κύτταρα ως προϊόν καταβολισμού και μετατρέπεται σε κρεατινίνη στο ήπαρ. Το φυσιολογικό εύρος τιμών της κρεατινίνης ορού είναι μεταξύ 0.6 και 1.3mg/dL. Περίπου 10% της καθημερινά παραγόμενης κρεατινίνης αποβάλλεται με απέκκριση στα ουροφόρα σωληνάρια. Από τη σχέση του ρυθμού σπειραματικής διήθησης (GFR) με την τιμή της κρεατινίνης ορού προκύπτει ότι μπορεί να υπάρχει σημαντική μείωση της νεφρικής λειτουργίας, αλλά η τιμή της κρεατινίνης ορού να παραμένει στα φυσιολογικά όρια. Η κάθαρση κρεατινίνης μπορεί να υπολογιστεί από την συγκέντρωση κρεατινίνης ορού μέσω της εξίσωσης Cockcroft-Gault:
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Η μέτρηση της κάθαρσης κρεατινίνης γίνεται κανονικά με συλλογή ούρων 24ώρου και προσδιορισμό της συγκέντρωσης κρεατινίνης στα ούρα. Ο ασθενής θα πρέπει να απορρίψει τα πρώτα πρωινά ούρα πριν την έναρξη της συλλογής και να ολοκληρώσει τη συλλογή συμπεριλαμβάνοντας τα ούρα του επόμενου πρωινού. Ο τύπος υπολογισμού της κάθαρσης κρεατινίνης είναι ο εξής:

CCr = Cr ούρων x V / Cr πλάσματος

όπου: CCr είναι η κάθαρση κρεατινίνης, Cr ούρων είναι η συγκέντρωση κρεατινίνης ούρων, V είναι ο όγκος ούρων και Cr πλάσματος είναι η κρεατινίνη πλάσματος. 


Ορολογικές εξετάσεις

Τα αντιπυρηνικά αντισώματα (ΑΝΑ) είναι μια από τις πιο συχνά χρησιμοποιούμενες εξετάσεις στην εκτίμηση ασθενών με οξεία νεφρική ανεπάρκεια ή χρόνια νεφρική νόσο. Επίσης, είναι απαραίτητη εξέταση σε περιπτώσεις ασθενών με ενδείξεις σπειραματικής νόσου ή/και νεφρωσικό σύνδρομο. Υψηλός τίτλος αντιπυρηνικών αντισωμάτων υποδηλώνει την παρουσία συστηματικού ερυθηματώδους λύκου (SLE), ιδιαίτερα εάν συνοδεύεται από θετικά αντισώματα κατά της διπλής έλικας του DNA (anti-dsDNA) που είναι περισσότερο ειδική για τη διάγνωση της νόσου. 

Τα επίπεδα των C3 και C4 στοιχείων του συμπληρώματος και του ολικού συμπληρώματος (CH50) πρέπει να προσδιορίζονται σε ασθενείς με υποψία ταχέως εξελισσόμενης σπειραματονεφρίτιδας (ΤΕΣΝ). Τα επίπεδα συμπληρώματος είναι συνήθως χαμηλά σε ενεργό SLE, μεταστρεπτοκοκκική σπειραματονεφρίτιδα, ενδοκαρδίτιδα, μεμβρανοϋπερπλαστική σπειραματονεφρίτιδα, κρυοσφαιριναιμία και σπειραματονεφρίτιδα σχετιζόμενη με σπλαχνικά αποστήματα. Η παρουσία πολύ μειωμένου C4 σε σχέση με το C3 στοιχείο του συμπληρώματος υποδηλώνει την αυξημένη πιθανότητα κρυοσφαιριναιμίας.

Η ανοσοηλεκτροφόρηση ορού αποτελεί σημαντική εξέταση. Αυξημένα επίπεδα IgA ανοσοσφαιρίνης παρατηρούνται στο 50% περίπου των ασθενών με IgA νεφροπάθεια και πορφύρα Henoch Schönlein. Πολυκλωνική αύξηση της IgG μπορεί να παρατηρηθεί σε συστηματικά νοσήματα και αποτελεί μη ειδικό εύρημα. Η παρουσία μονοκλωνικής πρωτεΐνης στον ορό υποδηλώνει την ύπαρξη μονοκλωνικής γαμμαπάθειας ή πολλαπλού μυελώματος. 

