ChOl‘Oby nerek wystepuja czesciej niz si¢ powszechniej uwaza. Ocenia sie, ze obecnie
dotycza okoto 10% populacji. Liczba ta bedzie wzrasta¢, poniewaz nerki czesciej uszkodzone sg u
0s0b z chorobami cywilizacyjnymi (cukrzyca, nadci$nienie) i u 0s6b starszych. W ostatnich latach
w Polsce rosnie liczba lekarzy specjalistow — nefrologdw, a tym samym dostepnos¢ do leczenia
specjalistycznego. Wprowadzane sag nowe metody leczenia (leczenie nefroprotekcyjne) a inne staty
si¢ dostepne dla wszystkich wymagajacych leczenia (leczenie nerkozastepcze). Zmienita si¢
nomenklatura choréb nerek (wprowadzono pojecia: przewlekta choroba nerek, cukrzycowa choroba
nerek), a w wynikach laboratoryjnych pojawity si¢ nowe dane (wskaznik filtracji klebuszkowe;j).
Niniejszy informator ma na celu przede wszystkim przyblizy¢ w sposob jak najbardziej przystepny
pojecia wystepujace w nowoczesnej nefrologii.

CZYM JEST NEFROLOGIA, KIM JEST NEFROLOG

Nefrologia to nauka o nerkach i ich schorzeniach, a nefrolog to lekarz zajmujacy si¢ chorobami
nerek.

CO TO JEST PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK (PCHN)

Pod pojeciem przewleklej choroby nerek rozumie si¢ zaréwno przewlekta niewydolno$¢ nerek jak i
wszystkie schorzenia uktadu moczowego uszkadzajgce migzsz nerki i mogace prowadzi¢ do
rozwoju przewlektej niewydolno$ci nerek.

CO TO JEST PRZEWLEKEA NIEWYDOLNOSC NEREK (PNN)

Jest to zespdt chorobowy, ktdrego istotg jest zaburzenie oczyszczania organizmu z tak zwanych
toksyn mocznicowych, zaburzone jest takze usuwanie nadmiaru wody 1 elektrolitow.

CZY PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK ZAWSZE PROWADZI DO ICH
NIEWYDOLNOSCI

Wszystkie choroby nerek maja swoja specyfike i charakterystyczny, czesto wieloletni przebieg. Nie
wszystkie prowadzg do niewydolnosci nerek, aczkolwiek choréb, ktére nigdy do PNN nie prowadzg
jest mato (np. glukozuria nerkowa). Obecny postep nefrologii powoduje, ze przebieg coraz wigkszej
liczby chor6b mozna zahamowac. Dzigki temu wileu chorych mozna ustrzec przed rozwojem
zaawansowanej PNN. Ponadto w kazdej chorobie nerek mozliwe jest stosownie tak zwanego
leczenia nefroprotekcyjnego, ktére spowoduje zwolnienie szybkosci rozwoju PNN.

CO TO SA TOKSYNY MOCZNICOWE

Sa to substancje powstajace w czasie metabolizmu (spalania) pokarmoéw — czyli w czasie normalnej,
potrzebnej do zycia aktywno$ci organizmu. Substancje te w stanie zdrowia usuwane sg drogg nerek.
W przypadku choroby nerek usuwanie toksyn mocznicowych jest zaburzone co prowadzi do
gromadzenia si¢ tych substancji w organizmie i powiktan z tym zwigzanych.

CZYM SA KREATYNINA I MOCZNIK

Sa to substancje ktore gromadza si¢ we krwi chorych z niewydolnoscia nerek. Jakkolwiek same te

substancje nie sg toksyczne to jednak podwyzszony ich poziom w sposob bardzo doktadny okresla
stopien upo$ledzenia tak zwanej filtracji klebuszkowej a tym samym wydolno$ci nerek. Im wyzsze
stezenie kreatyniny i mocznika tym wigkszy stopien uszkodzenia nerek.



