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WYSOKA CHOROBOWOSC.
NISKA CZESTOSC ROZPOZNAN.

A Przewlekta choroba nerek (PChN) to stan zagrazajacy zyciu, ktéry bardzo
czesto pozostaje nierozpoznany'. Az 9 na 10 oséb z PChN nie wie o swojej
chorobie - zaréwno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajgcych sie'. Nawet
w stadium 3 tylko 10% chorych ma postawione rozpoznanie?3,

Do niewystarczajgcej rozpoznawalnosci PChN przyczynia sie fakt,
ze przebiega ona w sposob ,niemy” - wiekszos¢ pacjentdw zaczyna
odczuwac jej objawy dopiero wtedy, gdy choroba jest juz zaawansowana*.

2

Lekarze powinni by¢ czujni - dla dobra pacjentéw. Tylko od lekarza zalezy, >
v czy PChN zostanie rozpoznana we wczesnym stadium. Niniejszy materiat et G

zawiera informacje i obserwacje, ktére mozna wykorzystac P yby ktOS m’ Oplsaf

w rozmowie na temat PChN z pacjentami - oméwiono m.in. kto nalezy £ L.

do grupy wysokiego ryzyka, na czym powinny polega¢ badania

przesiewowe i dlaczego wczesna interwencja moze pomaoc f 4 iStOtnym Sygnaiem
W spowolnieniu progresji choroby. : o
‘ alarmowym.”
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WIELE ZALEZY OD CIEBIE.

Wczesne rozpoznanie PChN ma ogromne znaczenie dla
pacjenta. Identyfikacja oséb chorych i wczesne podjecie
odpowiedniej interwencji moze spowolni¢ postep choroby,
utrzymac wydolnos¢ nerek i zmniejszy¢ powiktan?®.

Nalezy zwracac szczegbdlng uwage na pacjentow z grupy

wysokiego ryzyka. Najczestszymi przyczynami PChN u dorostych 1 ;
sg nadcisnienie tetnicze i cukrzyca'®’. Do innych powszechnych & e 1%
czynnikéw ryzyka nalezg choroby uktadu krgzenia’. P a

Regularnie sprawdzaj wartos¢ eGFR w ramach pakietu badan
laboratoryjnych zlecanych pacjentom. Znajomos¢ tej wartosci

moze ukierunkowa¢ wczesng diagnostyke, umozliwiajgc ' pow,edz,a’bym

zastosowanie wiasciwej interwencji. Pomo6z swoim pacjentom

dalej cieszyc sie zyciem, jakie znajg, i zy¢ dtuzej>. 5 7 ; ly w panlkg.u
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WCZESNIEJSZA INTERWENCJA: ZNACZACY WPLYW.

Wykazano, ze wczesna interwencja spowalnia postep przewlektej choroby nerek i moze zmniejszy¢ ryzyko powiktan.
Udowodniono tez, ze progresja przewlektej choroby nerek wigze sie z rozwojem uogolnionych zaburzen prowadzacych
do pogorszenia stanu klinicznego, w tym do wystgpienia incydentéw sercowo-naczyniowych, hospitalizacji i zgonow?>.

WCZESNA INTERWENCJA OPOZNIA ROZWO) NIEWYDOLNOSCI PROGRESJA PChN ZWIEKSZA RYZYKO NIEKORZYSTNYCH ZDARZEN KLINICZNYCH'™®
NEREK®
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Opracowano na podstawie danych z Alabama Public Department Opracowano na podstawie publikacji: Go AS i wsp., 2004.

of Health, 2007.
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PChN - przewlekta choroba nerek; S-N - sercowo-naczyniowe;
NA WCZESNA DIAGNOZE PChN

GFR - wskaznik przesgczania ktebuszkowego;
eGFR - szacunkowy wskaznik przesaczania ktebuszkowego.



WYSOKIE CISNIENIE

W KLEBUSZKACH NERKOWYCH
MOZE PROWADZIC

DO NIEKORZYSTNYCH NASTEPSTW.

o
Poczatkowo pacjenci moga nie odczuwac zadnych objawow
PChN, jednak w nefronach stopniowo narasta cisnienie
wewnatrzkiebuszkowe'®'", Jezeli problem ten pozostanie
zignorowany, moze prowadzi¢ do ich nieodwracalnego

uszkodzenia, uposledzenia czynnosci nerek, niekorzystnych
nastepstw klinicznych i pogorszenia jakosci zycia'2°.

©

PChN uwaza sie za czynnik zwielokrotniajacy skutki innych

~INapoczgtku jest

to choroba bezobjawowa czesto wspotistniejgcych c‘horéb“. N? przyk’rfad thad'aniach
A - prowadzonych w USA stwierdzono, ze starsi pacjenci
= przeblega w n’emy z PChN sg 13 x bardziej zagrozeni zgonem niz progresja
Sposo’b" : do schytkowej niewydolnosci nerek (ESKD) i 6 x bardziej -
. pacjent z PChN zgonem z przyczyn sercowo-naczyniowych'e,
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NIE ZWLEKA]
Z ROZMOWA
NA TEMAT PChN.