Η ανίχνευση των αντισωμάτων κατά του κυτταροπλάσματος των ουδετεροφίλων (ANCA) επιτρέπει την πρώιμη διάγνωση μιας από τις πιο συχνές αιτίες της ταχέως εξελισσόμενης σπειραματονεφρίτιδας. Η εξέταση των ANCA όταν επιβεβαιώνεται και από ανοσοαπορροφητική - ενζυμική μέθοδο (ELISA), είναι υψηλής ευαισθησίας και ειδικότητας για μια κατηγορία αγγειίτιδων. Τα αντισώματα αυτά ανευρίσκονται στον ορό των ασθενών και ανάλογα με την κατανομή της χρώσης που προκαλούν στο κυτταρόπλασμα των ουδετεροφίλων χωρίζονται σε δύο τύπους: τα p-ANCA τα οποία προκαλούν περιπυρηνική χρώση και τα  c-ANCA τα οποία προκαλούν κυτταροπλασματική χρώση. Τα αντιγόνα κατά των οποίων σχηματίζονται τα ANCA είναι η μυελοπεροξειδάση για τα p-ANCA και η πρωτεϊνάση-3 για τα c-ANCA. Τα p-ANCA συνήθως ανευρίσκονται θετικά σε μικροσκοπική πολυαγγειίτιδα, ιδιοπαθή ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα και σύνδρομο Churg-Strauss. Τα c-ANCA συσχετίζονται συχνά με την κλασική κοκκιωμάτωση Wegener, χωρίς η συσχέτιση αυτή να είναι απόλυτη. 

Τα αυτοαντισώματα κατά της α αλυσίδας του κολλαγόνου τύπου 4 της βασικής μεμβράνης (anti-GBM), ανευρίσκονται θετικά στο σύνδρομο Goodpasture. Η εξέταση αυτή παρέχει τη δυνατότητα πρώιμης και ακριβούς διάγνωσης της νόσου, η οποία εάν δεν αντιμετωπιστεί μπορεί να οδηγήσει σε μη αναστρέψιμη νεφρική βλάβη. 

Οι κρυοσφαιρίνες είναι θερμοευαίσθητες ανοσοσφαιρίνες μονοκλωνικού τύπου (κρυοσφαιριναιμία τύπου Ι) ή μίγμα ανοσοσφαιρινών ένα από τα συστατικά του οποίου έχει δραστηριότητα ρευματοειδούς παράγοντα κατά της IgG ανοσοσφαιρίνης (κρυοσφαιριναιμία τύπου ΙΙ και ΙΙΙ). Η ανεύρεση κρυοσφαιρινών δεν σημαίνει υποχρεωτικά και τη συμμετοχή τους στην εξέλιξη της νόσου, εκτός εάν υπάρχουν χαρακτηριστικά κλινικά και ιστολογικά ευρήματα. Κρυοσφαιριναιμία τύπου ΙΙ παρατηρείται σε ηπατίτιδα C, σύνδρομο Sjogren, λεμφώματα και συστηματικό ερυθηματώδη λύκο, ενώ κρυοσφαιριναιμία τύπου ΙΙΙ σε ηπατίτιδα C, χρόνιες λοιμώξεις και φλεγμονώδεις καταστάσεις.

Ο έλεγχος για ηπατίτιδα Β και C και για τον ιό HIV είναι απαραίτητος σε περιπτώσεις νεφρωσικού συνδρόμου. Ο ιός της ηπατίτιδας Β μπορεί να προκαλέσει μεμβρανώδη σπειραματονεφρίτιδα ενώ η ηπατίτιδα C σχετίζεται με την εμφάνιση κρυοσφαιριναιμίας και μεμβρανοϋπερπλαστικής σπειραματονεφρίτιδας. Ο ιός HIV προκαλεί ειδική νεφρική βλάβη που εκδηλώνεται με νεφρωσικό σύνδρομο και οξεία νεφρική ανεπάρκεια.  