CO TO JEST WIELKOSC FILTRACJI KEEBUSZKOWEJ (GFR)

W kazdej nerce znajduja si¢ tysigce drobnych struktur nazywanych klebuszkami nerkowymi.
Ktebuszki nerkowe sa rodzajem filtréw (saczkow) oczyszczajacych krew. Wydolnos¢ tych filtrow
swiadczy o wielkosci filtracji klebuszkowej., Im mniej ktebuszkow (zniszczonych przez chorobe
nerek) tym mniejsza filtracja klebuszkowa 1 wyzsze stezenie kreatyniny. Okre$lenie filtracja
ktebuszkowej najdoktadniej okresla stopien funkcji wydalniczej nerek. Wielkos¢ tg obliczy¢ mozna
na podstawie stezenia kreatyniny, wieku i ptci chorego z zastosowaniem specjalnych wzorow lub
wykonujac dobowa zbiodrke moczu w celu oznaczenia tak zwanego klirensu kreatyniny.

CZY TYLKO GFR i KREATYNINA SWIADCZA O USZKODZENIU NEREK

Nie. Obnizenie GFR 1 wzrost kreatyniny sg typowe tylko dla niewydolnos$ci nerek. O istnieniu
choroby nerek i jej postgpie moga swiadczy¢ takze inne badania. W cukrzycy 1 nadci$nieniu
pierwszym badaniem, ktore wskazuje na chorobe nerek jest tzw. albuminuria czyli obecnos¢
nadmiernej ilosci biatka — albuminy w moczu.

UACR to czuty wskaznik nieprawidiowej funkcji nerek wykorzystywany w diagnostyce PChN,
ocenie progresji choroby oraz ocenie jej cigzkosci. Dzieki wprowadzeniu opieki koordynowane;j jest
on dostepny dla lekarzy POZ w przypadku pacjentow objetych $ciezkami kardiologiczna,
diabetologiczng i nefrologiczng.

W wielotorbielowatym zwyrodnieniu nerek pierwszym badaniem ktére wykazuje zmiany jest
badaniu ultrasonograficznym nerek (USG).

CO ZABRAC NA PIERWSZA WIZYTE U NEFROLOGA

Niezaleznie od przyczyny skierowania do nefrologa na pierwsza wizyt¢ powinno przynies¢ si¢ CO
NAJMNIEJ: wynik badania USG jamy brzusznej oraz wyniki badan laboratoryjnych — przede
wszystkim stgzenie kreatyniny i badanie ogolne moczu. Nalezy takze zabra¢ wszystkie
dotychczasowe karty wypisowe ze szpitali, wykonywane wcze$niej badania oraz kartke z
wpisanymi WSZYSTKIMI lekami jakie si¢ przyjmuje. Wiele bowiem jest chordb oraz lekow, ktore
W sposob bezposredni lub posredni wptywaja na nerki. Wobec tego kazda informacja o
wczesniejszym stanie zdrowie moze by¢ dla nefrologa istotna.

Zawsze przed wizyta nalezy przyjac¢ poranne leki.

CO ZABRAC NA KOLEJNA WIZYTE

Przede wszystkim badania ktére nefrolog zlecit na pierwszej wizycie. W przypadku wykonanego
badania obrazowego nerek (USG, urografia, TK) nalezy przynie$¢ ksero wyniku — zaoszczedzi to
lekarzowi czas na jego przepisywanie. Ponadto dobrze jest przygotowac zeszyt z zanotowanymi
warto$ciami ci$nienia tetniczego, ilo§cig przyjmowanych plynéw oraz oddawanego moczu a takze
karte z wypisanymi wszystkimi lekami. Im bardziej pacjent przygotowany jest do wizyty tym
wiecej czasu lekarz moze poswieci¢ na badanie i rozmowe z chorym i tym doktadniejsze moga by¢
zalecenia dotyczace lekow 1 diety.

CZYM JEST DIUREZA

Diureza oznacza ilo$¢ oddawanego moczu. Dlatego leki diuretyczne to preparaty zwigkszajace 1los¢
oddawanego moczu. Do najczgsciej stosowanych diuretykow nalezg furosemid, hydrochlortiazyd,
spironolakton, tialorid, torasemid.



CZY OSOBA Z PCHN MOZE SIE SZCZEPIC

Mozna, a nawet trzeba. Odpornos¢ osob z PCHN jest ograniczona, dlatego nalezy za wszelka cene
unika¢ zakazen — jesli jest mozliws¢ to nalezy zaszczepi¢ si¢ przeciwko grypie, chociaz skutecznosé
szczepionki nigdy nie jest 100%.

