
12 બુધવાર ૭ ઑક્ટોબર, ૨૦૨૬

પણા મનમાં �કડનીની તપાસ 
એટલે જાણ ેએક જ આકંડૉ, 
િ�એ�ટિનન! િ�એ�ટિનન 
સામાન્ય આવ્યુ ંએટલે �કડની 

સારી અન ે િ�એ�ટિનન વધ્યુ ંએટલે �કડની 
ખરાબ! પણ શંુ �કડનીનુ ંઆખંુ સ્વાસ્થ્ય ખરખેર 
એક જ આકંડામાં સમાઈ જાય છ�? પાછલા 

અંકોમાં આપણ ેિ�એ�ટિનન અન ેeGFR 
િવશે વાત કરી હતી. િ�એ�ટિનન આપણને 
�કડનીની કાયર્ક્ષમતા િવશે મહ�વની માિહતી 
આપ ેછ�. પરતં ુ�કડનીની શરૂઆતની તકલીફ 
ક�ટલીક વખત એવી હોય છ� ક� િ�એ�ટિનન 
હજી સામાન્ય હોય, eGFR પણ સંતોષકારક 
હોય અન ે છતાં �કડનીના અત્યતં સૂ�મ 

ગળણત�ંન ેનકુસાન થવાની શરૂઆત થઈ ચકૂી 
હોય. તો પછી આ શરૂઆતના નકુસાનની ખબર ક�વી રીત ેપડ�?

ક્યારકે �કડની આપણન ેપહેલો સંક�ત લોહીમાં નહીં, પશેાબમાં આપ ેછ� અને 
આ સંક�ત શોધવામાં મદદ કર ેછ�, U.ACR. પહેલાં �કડનીન ેએક અત્યતં ઝીણી 
ચાળણી તરીક� સમજીએ. આપણી બંન ે�કડની િદવસ-રાત લોહીન ેગાળવાનુ ંકામ 
કર ેછ�. શરીર માટ� િબનજરૂરી કચરો બહાર કાઢવાનો છ�, પરતં ુશરીરન ેજરૂરી 
પદાથ�ન ેલોહીમાં જ સાચવી રાખવાના છ� એટલે �કડનીન ેમા� ગળણી નહીં, 
પરતં ુક�દરત ેબનાવલેી એક અત્યતં બુિ�શાળી અન ેઝીણી ચાળણી કહી શકાય. 
આપણા લોહીમાં આલ્બ્યિુમન નામનુ ંએક મહ�વનુ ં�ોટીન હોય છ�. સ્વસ્થ �કડની 
આ આલ્બ્યિુમનન ેલોહીમાં જ જાળવી રાખે છ�. સામાન્ય રીતે તનેી નોંધપા� 
મા�ા પશેાબમાં બહાર જવી જોઈએ નહીં. પરતં ુ�કડનીની આ ઝીણી ચાળણીને 
નકુસાન થવાની શરૂઆત થાય ત્યાર ેતનેા સૂ�મ િછ�ોમાંથી આલ્બ્યિુમનની થોડી 
મા�ા પશેાબમાં સરકવા લાગ ેછ�. અહીં જ રસ�દ વાત છ�. આ સમય ેદદ�ન ેકોઈ 
તકલીફ હોવી જરૂરી નથી. પશેાબ બરાબર આવતો હોય. કોઈ દખુાવો ન હોય. 
પગમાં સોજો ન હોય. શરીરમાં કોઈ ખાસ ફ�રયાદ ન હોય અન ેહા, િ�એ�ટિનન 
પણ સામાન્ય હોઈ શક�! એટલે જ �કડનીની શરૂઆતની બીમારી ઘણી વખત 
શાંિતથી આગળ વધ ેછ�.