Γενική εξέταση ούρων 

Η εξέταση των ούρων είναι ουσιαστικής σημασίας στη διαγνωστική προσέγγιση και αξιολόγηση των ασθενών με νεφρική νόσο. Η γενική εξέταση δείγματος ούρων περιλαμβάνει τη μακροσκοπική εξέταση και διάφορες μετρήσεις που γίνονται με τη χρήση ειδικών δεικτών (dipsticks) που διατίθενται στο εμπόριο.  

Το ειδικό βάρος των ούρων μπορεί να αυξηθεί λόγω παρουσίας ορισμένων  διαλυτών ή μορίων με υψηλό μοριακό βάρος, όπως είναι η γλυκόζη και οι σκιαγραφικές ουσίες. Σε φυσιολογικές συνθήκες υπάρχει γραμμική συσχέτιση μεταξύ του μοριακού βάρους και της ωσμωτικότητας. Ειδικό βάρος ίσο με 1.010 είναι χαρακτηριστικό χρόνιας νεφρικής νόσου.

Το pH των ούρων είναι συνήθως ίσο με 5, ως αποτέλεσμα της ημερήσιας απέκκρισης οξέων.  Δυσανάλογα υψηλό pH ούρων παρά την ύπαρξη μεταβολικής οξέωσης με φυσιολογικό χάσμα ανιόντων παρατηρείται σε ορισμένους τύπους νεφρικής σωληναριακής οξέωσης (RTA). Στην άπω σωληναριακή οξέωση συνήθως υπάρχει αδυναμία να δημιουργηθεί επαρκής κλίση φορτίου για την απέκκριση των ιόντων υδρογόνου (Η+) στο σωληναριακό αυλό και το pH των ούρων είναι πάντα υψηλότερο από 5.5. 

Η γλυκόζη ανιχνεύεται στα ούρα με τη χρήση ειδικού δείκτη (dipstick). Γλυκοζουρία παρατηρείται στο σακχαρώδη διαβήτη, στην εγκυμοσύνη όπου συμβαίνει μεταβολή του ορίου σωληναριακής επαναρρόφησης γλυκόζης και σε καταστάσεις γενικευμένης διαταραχής της λειτουργίας του εγγύς σωληναρίου, όπως στο σύνδρομο Fanconi. 

Η παρουσία λευκώματος στα ούρα ανιχνεύεται με τη χρήση ειδικού δείκτη (dipstick) και βασίζεται στην αλλαγή χρώματος που προκαλείται από την επίδραση της πρωτεΐνης στο συγκεκριμένο pH. Η μέθοδος είναι ιδιαίτερα ευαίσθητη στην αλβουμίνη και πολύ λιγότερο ευαίσθητη σε άλλες πρωτεΐνης όπως οι ελαφρές αλυσίδες Bence Jones. Παρουσία πρωτεΐνης στα ούρα ίσης με 1+ αντιστοιχεί σε απώλεια αλβουμίνης περίπου 30mg/dl ενώ παρουσία 3+ πρωτεΐνης αντιστοιχεί σε απώλεια λευκώματος μεγαλύτερη από 500 mg/dl. Η μέθοδος αυτή δεν προσδιορίζει επακριβώς την ποσότητα του λευκώματος στα ούρα και για τον λόγο αυτό η απαιτείται η μέτρηση του λευκώματος σε ούρα 24ώρου.
Λευκωματουρία άνω των 3,5g/24ωρο υποδηλώνει την παρουσία σπειραματικής νόσου. Η παρουσία μικρότερης ποσότητας λευκώματος στα ούρα δεν αποκλείει την ύπαρξη σπειραματικής νόσου. 

