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10 najwazniejszych informacji dla nefrologow w zakresie
oceny 0s0b z PChN lub ryzykiem rozwoju PChN zgodnie z
wytycznymi praktyki klinicznej KDIGO 2024 odnosnie

klasyfikacji i postepowania w przewlektej chorobie nerek
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Promowanie udziatu w wysokiej jakosci badaniach nad przewlekta choroba nerek przez cale zycie pacjenta

Definicja PChN

Przewlekta choroba nerek (PChN) jest definiowana jako nieprawidtowosci w strukturze lub
funkgji nerek, ktére utrzymuja sie przez ponad 3 miesiace i maja wptyw na ogdlny stan
zdrowia. Definicja obejmuje wiele réznych markeréw uszkodzenia nerek, nie tylko
obnizona warto$¢ GFR i podwyzszong ACR, a przyczyna PChN powinna by¢ aktywnie
poszukiwana (Rysunek 1). PChN klasyfikuje sie wedtug przyczyny, wartosci GFR i ACR, aby
okresli¢ ciezko$¢ choroby oraz wskazac rodzaj i czas podjecia interwencji.

Rozréznienie AKD i PChN

Wazne jest réznicowanie miedzy ostra chorobg nerek (AKD) a PChN oraz okreslenie
przewlektosci procesu (Rysunek 2).

Opieka nad pacjentem z PChN przez cate zycie

PChN wptywa na ludzi przez cate zycie, a ze wzgledu na przewlektos¢ choroby opieka nad
pacjentami zalezy od zmian w ich stanie zdrowia (Rysunek 3). Uzyj spersonalizowanego
podejscia do diagnozy, oceny ryzyka i leczenia, uwzgledniajac wiek i pte¢ pacjenta. W
skrajnych kategoriach wiekowych - u 0séb bardzo mtodych i bardzo starych — procedury
diagnostyczne, cele leczenia, metody leczenia i podejmowanie decyzji réznig sie ze wzgledu
na odmiennosci w prognozach, opcjach leczenia i priorytetach postepowania.

Diagnoza PChN u oséb starszych

Populacyjne dane epidemiologiczne wspieraja utrzymanie progu GFR
wynoszgcego 60 ml/min/1.73 m2 w rozpoznaniu PChN u 0séb starszych, nawet
w przypadku braku istotnej albuminurii, poniewaz ponizej tego progu jest stale
zwigkszone i wcigz wzrastajace ryzyko wzgledne niekorzystnych punktéw
koricowych (Rysunek 4).

Poprawa doktadnosci oceny GFR

Szacowanie GFR na podstawie kombinacji oznaczenia stezenia kreatyniny i
cystatyny C (eGFRcr-cys) poprawia doktadnos$¢ wyniku i zwieksza zalezno$¢
miedzy czynnikami ryzyka. GFR nalezy mierzy¢, gdy doktadniejsze okreslenie GFR
wptynie na decyzje dotyczace leczenia.

Doktadnos¢ i wiarygodnos¢

Zrozumienie zmiennos$ci GFR i wydalania albuminy z moczem oraz znaczenia
ograniczern metodologii oceny tych parametréw, w momencie rozwazania czy
zmiana ich wartosci jest zmiana istotng. Wdrazaj wymagane standardy laboratory-
jne, aby zapewnic¢ doktadnos$¢ i wiarygodnos¢ stosowanych metod.

Uzyj zwalidowanego réwnania do oszacowania GFR

Uzyj zwalidowanego réwnania do oszacowania GFR, aby wyliczy¢ GFR z markeréw
filtracji ktebuszkowej z surowicy krwi (eGFR) i uzywaj tego samego réwnania w
réznych regionach geograficznych, zdajac sobie sprawe, ze te rwnania moga sie
réznic¢ u dorostych i dzieci (Rysunek 2).

Testy w miejscu opieki nad pacjentem

Testy w miejscu opieki nad pacjentem (POCT) do oznaczenia stezenia kreatyniny
(krew i $lina) oraz pomiaru ilosci albuminy w moczu sg dostepne i jesli jest zapewn-
iona ich odpowiednia jakos¢, sa wystarczajaco doktadne aby utatwic¢ $ciezke
klinicznego postepowania, gdy dostep do laboratorium jest ograniczony.

Uzyj zwalidowanych narzedzi oceny ryzyka

Uzyj zwalidowanych narzedzi oceny ryzyka, aby poméc w podejmowaniu decyzji i
ustaleniu czasu zastosowania multidyscyplinarnej opieki. Wybierz odpowiednie
narzedzie dla interesujacego Ciebie zdarzenia: leczenie niewydolnosci nerek,
zdarzenia sercowe lub $miertelnos¢.

Planowanie punktéw kontrolnych i ponowna ocena

Czas monitorowania i ponownej oceny za pomocg zwalidowanych narzedzi
prognozowania ryzyka i oceny klinicznej, wraz z edukacja, moze pomaéc w lepszym
wyborze celéw opieki, aby wspiera¢ osoby i rodziny zyjace z PChN. To podejscie
stanowi czes¢ dtugoterminowej opieki.
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Rysunek 2 Identyfikacja dorostych z ryzykiem PChN
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Rysunek 4 [waws: | ACR, mg/g ACR, mg/g ]
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ACR, wskaznik albumina/kreatynina w moczu; AKD, ostra choroba nerek; cr,
kreatynina; cys, cystatyna C; (e)GFR, (oszacowany) wspdtczynnik filtracji
ktebuszkowej; PChN, przewlekta choroba nerek;



