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WYSOKA CHOROBOWOŚĆ.

Przewlekła choroba nerek (PChN) to stan zagrażający życiu, który bardzo 
często pozostaje nierozpoznany1. Aż 9 na 10 osób z PChN nie wie o swojej 
chorobie – zarówno w krajach rozwiniętych, jak i rozwijających się1. Nawet 
w stadium 3 tylko 10% chorych ma postawione rozpoznanie2,3. 

Do niewystarczającej rozpoznawalności PChN przyczynia się fakt,  
że przebiega ona w sposób „niemy” – większość pacjentów zaczyna 
odczuwać jej objawy dopiero wtedy, gdy choroba jest już zaawansowana4.

Lekarze powinni być czujni – dla dobra pacjentów. Tylko od lekarza zależy, 
czy PChN zostanie rozpoznana we wczesnym stadium. Niniejszy materiał 
zawiera informacje i obserwacje, które można wykorzystać  
w rozmowie na temat PChN z pacjentami – omówiono m.in. kto należy  
do grupy wysokiego ryzyka, na czym powinny polegać badania 
przesiewowe i dlaczego wczesna interwencja może pomóc  
w spowolnieniu progresji choroby.

„Gdyby ktoś mi opisał
zagrożenia, byłoby to dla  
mnie istotnym sygnałem  

alarmowym.”
 - pacjent z PChN

NISKA CZĘSTOŚĆ ROZPOZNAŃ.
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Wczesne rozpoznanie PChN ma ogromne znaczenie dla 
pacjenta. Identyfikacja osób chorych i wczesne podjęcie 
odpowiedniej interwencji może spowolnić postęp choroby, 
utrzymać wydolność nerek i zmniejszyć powikłań2,5.

Należy zwracać szczególną uwagę na pacjentów z grupy 
wysokiego ryzyka. Najczęstszymi przyczynami PChN u dorosłych 
są nadciśnienie tętnicze i cukrzyca1,6,7. Do innych powszechnych 
czynników ryzyka należą choroby układu krążenia7.

Regularnie sprawdzaj wartość eGFR w ramach pakietu badań 
laboratoryjnych zlecanych pacjentom. Znajomość tej wartości 
może ukierunkować wczesną diagnostykę, umożliwiając 
zastosowanie właściwej interwencji. Pomóż swoim pacjentom 
dalej cieszyć się życiem, jakie znają, i żyć dłużej2,5.

WIELE ZALEŻY OD CIEBIE.

„Osobom, które właśnie  
dowiedziały się o tej 

diagnozie, powiedziałbym, 
żeby nie wpadały w panikę.”

- pacjentka z PChN
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Opracowano na podstawie publikacji: Go AS i wsp., 2004.Opracowano na podstawie danych z Alabama Public Department  
of Health, 2007.
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WCZEŚNIEJSZA INTERWENCJA: ZNACZĄCY WPŁYW.

Wykazano, że wczesna interwencja spowalnia postęp przewlekłej choroby nerek i może zmniejszyć ryzyko powikłań. 
Udowodniono też, że progresja przewlekłej choroby nerek wiąże się z rozwojem uogólnionych zaburzeń prowadzących 
do pogorszenia stanu klinicznego, w tym do wystąpienia incydentów sercowo-naczyniowych, hospitalizacji i zgonów2,5,8.
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Początkowo pacjenci mogą nie odczuwać żadnych objawów 
PChN, jednak w nefronach stopniowo narasta ciśnienie 
wewnątrzkłębuszkowe1,6,11. Jeżeli problem ten pozostanie 
zignorowany, może prowadzić do ich nieodwracalnego 
uszkodzenia, upośledzenia czynności nerek, niekorzystnych 
następstw klinicznych i pogorszenia jakości życia1,2,9.
 

PChN uważa się za czynnik zwielokrotniający skutki innych 
często współistniejących chorób4. Na przykład w badaniach 
prowadzonych w USA stwierdzono, że starsi pacjenci 
z PChN są 13 x bardziej zagrożeni zgonem niż progresją 
do schyłkowej niewydolności nerek (ESKD) i 6 x bardziej - 
zgonem z przyczyn sercowo-naczyniowych10,11.