Η ηλεκτροφόρηση λευκώματος ούρων προσφέρει σημαντικές πληροφορίες στην αξιολόγηση της πρωτεϊνουρίας. Ενίοτε συμβαίνει απέκκριση μεγάλης ποσότητας πρωτεϊνών μικρού μοριακού βάρους (πχ ελαφρές αλυσίδες στην πρωτεϊνουρία Bence Jones) που μπορεί να ξεπερνά τα 3,5g/24ωρο. Στις περιπτώσεις αυτές δεν παρατηρούνται οι κλινικές εκδηλώσεις και οι επιπλοκές του νεφρωσικού συνδρόμου. Η ηλεκτροφόρηση λευκωμάτων ούρων είναι απαραίτητη για τη διάγνωση της πρωτεϊνουρίας με παρουσία ελαφρών αλυσίδων Bence Jones .


Εξέταση του ιζήματος ούρων 

Η εξέταση του ιζήματος των ούρων αποτελεί την πιο σημαντική εξέταση στην εκτίμηση της νεφρικής νόσου διότι παρέχει πληροφορίες για το νεφρικό παρέγχυμα. Τα κύτταρα που μπορεί να  ανευρεθούν στο ίζημα των ούρων μπορεί να είναι ερυθρά αιμοσφαίρια, λευκά αιμοσφαίρια και σωληναριακά επιθηλιακά κύτταρα. Οι κύλινδροι οι οποίοι δημιουργούνται στα ουροφόρα σωληνάρια μπορεί να περιέχουν κύτταρα ή να είναι ακυτταρικοί. 

Τα ερυθρά αιμοσφαίρια μπορεί να προέρχονται από ενδονεφρικά αγγεία, σπειράματα, σωληνάρια, ή από οποιοδήποτε άλλο σημείο της ουρογεννητικής οδού. Τα ερυθρά αιμοσφαίρια μπορεί να είναι δύσμορφα ή φυσιολογικής μορφολογίας. Τα δύσμορφα ερυθρά προέρχονται από βλάβη στο σπείραμα και είναι δύσμορφα διότι παραμορφώνονται κατά τη διέλευσή τους δια μέσου της βασικής μεμβράνης του σπειράματος. Τα φυσιολογικής μορφολογίας ερυθρά προέρχονται από αιμορραγία που συμβαίνει σε οποιοδήποτε άλλο πλην του σπειράματος σημείο της ουρογεννητικής οδού. Όταν, επί μικροσκοπικής αιματουρίας, η πλειοψηφία των ερυθρών αιμοσφαιρίων είναι δύσμορφα, η αιματουρία θεωρείται σπειραματικής προέλευσης και υποδηλώνει την παρουσία σπειραματικής βλάβης. Η παρουσία ερυθροκυτταρικών κυλίνδρων είναι διαγνωστική σπειραματονεφρίτιδας. 

Τα λευκά αιμοσφαίρια ανευρίσκονται συχνότερα σε λοιμώξεις της ουροφόρου οδού αλλά μπορεί να ανευρεθούν και σε οξεία διάμεση νεφρίτιδα, λοιμώξεις από Legionella και Leptospira, χρόνιες λοιμώξεις όπως η φυματίωση, αλλεργική διάμεση νεφρίτιδα, αθηροεμβολική νόσο και σε κοκκιωματώδεις νόσους, όπως η σαρκοείδωση και το σύνδρομο σωληναριο-διάμεσης νεφρίτιδας. 

Επιθηλιακά σωληναριακά κύτταρα παρατηρούνται στο ίζημα των ούρων σε καταστάσεις σωληναριο-διάμεσης νόσου, σε ισχαμική βλάβη και σε προσβολή του νεφρού σε πολλαπλό μυέλωμα.  

