Przewlekta choroba
nerek (PChN)

Przewlekta choroba nerek (PChN) dotyczy co czwartej osoby w Polsce'. Choroba
w poczatkowym okresie jest praktycznie bezobjawowa. Wczesne rozpoznanie PChN
(poprzez wykonanie prostych badan moczu i krwi), potgczone z edukacjg pacjentow
dotyczacg stylu zycia i przyjmowanie odpowiednich lekéw nefroprotekcyjnych
pozwalajg na zachowanie dobrej jakosci zycia i odsuniecie w czasie ucigzliwego leczenia
nerkozastepczego. Decyzja o optymalnym sposobie leczenia nerkozastepczego lub
odstapieniu od takiej terapii nalezy ostatecznie do pacjenta i powinna by¢ wczesniej
szeroko omowiona z chorym i jego rodzing wraz z wzieciem pod uwage przeciwwskazan
medycznych jak réwniez preferencji chorego.

Cele edukac;ji

Spowolnienie progresji przewlektej choroby nerek. Poprawa swiadomosci zdrowotnej
pacjentéw, udzielenie wsparcia w modyfikacji stylu zycia i zapobieganie powiktaniom.

Plan edukacji

Budowa i fizjologia nerek

Rozpoznanie, etapy i objawy PChN

Grupy ryzyka PChN

Styl zycia w kontekscie PChN

10 zasad jak dbac o nerki w PChN
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Budowa i fizjologia nerek

Nerki to parzyste narzady o ksztatcie fasoli, zlokalizowane po obu stronach kregostupa,
w tylnej czesci jamy brzusznej. Ich gtdéwna funkcja jest filtracja krwi, usuwanie zbednych
produktéw przemiany materii oraz regulacja gospodarki wodno-elektrolitowej,
kwasowo-zasadowej organizmu i powstawania czerwonych krwinek.

Nefron to podstawowa jednostka funkcjonalna nerek. Sktada sie zktebuszka nerkowego
i kanalikéw nerkowych. W ktebuszku dochodzi do filtracji krwi, a w kanalikach, gdzie
zachodzi wchfanianie zwrotne, wydzielanie niektorych substancji i sekrecja innych, co
pozwala na precyzyjne regulowanie sktadu i objetosci moczu. Procesy te umozliwiaja
nerkom utrzymanie rownowagi organizmu.

Ponadto nerki odgrywaja kluczowa role w regulacji cisnienia krwi poprzez wydzielanie
reniny, a takze w produkgji aktywnej formy witaminy D, co wptywa na gospodarke
wapniowo-fosforanowa. Natomiast produkcja hormonu erytropoetyny jest niezbedne
dla utrzymania odpowiedniego poziomu hemoglobiny we krwi.

Rozpoznanie PChN

Przewlekta choroba nerek jest stanem charakteryzujacym sie stopniowym
i postepujacym uszkodzeniem funkgji lub budowy nerek,
ktore trwa przez co najmniej trzy miesigce?.

Potwierdzone jednym z ponizszych:

* Obnizony wskaznik przesaczania ktebuszkowego (eGFR<60 ml/min/l,73m2).

¢ Albuminuria (obecnos¢ albuminy w moczu =30 mg/dobe lub wskaznik
albumina/kreatynina =30 mg/g).

* Nieprawidtowosci w osadzie moczu.
* Nieprawidtowosci strukturalne wykazane w badaniach obrazowych.
e Zaburzenia elektrolitowe, kwasowo zasadowe wywotane dysfunkcjg nerek.

* Przebyte przeszczepienie nerki.

Przewlekta choroba nerek jest klasyfikowana na podstawie
stopnia uszkodzenia nerek, czyli szacowanego wskaznika filtracji
kiebuszkowej (eGFR).

Etapy i objawy PChN

Wyrodznia sie pie¢ gtéwnych etapéw PChN.

Tabela 1. Stadia PChN, interpretacja wartosci eGFR i objawéw

Stadium

choroby

Interpretacja
GFR

eGFR
(ml/min/1,73m?)

Funkcja nerek

G1 Prawidtowy lub =90 Prawidtowa Brak objawoéw, zmiany

zwiekszony na podstawie badan
laboratoryjnych lub
obrazowych

G2 Nieznacznie 60-8 Niewielkie Zwykle bez objawow,
zmniejszony obnizenie nocne oddawanie

i pienienie sie moczu.

G3a Nieznacznie 45—59 Umiarkowane Moga pojawic sie objawy
umiarkowane obnizenie takie jak zmeczenie, obrzeki,
do zmniejszony nadcisnienie, a takze zmiany

w wynikach badan
laboratoryjnych.