„Na początku jest 
to choroba bezobjawowa 
– przebiega w niemy 
sposób”

- pacjent z PChN

POŁÓŻ NACISK
NA WCZESNĄ DIAGNOZĘ PChN

WYSOKIE CIŚNIENIE 
W KŁĘBUSZKACH NERKOWYCH 
MOŻE PROWADZIĆ 
DO NIEKORZYSTNYCH NASTĘPSTW.
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Nigdy nie jest łatwo powiedzieć pacjentowi o „złym” rozpoznaniu. 
PChN nie stanowi wyjątku. Rozmowę tę utrudnia fakt, że wielu 
pacjentów nie rozumie, jaką funkcję pełnią nerki i co oznacza PChN. 
Jedyną rzeczą, którą mogą wiedzieć o PChN jest to, że grozi 
ona koniecznością prowadzenia dializoterapii. Możesz jednak 
dać pacjentom nadzieję, że wczesna interwencja to szansa 
na spowolnienie progresji choroby i wydłużenie życia bez dializ.„Nikt ze mną nigdy nie  

rozmawiał na temat PChN”.

NIE ZWLEKAJ 
Z ROZMOWĄ
NA TEMAT PChN.

7

- pacjent z PChN
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WCZEŚNIE DIAGNOZUJ I OMAWIAJ WYNIKI.

Wczesne rozpoznanie 
ma podstawowe znaczenie. 
Narzędzia potrzebne 
do diagnostyki są łatwo 
dostępne. Wskaźnik eGFR 
pomoże w monitorowaniu 
zmian czynności nerek.

Wyniki badań diagnostycznych 
mogą stanowić prosty sposób 
wyjaśnienia pacjentowi, czy 
postępuje u niego pogorszenie 
czynności nerek.

Opracowano na podstawie danych 
National Kidney Foundation

90 lub więcej

od 60 do 89

od 45 do 59

od 30 do 44 

od 15 do 29

<15

90%-100%

od 60 do 89

od 45 do 59

od 30 do 44

od 15 do 29

<15%

STADIUM 1

STADIUM 2

STADIUM 3a

STADIUM 3b

STADIUM 4

STADIUM 5

Minimalne uszkodzenie nerek
z ich prawidłową czynnością

Uszkodzenie nerki z łagodnym
pogorszeniem wydolności nerek

Pogorszenie wydolności nerek
w stopniu łagodnym lub
umiarkowanym

Pogorszenie wydolności nerek
w stopniu umiarkowanym lub
ciężkim

Znaczne pogorszenie
wydolności nerek

Schyłkowa niewydolność nerek

STADIUM GFR % WYDOLNOŚCI NEREK

W tej tabeli zilustrowano 5 stadiów PChN, w zakresie od łagodnego uszkodzenia nerek
w stadiach 1 i 2 do umiarkowanego uszkodzenia w stadiach 3A i 3B, ciężkiego pogorszenia  
wydolności nerek w stadium 4 i schyłkowej niewydolności nerek w stadium 512.
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Opracowano na podstawie publikacji: Levin A i wsp., 2013.
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WCZEŚNIE DIAGNOZUJ I OMAWIAJ WYNIKI.

KDIGO GUIDELINES
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Prawidłowy lub podwyż-
szony

Łagodnie zmniejszony

Łagodnie lub umiarkowa-
nie zmniejszony

Zmniejszony w stopniu
umiarkowanym lub ciężkim

Zmniejszony w stopniu
ciężkim

Niewydolność nerek

Umiarkowanie
zwiększona

Zwiększona
w stopniu ciężkim

<30 mg/g
<3 mg/mmol

1 jeśli występuje
PChN 1>90

60-89

45-59

30-44

15-29

<15

1

1

2

2

3

3

3

3

3

4+ 4+

4+

4+

2

1

1 jeśli występuje
PChN

30-300 mg/g
3-30 mg/mmol

>300 mg/g
>3 mg/mmol

Osoby z prawidłowym GFR, jednak
ze zwiększeniem albuminurii w stopniu
ciężkim (> 300 mg/g) należą do grupy
wysokiego ryzyka progresji do schyłkowej
niewydolności nerek13.

KDIGO zaleca skierowanie do nefrologa
w celu diagnostyki PChN14.

