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wystapienie oraz Jjak je
skutecznie eliminowac i leczy¢
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NERKI

S3 narzadem parzystym
o ksztatcie fasoli. U osoby
dorostej mierza ok. 10 cm.
Stanowig wysoko wyspe-
cjalizowany  filtr  krwi.
Razem z watroba oczysz-
czaja ciato z toksyn, zbed-
nych metabolitow prze-
miany materii, a takze
lekow.

To jednak nie wszystko.

Nerki odpowiadajg za bi-
lans ptyndw, sktad jonowy
ciata, usuwanie kwasow,
tonicznos¢ 1 osmolarnosc
krwi. Oznacza to, ze ner-
ki sa wysokowydajnym
straznikiem szeroko po-

jetej réwnowagi i stabil-

PChN - Przewlekta Choroba Nerek

ROLA NEREK

L L.

/,‘

nosci  skfadu ptyndéw
ustrojowych organizmu.
Ponadto nerki produkuja
erytropoetyne, czyli czyn-
nik wzrostowy dla krwinek
czerwonych.
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Nerki petnig kluczowa role
W utrzymaniu prawidto-
wego cisnienia tetniczego
krwi. Zawieraja specjalne
sensory, ktore wykrywaja
zmiany cisnienia tetni-
czego. Ponadto w ner-

kach produkowane s3
hormony takie jak renina
I angiotensyna, ktére row-
niez biora udziat w tym
procesie. Aktywna postac

witaminy D, niezbedna
dla zdrowia kosci, powsta-
je takze w nerkach.

Nerka jako filtr zbudowa-
na jest z milionéw mikro-
filtrow zwanych nefrona-
mi. Kazdy nefron posiada
system wysokowydajnego
filtrowania krwi, czyli kte-
buszek potaczony z syste-
mem cewek. Podczas
,opracowywania” przez
ten system pierwotnego
filtratu potrzebne sktad-
niki i woda, s3 wchtaniane

z powrotem do  krwi,
a to, co jest zbedne jest
wydalane z organizmu w
postaci moczu. Na koncu
tego systemu cewki zbior-
cze Kieruja mocz do ukta-
du wydalniczego zbudo-
wanego z miesni gtadkich
a stamtad do zbiornika
Jjakim jest pecherz mo-

czowy.




ZAJRZYJMY GLEBIE]
W STRUKTURE NERKI

BUDOWA KEEBUSZKA NERKOWEGO

Ktebuszek nerkowy jest wyspecjalizowanym filtrem
przepuszczajacym mate czasteczki takie jak mocznik,

kreatynina i woda. Natomiast jest on szczelny wobec
biatek krwi i krwinek czerwonych.

Torebka
Bowmana

Ktebuszek
nerkowy

Tetnica s
Zyta——

Petla
nefronu

Przeptywa przezen bardzo
duzo krwi pod wysokim
cisnieniem (najwiecej w
przeliczeniu na  mase
tkanki w naszym ciele).
Powoduje to szczegdlna
wrazliwos¢ na uszkodze-
nie komorek wyscielaja-

cych naczynia krwionosne
filtra przez rozregulowany

(np. z powodu infekcji
albo autoagresji) uktad
immunologiczny. Tak do-
chodzi do zapalen kite-
buszkdw nerkowych.
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Petle kapilar naczynio-
wych sg oplecione przez
strukture przypominajaca
osmiornice z gesta siecia
wypustek podobnych do
stopek komorek zwanych
podocytami.

To wtasnie one uszczelnia-
ja filtr zarowno mecha-
nicznie, jak i elektrosta-
tycznie. Filtr otacza toreb-
ka, ktora  kieruje ultra-
filtrat w strone cewki.

Ciatko nerkowe

Tetniczka
doprowadzajaca

Tetniczka
odprowadzajaca

Kiebuszek nerkowy

Mocz
pierwotny

Bowmana




CUKRZYCA,
OTYLOSCI
NADCISNIENIE

TETNICZE

zwiekszaja cisnienie filtra-
cyjne w ktebuszku prowa-
dzac do uszkodzenia w ro-
dzaju barotraumy.

Nasze nerki w warunkach
prawidtowych, kazdej mi-
nuty przepuszczaja przez
siebie okoto 90-100 mili-
litrow krwi (zaleznie od
wieku), czyli w ciggu doby
az 130-145 litrow! To ozna-
Cza, ze nasza krew jest
filtrowana srednio 60 razy
dziennie! Na szczescie,
wiekszos¢ wody wraz z
waznymi substancjami po
przefiltrowaniu ulega
odzyskaniu do krwi (reab-
sorbcji), a tylko to, czego
nie potrzebujemy, jest
usuwane z moczem.