G3b Umiarkowanie 30—44 Znaczne Objawy staja sie znacznie
znacznie obnizenie bardziej nasilone, moga
do zmniejszony ograniczac codzienne

funkcjonowanie (silne
ostabienie, obrzeki,
problemy skérne, oraz
dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego).

G4 Znacznie 15-29 Zaawansowane Edukacja przeddializacyjna
zmniejszony uszkodzenie i ew. planowe

przygotowanie pacjenta do
leczenia nerkozastepczego
lub kontynuacji leczenia
zachowawczego

G5 Schytkowa <15 Schytkowa Rozpoczecie dializoterapii

niewydolnos¢
nerek

niewydolnos¢

lub transplantacja
wyprzedzajaca nerki, jesli
objawy niewyréwnanej
niewydolnosci nerek i/lub
przewodnienie. Jesli brak
objawéw — wnikliwa
obserwacja przy eGFR
5-6 ml/min/1,73m?,
rozpoczecie dializ.
Kontynuacja leczenia
zachowawczego/
paliatywnego, jesli taki
wybér pacjenta

Na podstawie: E. Krdl, A. Wiecek, Diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek w codziennej praktyce lekarskiej® - modyfikacja wiasna



Grupy ryzyka

Podstawowym dziataniem w spowolnieniu progresji przewlektej
choroby nerek jest przede wszystkim dobra kontrola choroby
podstawowej.

Do gtéwnych grup ryzyka naleza:

» Osoby z cukrzyca, chorobami serca i uktadu krazenia, nadci$nieniem tetniczym
stanowig najwieksza grupe pacjentéw z PCHN, szczegdlnie gdy choroby te sa
niekontrolowane.

» Osoby starsze: wiek jest czynnikiem ryzyka, poniewaz funkcja nerek naturalnie sie
pogarsza z wiekiem.

» Osoby z historig choréb nerek w rodzinie: genetyczne predyspozycje zwiekszaja
ryzyko rozwoju choroby.

» Pacjenci z chorobami autoimmunologicznymi: takie jak toczeh rumieniowaty
uktadowy, ktére mogaq uszkadzaé nerki.

* Osoby narazone na toksyny i substancje szkodliwe: dtugotrwate narazenie na
niektodre leki, metale ciezkie czy chemikalia moze przyczynic sie do uszkodzenia nerek.

» Osoby prowadzace niezdrowy styl zycia (niewtasciwy sposéb odzywiania, brak
aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu oraz nadmierne spozycie alkoholu moga
przyczyniac sie do uszkodzenia nerek).

Styl zycia

Prawidlowe nawodnienie organizmu

U pacjentoéw z przewlekta chorobg nerek (PChN) prawidtowe nawodnienie odgrywa
kluczowa role w utrzymaniu réwnowagi elektrolitowej oraz funkcji nerek. Zbyt duza
ilo$¢ ptyndw moze prowadzi¢ do obcigzenia uktadu krazenia u chorych z niewydolnoscia
serca i nadcisnienia, natomiast niedob6r moze pogtebiac¢ uszkodzenie nerek i prowadzic¢
do odwodnienia. Dlatego wazne jest indywidualne dostosowanie spozycia ptyndw,
uwzgledniajgc stadium choroby, poziom funkcji nerek oraz obecnos$¢ obrzekéw czy
nadcisnienia. Regularne monitorowanie parametréw takich jak poziom sodu, potasu,
objetos¢ moczu, masy ciata i ciSnienia tetniczego jest niezbedne do osiagniecia
optymalnego stanu nawodnienia pacjenta z PChN.

Odpowiedni sposdb odzywiania

Odpowiednie zywienie jest fundamentem leczenia pacjentéw z PChN. Zaleca sie
ograniczenie spozycia biatka, odpowiednio do stopnia zaawansowania choroby, aby
zmniejszy¢ obcigzenie nerek, spowolni¢ postep choroby, ale nie doprowadzi¢ do
niedozywienia pacjenta. Wazne jest takze kontrolowanie spozycia sodu, potasu i fosforu,
ktére moga sie gromadzi¢ w organizmie i wywotywac powiktania. Sposéb odzywiania
powinien sie opiera¢ o warzywa, owoce i produkty petnoziarniste, ale z zachowaniem
ograniczen wynikajacych z indywidualnej sytuacji klinicznej. Wspotpraca z dietetykiem
klinicznym pozwala na opracowanie planu zywieniowego dostosowanego do stadium
choroby i potrzeb pacjenta, co jest kluczowe dla poprawy jakosci zycia i spowolnienia
postepu choroby.