Jeszcze wazniejsze jest szczepienie przeciwko wzw typu B — kazda osoba z PCHN w stadium 4 1 5
powinna by¢ zaszczepiona. Wynika to z faktu, ze osoby te cze¢sto majg pobierang krew 1 otrzymujg
iniekcje dozylne. Osoby te albo sg ponadto przygotowywane do leczenia nerkozastepczego. Im
wczesniej si¢ zaszczepi tym lepiej. Szczepienie wykonywane tuz przed rozpoczeciem dializ jest
mniej skuteczne i czgsto wymaga wielokrotnego powtarzania.

CZY OSOBA Z PCHN MOZE ZAJSC W CIAZE

Na to pytanie nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Cigza u chorej z PCHN zawsze jest ciaza
podwyzszonego ryzyka, jednak wiele chorych moze zaj$¢ w cigze 1 urodzi¢ zdrowe dziecko. Warto
wiedzie¢, ze zle rokuje zaawansowana niewydolno$¢ nerek i duzy biatkomocz. Wiele lekéw
stosownych przez nefrologow jest przeciwwskazana w cigzy. Przed planowang ciazg nalezy
zasiegna¢ rady lekarza prowadzacego.

CO ROBIC ZEBY NIE ZACHOROWAC NA PRZEWLEKEA CHOROBE NEREK

Wiele chorob nerek wystepuje rzadko i przyczyny ich wystapienia nie sa do konca poznane.
Choroba najczesciej obecnie prowadzaca do PCHN — cukrzyca wynika przede wszystkim z
otyltosci. Otylos¢, wraz z towarzyszacymi jej zaburzeniami metabolicznymi — cukrzyca,
podwyzszonym poziomem cholesterolu i trojgliceryddéw, podwyzszonym poziomem kwasu
moczowego oraz podwyzszonym ci$nieniem krwi w znacznym stopniu uszkadza nerki.

CZY CHOROBY NEREK SA DZIEDZICZNE

Cze$¢ chorob nerek — wielotorbielowate zwyrodnienie, niektore typy kiebuszkowych zapalen nerek
jest dziedziczna, w przypadku innych — cukrzycowej choroby nerek, nefropatii w przebiegu dny
moczanowej dziedziczona jest sktonno$¢ do zachorowania. Wiele chorob nie dziedziczy sig.
Zawsze warto zapytac lekarza jakie jest ryzyko ze przekazemy chorobe potomstwu — najczesciej
jest ono zerowe, ale moze wynosi¢ nawet 50%.

CZY CHOROBY NEREK SA ZAKAZNE

Nie. Z wyjatkiem zakazen uktadu moczowego przenoszonych droga ptciowa (zakazenia rzezaczka,
chlamydia, mykopazma, ureaplazmg) choroby uktadu moczowego nie sg zakazne.

CO SZKODZI NERKOM

Nerki wydalajg wiele toksyn oraz produktéw przemiany materii. Stad przede wszystkim szkodzi
nerkom nadmiar lekow, substancji toksycznych. Nerki uszkadzane sg takze w czasie zakazen, nawet
tych nie zwigzanych z uktadem moczowym — np. zapalen gardta.

CO SLUZY NERKOM

Nie ma sposobu by wspomoc prace nerek. Nie nalezy wierzy¢ w cudowne dziatanie ziot, wod
mineralnych czy §rodkow ,,naturalnych”. W chorobach nerek wazne jest by ,,nie zmusza¢” ich do
nadmiernej pracy. Warto ograniczy¢ spozycie biatka, nie przyjmowac zbednych lekéw, szybko
leczy¢ zakazenia. Wypoczynek w pozycji lezacej takze shuzy nerkom — dzigki temu w nocy nerki
wiecej produkuja moczu.



DLACZEGO CUKRZYCA USZKADZA NERKI

Podwyzszony poziom glukozy w nerkach jest toksyczny dla nerek. Przede wszystkim uszkodzone
sa ktebuszki nerkowe — czyli flitry, ktore przesaczaja krew tak, by powstat mocz. Jesli uszkodzone
zostanie wigcej niz potowa tych filtrow dochodzi do rozwoju niewydolnosci nerek.

DLACZEGO NADCISNIENIE USZKADZA NERKI

Kiebuszki nerkowe, ktore sa podstawowg strukturg w nerkach i odpowiadajaca za ich wydolnos¢ sg
siecig drobnych naczyn. Te drobne naczynia uszkadzane sg jesli przeptywa przez nie krew pod zbyt
duzym cis$nieniem tetniczym. Stad stan w ktoérym to ci$nienie jest stale podwyzszone (nadcisnienie

tetnicze) uszkadza nerki. uszkodzeniu.