Cewki nerkowe wyposa-
zone s3 w system recep-
torow oraz pomp btono-
wych obecnych zaréwno
w biegunie filtratu jak i w
biegunie  przylegajacym
do naczyn krwionosnych.
Kazdy z kilku potaczonych
ze soba segmentow ce-
wek ma unikalny zestaw
receptorow i pomp btono-
wych. Przeptywy jondw
zachodza zgodnie z za-
sada elektroobojetnosci.




Receptory w nerkach
dziataja jak inteligentne
bramki. Dzieki nim rézne
substancje, w tym leki,
moga by¢ wchtaniane lub
wydalane z moczem, na-
wet jesli jest ich wiece] w
moczu niz we Kkrwi, lub
odwrotnie.

Cewki nerkowe to dtugie
cienkie rurki podzielone
na rozne odcinki. Kazdy
z tych odcinkdw ma
swoje specjalne zadanie
I znajduje sie w miejscu,
gdzie panuje inne steze-
nie roznych substanci.
Dzieki temu nerki mo-
ga skutecznie zagescic
mocz. Defekt genetyczny
lub nabyty tych kanatéw
I pomp btonowych obja-
Wwia sie przede wszystkim
gtebokimi zaburzeniami
jonowymi, odktadaniem
wapnia lub innych sub-
stancji w miazszu nerki
a takze brakiem me-
chanizmow  skutecznej

obrony organizmu przed
utratg wody. Jesli proces
chorobowy  doprowadzi
do zniszczenia mikrofil-
tréw, to pozostate/ocalate
powiekszajg sie i przejmu-
ja ich funkcje. Ten proces
nazywamy hiperfiltracja.
Z tego powodu nawet
Znaczne zniszczenie miaz-
szu nerki nie jest od razu
widoczne w wynikach ba-
dan laboratoryjnych.




ZAPADALNOSC NA
PRZEWLEKELE CHOROBY

CZY CHOROBY NEREK SA CZESTE

NEREK

I POWODUJA PRZEDWCZESNE ZGONY?

Na liscie WHO (Swiatowe]
Organizacji Zdrowia)
wsrod choréb  nieza-
kaznych  powodujacych
przedwczesne zgony oraz
inwalidztwo znajduja sie:
choroby serca, udary mo-
zgu, nowotwory, cukrzyca
I przewlekte choroby ptuc.
Niestety ani ostra niewy-
dolnos¢ nerek ani prze-
wlekta choroba nerek nie
znalazty sie na tej liscie.

Ostra niewydolnos¢ nerek
stanowi czynnik ryzyka
przewlektej choroby nerek
i odwrotnie.

Ponadto choroby uktadu
krazenia, cukrzyca i nowo-
twory stanowia czynniki
ryzyka przewlektej i ostrej
niewydolnosci nerek.
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Okoto 850 miliondw ludzi
na Swiecie choruje na
przewlekta chorobe ne-
rek. 9/10 tych chorych
mieszka w krajach swiata
o niskim lub bardzo ni-
skim PKB z ograniczonym
dostepem do opieki zdro-
wotnej. Ponadto zapadal-
nos¢ na PChN jest niedo-
szacowana z powodu bra-
ku badan przesiewowych
w tym kierunku, co skut-

kuje nieswiadomoscia
choroby.
LECZENIE NERKOZA-

STEPCZE W 2010 ROKU
PROWADZONO U 2,6 MI-
LIONA LUDZI NA SWIE-
CIE, A° W 2030 ROKU
PROGCNOZUJE SIE, ZE
BEDZIE GO WYMAGALO
54 MLN LUDZI.
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Trzeba pamietac, ze dia-
lizoterapia stanowi jedna
Z najdrozszych procedur
medycznych, a w niekto-
rych krajach Swiata nie
jest powszechnie dostep-
na. W przeciwienstwie do
choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, udarow
mozgu i choréb uktadu
oddechowego smiertel-
nos¢ w PCHN rosnie.

DO 2040 ROKU PCHN
BEDZIE PIATA NAJWAZ-

NIEJSZA PRZYCZYNA
PRZEDWCZESNYCH
ZGONOW.




Przyczyn wzrostu zapa-
dalnosci na przewlekte
choroby nerek upatruje
sie w trendach demogra-
ficznych jak przyrost licz-
by ludnosci w krajach
o niskim PKB i starzenie
sie spoteczenstw.

Wsréd przyczyn PChN
dominujg choroby cywi-
lizacyjne jak cukrzyca,
nadcisnienie  tetnicze
i otytoscé.

Nie bez znaczenia s3 pro-
blemy zanieczyszczenia
srodowiska naturalnego
oraz zmiany klimatyczne.
Katastrofy jak trzesienia
ziemi takze przyczyniaja
sie do przypadkow ostre-
go i przewlektego uszko-
dzenia nerek.