# U.ACR એટલે આખર ેશંુ?
U.ACR એટલે પશેાબમાં રહેલા આલ્બ્યિુમન અન ેિ�એ�ટિનનનુ ં�માણ 

(યરુીન આલ્બ્યિુમન િ�એ�ટિનન રસેીયો - Urine Albumin Creatinine 
Ratio). હવ ેસ્વાભાિવક સવાલ થાય ક� સીધુ ંઆલ્બ્યિુમન જ ક�મ ન માપવુ?ં 
કારણ બહુ સરળ છ�. એક િદવસે તમ ેવધાર ેપાણી પીધુ ંહોય તો પશેાબ પાતળો 
હોય. બીજા િદવસે ઓછ�� પાણી પીધુ ંહોય તો પશેાબ વધ ુઘ� હોય. એટલે મા� 
પશેાબમાં આલ્બ્યિુમનની મા�ા જોવાથી ક�ટલીક વખત ખોટી છાપ પડી શક�. 
આલ્બ્યિુમનની મા�ાન ેપશેાબમાં રહેલા િ�એ�ટિનનની સરખામણીમાં જોવાથી વધુ 
ઉપયોગી અંદાજ મળ� છ�. અન ેતનેી એક સારી વાત એ પણ છ� ક� મોટાભાગ ેતનેા 
માટ� ચોવીસ કલાકનુ ંપશેાબ ભગેુ ંકરવાની જરૂર પડતી નથી. યોગ્ય રીત ેલેવાયલેા 
પશેાબના નમનૂામાંથી પણ આ તપાસ થઈ શક� છ�. તપાસ નાની 
છ�. પરતં ુયોગ્ય વ્ય�ક્તમાં ત ેઆપતી માિહતી ઘણી મોટી છ�.

આકંડા શંુ કહે છ�?
U.ACR સામાન્ય રીત ેmg/gમાં દશાર્વવામાં આવે છ�.
સરળ રીત ેસમજીએ તો, 
૩૦ mg/g કરતાં ઓછ��: સામાન્યથી હળવંુ �માણ.
૩૦થી ૩૦૦ mg/g: આલ્બ્યિુમનનુ ં�માણ મધ્યમ રીત ેવધલંુે.
૩૦૦ mg/gથી વધ:ુ આલ્બ્યિુમનનુ ં�માણ નોંધપા� રીત ેવધલંુે.
પરતં ુઅહીં એક ખૂબ જ મહ�વની વાત છ�.
એક વખત U.ACR વધલંુે આવ્યુ ંએટલે �કડનીની કાયમી બીમારી થઈ ગઈ 

એવુ ંિબલક�લ નથી. આ એક એવો �રપોટ� છ� જને ેમા� આકંડાની રીત ેનહીં, પરતંુ 
દદ�ની આખી પ�ર�સ્થિત સાથ ેસમજવો પડ�.

એક વખત આલ્બ્યિુમન વધ્યુ ંએટલે ગભરાઈ જવુ?ં
ના. તાવ આવ્યો હોય, પશેાબનો ચપે હોય, તાજતેરમાં ખૂબ ભાર ેકસરત 

કરી હોય, શરીરમાં કોઈ તી� બીમારી ચાલી રહી હોય અથવા લોહીમાં શક�રાનું 
�માણ ખૂબ વધાર ેહોય, આવી ક�ટલીક પ�ર�સ્થિતઓમાં પશેાબમાં આલ્બ્યિુમન 
થોડા સમય માટ� વધી શક� છ�. એટલે એક જ અસામાન્ય �રપોટ� પરથી અંિતમ 
િનણર્ય લેવામાં આવતો નથી. જરૂર જણાય ત્યાર ેયોગ્ય સમય બાદ તપાસ ફરી 
કરવામાં આવ ેછ� અન ેપ�રણામ સતત અસામાન્ય રહે છ� ક� નહીં ત ેજોવામાં 

આવ ેછ�. અહીં બે ભલૂો ન કરવી. �રપોટ� જોઈન ેતરત ગભરાઈ જવંુ નહીં. અને 
“મન ેતો ક�ઈ થતુ ંનથી” કહીન ે�રપોટ�ન ેઅવગણવો પણ નહીં. વૈજ્ઞાિનક અિભગમ 
આ બંનનેી વચ્ચ ેછ�.

