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דלקת כליות (Nephritis) בלופוס

מאת: C. Yarboro, M. Crane & D. Boumpas
דלקת כליות שכיחה אצל הסובלים ממחלת הלופוס. נראה כי יותר ממחצית החולים הסובלים מזאבת, יפתחו דלקת כליות ויזדקקו לבדיקות וטיפול רפואי. אין זו מחלה סופנית. אבחון מוקדם, טיפול נכון ומעקב, גורמים לכך שאצל 80% - 90% מהחולים, תוחלת החיים היא נורמלית.

כיצד פועלת הכליה?

הכליות הן שני איברים שצורתם כשעועית, הממוקמים באחורי הבטן. תפקידן העיקרי הוא לסנן מן הדם את הפסולת שהגוף מייצר, ולהפריש שתן. הן שומרות על האיזון העדין של חומרים החשובים לתפקוד הגוף – כגון: מים, אלקטרוליטים (סודיום, פוטסיום, כלוריד), מינרלים (סידן, מגנזיום, גופרית), סוכרים וחלבונים – בכך שהם סופגים חזרה את הנדרש לגוף. (טבלה 1)

היחידה השומרת על האיזון נקראת נפרון, ומחולקת לשני חלקים: יחידה מסננת - (glomerulus) וצינורית – (tubule) המתחברת לצינור השתן, אשר מתחבר לשלפוחית השתן – אשר מפרישה פסולת לתוך השתן ומוציאה אותו מהגוף.

טבלה 1 – תפקיד הכליות


המנגנון האחראי לדלקת כליות במחלת הלופוס:

במחלת הלופוס הגוף תוקף את עצמו. הוא מייצר כמות רבה של נוגדנים הפועלים נגד תאים שברקות הגוף. בין השאר מתחברים הנוגדנים לתאים שבכליות וזה גורם להפעלת חלבונים מסוימים בדם ולשחרור חומרים הגורמים לדלקת ולנזק של רקמת הכליה.

דלקת בנפרון פוגעת ביכולת הסינון שלו וכתוצאה מכך מופרשים מהגוף חומרים חיוניים, כגון חלבונים. כאשר זה קורה, עולה רמת הכולסטרול בדם, יש נפיחות בגוף ויש כמויות גדולות של חלבון בשתן. הדלקת עלולה לפגוע גם ביכולת הכליה לסנן פסולת מהדם ואז נוצרת אי ספיקה כלייתית.

אצל חולי הלופוס, התדרדרות תפקוד הכליה, אינה בהכרח תוצאה של דלקת שמקורה במחלת הלופוס. המצב יכול להיגרם גם בגלל תרופות, כמו תרופות נוגדות דלקת שאינן סטרואידים ותרופות משתנות. במצב זה, כאשר הטיפול התרופתי מופסק, הכליה חוזרת בדרך כלל, לתפקודה הקודם.

סימנים ותסמינים של דלקת הכליות במחלת הלופוס:

המחלה אינה גורמת לכאבי גב או לצריבה בעת מתן שתן, כפי שקורה כשיש אבן בכליות, או דלקת בשלפוחית השתן. המחלה גורמת למעט סימנים ותסמינים. הנפיחות היא הסימן הראשון שהחולה מבחין בו. כאשר החלבון מסתנן החוצה ויוצא עם השתן, יש פחות חלבון בדם. כתוצאה מכך יוצאים נוזלים מכלי הדם, מצטברים מתחת לעור וגורמים לנפיחות אשר בולטת בעיקר ברגליים, בקרסוליים ו/או באצבעות, ועלולה לגרום לעליה מהירה במשקל. קימה בלילה לצורך השתנה, ושתן מלווה בקצף, עשויים לרמוז גם כן, על איבוד חלבונים.

הקריטריונים לאבחון:

חלבונים בכמות של יותר מ500- מ"ג באיסוף שתן של 24 שעות

בדיקה מיקרוסקופית של גלילי תאים.

בדיקות העוזרות לאבחון:

יש שני סוגים של בדיקות שתן: השתן הראשון של הבוקר ואיסוף שתן של 24 שעות.

לנשים, חשוב לאסוף את דגימות השתן באחד משלושת הימים שלפני המחזור, או באחד משלושת הימים שאחריו, כאשר הדימום  פסק.