Aktywnos¢ fizyczna

Regularna aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wptyw na zdrowie pacjentéw z PChN, poprawiajac funkcje
serca, uktadu krazenia oraz ogdlng kondycje organizmu. Zaleca sie umiarkowane ¢wiczenia, takie jak
spacery, jazda na rowerze czy ¢wiczenia rozciggajace, dostosowane do mozliwosci pacjenta i stadium
choroby. Aktywnos¢ fizyczna pomaga w utrzymaniu prawidtowej masy ciata, obniza ci$nienie krwi i
poprawia samopoczucie psychiczne. Wazne jest, aby ¢wiczenia byty wykonywane pod nadzorem lekarza
lub fizjoterapeuty, szczegdlnie u pacjentéw z zaawansowang PChN, aby unikna¢ przecigzenia organizmu
i powikfan zdrowotnych.

Sen i regeneracja organizmu

Sen i odpowiednia regeneracja organizmu sg nieodzowne dla zdrowia pacjentow z PChN. Zaburzenia
snu, takie jak bezsennos¢ czy bezdech senny, moga pogtebia¢ nadcisnienie, zwieksza¢ poziom stresu
i obcigza¢ ukfad sercowo-naczyniowy. Wtasciwa higiena snu, regularny rytm dobowy oraz unikanie
czynnikow zaktdcajacych sen, takich jak kofeina czy ekranowe urzadzenia przed snem, sg kluczowe.
Dodatkowo, techniki relaksacyjne i odpowiednia ilos¢ snu wspierajg procesy regeneracyjne organizmu, co
jest szczegdlnie wazne u pacjentéw z PChN, u ktérych regeneracja tkanek i funkcji nerek jest ograniczona.
Wspotpraca z lekarzem w celu diagnozy i leczenia ewentualnych zaburzen snu jest niezbedna dla poprawy
jakosci zycia i ogdlnego stanu zdrowia pacjenta.

Stosowanie farmakoterapii

» ACEiorazsartany - jeden z filaréw leczenia PChN, ze wzgledu na efekt nefroprotekcyjny tej grupy lekow.
Leki te sg czesto stosowane w leczeniu nadcisnienia tetniczego i choréb serca

* Flozyny - leki o dziataniu nefroportekcyjnym. Spowalniajg progresje PChN, odsuwajac w czasie moment
rozpoczecia dializoterapii. Sg stosowane réwniez w leczeniu cukrzycy i przewlektej niewydolnosci serca.
Cechuja sie korzystnym profilem w zakresie zmniejszenia prawdopodobienstwa hospitalizacji i zgonu.

» Analogi GLP-1 - jedna z substancji semaglutyd- ma udowodniony efekt nefroprotekcyjny w PChN u
pacjentéw z cukrzcya typu 2 oraz wptyw na zmniejszenie ryzyka powiktan sercowo- naczyniowych. Leki
z tej grupy sa stosowane w leczeniu choroby otytosciowej oraz cukrzycy. Sa szczegdlnie wskazane u
pacjentéw z cukrzyca obcigzonych wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, ChNS, PChN i otytoscia.

» Finerenon - redukuje ryzyko progresji PChN, zdarzen sercowo-naczyniowych, u 0séb z cukrzyca typu 2
i PChN. Stosowany jest u tych pacjentow, ktérzy maja stwierdzong albuminurie.

* Leczenie moczopedne - Uzywane w celu kontrolowania objawéw zwigzanych z zatrzymaniem ptynéw,
co jest istotne w PChN, aby zapobiec nadcisnieniu i obrzekom, jednak wymaga ostroznosci ze wzgledu
na ryzyko zaburzen elektrolitowych.

» Wodoroweglan sodu - srodek majacy na celu regulacje rownowagi kwasowo-zasadowej u pacjentéw z
PChN, moze poméc w neutralizacji nadmiaru kwasow, poprawiajgc pH krwi i tagodzac objawy kwasicy.
Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢, poniewaz nadmiar sodu moze prowadzi¢ do nadcisnienia, obrzekéw czy
zaburzen elektrolitowych. Decyzje podejmuje lekarz, z zaleceniem monitorowania poziomu elektrolitow
i pH krwi.

» Weglan wapnia - Wapn w postaci weglanu wapnia odgrywa istotna role w leczeniu zaburzen gospodarki
wapniowo-fosforanowej. U pacjentow w zaawansowanym stadium przewlektej choroby nerek czesto
wystepuje podwyzszony poziom fosforandw we krwi, co sprzyja odktadaniu sie ztogéw wapniowo-
fosforanowych w tkankach miekkich i rozwojowi choréb ukfadu sercowo-naczyniowego. Wapnh
stosowany jako preparat wigzacy fosforany w przewodzie pokarmowym powinien by¢ przyjmowany w
trakcie lub tuz przed spozyciem positku, co pomaga obnizy¢ ich poziom we krwi. Nadmiar wapnia moze
jednak prowadzi¢ do hiperkalcemii i zwapnienia tkanek. Wtasciwe dawkowanie i nadzér medyczny sg
kluczowe dla bezpiecznego stosowania weglanem wapnia w terapii PChN.



