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ZALECENIA W ZAKRESIE POSTEPOWANIA s:me
w-r jal MEDYCYNY RODZINNEJ

NIEFARMAKOLOGICZNEGO PCHN

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Zalecane jest wykonywanie umiarkowanej aktywnosci fizycznej przez co najmniej 150 minut
tygodniowo. Nalezy dostosowac intensywnos$¢ do stanu zdrowia pacjenta.

Nalezy unika¢ siedzagcego trybu zycia, ktéry moze pogarszac stan zdrowia.

U 0séb z podwyzszonym ryzykiem upadkéw konieczne jest indywidualne podejscie w doborze rodzaju
i intensywnosci aktywnosci.

Ocena wyjsciowego poziomu aktywnosci fizycznej
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PRAWIDLOWA MASA CIALA

Pacjentom z PChN (eGFR = 30 ml/min/1.73 m?2), ktérzy majg nadwage lub otyto$¢, nalezy zalecaé i zachecac do
redukcji masy ciata.
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Zalecana jest zrdznicowana dieta, bogata w niskoprzetworzone produkty, z wiekszg zawartoscia produktow
roslinnych.

Podaz biatka:

PChN w stadiach G3-G5 » zalecane spozycie 0,6-
0,8 g biatka na kg naleznej masy ciata dziennie.
Spozycie biatka nie powinno przekraczac¢ 1,3 g na
kg masy ciata dziennie u 0séb z PChN i ryzykiem
progresji choroby.

Nie nalezy ograniczac spozycia biatka u oséb z:

o wyniszczeniem,

o sarkopenia

o stanami zwigzanymi z niedozywieniem.
Roslinne zrodta biatka sg szczegdlnie zalecane.

SZCZEPIENIA

Pacjentom z PChN zalecane jest szczepienie przeciwko:

grypie (co sezon),

Podaz sodu:

« Nalezy ograniczy¢ podaz sodu do <2g/dzien.
nefropatii z utrata sodu
restrykcje sodu nie sg wskazane.

« W przypadkach

pneumokokom (wedtug schematu dla grup ryzyka wg PSO)

btonicy, tezcowi, krztuscowi (co 10 lat),
COVID-19 (zgodnie z aktualnymi wytycznymi),

-

ospie wietrznej (u pacjentdéw niezaszczepionych, niechorujacych wczesniej na ospe wietrzna)
poétpascowi (U oséb ktore przebyty ospe wietrzna lub zostaty zaszczepione),

przeciwko RSV (u oséb po 50.r.z. z uwagi na zwiekszone ryzyko zachorowania).

UZYWKI

Interwencje antynikotynowe Interwencje antyalkoholowe

Interwencje celem ograniczenia
stosowania innych uzywek

EDUKACJIA

Elementy edukacji pacjentéw z PChN

Postepowanie

Istota chorob, . .
y niefarmakologiczne

Postepowanie
farmakologiczne

Schorzenia
wspélistniejace:
diagnostyka
leczenie

Zrédta:
1.Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii, konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz prezesa Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, dotyczace

diagnostyki i leczenia przewlekitej 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): S17-S314.

3.Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Diabetes Work Group. KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease. Kidney Int.

2022102(5S):51-5127.
4. https://otmr.info.pl/wp-content/uploads/2025/10/Wykaz-szcepien-20252026-aktualny.pdf
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