דם בשתן פירושו דלקת. חשוב לבדוק את דגימות השתן מהר ככל האפשר, על מנת למנוע התפתחות חיידקים והרס תאים (מומלץ – עד שלוש שעות לאחר האיסוף). יש לשמור את הדגימות בטמפרטורת החדר, על מנת למנוע היווצרות גבישים.

באיסוף שתן במשך 24 שעות, בודקים את יכולת הכליה לווסת את איבוד החלבון ויכולתה לסלק קריאטינין, שהוא חומר פסולת. דגימה זו צריכה להישמר במקום קריר בזמן האיסוף.

בדיקת שתן ראשונה בבוקר ואיסוף במשך 24 שעות, ייעשו שוב, לאישור התוצאות.

כל הסובלים ממחלת הלופוס צריכים לערוך בדיקות שתן כל 3-6 חודשים.

בדיקות הדם מראות הימצאות חומרים הנוצרים עקב פירוק החלבונים: urea nitrogen  

ו- serum creatinine. כאשר עולה רמת החומרים האלה בדם, פירוש הדבר שהכליה אינה פועלת באופן תקין כדי לסלק חומרי פסולת. כאשר רמת הקריאטינין בדם תקינה, אין זה אומר בהכרח, שתפקוד הכליה תקין. לכן יש לערוך בדיקות נוספות. בדיקה של רמת האלבומין בדם, גם תעריך את מידת בריחת החלבונים לתוך השתן.

בדיקות דם נוספות מודדות את כמות נוגדני ה- DNA, הנותנים תמונה טובה לגבי סוג הפעילות של מחלת הכליות.

ביופסיה של הכליה:

כאשר נתוני בדיקות המעבדה נאספו ונותחו, יש להחליט על המשך. אם נמצאו בשתן יותר מ500- מ"ג חלבון, באיסוף של 24 שעות, ואם נמצאו תאי דם בבדיקה המיקרוסקופית – הצעד הבא הוא התייעצות עם מומחה כליות (נפרולוג). הוא יחליט אם הראומטולוג המטפל, אם יש צורך לבצע ביופסיה של הכליה. מטרת הבדיקה לברר:

1. האם רקמת הכליה דלקתית או מצולקת.

2. מה חומרת הדלקת והצלקות. נושא זה חשוב, משום שדלקת יכולה להשתפר עם טיפול, אך לא כך לגבי הצטלקות.

לפני הביופסיה מבצעים בדיקת אולטרסאונד של הכליות, על מנת לקבוע את גודלן ואת צורתן. הביופסיה נעשית בבית החולים על ידי הנפרולוג, אשר בעזרת מחט דקה לוקח רקמה מהכליה. לאחר הפעולה, על החולה לשכב על הגב במשך 24 שעות, על מנת להבטיח שלא יהיה דימום ברקמות. הבדיקה תראה כמה נזק נגרם, בהשוואה לרקמה תקינה.

בביופסיה יש סיכונים, אך אם היא נעשית כראוי – היא בטוחה. החולה הולך הביתה לאחר 24 עד 36 שעות, עם הוראה להגביל את המשקל שהוא מרים, במשך מספר שבועות.

סוגי דלקת כליות בלופוס:

הביופסיה תאשר קיום המחלה, את סוגה ואת חומרתה (טבלה 2).

טבלה 2 – סוגי דלקת כליות ותכונותיהם


באופן כללי, כאשר המעורבות של הכליות מועטה (סוג 2), המצב הוא קל. סוגים 3 ו4_ הם קשים יותר.

טיפול:

עיקר הטיפול הוא בתרופה פרדניזון (סטרואידים). הטיפול עלול להיות ממושך. 20 מ"ג ליום, במשך יותר מ3-4- חודשים, יגרמו לתופעות לוואי: רגישות לזיהומים, היווצרות קטרקט, חולשת שרירים, הרס כלי דם ועצמות ואוסטאופורוזיס. ככל שהכמויות גדולות, ותקופת הטיפול ממושכת, תופעות הלוואי תהיינה קשות יותר. שימוש בתרופות המדכאות את המערכת החיסונית (אימוראן וציטוקסאן) יחד עם פרדניזון, מאפשר מתן כמויות קטנות יותר של פרדניזון.