Οι κύλινδροι δημιουργούνται στα ουροφόρα σωληνάρια και συνήθως περιέχουν κύτταρα σε διάταξη επί ενός υποστρώματος που σχηματίζεται από την πρωτεΐνη Tamm-Horsfall. Λόγω του ότι οι κύλινδροι σχηματίζονται στο νεφρικό παρέγχυμα, τα κυτταρικά στοιχεία που εμπεριέχονται στον κύλινδρο μπορεί να δώσουν πληροφορίες για τη βλάβη του νεφρικού ιστού. Κύλινδροι υαλίνης είναι κύλινδροι αποτελούμενοι αμιγώς από πρωτεΐνη Τamm-Horsfall, οι οποίοι ανευρίσκονται σε φυσιολογικές καταστάσεις και σε μεγάλο αριθμό μετά από άσκηση. Κοκκιώδεις κύλινδροι είναι κύλινδροι αποτελούμενοι από εκφυλισμένα σωληναρικά κύτταρα που παρατηρούνται σε καταστάσεις οξείας σωληναριακής βλάβης. Κύλινδροι ερυθρών αιμοσφαιρίων (ερυθροκυτταρικοί) είναι διαγνωστικοί σπειραματονεφρίτιδας. Κύλινδροι λευκών αιμοσφαιρίων παρατηρούνται συνήθως σε πυελονεφρίτιδα και οξείες ή χρόνιες  μη βακτηριακές λοιμώξεις. Ανευρίσκονται επίσης και σε άλλες καταστάσεις όπου τα λευκοκύτταρα συμμετέχουν στη βλάβη του νεφρικού παρεγχύματος όπως είναι η αλλεργική διάμεση νεφρίτιδα, η  αθηροεμβολική νόσος και κοκκιωματώδεις νόσοι, όπως η σαρκοείδωση. 

Απεικονιστικές μέθοδοι
Μια σειρά απεικονιστικών μεθόδων χρησιμοποιούνται για τη διαγνωστική προσέγγιση των νεφρικών νοσημάτων.

Το υπερηχογράφημα νεφρών είναι η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη απεικονιστική μέθοδος. Είναι εύχρηστο, μη επεμβατικό και δίνει χρήσιμες πληροφορίες για το μέγεθος και την ηχογένεια των νεφρών, αλλά και για την παρουσία κύστεων, όγκων ή αποφρακτικής ουροπάθειας. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος με Doppler επιτρέπει τη μελέτη των νεφρικών αγγείων και του δείκτη αντίστασης.

Η αξονική τομογραφία νεφρών, ουρητήρων και κύστης με εφαρμογή συγκεκριμένου προγράμματος αποτελεί την  εξέταση εκλογής για ανίχνευση λίθων, διότι μπορεί να ανιχνεύσει κάθε είδους λίθο, συμπεριλαμβανομένων λίθων από ουρικό οξύ καθώς και μη αποφρακτικούς λίθους των ουρητήρων. Η παρουσία όγκου ή μάζας στο νεφρό μπορεί επίσης να διαπιστωθεί με αξονική τομογραφία μετά από ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικής ουσίας. Η αξονική  αγγειογραφία χρησιμοποιείται και για τη μελέτη της στένωσης της νεφρικής αρτηρίας.  
  

Η ραδιο-ισοτοπική μελέτη των νεφρών με τη χρήση 99mTc-DPTA και MAG3 χρησιμοποιείται για μέτρηση του ρυθμού σπειραματικής διήθησης (GFR) και της νεφρικής αιματικής ροής (RBF). Η πρόσληψη των ραδιοϊσοτόπων αυτών από τους νεφρούς έχει σημαντική εφαρμογή και στην αξιολόγηση της νεφραγγειακής νόσου. Αξιολογούνται ο ρυθμός πρόσληψης του ραδιοφαρμάκου που αντιπροσωπεύει την αιμάτωση, η παρεγχυματική φάση και η φάση απέκκρισης του ραδιοφαρμάκου από τους νεφρούς που αντανακλούν τη νεφρική λειτουργία. Σε περίπτωση στένωσης της νεφρικής αρτηρίας η πρόσληψη του ραδιοϊσοτόπου από τον σύστοιχο νεφρό καθυστερεί και είναι μειωμένη ενώ η απέκκριση του ραδιοϊσοτόπου καθυστερεί σημαντικά εάν πριν από την εξέταση έχει χορηγηθεί καπτοπρίλη.
Σε περίπτωση διάτασης του αποχετευτικού συστήματος, η ταχεία απορροή του ραδιοφαρμάκου μετά τη χορήγηση φουροσεμίδης, υποδηλώνει την παρουσία λειτουργικού και όχι ανατομικού κωλύματος της ροής των ούρων .