Recommended frequency of monitoring
(number of times per year)
by GFR and albuminuria category

Niskie ryzyko (jeśli brak innych markerów
choroby nerek, bez PChN)

Umiarkowanie zwiększone ryzyko

Ryzyko zwiększone w stopniu
umiarkowanym lub ciężkim

Wysokie ryzyko

Bardzo wysokie ryzyko

Prawidłowa
lub łagodnie
zwiększona

ZALECANA CZĘSTOŚĆ BADAŃ 
KONTROLNYCH17

(liczba badań na rok) wg kategorii GFR 
i albuminurii

KDIGO=Kidney Disease: Improving Global Outcomes.

Poza oszacowaniem eGFR innym sposobem diagnozowania lub potwierdzenia rozpoznania PChN jest określenie 
stosunku stężenia albuminy do kreatyniny w moczu (ACR). Można skorzystać z wytycznych KDIGO, które 
umożliwiają ocenę parametrów diagnostycznych i ustalenie, jak często (ile razy na rok) u danego pacjenta należy 
wykonywać badania przesiewowe13,14.

9



POŁÓŻ NACISK
NA WCZESNĄ DIAGNOZĘ PChN

WIEK

RASA
I POCHODZENIE

ETNICZNE 

WYWIAD RODZINNY

CUKRZYCA

NADCIŚNIENIE 

CHOROBY UKŁADU
KRĄŻENIA O PODŁOŻU

MIAŻDŻYCOWYM

OTYŁOŚĆ

PALENIE TYTONIU

POZA NASZĄ KONTROLĄ

   
   

   
 W

 W
YN

I K

U LECZENIA        
       W WYNI KU ZMIANY STYLU ŻYCIAPO

DL
EG

AJ
ĄC

E M
ODYFIKACJI         

                     PODLEGAJĄCE MODYFIKACJI

CZYNNIKI RYZYKA PChN

Chociaż najczęstszymi czynnikami ryzyka PChN są nadciśnienie, 
cukrzyca i choroby układu krążenia, istnieją też inne - niektóre 
podlegają kontroli, a niektóre nie6-8. 
Pacjenci, u których występuje jeden lub więcej z tych czynników, 
należą do grupy zwiększonego ryzyka i powinni być poddawani 
regularnym badaniom przesiewowym4,8.

Na schemacie obok podzielono czynniki ryzyka na kategorie: 
niektórych z nich nie można zmodyfikować, natomiast inne 
można ograniczyć dzięki leczeniu i zmianom stylu życia15.

Przewlekła choroba nerek zwiększa wielokrotnie sercowo-
naczyniowe ryzyko zgonu oraz prawdopodobieństwo choroby 
nowotworowej. Ocenia się, że co roku z powodu PChN w Polsce 
umiera przedwcześnie około 80 000 osób, a spowolnienie jej 
postępu o 30% wydłużyłoby w ciągu kilku lat średnią długość 
życia o ponad 2 lata16.
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TYLKO OD CIEBIE ZALEŻY LOS 
TWOICH PACJENTÓW.
ROZPOZNAWAJ WCZEŚNIE PChN.

U swoich pacjentów badasz już ciśnienie tętnicze, stężenie 
glukozy i stężenie cholesterolu.
Dlaczego również oceny czynności nerek nie traktować 
priorytetowo? PChN jest równie palącym problemem i jej 
rozpoznanie we wcześniejszych stadiach ma podstawowe 
znaczenie dla skutecznego leczenia1,5.

Ponieważ PChN to choroba postępująca, która w mniej 
zaawansowanych stadiach często nie powoduje żadnych 
objawów, wielu chorych zaczyna zdawać sobie sprawę z jej 
istnienia dopiero wtedy, gdy zaczyna się niewydolność nerek4.

Jeśli wcześnie podejmiesz odpowiednie działania, możesz 
pomóc w opóźnieniu postępu choroby, zachowaniu czynności 
nerek i utrzymaniu jakości życia1,2,5. A dzięki postępowi nauki 
może się okazać, że we wczesnych etapach możesz zrobić 
jeszcze więcej dla osób z tą zbyt późno rozpoznawaną chorobą.

Dlatego w grupie pacjentów z ryzykiem wystąpienia PChN 
należy wykonywać regularne badania przesiewowe.
Monitoruj parametry nerkowe – może to mieć ogromne 
znaczenie.
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