Komplikacje cigzy jak rzu-
cawka stanowia czynnik
ryzyka PChN. Co ciekawe
rowniez wczeshiactwo
i niska waga urodzeniowa
ma wptyw na podwyzszo-
ne ryzyko PChN w kolej-
nych latach zycia.

Choroby zakazne stosun-
kowo rzadko  bywaja
przyczyna PChN, ale zaka-
zenie wirusem HIV lub
przenoszona przez gryzo-
nie leptospiroza moga po-
wodowac to powikifanie.
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PChN wiaze sie z wieloma
uciazliwymi dla pacjenta
objawami  takimi  jak

zmeczenie | uporczywy
swiad skory. Objawy te
moga byc¢ porownywalne
W swej ucigzliwosci z od-

czuwanymi w nowotwo-
rach ztosliwych.

PChN niesie ze soba
szereg konsekwencji dla
zdrowia psychicznego
jak; depresja, zaburze-
nia snu i odczuwana
obnizona jakos¢ zycia.

Przebieg zakazen u oséb
cierpigcych z  powodu
PChN jest ciezszy niz
W populacji ogdlnej. Wy-
starczy wspomniec¢, ze
Smiertelnos¢ wsréd osob
hemodializowanych zaka-
zonych wirusem SARS-
CoV-2 siegata 25%.
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PChN ,rozregulowuje”
i szkodzi innym narzadom
jak np. serce. Wspdlnymi
zaleznosciami tych dwoch
waznych narzadow zaj-
muje sie nowa dziedzina
medycyny: nefrokardio-
logia.

WIELE OSOB CHORUJACYCH
NA PCHN NIE WIE O SWOJE]
CHOROBIE, WIELU NIE JEST
SWIADOMYCH W JAKI SPO-
SOB SPOWOLNIC POSTEP
CHOROBY.



® ®©OY

NASZYM WSPOLNYM CELEM TE]
PUBLIKAC]I JEST:

Edukacja spoteczna w zakresie zrozu-
mienia istoty PChN, jej przyczyn i po-
trzeby badan przesiewowych.

Uwzglednienie lokalnie wystepujacych
czynnikdw ryzyka PChN, ich uswia-
damianie i likwidowanie.

Poprawa dostepu do badan przesiewo-

wych poprzez opieke koordynowana
Z udziatem lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej] (POZ), specjalistycznej po-
radni nefrologicznej i profilowanych
oddziatéw szpitalnych.

Wykorzystanie platform internetowych
do szerzenia wiedzy i informowania
o dostepnej w danej spotecznosci opie-
ce medyczne].




OBJAWY PRZEWLEKLE]
CHOROBY NEREK

WSROD NAJCZESCIE] OBSERWOWA-
NYCH OBJAWOW PCHN WYMIENIA SIE;:

Przewlekte zmeczenie
» ~ utrudniajgce  codzienne
oY\ - . .
\ funkcjonowanie.

“: Gorszy apetyt.

’ Nudnosci zwitaszcza po
‘A - spozyciu wiekszej ilosci
' biatka.

“ - Obrzeki nog.

“ Skrécony oddech.

\
" Trudnoéci ze skupieniem
‘\- © uwagi.

Problemem istotnym w kwestionariuszach jakosci zycia
jest tez dysfunkcja seksualna, bole konczyn, swiad skory
bez widocznych zmian skornych, skurcze miesni.

Wiekszosé chorych doswiadcza przynajmniej kilku
Z wymienionych objawéw.
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JAK DIAGNOZOWAC
I MONITOROWAC PCHN?

1. OZNACZENIE STEZENIA KREATYNINY
WE KRWI Z OBLICZENIEM eGFR

(szacowanej filtracji ktebuszkowej)

B> Kreatynina jako marker funkcji nerek nie bedzie wia-
rygodna u o0so6b intensywnie c¢wiczacych (body
builders), niedozywionych, spozywajacych diete bo-
gatobiatkowa i wegetarian.

B> Wtedy do oceny eGFR wykorzystujemy Cystatyne C
we krwi (eGFR CysC).

B> Oznaczenie kreatyniny wykonujemy z krwi zylnej,
najlepiej (ale niekoniecznie) na czczo, po nawod-
nieniu (wypiciu minimum 1,5-2 litrow ptyndéw po-
przedniego dnia).

B> Normy sa inne dla dzieci, kobiet i mezczyzn.



>
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Spozycie duzej ilosci miesa lub ryb 2- 4 godzin przed
badaniem kreatyniny zwieksza jej stezenie o 20
umol/I.

Badanie moze zleci¢ kazdy lekarz, takze lekarz ro-
dzinny (POZ).

Badanie mozemy wykona¢ w kazdym certyfiko-
wanym laboratorium medycznym.

