POLSKIE TOWARZYSTWO

POWIKLANIA PRZEWLEKLEJ CHOROBY w
Mgl MEDYCYNY RODZINNE)

NEREK - ROZPOZNANIE | POSTEPOWANIE

Przewlekta choroba nerek (PChN) wywotuje szereg zaburzen, ktére stopniowo angazuja ukitad sercowo-
naczyniowy, krwiotwdrczy, hormonalny oraz kostny. Im nizszy poziom filtracji i im wyzsza albuminuria,
tym wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia powiktan - to zaleznos¢ wyraznie widoczna w danych
populacyjnych.

= Jakie sg powiktania przewlektej choroby nerek?

Kdyslipidemia, \

» wzrost ryzyka sercowo-naczyniowego oraz progresja choréb sercowo-naczyniowych,
e niedokrwistosg,
e nieprawidtowosci w metabolizmu kostnego - CKD-MBD (chronic kidney disease mineral and bone disorders),
» zaburzenia stezenia potasu, zwitaszcza hiperkaliemia,
+ kwasica nieoddechowa
e obnizona ptodnosg,
* zwiekszone ryzyko powiktan w cigzy,
(wiekszenie ryzyka progresji schorzen wspdétistniejacych np. dny /

NADCISNIENIE TETNICZE W PRZEWLEKLEJ CHOROBIE NEREK

= Docelowe wartosci ciSnienia tetniczego

Zgodnie z wytycznymi KDIGO:
Dla dorostych z PChN zaleca sie dazenie do skurczowego cisnienia tetniczego (SBP) <120 mm Hg, o ile
jest ono dobrze tolerowane i mierzone w sposdb standaryzowany.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of
Cardiology, ESC) z 2024 roku:

U dorostych z PChN, ktérzy otrzymuja leki hipotensyjne i u ktérych eGFR wynosi >30 ml/min/1,73 m2,
zaleca sie docelowe wartosci skurczowego BP na poziomie 120-129 mmHg, jesli sa one tolerowane.
Zindywidualizowane docelowe wartosci BP s3g zalecane dla oséb z nizszym eGFR |lub po przeszczepieniu
nerki.

W zwigzku z rozbieznosciami w wytycznych KDIGO i ESC decyzje o docelowych wartosciach cisnienia
tetniczego nalezy indywidualizowac.

= Kiedy rozwazy¢ mniej intensywne obnizanie cisnienia?

Dotyczy to osob:

e 7 zespotem kruchosci,

e z wysokim ryzykiem upadkdw,

e Z ograniczona przewidywana dtugoscia zycia,
» z objawowa hipotoniag ortostatyczna.
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KWASICA METABOLICZNA W PRZEBIEGU PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK

Wraz ze spadkiem filtracji ktebuszkowej nerki stopniowo traca zdolnos¢ wydalania jonéw wodorowych
oraz wytwarzania wodoroweglanéw. Prowadzi to do rozwoju przewlektej kwasicy metabolicznej.

Kiedy pojawia sie kwasica?

U pacjentéw z PChN poziom wodoroweglandw zaczyna spadad, gdy eGFR obniza sie ponizej 60
mIl/min/1,73 m2, a najwieksze zaburzenia obserwuje sie w stadiach G4-G5.

HIPERKALIEMIA W PRZEWLEKLEJ CHOROBIE NEREK

Nerki odgrywaja kluczowa role w utrzymaniu prawidtowego stezenia potasu, dlatego wraz
Z pogarszaniem sie filtracji jego stezenie w surowicy stopniowo wzrasta. U pacjentow z eGFR <60
ml/min/1,73 m2 ryzyko hiperkaliemii wyraznie roénie, a w zaawansowanej PChN (stadium G5) moze
dotyczyc¢ nawet jednej trzeciej chorych.

Jak rozpoznacé i ocenié ryzyko?

Stezenie potasu >5,0 mmol/l jest uznawane jako hiperkaliemia. Jednoczes$nie nalezy pamietac, ze wyniki
moga roéznic¢ sie zaleznie od pory dnia, rodzaju probki (osocze vs surowica), sposobu pobrania czy
stosowanych lekéw. Dlatego ocena hiperkaliemii zawsze wymaga zrozumienia czynnikow, ktére moga
wptywac na wynik.

Pseudohiperkaliemia - fatszywie zawyzone wyniki

U czesci pacjentow stezenie potasu moze by¢ podwyzszone jedynie pozornie, np. gdy: /.J/" /
* podczas pobrania zastosowano zbyt mocne zacisniecie stazy, 7
» pacjent zaciskat piesc¢ lub wykonywat ruchy reka,
e doszto do hemolizy probki lub niewtasciwego jej przechowywania,
* wystepuje istotna trombocytoza lub leukocytoza.

