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] K Chrori swoje nerki, chrori swojq przysztosé

Rozpocznij rozmowe z pacjentem
na temat nerek

Przewlekfa choroba nerek Informacije kliniczne i przewodnik rozmowy

Wstep

Przewlekfa choroba nerek (PChN) jest powaznym problemem zdrowotnym, ktéry dotyka ponad 850
milionéw ludzi na catym $wiecie. Przewiduje sig, ze w ciggu najblizszych dekad liczba zachorowan
bedzie gwattownie rosngé."? W 1990 roku PChN byta 17. najczestszq przyczyng zgonu na $wiecie,
a do 2017 roku awansowata na 12. miejsce. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

w 2021 roku choroby nerek znalazty sie na 10. miejscu wsréd najczestszych przyczyn zgonu na
$wiecie.® Obecnie jest najszybciej rosnqgcg przyczyng zgonu na $wiecie i przewiduje sig, ze do
2040 roku stanie sie pigtq najczestszq przyczyng utraty lat zycia na catym $wiecie.*

Niniejszy przewodnik zostat stworzony, aby wyposazy¢ Cie w narzedzia i Na przewlekiq

strategie potrzebne do rozpoczecia produktywnych rozméw z pacjentami na chorobeg nerek cierpi

temat zdrowia nerek. Celem tych rozméw jest poprawa wczesnego wykrywania

i zapobiegania PChN. 8 5 0
, milionéw

Czym jest PChN? ludzi na calym

Przewlekta choroba nerek (PChN) to przewlekta choroba, w przebiegu ktérej nerki $wiecie'

nie funkcjonujg prawidtowo przez co najmniej trzy miesigce.® Choroba rozwija sie
stopniowo, a funkcja nerek z czasem ulega pogorszeniu.

W zaleznosci od tego, jak dobrze nerki filtrujg metabolity z krwi, wyrdznia sie pieé stadiéw przewleklei
choroby nerek:

Woczesne stadia (stadia 1-2)
Nerki nadal mogg petni¢ swojq funkcje, choé nie tak wydainie, jak powinny.

Stadia umiarkowane (stadia 3a i 3b)
Funkcja nerek jest umiarkowanie uposledzona i mogq pojawié sie takie objawy, jak zmeczenie,
tagodna anemia, wczesna choroba kosci i tagodne zaburzenia réwnowagi elektrolitowe;.

Pézniejsze etapy (etapy 4-5)
Nerki muszg pracowaé o wiele bardziej, aby filtrowaé krew i ostatecznie mogq catkowicie
przestac¢ pracowac.

Istotne jest jasne zdefiniowanie klasyfikacji. Stadium 3 PChN dzieli sie na 3a i 3b, poniewaz
dowody potwierdzajq wyrazne réznice w wynikach i profilach ryzyka miedzy stadiami.® Stadium
3b stanowi krytyczny prég, w ktérym prawdopodobieristwo powiktari — takich jak choroby uktadu
krgzenia, niedokrwisto$¢ i hiperkaliemia — znaczqco wzrasta. Rozpoznanie tego rozréznienia jest
kluczowe dla oceny ryzyka, monitorowania pacjenta i wczesnej interwencji w celu spowolnienia
postepu choroby.



Ocena ryzyka przewlektej choroby nerek

PChN jest czesto niedodiagnozowana. Do 82% oséb z PChN w stadium 3 pozostaje
niezdiagnozowanych.

Nawet w stadiach 4-5, gdy objawy sq zazwyczaj bardziej widoczne, prawie 50% przypadkéw
pozostaje niezdiagnozowanych.* Jesli jednak choroba zostanie zdiagnozowana wczesnie:

* Pacjenci mogq przejqé kontrole nad czynnikami ryzyka dzigki zdrowszej diecie, regularne;
aktywnosci fizycznej, farmakoterapii i rzuceniu palenia.

* Najnowsze osiggniecia medycyny nefroprotekcyjnej mozna w odpowiednim czasie uwzglednié
w planie leczenia pacjenta.

Dobra wiadomo$é jest taka, ze czynniki ryzyka przewlektej choroby nerek sq dobrze znane, co
moze pomédc w postawieniu wczesnej diagnozy.

Gtéwne czynniki ryzyka Nietypowe czynniki ryzyka:”*
(% 0séb w obrebie kazdego schorzenia, u

ktérych wystepuje réwniez PChN*).7-1 Substancje nefrotoksyezne

(np. leki, srodki kontrastowe, terapie
Cukrzyca typu 2 (25-40%) cytotoksyczne)

Nadci$nienie tetnicze (~30%) Hiperurykemia

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego Kamica nerkowa

(~37%)

Narazenie matek i pfodéw

Niewydolno$¢ serca (~50%)

Zmiany klimatyczne

Otytosé (~17%)

Zakazenia

*PChN dziata jako wzmacniacz ryzyka,
pogarszajgc wyniki leczenia w tych
schorzeniach. Ostre uszkodzenie nerek

Toksyny $rodowiskowe

*Szczegdlnie istotne w krajach nisko i
$rednio rozwinietych.
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Lista kontrolna ABCDE

Lista kontrolna ABCDE, uzupetniona o Twojq wtasng ocene kliniczng, zapewnia solidne podstawy do
oceny, czy nerki danej osoby sq zdrowe, czy tez istnieje ryzyko wystgpienia PChN.™ Liste kontrolng
mozna réwniez wykorzysta¢ do inicjowania i prowadzenia rozméw na temat ryzyka zwigzanego z PChN.

Lista kontrolna ABCDE Uzasadnienie

Albuminuria

Jakg albuminurie ma
pacjent?

Aby ocenié uszkodzenie nerek, albuminurig najlepiej
oceniaé, uzywajqc wskaznika albumina/kreatynina z prébki
moczu (VACR). Testy paskowe, choé wygodne do badan
przesiewowych, nie sq czufe i nie sq zalecane do diagnozy

PChN.

Blood pressure

Jakie jest cisnienie
krwi pacjenta?

Nadciénienie tetnicze (>140/90 mmHg) dotyka 1,4 miliarda
ludzi na catym $wiecie i jest drugg najczestszq przyczyng
przewlekfej choroby nerek.” Ciénienie krwi nalezy obnizyé
do co najmniej 130/80 mmHg poprzez zmiane stylu zycia,
np. utrzymanie prawidtowe| masy ciafa, regularne éwiczenia,
zréwnowazongq diete i rzucenie palenia.

Cholesterol

Jaki jest poziom
cholesterolu u

Osoby z ryzykiem lub z rozpoznang PChN powinny mieé
oceniony profil lipidowy (cholesterol catkowity, LDL, HDL

i tréjglicerydy). Podczas gdy zmiana stylu zycia, taka jak
regularne éwiczenia i zdrowsza dieta, moze pomdc obnizyé

1 2
pacjentas poziom cholesteroly, leki takie jak statyny, inhibitory wchfaniania
cholesterolu lub kwas bempediowy mogq byé konieczne.
Diabetes Cukrzyca jest gtéwnq przyczynq przewlektej choroby
) nerek, co sprawia, ze wczesna diagnoza jest kluczowa
Czy majg cukrzyce?

dla jej zapobiegania i leczenia. Zazwyczaj diagnozuije sie

ia na podstawie przygodnego stezenia glukozy w osoczu

>11,1 mmol/|, stezenia glukozy na czczo 27,0 mmol/I
(potwierdzonego w przypadku braku objawéw) lub HbA1c 248
mmol/mol.

Estimated glomerular
filtration rate (eGFR)

Jaki jest szacowany
wskaznik filtracji
ktebuszkowej (eGFR)
U pacjenta?

W poczgtkowej ocenie pacjentéw zaleca sie oznaczanie
stezenia kreatyniny w surowicy, dostosowanego do wieku i
plci, w celu oznaczenia eGFR. Jest to najbardziej dostepny
test do diagnozowania, okreslania stopnia zaawansowania i
monitorowania postepu PChN.
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Komunikowanie ryzyka pacjentom

Metoda OARS zapewnia delikatny, ale skuteczny sposéb rozmawiania z pacjentami na temat ryzyka i
motywowania ich do zmiany zachowania: "

OARS

Uzasadnienie

Przyktad

O

Open-ended
questions

Pytania
otwarte

Zadajgc pytania, na ktére trzeba
odpowiedzie¢ wiecej niz ,tak”
lub ,nie”, zachecasz pacjentéw
do zastanowienia sig¢ nad

swoim zdrowiem, stylem zycia i
czynnikami ryzyka wystgpienia
PChN.

,Co wiesz o tym, jak wysokie
ci$nienie krwi moze wptywaé na
nerki2”

Affirmations

Docenianie mocnych stron i
wysitkéw pacjenta wzmacnia

+Wspaniale, ze zwracasz uwage
na swojq diete — drobne zmiany,

Afirmacje . o . . .
pozytywne zachowania, takie jak ograniczenie spozycia
wzmacniajgc motywacie i soli i dbanie o nawodnienie
zaangazowanie w zarzqgdzaniu organizmu, mogq naprawde
czynnikami ryzyka. wspomdc zdrowie nerek”.

R Reflective Parafrazowanie wypowiedzi Pacjent: ,Wiem, ze powinnam
listening pacjenta pomaga potwierdzié ograniczyé spozycie soli, ale jest
) jego obawy i sprawiaq, ze czuje to trudne ze wzgledu na zwyczaje

Sfuchan!e sie on zrozumiany, co zacheca kulinarne mojej rodziny”.

refleksyjne

do dalszej dyskusiji.

Pracownik opieki zdrowotnej:
+Wyglada na to, ze chcesz
dokonywaé zdrowszych
wyboréw, ale tradycje rodzinne
utrudniajq zmiane diety”.

Summarising

Podsumowanie

Podsumowanie najwazniejszych
punktéw na zakoriczenie dyskusji
pomaga wzmochni¢ zrozumienie
tematu i wyjasni¢ kolejne kroki
majqce na celu zmniejszenie
ryzyka wystqpienia PChN.

»Omdwilismy juz, jak wysokie
ci$nienie krwi i cukrzyca
zwiekszajq ryzyko wystgpienia
PChN.

Jestes$ otwarty na monitorowanie
ci$nienia krwi i wprowadzanie
niewielkich zmian w diecie.”
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Omowienie powszechnych btednych przekonan na temat
PChN

Rozmawiajqc z pacjentami o ryzyku zwigzanym z PChN, przygotuj sie¢ na omdwienie wielu
powszechnych btednych przekonan, ktére zniechecajq ludzi do szukania porady lekarskiej lub
podejmowania zachowan zmniejszajgcych ryzyko PChN:

Mit

Jak reagowadé

Choroba nerek jest
rzadkg chorobg

Choroba nerek jest bardziej powszechna, niz mogtoby sie wydawaé.
Dotyczy 1 na 10 dorostych w Europie i czesto jest powigzana z takimi
schorzeniami jak cukrzyca i wysokie ci$nienie krwi. ™

Ludzie wiedzgq,
kiedy majq chorobe
nerek

Choroba nerek moze by¢ chorobg cichq, bezobjawowaq, dopéki nie stanie
sie zaawansowana. Dlatego wazne jest, aby sie przebadaé, zwlaszcza
iesli masz schorzenia, ktére narazajq cig na ryzyko.

Badanie w kierunku
choroby nerek to
dtugi i kosztowny
proces

Badania nerek sq proste i niedrogie — mozna sprawdzié, czy nerki sq
chore, wykonujgc rutynowe badania moczu i krwi, ktére nie zajmujq duzo
czasu.

Nie ma nic, co
mozna zrobié, aby
zmniejszy¢ czynniki
ryzyka

Na szczeécie mozesz wiele zrobié! Zdrowe odzywianie, éwiczenia
i przyjmowanie odpowiednich lekéw moze poméc w zarzqdzaniu
czynnikami ryzyka, takimi jak wysokie ci$nienie krwi, cukrzyca i otytosé.

Przyczyny choroby
nerek sq nieznane

Przyczyny chordb nerek sq dobrze znane. Wysokie ci$nienie krwi,
cukrzyca, choroby serca i palenie tytoniu mogq znacznie przyspieszy¢
spadek funkciji nerek, szczegdlnie u oséb z PChN. Niektére leki i
schorzenia, takie jak zakazenia uktadu moczowego lub historia rodzinna,
mogq réwniez zwigkszaé ryzyko.

Kiedy jeste$
mtody, wszystkie
suplementy sq
bezpieczne dla
zdrowia nerek

Znaczna liczba suplementéw dla kulturystéw i fitness zawiera nieujawnione
sktadniki nefrotoksyczne, w tym podwyzszone poziomy kreatyny, kofeiny,
stymulantéw i ekstraktéw ziotowych. Brak rygorystycznych regulacii
dotyczqcych niektérych suplementéw odchudzajgeych i budujgeych
mig$nie moze réwniez wywieraé szkodliwy wptyw na czynno$éé nerek.

Choroby nerek
dotyczq tylko oséb
starszych

Badania przesiewowe powinny wykonywaé réwniez osoby mtodsze,
poniewaz choroba nerek moze rozwing¢ sie w kazdym wieku, zwtaszcza
u 0sdb, u ktérych wystepujq czynniki ryzyka, takie jak cukrzyca,
nadciénienie, otyto$¢ lub rodzinne przypadki choréb nerek.
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Czas rozpoczgé rozmowe o nerkach

Rozpoznajqgc czynniki ryzyka choroby

nerek i angazujgc sie w otwarte, $wiadome
rozmowy ze swoimi pacjentami, mozesz
naprawde wptyngé na wczesne wykrywanie
i profilaktyke. Wesprzyj swoich pacjentéw
wiedzq, ktdrej potrzebujg, aby podejmowaé

proaktywne kroki w kierunku zdrowszych nerek

i zdrowszej przysztosci.

Wiecej informacji znajdziesz na stronie:
www.era-online.org/strong-kidneys/
medical-professionals
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