Wynik otrzymamy albo w pmol/l albo w mg% (prze-
liczamy na pmole mnozac przez 88,8).

Laboratorium wyliczy wskaznik filtracji ktebuszkowej
tzw. eGFR - wskaznik ten jest zalecang metoda oceny
czynnosci filtracyjnej nerek.

Laboratoria moga uzywac roznych rownan do
wyliczen eGFR najlepiej poréwnywac  wyniki
wyliczane z tego samego wzoru.

Podkresla sie, ze zaden wzdr okreslajacy eGFR nie jest
idealny, odchylenia od wynikéw metody
referencyjnej, czyli mGFR (mierzonego w scyntygrafii
GFR) moga wynosi¢ az 20 ml/min.

Jedli wskaznik eGFR wyniesie <60ml/min powinnismy
skonsultowac sie z lekarzem.

Jesli mamy wyniki archiwalne s3 one wazne
porownawczo — na tej podstawie lekarz diagnozuje
ostre lub przewlekte uszkodzenie nerek.

Oznaczenie CysC wykonujemy z krwi. Badanie
najczesciej zleca nefrolog (specjalista chordb nerek).



2. OZNACZENIE ALBUMINURII

W PROBCE MOCZU OPTYMALNIE
W RELAC]JI DO KREATYNINY
WYDALANE] W MOCZU

(wskaznik albumina/kreatynina w skrocie
medycznym UACR)

| UACR

‘—/~\‘.”'_’,h‘/-—~/ A
AT e 7<=
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Albumina jest podstawowym biatkiem surowicy krwi,
ktore u zdrowych osdéb jest w minimalnych ilosciach wy-
dalane z moczem. U 0s6b z uszkodzonymi ktebuszkami
nerkowymi wydalanie albuminy jest wyzsze. Wykazano
liniowa zaleznos¢ (czyli dotyczaca nawet matych ilosci)
pomiedzy albuminurig (wydalaniem albuminy w moczu)
a powiktaniami sercowo-naczyniowymi, czyli udarami
maozgu, zawatami serca. Wskaznik albumina/kreatynina
jest podawany w g/g lub mg/mmol.

Korelacja wskaznika z dobowym wydalaniem albuminy
opiera sie na zatozeniu, ze wydalanie kreatyniny w moczu
dobowym wynosi okoto 1g i jest state w ciggu doby.
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Ocena samego stezenia albuminy w moczu zalezy od
stopnia zageszczenia moczu i jest istotnie osobniczo
zmienna. Warto podkresli¢, ze bardziej popularne i do-
stepne testy paskowe do badania wykrywajgce biatko-
mocz sg obarczone wiekszym ryzykiem wynikow fatszy-
wie dodatnich zaleznie od zageszczenia moczu oraz s3
potilosciowe.

>
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Zakazenia w drogach moczowych, wysitek fizyczny,
menstruacja powoduja zwiekszenie albuminy i biatka
w moczu wowczas nie nalezy wykonywac tych badan.

Do badan pobieramy probke porannego moczu, po
wstaniu z tézka | wykonaniu higieny intymnej;
aczkolwiek do badan przesiewowych mozna takze
pobrac probke moczu o dowolnej porze dnia.

Nalezy wykonac kilka oznaczen w przeciggu 3 mie-
siecy.

Wskaznik UACR przeszacowuje albuminurie u osob
Z niskim wydalaniem kreatyniny w moczu (kobiety)
i niedoszacowuje u 0sob z wysokim wydalaniem kre-
atyniny w moczu (mezczyzni, osoby z duza masa mie-
sniowa).

Jedli wynik jest wyzszy niz 30mg/g nalezy skonsul-
towac sie z lekarzem.

Osoby chorujace na przewlekta chorobe nerek
powinny oznaczac albuminurie nie rzadziej niz 1x rok.



3. BADANIE OGOLNE MOCZU

B> Do badan pobieramy mocz poranny jak poprzednio.
Jesli w moczu znajduje sie biatko, krwinki czerwone
lub biate, wynik nalezy skonsultowac z lekarzem.

B> Kobiety nie powinny wykonywac badania moczu po-
rannego w okresie menstruaciji.

B> Wykrycie krwinek czerwonych w badaniu moczu
wymaga badania kontrolnego.

4. USG JAMY BRZUSZNE]

p> Badanie wykonujemy na czczo, po wypiciu duzej
ilosci ptynow.

B> Jesli w USG nasze nerki sg wyraznie mniejsze (<9,5cm)
Z ciensza warstwa migzszowa to choroba jest prze-
wlekta.

Badanie powinno wykazac obecnos¢ dwoch nerek.

vy vy

W badaniu USG mozna wykryc torbiele, czyli cysty.
Jesli sg liczne 1 deformuja miazsz nerek powinnismy
skonsultowac sie z nefrologiem.