טיפול בתרופות המדכאות את המערכת החיסונית הוא רק חלק מהטיפול היעיל. אצל חולי לופוס קיים חשש להתקפי לב ושבץ ולכן חשוב מאוד: להפסיק לעשן, לשמור על רמת הכולסטרול באמצעות דיאטה ופעילות גופנית, ולשמור על משקל תקין. חשוב גם שהמטופל יהיה שותף פעיל לתוכנית הטיפול. לדוגמה: חשוב שהחולה עצמו יבדוק את לחץ הדם בבית, יערוך רישום מדויק ויידע בדיוק מתי ליצור קשר עם הצוות הרפואי. 

אצל מבוגרים לחץ הדם הרצוי הוא 120/75 או למטה מזה. אם לחץ הדם אינו נשלט, הוא לגרום להתדרדרות במצב הכליות.

אפשר למנוע אוסטאופורוזיס בעזרת פעילות גופנית ולקיחת סידן, ואם יש צורך – טיפול תרופתי נוסף שיאט את דלדול העצמות.

תוצאות מחלת הכליות במחלת הלופוס:

למרות הטיפול, קבוצה קטנה של חולים תצטרך תמיכה בתפקוד הכליות באמצעות דיאליזה או השתלת כליה. יחד עם זאת – כפי שצוין בתחילת המאמר – יותר מ80%- של החולים יחיו חיים תקינים וארוכים. חולה המשתתף באופן פעיל בתכנית הטיפול שלו, יגדיל את הסיכויים לתוצאות חיוביות. ערנות לסימנים המוקדים של המחלה, ואיסוף דגימות שתן כראוי, יעזרו לרופאים לקבוע אבחנה נכונה. מניעת בעיות הקשורות לכלי דם על ידי שמירה על לחץ דם תקין, ורמת כולסטרול תקינה, יעזרו למנוע החמרה איטית של מחלת הכליות.

המטופל הוא שותף שווה בתהליך הטיפול ובחיפוש אחר טיפולים חדשים, יעילים יותר, עם פחות תופעות לוואי (טבלה 3).

טבלה 3 – נקודות עיקריות


הנפרון מסנן ליטר דם צלול כל 10 דקות. על כל 100 יחידות של חומר מסונן, 99 חלקים נספגים מחדש על ידי הצינוריות. סוכר, מלח, חומצות אמינו ומים – נספגים שוב.�


חומרי פסולת מרוכזים פי 100 ומופרשים באחוז אחד מנפחם המקורי.�


אם כל החומרים המסוננים היו יוצאים מהגוף, היינו נאלצים להשתין כל 5 דקות לפחות, לשתות ליטר מים כל 10 דקות (120 ליטר ביום) ולאכול 250 גרם מלח בכל יום.








תופעות מינימליות של מחלה פקעיתית - לא דרוש טיפול.�


(Mesangial) - מעורבות קלה של הכליות, שהסימנים שלה הם הופעת דם בשתן וכמות קטנה של חלבון (פחות מגרם אחד ב24- שעות).�


(Focal proliferative) - דלקת בפחות מ50%- מתאי הכליה. לעתים עלולה להיות חמורה ולסכן את תפקוד הכליה. לחץ דם גבוה.�


(Diffuse proliferative)  - דלקת הכוללת יותר מ50%- מתאי הכליה. זה הסוג הקשה ביותר של פגיעה בכליה.�


(Membranous nephropathy)  - הצטברות של חומר חיסוני בתאים, אך מעט דלקת. איבוד חלבונים גבוה בכליה, באופן כללי, פחות חמור מהקודם.�


סקלרוזיס (נדיר) – כליה מצולקת. לא ניתן לריפוי.�











מחלת כליות אצל חולי לופוס עלולה להיות קטלנית. יש להתייחס אליה ברצינות.�


יתכן שלמחלה לא יהיו תסמינים. התחושה יכולה להיות טובה, ובכל זאת מחלת הכליות קיימת.�


הדלקת ניתנת לטיפול בתרופות, אך לא כן צלקות בכליה. מטרת הטיפול היא להפחית את הדלקת ולמנוע צלקות.�


שימוש יום-יומי בפרדניזון עלול לגרום לתופעות לוואי חמורות.�


אבחון מוקדם חשוב ביותר. יש לערוך בדיקות שתן לעיתים תכופות.�


חשוב ביותר לבדוק כולסטרול ולחץ דם. לחץ הדם הרצוי – 120/75.�


ישנן קבוצות של אנשים הזקוקים למעקב צמוד, משום שהם עלולים להיפגע יותר, כמו נשים בהריון.�








