Silné Oblicky

1 [ 7 chrate Suoje Oblicky, Chrdite Svoju Budticnost

Zacnite rozhovor o oblickach
so svojimi pacientmi
Klinické informdcie o chronickej chorobe obli¢iek a sprievodca konverzéciou

.
Uvod

Chronickd choroba obli¢iek (CKD) je hlavnou prioritou v oblasti zdravia, ktoré postihuje viac ako
850 miliénov ludi na celom svete, pricom sa predpokladd, Ze ich pocet sa bude v nasledujicich
desatroéiach rychlo zvy$ovaft."? V roku 1990 bola CKD 17. najcastej$ou pri¢inou Umri na svete,
pri¢om do roku 2017 stipla na 12. miesto. Podla Svetovej zdravotnickej organizécie (WHO)

sa v roku 2021 ochorenia obli¢iek zaradili na 10. miesto najéastejsich priéin dmrti na svete.®

V stéasnosti si najrychlejSie rasticou pricinou dmrti na celom svete a oakdva sa, Ze do roku 2040
sa stany piatou najéastejSou pricinou v pocte stratenych rokov Zivota na celom svete.*

Cielom tejto prirucky je poskytnif Vam néstroje a stratégie potrebné na zaéatie CKD

produktivnych rozhovorov o zdravi obli¢iek s Vasimi pacientmi s cielom zlepsif postihuje

v&asny detekciu a prevenciu CKD.

CojeCKD ? iy

CKD je dlhodobé ochorenie, pri ktorom oblicky nefunguji sprédvne najmene;j mi IC?nOV

tri mesiace.® Toto ochorenie sa vyvija postupne, pri¢om funkcia obligiek sa 850 ludi na
celom svete'

casom znizuje.
Existuje paf $tadii CKD podla toho, ako dobre obli¢ky filtrujd odpadové létky z krvi:

Véasné $tadid (Stadia 1-2)

Obli¢ky su stdle schopné plnif svoju funkciu, hoci nie tak efektivne, ako by mali.

Stredne fazké stadia (Stadié 3a a 3b)

Funkcia obli¢iek je mierne znizend a mézu sa objavif niektoré priznaky, ako je Gnava, mierna
anémia, skoré ochorenie kosti a mierna nerovnovdha elektrolytov.

Neskorsie $tadid (Stadia 4-5)

Obli¢ky musia pracovat ovela faZsie, aby filtrovali krv, a nakoniec méZu Gplne prestat pracovaf.

Je nevyhnutné jasne definovaf klasifikéciu. Stupen 3 CKD sa deli na 3a a 3b, pretoze existujo
dékazy, ktoré potvrdzuji vyrazné rozdiely vo vysledkoch a rizikovych profiloch medzi jednotlivymi
$tadiami. Stupen 3b predstavuije kritickd hranicu, pri ktorej sa vyrazne zvysuje pravdepodobnosf
komplikdcii - ako so kardiovaskularne ochorenia, anémia a hyperkaliémia. Rozpoznanie tohto
rozdielu je klG¢ové pre hodnotenie rizika, monitorovanie pacienta a véasny zdsah na spomalenie
progresie ochorenia.
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Hodnotenie rizika CKD

CKD je &asto nedostatoéne diagnostikovand. Az 82 % ludi s CKD v 3. §tadiu zostdva
nediagnostikovanych.

Dokonca aj v §tadidch 4-5, ked' s priznaky zvyéajne zjavnejsie, je takmer 50 % pripadov
nediagnostikovanych.* Ak sa viak ochorenie diagnostikuje véas:

* Pacienti mézu mat pod kontrolou rizikové faktory pomocou zdraviej stravy,
pravidelnej fyzickej aktivity, farmakologickej liecby a odvykania od fajéenia.

* Naijnovsi vyvoj v oblasti nefroprotektivnej mediciny sa méze véas zaélenif do liecebného
plénu pacienta.

Dobrou spravou je, ze rizikové faktory CKD si dobre zndme, &o méze poméct pri véasnom
hodnoteni.

Hlavné rizikové faktory Netradiéné rizikové faktory:”*

(%voséb s*k‘(;-r]]]krétnym ochorenim, ktori maijd Nefrotoxické létky

tiez CKD*): . p o
(napr. lieky, kontrastné latky, cytotoxickd

Diabetes 2. typ (25-40%) liecba)

Hypertenzia (~30%) Hyperurikémia

Kardiovaskuldrne ochorenie (~37%) Oblickové kamene

Srdcové zlyhdvanie (~50%) Expozicii matky a plodu

Obezita (~17%) Klimatické zmeny

* N qxoio . Infekcie

CKD pésobi ako zosilfujici faktor, ktory
zhor3uje vysledky tychto chorobnych Toxiny v Zivotnom prostredi

stavov.
Akitne poskodenie obliciek

*Obzvlasf vyznamné v krajindch s nizkym
a strednym prijmom.
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Kontrolny zoznam ABCDE

Spolu s vlastnym klinickym 0sudkom poskytuje kontrolny zoznam ABCDE pevny zdklad na posidenie
toho, &i su obli¢ky jednotlivca zdravé alebo ¢i je u neho riziko vzniku CKD'™. Tento kontrolny zoznam sa
mdZe pouzif aj na zalatie a vedenie rozhovorov o riziku CKD.

Kontrolny zoznam ABCDE

Zdovodnenie

A

Albuminuria

Akd je pacientova
albumindria?

Na posidenie poskodenia obli¢iek sa albuminiria najlepsie
hodnoti pomocou pomeru albuminu ku kreatininu z jednorézovej
vzorky mocu (uACR). Dipstick testy, hoci sG vhodné na skrining,
nemaji dostatoénd citlivost a neodporicaji sa na diagnostiku

CKD.

Blood pressure

Aky md pacient krvny
tlake

Hypertenzia (> 140,/90 mmHg) postihuje 1,4 miliardy fudi

na celom svete a je druhou najéastej$ou pri¢inou CKD.” Krvny
tlak by sa mal zniZif aspon na 130/80 mmHg prostrednictvom
zmeny zivotného stylu, ako je udrZiavanie zdravej hmotnosti,
pravidelné cvi¢enie, vyvdZend strava a zanechanie fajéenia.

Cholesterol

Aky md pacient
cholesterol 2

U 0s6b s rizikom CKD alebo s CKD by sa mal vyhodnotit lipidovy
profil (celkovy cholesterol, LDL, HDL a triglyceridy). Hoci zmeny
zivotného $tylu, ako napriklad pravidelné cvi¢enie a zdravsia
strava, mdzu poméct zniZit hladinu cholesterolu, mézu byf

viak potrebné lieky, ako napriklad statiny, inhibitory absorpcie
cholesterolu alebo kyselina bempedova.

Diabetes

Maji Diabetes 2

Diabetes je hlavnou pri¢inou CKD, preto je pre prevenciu a
lie¢bu klG€ova vEasnd diagnostika. Zvy&ajne sa diagnostikuje
na zdklade ndhodnej plazmatickej glykémie 2 11,1 mmol//|,
plazmatickej glykémie nalaéno 2 7,0 mmol/| (potvrdenej, ak je
asymptomatickd) alebo HbA1c = 48 mmol/mol.

Estimated glomerular
filiration rate (eGFR)

Akd je pacientova
odhadované rychlost
glomerulérnej filtrécie
(eGFR)?

Pri pociatoénom hodnoteni pacientov sa na stanovenie eGFR
odporiéa pouZit sérovy kreatinin upraveny podla veku a
pohlavia. Je to najdostupneisi test na diagnostiku, stanovenie
§tddia a monitorovanie progresie CKD.
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Komunikovanie s pacientom o rizikach

Metoda OARS predstavuje jemny, ale G¢inny spdsob komunikdcie s pacientmi o ich rizikdch
a motivdcii k zmene sprévania: ™

OARS

Zdovodnenie

Priklad

O

Open-ended
questions

Otézky s
otvorenym
zdverom

Kladenim otdzok, ktoré si
vyzaduju viac nez len odpoved
,@no” alebo ,nie”, povzbudite
pacientov, aby sa zamysleli nad
svojim zdravim, Zivotnym Stylom a
rizikovymi faktormi CKD.

,Co viete o tom, ako méze
vysoky krvny tlak vplyvaf na vase
oblicky?2”

A

Affirmations

Uznanie silnych stranok pacienta
a jeho Usilia posilfuje pozitivne

JJe skvelé, Ze dbéte na svoju
stravu - malé zmeny, ako

Afirméci - : o . C L
irmacie spravanie, podporuje motivéciu napriklad menej soli a dostatok
a angazovanosf pri zvlddani vody, mbézu skutoéne podporif
rizikovych faktorov. zdravie vasich obli¢iek.”
R Reflective Parafrdzovanie toho, o ¢om sa Pacient: ,Viem, ze by som mal/a

listening pacient podelil, pomdha potvrdif obmedzit sol, ale je to fazké
ieho obavy a zabezpedit, ab vzhladom na kuchdrske zvyk

LG lso citil oc);m eny EF:) od o)r/u'e mojej rodiny.” ™

pofﬁvanie p p yl p p I I I y

dalsiu diskusiu.

Zdravotnicky pracovnik: ,,Zdé
sa, ze si chcete vyberaf zdraviie
jedld, ale rodinné tradicie védm
sfazuj zmenu stravovania.”

Summarising

Sumarizécia

Zhrnutie kld¢ovych bodov na
konci diskusie pomdha posilnif
porozumenie a objasnif dalsie
kroky na zniZenie rizika CKD.

,Hovorili sme o tom, Ze vysoky
krvny tlak a cukrovka zvy3uji
riziko CKD.

Ste otvoreni sledovaniu svojho
krvného tlaku a malym zmendm v
stravovani.”
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Diskusia o castych mylnych predstavach o CKD

Ked' s pacientmi diskutujete o riziku CKD, pripravte sa na mnohé &asté mylné predstavy, ktoré demotivuji
ludi, aby vyhladali lekdrsku pomoc alebo si osvoijili sprévanie zniZujice riziko CKD:

Mytus

Ako reagovaf

Ochorenie obliciek
je zriedkavy stav

Ochorenie obliciek je éastejsie, ako si myslite. Postihuje 1 z 10 dospelych v
Eurdpe a Casto stvisi s ochoreniami, ako je cukrovka a vysoky krvny tlak.™

Ludia vediq, ze
maijd ochorenie
obli¢iek

Ochorenie oblic¢iek méze byf tichym ochorenim, ktoré nemd Ziadne
priznaky, kym sa nedostane do pokroéilého 3tadia. Preto je délezité daf sa
vysetrif, najm& ak mdte ochorenia, ktoré vds stavaji do rizika.

Testovanie na
ochorenia obliciek
ie zdlhavy a
nékladny proces

Vysetrenia obli¢iek si jednoduché a cenovo dostupné - problémy s
obli¢kami si mbZete overif pomocou beZnych testov mocu a krvi, ktoré
nezaber( vela Casu.

Pre zniZenie
rizikovych faktorov
sa nedd nié urobit’

Nasfastie mézete urobit velal Sprévna strava, cvicenie a uzivanie
spravnych liekov mézu pomécf kontrolovat rizikové faktory, ako je vysoky
krvny tlak, cukrovka a obezita.

Pri¢iny ochoreni
obliciek nie su
zndme

Pri¢iny ochorenia obli¢iek si dobre zndme. Vysoky krvny tlak, cukrovka,
srdcové ochorenia a fajéenie mézu vyrazne urychlit pokles funkcie obliciek,
najmé u osdb s CKD. Riziko méZu zvysit aj niektoré lieky a iné stavy, ako s
napriklad infekcie obli¢iek alebo rodinnd anamnéza.

Ked' ste mladi,
vietky doplnky
sU bezpeéné pre
zdravie oblic¢iek

Znaény pocet doplnkov pre kulturistiku a fitnes obsahuje nezverejnené
nefrotoxické zlozky vratane zvy$eného mnozstva kreatinu, kofeinu,
stimulantov a rastlinnych extraktov. Neexistencia prisnej reguldcie tykajicej
sa niektorych doplnkov na chudnutie a budovanie svalov ma tiez potencidl
skodlivo pésobit na funkciu obliciek.

Ochorenia obli¢iek
maj len starsi fudia

Skrining by mali podstupovaf aj mladsi ludia, pretoZe ochorenia obliciek
sa mdze vyvinuf v kazdom veku, najmé u ludi, ktori majo predispozicie
na ochorenie obli¢iek s rizikovymi faktormi, ako je cukrovka, hypertenzia,
obezita alebo ochorenie obliciek v rodine.
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Je ¢as zacat rozhovor o oblickach

Rozpoznanim rizikovych faktorov ochorenia
obli¢iek a otvorenymi, informovanymi
rozhovormi s pacientmi mézete skutocne
prispief k véasnému odhaleniu a prevencii.
Poskytnite svojim pacientom vedomosti,
ktoré potrebuji na to, aby mohli podnikndf

proaktivne kroky smerom k zdravsim obli¢kém

a zdraviej budicnosti.

Dalsie informdcie ndjdete na adrese:
www.era-online.org/strong-kidneys/
medical-professionals
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