Η αγγειογραφία των νεφρικών αρτηριών αποτελεί την εξέταση εκλογής για την εκτίμηση της στένωσης της νεφρικής αρτηρίας. Χρησιμοποιείται επίσης στη διαγνωστική προσέγγιση αρτηριοφλεβώδους δυσπλασίας, οζώδους πολυαρτηρίτιδας και άλλων αγγειακών βλαβών των νεφρών. Πρόκειται για επεμβατική μέθοδο για τη διενέργεια της οποίας χρησιμοποιείται ιωδιούχο σκιαγραφικό μέσο. Η εξέταση παρέχει τη δυνατότητα θεραπευτικής αγγειοπλαστικής και τοποθέτησης stent που μπορούν να γίνουν στον ίδιο χρόνο με την αγγειογραφία αλλά ενέχει μικρό κίνδυνο αθηροεμβολικής νόσου. 

Βιοψία νεφρού

Η βιοψία νεφρού αποτελεί την εξέταση εκλογής για τη διάγνωση των σπειραματικών νόσων. Πραγματοποιείται διαδερμικά με τη καθοδήγηση υπερηχογράφου ή αξονικού τομογράφου. Ενδείξεις για τη διενέργεια νεφρικής βιοψίας αποτελούν οι παρακάτω καταστάσεις.

1. Νεφρωσικό σύνδρομο σε ενήλικες. Σε παιδιά με νεφρωσικό σύνδρομο συνήθως δεν γίνεται βιοψία νεφρού διότι η μεγάλη πλειοψηφία των περιπτώσεων οφείλεται σε νόσο ελαχίστων αλλοιώσεων, η οποία συνήθως ανταποκρίνεται σε θεραπεία με κορτικοστεροειδή. Σε ενήλικες ασθενείς με νεφρωσικό σύνδρομο διενεργείται βιοψία νεφρού, με βάση τα ευρήματα της οποίας αποφασίζεται η χορήγηση της κατάλληλης θεραπείας.

2. Μικροσκοπική αιματουρία και λευκωματουρία. 

3. Λευκωματουρία μικρότερης βαρύτητας από αυτή του νεφρωσικού συνδρόμου. Αποτελεί λιγότερο καθιερωμένη ένδειξη για βιοψία νεφρού. Άλλοι παράγοντες, όπως η παρουσία υπέρτασης, η έκπτωση νεφρικής λειτουργίας και η ηλικία του ασθενούς λαμβάνονται υπόψη στην απόφαση διενέργειας της βιοψίας νεφρού. 

4. Κλινικό σύνδρομο ταχέως εξελισσόμενης σπειραματονεφρίτιδας με σκοπό την ιστολογική επιβεβαίωση και τη χορήγηση επιθετικής ανοσοκατασταλτικής αγωγής. 

5. Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος (SLE) με νεφρική συμμετοχή. Οι υπερπλαστικές μορφές της νεφρίτιδας του λύκου και ειδικότερα η νεφρίτιδα τάξης IV, χρήζουν επιθετικότερης ανοσοκατασταλτικής αγωγής. 
6. Ανεξήγητη νεφρική ανεπάρκεια οποιασδήποτε αιτιολογίας. Η διενέργεια νεφρικής βιοψίας σε ασθενείς που εμφάνισαν νεφρική ανεπάρκεια κατά τη διάρκεια νοσηλείας στο νοσοκομείο δεν αποτελεί συνήθη κατάσταση. Υπάρχουν όμως περιπτώσεις,  όπου μπορεί να είναι ιδιαίτερα χρήσιμη όπως συμβαίνει επί υποψίας αλλεργικής διάμεσης νεφρίτιδας όπου εξετάζεται το ενδεχόμενο χορήγησης κορτικοειδών.

 Η διενέργεια βιοψίας νεφρού είναι σχετικά ασφαλής, ιδιαίτερα όταν διενεργείται από έμπειρο κλινικό ιατρό με ταυτόχρονη υπερηχογραφική καθοδήγηση. Ο κίνδυνος αιμορραγίας είναι 1 με 2% σε ασθενείς χωρίς διαταραχές πήξης.
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