# ડાયાિબટીસમાં આ તપાસ આટલી મહ�વની ક�મ?
હવ ેઆ લેખની સૌથી અગત્યની વાત. લાંબા સમય સુધી લોહીમાં શક�રાનું 

�માણ વધાર ેરહે ત્યાર ેતનેી અસર શરીરની નાની-નાની રક્તવાિહનીઓ પર 
થઈ શક� છ�. આખંના પડદાની સૂ�મ રક્તવાિહનીઓ હોય ક� �કડનીનુ ંગળણત�ં, 
ડાયાિબટીસ વષ� સુધી શાંિતથી તને ેઅસર કરી શક� છ�. �કડનીમાં જ્યાર ેઆ સૂ�મ 
ગળણત�ંન ેનકુસાન થવા લાગ ેત્યાર ેશરૂઆતમાં આલ્બ્યિુમન પશેાબમાં જવા 
લાગ ેછ�. અન ેઆ બધુ ંત્યાર ેપણ થઈ શક� છ� જ્યાર ેદદ� કહેતો હોય, “મન ેતો 
ક�ઈ તકલીફ નથી!” આ જ કારણ છ� ક� ડાયાિબટીસમાં �કડનીની તપાસનો હેતુ 
િ�એ�ટિનન વધવાની રાહ જોવાનો નથી. હેત ુતો એ છ� ક� નકુસાન એટલંુ આગળ 
વધ ેત ેપહેલાં જ તને ેશોધી શકાય. આ એક વાક્ય ખાસ યાદ રાખવા જવુે ંછ�, 
ડાયાિબટીસમાં �કડનીની તપાસ એટલે મા� િ�એ�ટિનન નહીં; િ�એ�ટિનન, 
eGFR અન ેU.ACR, �ણયેન ેયોગ્ય સંદભર્માં સમજવા જરૂરી છ�. િ�એ�ટિનન 
અન ેeGFR આપણન ેમખુ્યત્વ ે�કડની લોહીન ેક�ટલી સારી રીત ેગાળી રહી છ� 
તનેી માિહતી આપ ેછ�. UACR �કડનીની ઝીણી ચાળણીમાંથી આલ્બ્યિુમન બહાર 
સરકી રહંુ્ય છ� ક� નહીં તનેો સંક�ત આપ ેછ�. એટલે આ તપાસો એકબીજાની હરીફ 
નથી. એકબીજાની પરૂક છ�.

# “પણ મારા પશેાબની સામાન્ય તપાસ તો બરાબર છ�!”
આ પણ બહુ સામાન્ય દલીલ છ�.
“ડૉક્ટર સાહેબ, પશેાબની તપાસમાં તો �ોટીન નગે�ેટવ લખ્યુ ંછ�. તો પછી 

આ અલગ તપાસ શા માટ�?” કારણ ક� પશેાબની સામાન્ય તપાસ ખૂબ નાની 
મા�ામાં બહાર નીકળતા આલ્બ્યિુમનન ેહંમશેાં શોધી શક� એવુ ંજરૂરી નથી. 
UACRનો ફાયદો જ એ છ� ક� ત ેઆ નાની મા�ામાં થતી આલ્બ્યિુમનની ગળતરને 
શોધવામાં મદદ કર ેછ�. એટલે પશેાબની સામાન્ય તપાસ બરાબર આવી હોય એટલે 
U.ACR પણ ચો�સ સામાન્ય જ હશે એવંુ માની શકાય નહીં.

“પશેાબ તો બરાબર આવ ેછ�, પછી �કડનીમાં તકલીફ ક�વી રીત ેહોય?”
આ �� પણ લગભગ એટલો જ સામાન્ય છ�. ઘણા લોકો �કડનીની 

કાયર્ક્ષમતાન ેમા� પશેાબના �માણ સાથે જોડ� છ�. “મને 
િદવસમાં પાંચ-છ વખત પશેાબ આવે છ�. એટલે મારી �કડની 
તો સરસ ચાલે છ�!” પરતં ુ�કડનીની શરૂઆતની બીમારીમાં 
પશેાબનુ ં�માણ સંપણૂર્ સામાન્ય રહી શક� છ�. દખુાવો ન હોય. 
સોજો ન હોય. કોઈ દખેીતી ફ�રયાદ ન હોય. એટલે લક્ષણો 

નથી એટલે બીમારી નથી, આ ગિણત �કડનીમાં હંમશેાં લાગ ુપડતુ ંનથી. આ જ 
કારણ છ� ક� ડાયાિબટીસ અન ે�ચા રક્તદબાણ જવેી પ�ર�સ્થિતઓમાં િનયિમત 
તપાસનુ ંમહ�વ વધી જાય છ�.

# કોન ેખાસ સાવચતે રહેવાની જરૂર?
ડાયાિબટીસ ધરાવતા લોકો માટ� આ તપાસ િવશેષ મહ�વ ધરાવ ેછ�. ત ેઉપરાંત 

�ચુ ંરક્તદબાણ, અગાઉથી �કડનીની તકલીફ, �દય અન ેરક્તવાિહનીઓની 
બીમારી તથા �કડનીની બીમારીનુ ંવધાર ેજોખમ ધરાવતા લોકોમાં પણ તબીબી સલાહ 
અનસુાર �કડનીનુ ંિનયિમત મલૂ્યાંકન જરૂરી બની શક� છ�. દરકે વ્ય�ક્તએ ક�ટલા 
સમયના અંતર ેતપાસ કરાવવી તનેો એક જ િનયમ નથી. �મર, ડાયાિબટીસનો 
સમયગાળો, રક્તદબાણ, અગાઉના �રપોટ�, લેવામાં આવતી દવાઓ અન ેઅન્ય 
બીમારીઓન ેધ્યાનમાં રાખીન ેડૉક્ટર યોગ્ય સમય ન�ી કર ેછ�.

# U.ACR વધલંુે આવ ેતો હવ ેશંુ?
અહીંથી વાત ડરથી આશા તરફ લઈ જવાની છ�. કારણ ક� U.ACR વહેલંુ 

વધલંુે મળવુ ંમા� ખરાબ સમાચાર નથી. ત ેએક તક પણ છ�. નકુસાનની જાણ 
વહેલી થાય એટલે તને ેઆગળ વધતુ ંઅટકાવવા અથવા તનેી ગિત ધીમી કરવા 
માટ� પગલાં વહેલા લઈ શકાય. ડાયાિબટીસ હોય તો લોહીની શક�રાનુ ંયોગ્ય 
િનય�ંણ. �ચુ ંરક્તદબાણ હોય તો તનેુ ંયોગ્ય િનય�ંણ. જરૂ�રયાત મજુબ �કડનીને 
રક્ષણ આપવામાં મદદરૂપ થતી દવાઓ. વજનનુ ંયોગ્ય સંચાલન. િનયિમત 
શારી�રક ��િત્ત. કોલેસ્ટ�રોલ અન ે�દયરોગના જોખમનુ ં િનય�ંણ. ધ�ૂપાનથી 
દરૂ રહેવંુ. અન ેપોતાની રીત ેવારવંાર દખુાવાની દવાઓ લેવાની ટ�વથી બચવંુ. 
�કડનીન ેબચાવવી એટલે મા� �કડનીની સારવાર કરવી નહીં. ડાયાિબટીસ, 
રક્તદબાણ, વજન, કોલેસ્ટ�રોલ અન ેસમ� �દય તથા ચયાપચયના સ્વાસ્થ્યને 
સાથે લઈન ેચાલવંુ.