B> W badaniu USG mozna wykaza¢ zmiany podejrzane o
raka nerki oraz cechy tzw. zastoju moczu sSwiadczace
o przeszkodzie w drogach moczowych lub ich okolicy
wowczas konieczna jest konsultacja ze specjalista

urologiern. I T



KTO POWINIEN BYC BADANY

W KIERUNKU PCHN?

OSOBY U KTORYCH WYSTEPUJA KLASYCZNE
CZYNNIKI RYZYKA PCHN:

* CUKRZYCA,

« NADCISNIENIE TETNICZE,

e CHOROBY SERCA,

« PRZEBYTA OSTRA NIEWYDOLNOSC NEREK

Osoby chorujace na cukrzyce typu 2 powinny by¢ ba-
dane pod katem PChN od momentu rozpoznania cu-
krzycy typu 2 co roku, zas osoby chorujace na cukrzyce
typu 1 po 5 latach od rozpoznania i potem co rok.
Osoby z przewlektymi chorobami serca a szczegdlnie
niewydolnoscig krazenia co rok, a czesciej, gdy zostang
wprowadzone leki wptywajace na filtracje ktebu-
szkowa.

Przebyta ostra niewydolnosc¢ nerek u czesci pacjentow
prowadzi do PChN.

OSOBY ZAGROZONE PCHN Z POWODU NARA-
ZENIA NA SRODOWISKOWE CZYNNIKI RYZYKA:

- narazenie na metale ciezkie, praca w Kklimacie
tropikalnym (np. plantacja trzciny cukrowej), pewne
predyspozycje genetyczne (wariant G1/G2 genu APOL]T
u Afroamerykanow).
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OSOBY LECZONE PRZEZ UROLOGOW Z POWODU
CHOROB DROG MOCZOWYCH

np. nawrotowej kamicy nerkowej.

OSOBY LECZONE PRZEZ REUMATOLOGOW
Z POWODU WIELONARZADOWYCH CHOROB
AUTOIMMUNOLOGICZNYCH

Nnp. zapalenia naczyn, tocznia trzewnego.

PRZEBYTE PROCEDURY MEDYCZNE

jak leczenie lekami nefrotoksycznymi lub naswie-
tlaniami np. w onkologii.

CHOROBY NEREK W RODZINIE:
np. wielotorbielowatos¢ nerek, zespdt Alporta, wap-
nica nerek, nerka gabczasta: cztonkowie rodziny
powinni by¢ przebadani pod katem wczesnej fazy tej
samej choroby; niekiedy przebieg kliniczny u kobiet
i mezczyzn w rodzinie moze by¢ odmienny.

PRZEBYTE POWIKLANIA W TRAKCIE CIAZY:
stan przedrzucawkowy/rzucawka, poréd przedwczes-
ny po cigzy; kobieta powinna sprawdzi¢ stan nerek po-
przez wykonanie wymienionych wyzej badan.
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DOSTALEM SKIEROWANIE

DO NEFROLOGA

JAK PRZYGOTOWAC SIE DO WIZYTY?

1) Przygotuj wyniki juz wy-
konanych wyze] wymie-
nionych badan; w tym
badan archiwalnych.
Pomoze to lekarzowi
ustali¢ czy Twoja choroba
nerek jest przewlekta oraz
jaka struktura nerek jest
uszkodzona np. podwyz-
szenie albuminy w moczu
Swiadczy o uszkodzeniu
szczelnosci  filtra  jakim
jest ktebuszek nerkowy.

2) Przygotuj dokumenta-
cje medyczna z rozpozna-
niami innych przewle-
ktych choréb, na ktdre sie
leczysz.



3) Spisz u kogo w Twojej
rodzinie wystepowaty
choroby nerek, koniecz-
nos¢ dializowania lub
przeszczepienie nerki.

Czy Twoi rodzice sg spo-
krewnieni? U mitodych
dorostych wrodzona cho-
roba nerek jest bardziej
prawdopodobna.

4) Czy zazywasz przewle-
kle leki?

Spisz ich nazwy, moga
one uszkadzac nerki.

5) Czy zazywasz leki bez
recepty?

Przyktadowo tzw. Nieste-
roidowe Leki Przeciwza-
palne (NLPZ), np. przeciw-
bolowe, przeciwgoraczko-
we. Jak dtugo i ile ich
przyjmujesz?

6) Czy masz trudnosci
w oddawaniu moczu, czy
wyglad moczu jest inny
niz zwykle?

7) Czy masz jakies inne
przewlekte objawy np.
opuchlizne?

8) Czy w swojej pracy za-
wodowe]j jestes narazony
na chemikalia, wysoka
temperature?

9) Czy palisz papierosy?

Zostaniesz przez lekarza
zbadany i zostanie wyko-
nany pomiar cisnienia
tetniczego krwi.

| 23




e badania immunologicz-

ne oceniajgce obecnosc
we Kkrwi autoprzeciw-
ciat, ktore atakuja nerki,

badanie obrazujace ner-
ki doktadniej niz USG
np. tomografia kompu-
terowa lub rezonans
magnetyczny lub scyn-
tygrafia, czyli badanie
Z wykorzystaniem radio-
izotopu  powigzanego
Z czasteczka, ktdrag nerki
wydzielaja lub wchta-

niaja,

biopsje nerki, czyli na-
ktucie nerki z pobra-
niem skrawka tkanki do
badania pod mikrosko-
pem,

e badania

JAKIE INNE BADANIA MOZE
ZLECIC NEFROLOG?

genetyczne
czyli, badania krwi ce-
lem poszukiwania pa-
togennego wariantu
w wybranych genach;
czasem wykrycie nie-
prawidtowosci w genie
nie tylko ttumaczy przy-
czyne PChN, ale sktania
do dalszej diagnostyki
np. w kierunku tetnia-
kdw modzgowych lub
cukrzycy.




JAKIE SA REKOMENDACJE
DOTYCZACE STYLU ZYCIA?

JAK MOGE SPOWOLNIC POSTEP
CHOROBY W PCHN?

Zalecana jest aktywnosé fizyczna minimum 150 min.
w tygodniu, przy czym intensywnosc¢ ¢wiczen powinna
by¢ dostosowana do wydolnosci krazenia oraz indywidu-
alnej tolerancji wysitku.



02

Dieta w PChN powinna uwzglednia¢ ograniczenie biatka
do 0,8g/kg nmc/d - naleznej masy ciata/dobe - (niektorzy
chetni pacjenci z zaawansowana PChN w ramach suple-
mentacji lekow tzw. ketoanalogdw moga ograniczyc¢
biatko w diecie nawet do 0,3-0,49/kg nmc/d).

Zwracamy uwage, ze podana powyzej ilos¢ biatka odnosi
sie do wagi biatka w produkcie, ktory spozywamy nie zas
wagi tego produktu.

Taka dieta spowalnia postep PChN i redukuje objawy
PChN. Wynika to z faktu, ze ,nadmiarowe” spozyte biatko
nie odtozy sie w naszym ciele a raczej zostanie przero-
bione na produkty odpadowe jak mocznik, ktérych usu-
waniem zajmuja sie nerki. Dodatkowo dieta z ograni-
czeniem biatka pozwala lepiej kontrolowac stezenie fosfo-
ranow we krwi, anemie i cisnienie tetnicze krwi oraz ob-
nizy¢ biatkomocz.
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Zaleca sie zwiekszy¢ w diecie udziat biatka pochodzenia
roslinnego wzgledem zwierzecego, co wywiera korzystny
wptyw antyzapalny, modyfikuje sktad mikrobiomu jelito-
wego ograniczajac jelitowa produkcje toksyn mocznico-
wych. Dieta oparta na produktach roslinnych jest bogata
W dziatajace ,odkwaszajgco” cytryniany, co koryguje zabu-
rzenia gospodarki kwasowo-zasadowej zwigzane z PCHN.
Istnieja tez badania sugerujace, ze dieta oparta na
produktach roslinnych zapobiega chorobom metabolicz-
nym, takim jak cukrzyca. Korzystny efekt zaobserwo-
wano u obu ptci, w petnym przekroju grup wiekowych.
Dieta oparta na biatku roslinnym powinna zawierac
gtownie produkty lokalne - ograniczajac koniecznosc
transportu z odlegtych miejsc swiata, przez co zmniejsza-
my slad weglowy | pomagamy chroni¢ srodowisko
naturalne.

03

Unikanie zywnosci przetworzonej typu fast food, pro-
duktow mrozonych, napojow stodzonych, wyrobow
cukierniczych.

Substancje dodawane do zywnosci celem polepszenia
smaku lub przedtuzenia przydatnosci do spozycia moga
miec negatywny wptyw na zdrowie np. benzoesan sodu
(E211) zaburza dziatanie limfocytow T i B decydujacych
o odpornosci na infekcje, a karboskymetylcelluloza (E466)
sprzyja przyrostowi masy ciata, nieprawidtowemu skita-
dowi flory bakteryjnej w jelicie i zapaleniu jelit.




Zywnosc¢ przetworzona zawiera duzo potasu, ktéry wchia-
nia sie znacznie lepiej niz ten zawarty w warzywach i owo-
cach. Jest to wazna informacja dla osdb z zaawansowang
PChN, gdzie nerki nie usuwajg potasu nalezycie. Na
odpowiedni dobdr zawartosci potasu w diecie | jego
przyswajalnos¢ zwracajg tez uwage osoby przyjmujace
niektore leki ,nerkoochronne” podnoszace stezenie pota-
su we krwi.

Argumentem przemawiajacym za ograniczeniem spozy-
Cia zywnosci przetworzonej jest tez koniecznos¢ ograni-
czenia w diecie w PChN sodu. Zalecane jest dazenie do
spozycia nie wiecej niz 2g sodu /dobe.

04

Unikanie narazenia na skazenia srodowiska, w ktérym
pracujemy i mieszkamy np. metale ciezkie w wodzie
pitne] lub pestycydy uzywane na plantacjach trzciny
cukrowej w krajach tropikalnych.




PCHN JAKO CZYNNIK RYZYKA

CHOROB UKEADU KRAZENIA

PChN proporcjonalnie do
stopnia zaawansowania
zwieksza ryzyko chorob
uktadu krazenia takich
jak: niewydolnos¢ serca,
choroba niedokrwienna
serca, miazdzyca tetnic.
Choroby uktadu krazenia
s3 gtdbwna  przyczyna
przedwczesnych zgondow.
Rozwoj zmian w naczy-
niach wiencowych pro-
wadzacych do choroby
niedokrwiennej serca
u chorych z PChN jest
przyspieszony przez zabu-
rzenia metaboliczne scisle
zwigzane z PChN.

U chorych z PChN réw-
niez diagnoza choroby
niedokrwiennej serca jest
utrudniona poprzez nie-
typowe objawy jak,
wystepowanie dusznosci

i omdlen czesciej niz bolu
w klatce piersiowe]j, ktory
kojarzymy z zawatem
serca.

Indywidualne 10-letnie ry-
zyko wystgpienia chordb
uktadu krazenia mozemy
obliczy¢ uzywajac skal np.
SCORE.
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JAKIE LEKITPROCEDURY
MEDYCZNE MOGA SZKODZIC

NERKOM?

Wybor leku oraz jego
dawkowanie u chorych
z PCHN ma bardzo duze
znaczenie. Niektore leki
wywieraja szkodliwy
wptyw na poszczegolne
struktury w nerkach np.
antybiotyki z grupy ami-
noglikozydéw na cewki
nerkowe, cytostatyki sto-
sowane w onkologii jak

gemcytabina na srod-
btonki kapilar ktebuszko-
wych.
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Waznym
przyktadem

praktycznym
potencjal-

nego uszkodzenia nerek
na drodze kilku réznych
mechanizméw s3 leki
przeciwbdélowe z grupy

niesterydowych prze-
ciwzapalnych oraz sto-
sowane ,ha zgage” inhi-
bitory pompy proto-
nowej.

Leki te w wielu przypad-
kach sg dostepne bez re-
cepty w drogeriach lub

sklepach spozywczych.
Niektore leki uszkadza-
jace nerki wymagaja

w trakcie terapii monito-
rowania stezenia we Kkrwi
oraz regularnego kontro-
lowania czynnosci nerek.



Warto réwniez zwrdcic
uwage na szkodliwosc
preparatow ziotowych
(np. ziota chinskie zawie-
rajace kwas aristolocho-
wy) czy suplementéw die-
ty np. duzych dawek wi-
taminy C, ktére moga wy-
wota¢ nefropatie zwia-
zang z  wytracaniem
szczawianow wapnia
W Srodmigzszu nerek.

Leki, ktdére sg wydalane
przez nerki, aby nie szko-
dzity powinny byc¢ dawko-
wane z uwzglednieniem
aktualnej czynnosci ne-
rek.

Procedury diagnostyczne
I terapeutyczne z wyko-
rzystaniem jodowego
kontrastu w PCHN moga
skutkowac pogorszeniem
czynnosci nerek (odwra-
calnym lub nieodwra-
calnym).

Z tego powodu zlecanie
tych badan powinno byc
przemyslane, a chory sta-
rannie przygotowany, co
jest tym wazniejsze im
bardziej wyjsciowo upo-
Sledzona jest czynnosc
nerek.
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KONCEPCJA OPIEKI
KOORDYNOWANE]

KOMPLEKSOWA OPIEKA NAD CHORYM Z PCHN SKLADA SIE
Z WIELU ASPEKTOW. WYTYCZNE KDIGO* WYLICZAJA
NASTEPUJACE:

1. Sktadowa edukacyjna:

program obejmujacy za-
gadnienia zwigzane z za-
pobieganiem, wczesnym
rozpoznawaniem i lecze-

niem zachowawczym
oraz mozliwosciami lecze-
nia nerkozastepczego

W tym przeszczepienia
nerki i rodzajow dawcow
nerek;

Edukacja powinna byc¢
ustandaryzowana, adre-
sowana do konkretnej
grupy np. dla cate] po-
pulacji, powinna popula-

* KDIGO to skrot od Kidney Disease: Improving Global
Outcomes - Miedzynarodowe Towarzystwo Nefrologii



ryzowac objawy, czynniki
ryzyka chordéb nerek oraz
metody badan przesiewo-
wych tak jak w tym opra-
cowaniu. Dobrze jest
wzbogaci¢ ustny przekaz
O materiaty pisemne.