W takich sytuacjach warto rozwazy¢ ponowne pobranie krwi lub oznaczenie potasu w osoczu.

NIEDOKRWISTOSC W PRZEWLEKLEJ CHOROBIE NEREK

Niedokrwistos¢ jest czestym powiktaniem przewlektej choroby nerek i moze by¢
pierwszym laboratoryjnym sygnatem toczacego sie procesu chorobowego,
niezaleznie od stadium PChN.

U pacjentow ze stabilng funkcja nerek pojawienie sie lub nasilenie anemii moze
wskazywac¢ na nowe zrédto utraty krwi lub zaburzenia erytropoezy, dlatego
kazdy przypadek niedokrwistosci wymaga oceny niezaleznie od stadium PChN.

Cho¢ przyczyn anemii nabytej jest bardzo wiele, najczestsza odwracalna
przyczyna przewlektej lub narastajacej niedokrwistosci u pacjentow z PChN,
poza niedokrwistoscig wynikajaca bezposrednio z choroby nerek, jest niedobdr
zelaza.
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= Rozpoznanie niedokrwistosci
U dorostych z PChN niedokrwistosc¢ rozpoznaje sie, gdy:

u kobiet: u mezczyzn:
Hb < 12,0 g/dl (120 g/I) Hb < 13,0 g/dl (130 g/I)

ZESPOL ZABURZEN MINERALNYCH | KOSTNYCH ZWIAZANYCH Z PCHN
(CHRONIC KIDNEY DISEASE-MINERAL AND BONE DISORDERS - CKD-MBD)

Zespot zaburzen mineralnych i kostnych w PChN rozpoznajemy, gdy wystepuje =21 z ponizszych:
1.Zaburzenia metabolizmu:

o wapnia,

o fosforu,

o witaminy D,

i wydzielania parathormonu (PTH).

HIPERURYKEMIA W PCHN

Kwas moczowy jest koncowym produktem metabolizmu zwigzkdw purynowych. Wzrost produkcji kwasu

moczowego, jak réwniez zmniejszone wydalanie kwasu moczowego przez nerki, moga prowadzi¢ do
hiperurykemii.

2.0steodystrofia nerkowa
3.Zwapnienia naczyn lub tkanek miekkich

o

Zgodnie z definicjg American College of Rheumatology, (((
hiperurykemia to stezenie kwasu moczowego we krwi powyzej 6,8 mg/dl.

CHOROBY UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO W PCHN

Osoby z PChN s3 znacznie bardziej narazone na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, w tym:
e Choroby serca (np. niewydolnosc serca),

* Nagta Smierc sercowa,

e Choroby miazdzycowe.

Wraz z spadkiem eGFR, ryzyko sercowo-naczyniowe wzrasta, a w wielu przypadkach ryzyko zgonu
z powodu chordb sercowo-naczyniowych przewyzsza ryzyko progresji do niewydolnosci nerek.

MIGOTANIE PRZEDSIONKOW W PCHN

Migotanie przedsionkéw (AF) jest najczestszym utrzymujacym sie zaburzeniem rytmu serca wystepuje
tez szczegdlnie czesto u pacjentow z PChN. Prewencja i leczenie migotania przedsionkdw w PChN s3a
bardzo istotne, poniewaz arytmia ta zwieksza ryzyko powaznych powiktan, takich jak udar mdzgu czy

niewydolnos¢ serca oraz ma zwiagzek z wyzszym ryzykiem hospitalizacji, otepienia naczyniopochodnego,
depresji oraz obnizong jakoscia zycia.

Zrédta:
1.Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii, konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz prezesa Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, dotyczace diagnostyki i leczenia przewlektej choroby

nerek w POZ, z uwzglednieniem opieki koordynowanej z dnia 19 lipca 2024
2.Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117-S314.
3.mp.p! Interna - maty podrecznik
4. Wytyczne ESC 2024 dotyczace postgpowania w podwyzszonym cisnieniu tetniczym i nadcisnieniu tetniczym opracowane przez Grupg Roboczg ds. postgpowania w podwyzszonym cisnieniu tetniczym i nadcisnieniu

tetniczym Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of Cardiology, ESC) oraz poparte przez Europejskie Towarzystwo Endokrynologiczne (European Society of Endocrinology, ESE) i Europejska
Organizacje Udaru Mézgu (European Stroke Organisation, ESO).
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