# “આલ્બ્યિુમન વધાર ેઆવ્યુ ંછ�? તો હવ ેચાર િલટર પાણી પીવાનુ ંશરૂ 

કરી દ�?”
ના! આ પણ એક લોકિ�ય ઘરગથ્થ ુઉપાય છ�. �કડનીની તકલીફ એટલે વધારે 

પાણી પીવંુ, આ િવચાર દરકે વ્ય�ક્ત માટ� સાચો નથી. પશેાબમાં આલ્બ્યિુમન 
આવવંુ કોઈ એવી ગદંકી નથી જને ેવધાર ેપાણી નાખીન ે“ધોઈ” શકાય. ક�ટલાક 
દદ�ઓમાં જરૂર કરતાં વધાર ેપાણી પીવુ ંપણ યોગ્ય ન હોઈ શક�. એટલે U.ACR 
વધલંુે હોય ત્યાર ેપાણીની બોટલ મોટી કરવાની જગ્યાએ કારણ શોધવુ ંવધારે 
જરૂરી છ�. 
# ચાર ગરેસમજ આજ ેજ દરૂ કરીએ! 
િ�એ�ટિનન સામાન્ય એટલે �કડની સંપણૂર્ સ્વસ્થ?
- જરૂરી નથી. 
પશેાબની સામાન્ય તપાસમાં �ોટીન નથી એટલે U.ACRની જરૂર નહીં?
- જરૂરી નથી એમ હોય.
પશેાબ પરૂતો આવ ેછ� એટલે �કડની સારી જ છ�?
- જરૂરી નથી.
UACR એક વખત વધ્યુ ંએટલે હવે �કડની િનષ્ફળ જશે?
- િબલક�લ નહીં.

આ ચાર “જરૂરી નથી” કદાચ આજના આખા લેખનો આ જ ઉપયોગી સાર છ�.
આગામી વખત ે�કડનીનો �રપોટ� હાથમાં આવ ેત્યાર.ે.. મા� એક જ આકંડા 

પર નજર ન અટકાવશો. “મારુ ંિ�એ�ટિનન ક�ટલંુ છ�?” ત ેચો�સ પછૂો. પણ સાથે 
જરૂર પડ� ત્યાર ેબે �� વધ ુપછૂો,  મારો eGFR ક�ટલો છ�? અન ેમારો U.ACR 
ક�વો છ�? કારણ ક� �કડનીનુ ંસ્વાસ્થ્ય કોઈ એક આકંડાની વાતાર્ નથી. એક તપાસ 
�કડની ક�ટલંુ ગાળી રહી છ� ત ેકહે છ�. બીજી તપાસ તનેી ઝીણી ચાળણીન ેનકુસાન 
થઈ રહંુ્ય છ� ક� નહીં તનેો સંક�ત આપ ેછ� અન ેબંનને ેસાથ ેસમજવાથી િચ� વધુ 
સ્પષ્ટ બન ેછ�.

અંતમાં, આપણા શરીરમાં ક�ટલાક અંગો એવા છ� જ ેતકલીફ થાય એટલે તરત 
ફ�રયાદ કર ેછ�. �કડની ઘણી વખત એવી નથી. ત ેવષ� સુધી શાંિતથી કામ કરતી 
રહે છ�. પણ એનો અથર્ એવો નથી ક� શરીર આપણન ેકોઈ સંક�ત આપતુ ંજ નથી. 
ક્યારકે એ સંક�ત ખૂબ નાનો હોય છ�. પશેાબમાં બહાર સરકતુ ંથોડ�� આલ્બ્યિુમન! 
અન ેકદાચ સાચી સારવારની સૌથી મોટી તક પણ આ જ સમય ેહોય છ�. જ્યારે 
દદ�ન ેકોઈ તકલીફ નથી.