Celem edukacji jest po-
prawi¢ swiadomosc¢ zdro-
wotng spoteczenstwa,
uwrazliwi¢ na wstuchi-
wanie sie w informacje
ptynace z naszego ciata.

Edukacja powinna
obejmowac takze

bliskich pacjenta.

W edukacji mozna wyko-
rzystywac strony interne-
towe, aplikacje na telefon
komorkowy, ktére pozwa-
laja gromadzi¢ dane po-
zyskane z samokontroli,
analizowac¢ objawy oraz
stworzy¢ archiwum ba-
dan laboratoryjnych.

Technologie informatycz-
ne utatwiaja tez kontakt
z lekarzem i pozwalaja
zdalnie nadzorowac tera-

pie.

2. Wypracowanie
protokotéw badan
laboratoryjnych:

celem skriningu w Kkie-
runku chordb nerek oraz
oceny ryzyka sercowo-

naczyniowego a takze
programu szczepien
ochronnych w grupie

PChN (te cele moga byc
osiggniete wytacznie we
wspotpracy z lekarzami
POZ i laboratoriami).




3. Specjalistyczna opieka
nefrologiczna

z naciskiem na opieke
ambulatoryjna;

B> Celem jest diagnozowa-

nie przyczyn PChN. Po-
trzebne w tym celu na-
rzedzia obejmuja row-
niez drozsze badania
z zakresu immunologii,
genetyki, radiodiagno-
styki.

B> Celem jest kontrolowanie

objawow PChN. Z pomo-
ca przychodza programy
lekowe umozliwiajace le-
czenie anemii, terapie
spowalniajace postep
choréb nerek np. tolwap-
tan w zwyrodnieniu wie-
lotorbielowatym lub keto-
analogi umozliwiajace
bezpieczne  stosowanie
restrykcyjnych diet biat-
kowych z rownoczes-
nym tagodzeniem obja-
wOw mocznicy.

B> Celem jest wybdr metody

leczenia nerkozastepcze-
go z uwzglednieniem sty-
lu zycia i preferencji pa-
cjenta oraz wczesniejsze
przygotowanie do tego
leczenia np. badania wie-
lospecjalistyczne  kwali-
fikujgce do przeszczepie-
nia nerki, wytworzenie
dostepu  naczyniowego
do hemodializy.

4. SAMOKONTROLA
PACJENTA |
MODYFIKACJE STYLU
ZYCIA:

Pomiary cisnienia tetni-
czego krwi, diety z ograni-
czeniem biatka, rzucenie
palenia papieroséw, ak-
tywnosc fizyczna.

5. Wspétpraca z innymi
specjalistami:

Kardiolodzy, diabetolodzy,
chirurdzy transplantolo-
dzy, dietetycy, psycho-
lodzy, pracownicy socjalni.



Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki (OSMN)
zatozone w 2004 r., to organizacja wspierajaca pacjentow
z przewlekta choroba nerek i ich bliskich. Stowarzyszenie
oferuje wsparcie edukacyjne, emocjonalne i praktyczne,
a takze pomaga pacjentom w dostepie do leczenia i te-
rapii. OSMN prowadzi réwniez kampanie edukacyjne
W celu zwiekszenia swiadomosci na temat PChN i po-
prawy jakosci zycia pacjentow. www.moje-nerki.pl

Opracowanie merytoryczne:
Dr n. med. Monika Krasnicka
KSW nr 2 im Krolowej Jadwigi w Rzeszowie

Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego

Autorka w przygotowaniu niniejszego opracowania
korzystata z podanych ponizej wytycznych i opraco-
wan oraz z wiasnego wieloletniego doswiadczenia
klinicznego w pracy z osobami na réznych etapach
PCHN. Materiaty zebrane dla Panstwa maja stuzyc
polepszeniu wczesnego diagnozowania | spotecznej
sSwiadomosci chorob nerek.

PiSmiennictwo:
1/ Kidney Disease Improving Global Guidelines KDIGO
2024 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE
EVALUATION AND MANAGEMENT OF CHRONIC
KIDNEY DISEASE.




OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE MOJE NERKI

Materiat edukacyjny powstat

Firma nie ma wplywu na jego
tresé merytoryczna.
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