NEFROPATIA ANALGEZICA

 -Este produsa de un abuz de medicamente analgetice, utilizate pe o perioada  indelungata. 

- Cea mai frecventa substanta analgetica incriminata in producerea nefropatiei analgezice este fenacetina. 
- Principalul metabolit toxic al acesteia este acetaminofenul. 
- mixturile analgetice care contin fenacetina, cat si cele in care aceasta lipseste sunt asociate cu nefropatia analgezica 
Tabloul clinic: 
- Anamneza releva ingestia de analgezice 1g/zi, 1-3 ani, sau o ingestie totala de 2 kg fenacetina in combinatie cu alte analgezice. Uneori cantitatea ingerata e mult mai mare.

- Boala apare dupa 30 de ani, mai frecvent la femei, cu manifestari clinice necaracteristice  pana la instalarea IRC. Edemele si HTA lipsesc de obicei.

- semne generale: astenie, cefalee, insomnie, inapetenta, jena  epigastrica, varsaturi sau diaree. Tegumentele au o nuanta cenusie-murdara.

Manifestari extrarenale: 
- Anemia normocroma e caracteristica;

- e discordanta cu gradul alterarii functiei renale. 
- Anemia se realizeaza prin efect toxic asupra  sistemului hematopoetic 
   
   

Manifestarile digestive :- gastrita eroziva ;

        - ulcere gastro-duodenale,
        - hemoragii digestive severe. 
              - HTA, la care se pot asocia leziuni de ateroscleroza, ce pot determina complicatii severe.

Retentia azotata ::in stadiile avansate ale  bolii.

Examenul urinii: arata frecvent un sediment normal. 
    - leucociturie si
    - microhematurie. 
    - Proteinuria : sub 1.5g/24 ore.

Examenul radiologic. Un semn important il reprezinta prezenta uneori a imaginii radiologice inelare la nivelul papilei, marturie a necrozei papilare. 
Tomografia computerizată (CT): scăderea mărimii renale, contur renal neregulat, calcificări papilare.
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Figura 11   . Nefropatia analgezica- patogenie 

Morfopatologie. Macroscopic se constata ca ambii rinichi sunt redusi de volum, prezentand o suprafata fin granulara.

 Medulara este sediul unui proces de scleroza interstitiala la care se adauga un proces inflamator cronic. Fibroza se extinde initial periglomerular, urmata de o scleroza si hialinoza glomerulara. 
Microscopia electronica evidentiaza modificari ale MB, cu ingrosarea acesteia, ce constau din lamele subtiri care-i dau un aspect de foi de ceapa. 

Diagnosticul pozitiv. Constatarea la un bolnav a unui consum cronic de analgezice ridica suspiciunea afectarii renale. Prezenta sindromului uremic, a proteinuriei insotita uneori si de alte modificari urinare, microhematurie si leucociturie in contextul unui consum de analgezice, ridica suspiciunea unei nefropatii analgezice. Uneori este necesara efectuarea biopsiei renale in vederea precizarii diagnosticului.

Diagnosticul diferential se face cu pielonefrita  cronica, tuberculoza renala, glomerulonefrita cronica.

Evolutie. Boala este mult timp  clinic asimptomatica. Ulterior, devine clinic manifesta. Afectarea functionala renala initial intereseaza proba de concentratie, pentru ca ulterior sa se instaleze o IRC manifesta care evolueaza spre stadiul uremic.

Complicatii

-Necroza papilara poate complica evolutia bolii, insotindu-se de colici renale, hematurie, leucociturie, eliminari de fragment necrozat din parenchimul renal si de alterarea functionala renala.

-Infectia urinara este frecventa; 

-Nefrocalcinoza.

-Acidoza tubulara distala se observa rar.

-Anemia severa.

-Tumori renale: carcinoame cu celule tranziţionale la nivelul pelvisului, ureterului, vezicii urinare.

Prognostic. Diagnosticul cat mai precoce si intreruperea administrarii medicamentului permit un prognostic bun.

Tratament. Se sisteaza ingestia de analgezice.