* NLPZ, jodowe srodki kontrastujace uzywane w badaniach radiologicznych,
antybiotyki i inne leki uszkadzajace nerki - nalezy ich unika¢ lub stosowa¢
WYLACZNIE pod nadzorem lekarza z duza ostroznoscig w dawkach stosownych
do stopnia uszkodzenia nerek, poniewaz moga pogarszac ich funkcje i przyczyniac
sie do postepu choroby.

» Stosowanie witamin i ich suplementéw - nie powinny by¢ stosowane bez
nadzoru lekarza. Niektére z nich moga kumulowac sie w organizmiei prowadzi¢

do uszkodzenia nerek jak réwniez innych narzaddw.

Palenie tytoniu, stosowanie alkohol i innych uzywek

Pacjenci w kazdym stadium PChN powinni zaprzesta¢ ich stosowania (uposledzajac
przeptyw krwi powodujg miazdzyce naczyn i uszkodzenie narzadu). Wskazane jest
umozliwienie kontaktu z poradniami leczacymi uzaleznienia.

Podsumowanie

Edukacja i zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej juz we wczesnych stadiach
PChN, regularna kontrola parametréow swiadczacych o chorobie lub ich progresji,
przekazanie pacjenta w odpowiednim czasie do leczenia specjalistycznego
przyczynia sie do spowolnienia postepu choroby i odsuniecia w czasie ucigzliwego
leczenia nerkozastepczego.

Decyzja o leczeniu nerkozastepczym powinna by¢ podejmowana wraz z pacjentem
i mie¢ na uwadze preferencje chorego. Powinna uwzglednia¢ nie tylko badania
biochemiczne, ale przede wszystkim stan kliniczny i objawy.

Ok. 30% chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek bedzie
kandydatami do transplantacji nerki - najlepszego sposobu
leczenia nerkozastepczgo.

Dla innych wybér bedzie pomiedzy hemodializa wykonywana
w szpitalnej badz pozaszpitalnej stacji dializ i dializg otrzewnowa -
domowa metoda leczenia.

U chorych w podesztym wieku, z zaawansowanym zespotem kruchosci, liczna
wspoétchorobowoscia i krotkim przewidywanym czasem zycia, czesto whasciwym
wyborem jest kontynuacja leczenia zachowawczego ze szczegélnym zwréceniem
uwaginazmniejszenie objawdw.Pomocnejest wéwczas wsparcie opieki paliatywne;j.

Jak dbac o nerki
10 zasad dla pacjenta z PChN
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Pamietaj o kontroli lekarskiej —

Regularnie zgtaszaj sie na wizyty do swojego lekarza
i wykonuj zalecone badania.

Mierz ci$nienie tetnicze
Zapisuj wyniki i pokazuj lekarzowi.

Kontroluj poziom glukozy

przy uzyciu glukometru lub systeméw ciggtego monitorowania glikemii
— jesli chorujesz na cukrzyce.

Dbaj o prawidtowy sposob odzywiania:
e mniej soli i produktéw przetworzonych,
e spozywaj biatko zgodnie z zaleceniami lekarza i dietetyka,

e zwracaj uwage na potas i fosfor
(w okresie zaawansowanej niewydolnosci nerek
banany, orzechy, nabiat, cola powinny by¢ ograniczone).

Pij ptyny rozsadnie - ani za duzo, ani za mato
Zawsze pytaj lekarza, jaka ilos¢ jest dla ciebie odpowiednia.

Badz aktywny
Codziennie spaceruj lub wykonuj lekkie ¢wiczenia,
wskazana jest rowniez jazda na rowerze

Dbaj o sen i odpoczynek
Regularny rytm dnia wspiera twoje zdrowie.

Uwazaj na leki

Nie stosuj samodzielnie srodkéw przeciwboélowych (ibuprofen, ketoprofen)
ani suplementéw diety, lekéw ziotowych. Kazdy lek konsultuj z lekarzem.

Nie pal papierosow i nie spozywaj alkoholu
To przyspiesza uszkodzenie nerek.

@ Zapisuj swoje objawy

Obrzeki, dusznos¢, nagty przyrost masy ciata czy zmiany w moczu natychmiast zgtaszaj
lekarzowi. Infekcje pogarszajg czynnos$¢ nerek - wazna jest profilaktyka w postaci
szczepien jak rGwniez zwalczanie ognisk zapalnych np. w okolicy zebéw

(konieczna stata opieka stomatologiczna)
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