Nigdy nie jest tatwo powiedzie¢ pacjentowi o ,ztym"” rozpoznaniu.
PChN nie stanowi wyjgtku. Rozmowe te utrudnia fakt, ze wielu
pacjentéw nie rozumie, jaka funkcje petnig nerki i co oznacza PChN.
Jedyna rzeczg, ktérg moga wiedzie¢ o PChN jest to, ze grozi

ona koniecznoscig prowadzenia dializoterapii. Mozesz jednak

g g z dac¢ pacjentom nadzieje, ze wczesna interwencja to szansa
” let zé .mnq nlgdy hie na spowolnienie progresji choroby i wydtuzenie zycia bez dializ.
rozmawiat na temat PChN”,

- pacjent z PChN
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WCZESNIE DIAGNOZUJ | OMAWIAJ WYNIKI.

Woczesne rozpoznanie W tej tabeli zilustrowano 5 stadiéw PChN, w zakresie od tagodnego uszkodzenia nerek
ma podstawowe znaczenie. w stadiach 1 i 2 do umiarkowanego uszkodzenia w stadiach 3A i 3B, ciezkiego pogorszenia
Narzedzia potrzebne wydolnosci nerek w stadium 4 i schytkowej niewydolnosci nerek w stadium 5.

do diagnostyki sg tatwo
dostepne. Wskaznik eGFR
pomoze w monitorowaniu
zmian czynnosci nerek.

Minimalne uszkodzenie nerek
z ich prawidtowa czynnoscig

STADIUM 1 90 lub wiecej 90%-100%

- a 1 Uszkodzenie nerki z tagodnym
Wyn|k| badan d|agnostycznych STADIUM 2 pogorszeniem WydOInOéCi nerek od 60 do 89 od 60 do 89

mogg stanowi¢ prosty sposéb

AN | Ay

Pogorszenie wydolnosci nerek

wyjasnienia pacjentowi, czy STADIUM 3a  w stopniu tagodnym lub od 45 do 59 0od45do59 =
postepuje u niego pogorszenie CllE ORI =
SCi Pogorszenie wydolnosci nerek
czynnosci nerek. STADIUM 3b ;gtopniu umV\iIZrkowanym lub od 30 do 44 od30do44
ciezkim =
Znaczne pogorszenie
STADIUM 4 wydolnoéci nerek od 15 do 29 od 15 do 29
STADIUM 5  Schytkowa niewydolnos¢ nerek ) <15%

Opracowano na podstawie danych
National Kidney Foundation
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WCZESNIE DIAGNOZUJ | OMAWIAJ WYNIKI.

Poza oszacowaniem eGFR innym sposobem diagnozowania lub potwierdzenia rozpoznania PChN jest okreslenie
stosunku stezenia albuminy do kreatyniny w moczu (ACR). Mozna skorzysta¢ z wytycznych KDIGO, ktére

umozliwiajg ocene parametréw diagnostycznych i ustalenie, jak czesto (ile razy na rok) u danego pacjenta nalezy
wykonywac¢ badania przesiewowe''4,

Kategorie albuminurii Opis i zakres

ZALECANA CZESTOSC BADAN A1 A2 A3
KONTROLNYCH"
. L .. Prawidiowa R . R
(liczba badan na rok) wg kategorii GFR lub tagodnie Umiarkowanie Zwigkszona
i albuminurii zwiekszona zwiekszona w stopniu ciezkim
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >3 mg/mmol
Prawidtowy lub podwyz- 1 jesli wystepuje
1 o >90 PChN
2 tagodnie zmniejszony 60-89 L Jeslvaz)r/‘s’:epuje
i 3 tagodnie lub umiarkowa
= b
[Ch; 3a nie zmniejszony g
ER
) Zmniejszony w stopniu
E [N 3b umiarkowanym lub ciezkim Bl 2
Ho
Zmniejszony w stopniu
d cigzkim 52D
5 Niewydolnos¢ nerek <15

Opracowano na podstawie publikacji: Levin A i wsp., 2013.

i,
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[l Niskie ryzyko (jesli brak innych markerow
choroby nerek, bez PChN)

Umiarkowanie zwiekszone ryzyko

. Ryzyko zwiekszone w stopniu
umiarkowanym lub ciezkim

. Wysokie ryzyko

. Bardzo wysokie ryzyko

Osoby z prawidtowym GFR, jednak

ze zwiekszeniem albuminurii w stopniu
ciezkim (> 300 mg/g) nalezg do grupy
wysokiego ryzyka progresji do schytkowej
niewydolnosci nerek'.

KDIGO zaleca skierowanie do nefrologa
w celu diagnostyki PChN'™.




CZYNNIKI RYZYKA PChN

Chociaz najczestszymi czynnikami ryzyka PChN sg nadcisnienie,
cukrzyca i choroby uktadu krazenia, istniejg tez inne - niektére
podlegajg kontroli, a niektére nie®s.

Pacjenci, u ktérych wystepuje jeden lub wiecej z tych czynnikoéw,
nalezg do grupy zwiekszonego ryzyka i powinni by¢ poddawani
regularnym badaniom przesiewowym?*2.

Na schemacie obok podzielono czynniki ryzyka na kategorie:
niektérych z nich nie mozna zmodyfikowa¢, natomiast inne
mozna ograniczy¢ dzieki leczeniu i zmianom stylu zycia'®.

Przewlekta choroba nerek zwieksza wielokrotnie sercowo-
naczyniowe ryzyko zgonu oraz prawdopodobienstwo choroby
nowotworowej. Ocenia sie, ze co roku z powodu PChN w Polsce
umiera przedwczesnie okoto 80 000 osbéb, a spowolnienie jej
postepu o 30% wydtuzytoby w ciggu kilku lat Srednig dtugosc
zycia o ponad 2 lata'®.
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