 જ્યાર ે �કડની હજી પોતાનુ ંકામ કરી રહી છ�. અન ેજ્યાર ેઆપણી પાસે 
આગળનુ ંનકુસાન અટકાવવા માટ� સમય છ�. એટલે ખાસ કરીન ેડાયાિબટીસ હોય 
ત્યાર ેમા�,  “મારુ ં િ�એ�ટિનન સામાન્ય છ� ન?ે” 
એટલંુ પછૂીન ે િનિ�તં ન થઈ જશો. જરૂર 
પડ� ત્યાર ેએક �� વધ ુપછૂજો, “મારી 
�કડની કોઈ શાંત સંક�ત તો નથી આપી 
રહી ન?ે” કારણ ક� બીમારી અવાજ કરે 
પછી તને ેશોધવી એ સારવાર છ�. પણ 
બીમારી બોલે એ પહેલાં તનેા શાંત સંક�તોને 
ઓળખી લેવા, એ સાચુ ંિનવારણ છ�.

 િ�એ�ટિનન સામાન્ય છ�, છતા ં�કડનીને નકુસાન હોઈ 
શક�? પશેાબની એક સામાન્ય તપાસ �કડનીની તકલીફ 
વષ� પહલેા ંક�વી રીતે પકડી શક�? વળી, િ�એ�ટિનન 
તો એકદમ સામાન્ય છ�, તો પછી સાહબે �કડની માટ� 
પશેાબની આ U. ACR તપાસ શા માટ� લખી તમ?ે 

ડાયાિબટીસના દદ�ઓ પાસથેી આ મૂઝંવણ ઘણી વખત 
�ક્લિનક કક્ષમા ંસાભંળવા મળ� છ�

ઇત્તેફાક�:કોઈ પણ કાગળ મને કો�ં મળ�,સૌ પ્રથમ ઘૂંટું હું તારા નામને!�પ તા�ં કોઈ �બાઈથી પર!મા’ત દ� છ� તું ઉમર ખૈયામને!-બક�લેશ દ�સાઈુ

€ ડો. મંથન શેઠ
હેલ્થ ટાઈમહેલ્થ ટાઈમ

��એ�ટિનન એકદમ સામા�ય તો પછ� 
ડૉક્ટર તમે �કડની માટ� પેશાબની 
U. ACR તપાસ શા માટ� લખી?

સારી અન ે િ�એ�ટિનન વધ્યુ ંએટલે �કડની 
ખરાબ! પણ શંુ �કડનીનુ ંઆખંુ સ્વાસ્થ્ય ખરખેર 
એક જ આકંડામાં સમાઈ જાય છ�? પાછલા 

આપ ેછ�. પરતં ુ�કડનીની શરૂઆતની તકલીફ 
ક�ટલીક વખત એવી હોય છ� ક� િ�એ�ટિનન 

હોય અન ે છતાં �કડનીના અત્યતં સૂ�મ 
ગળણત�ંન ેનકુસાન થવાની શરૂઆત થઈ ચકૂી 

હોય. તો પછી આ શરૂઆતના નકુસાનની ખબર ક�વી રીત ેપડ�?
ક્યારકે �કડની આપણન ેપહેલો સંક�ત લોહીમાં નહીં, પશેાબમાં આપ ેછ� અને 

આ સંક�ત શોધવામાં મદદ કર ેછ�, U.ACR. પહેલાં �કડનીન ેએક અત્યતં ઝીણી 

 જ્યાર ે �કડની હજી પોતાનુ ંકામ કરી રહી છ�. અન ેજ્યાર ેઆપણી પાસે 
આગળનુ ંનકુસાન અટકાવવા માટ� સમય છ�. એટલે ખાસ કરીન ેડાયાિબટીસ હોય 
ત્યાર ેમા�,  “મારુ ં િ�એ�ટિનન સામાન્ય છ� ન?ે” 
એટલંુ પછૂીન ે િનિ�તં ન થઈ જશો. જરૂર 
પડ� ત્યાર ેએક �� વધ ુપછૂજો, “મારી 
�કડની કોઈ શાંત સંક�ત તો નથી આપી 
રહી ન?ે” કારણ ક� બીમારી અવાજ કરે 
પછી તને ેશોધવી એ સારવાર છ�. પણ 
બીમારી બોલે એ પહેલાં તનેા શાંત સંક�તોને 

આ