CO TO JEST NADCISNIENIE TETNICZE

O obecnosci nadci$nienia tgtniczego mowimy wowczas, jesli cisnienie t¢tnicze przekracza wartos$¢
140/90 mmHg. Przyczyng nadcisnienia tetniczego moga by¢ choroby nerek. Regulacja ci$nienia
tetniczego do warto$ci ponizej 130/85 mmHg jest podstawowym elementem postgpowania
nefroprotekcyjnego.

OBJAWY CHOROB NEREK

Objawami chorob nerek sg: nocne oddawanie moczu — nykturia, bolesne oddawanie moczu, czeste
oddawanie moczu, zmienione zabarwienie moczu, zmieniony zapach moczu, bole okolicy
ledzwiowej, wzrost ci$nienia tetniczego krwi 1 obrzeki.

CZY ILOSC ODDAWANEGO MOCZU MA ZNACZENIE

Zdrowy cztowiek oddaje okoto 1-2 litry moczu na dobe. [1o§¢ moczu u osoby zdrowej wynika z
ilosci przyjetych ptynow. Nalezy pamigtac, ze picie malej ilosci ptynéw przez dtuzszy okres czasu
sprzyja powstawaniu kamieni w drogach moczowych — nie jest wigc wskazane. U chorych z
przewlekta choroba nerek ilo§¢ oddawanego moczu jest zwykle zwigkszona, a pierwszym objawem
choroby nerek najczesciej jest oddawanie moczu takze w nocy czyli tzw. nykturia.

CZY CZESTOSC ODDAWANIA MOCZU MA ZNACZENIE

Czeste oddawanie moczu moze wynika¢ ze zwiekszonej 1losci moczu — wtedy za kazdym razem
oddaje si¢ ,,normalng” ilo§¢ moczu, moze jednak wynika¢ z podraznienia §ciany pecherza
moczowego — wtedy oddaje si¢ niewielkie ilosci moczu. Objaw ten sugeruje zakazenie uktadu
moczowego .

CZY NERKI BOLA

Nerki moga bole¢. Najbardziej typowy jest bol w kolce nerkowej — zwigzany najczesciej z
obecnoscig kamienia blokujacego swobodny odptyw moczu w moczowodzie. Bl ten jest bardzo
silny, jednostronny, o zmiennym nat¢zeniu. Nerki moga bole¢ takze w kazdym ostrym zapaleniu—
kiedy dochodzi do ich powigkszenia si¢ w krotkim czasie.

Przewlekle bole w okolicy ledzwiowej rzadziej $wiadcza o chorobie nerek. Moga bole¢
powigkszone wielotorbielowato nerki, nerki o nieprawidlowym potozeniu i ruchomosci. Tym
niemniej bardzo cz¢sto bole w okolicy ledzwiowej zwigzane sg ze schorzeniami uktadu ruchu —
zwyrodnieniem kregostupa w odcinku ledzwiowym.



NYKTURIA

Termin ten oznacza oddawanie moczu w nocy. Chory ktory wstaje do toalety w nocy kilka razy
najczesciej choruje na nerki, uktad krazenia albo przyjmuje leki diuretyczne. Pojawienie si¢ nykturii
zawsze jest niepokojacym objawem, cho¢ u niektorych osd6b moze wynika¢ z nawykowego
wypijanie duzej ilosci ptynéw wieczorem.

OBJAWY DYSURYCZNE

to objawy towarzyszace najczesciej zakazeniom uktadu moczowego. Do objawow tych naleza:
bolesno$¢, pieczenie przy oddawaniu moczu i czeste oddawanie moczu.

JAKIE BADANIA NALEZY WYKONAC JESLI PODEJRZEWA SIE CHOROBE NEREK

Najprostsze badania przesiewowe w chorobach nerek to badanie ogdlne moczu, oznaczenie stezenia
kreatyniny w surowicy krwi i badanie USG jamy brzusznej. Mocz do badania ogdlnego moczu
musi by¢ pobrany rano, po spoczynku nocnym, po starannym umyciu si¢. Nie powinno wykonywac
si¢ tego badania podczas miesigczki.

JAK ROZPOZNAC PRZEWLEKLA CHOROBE NEREK

Rozpoznanie PCHN stawia si¢ na podstawie obnizonego wskaznika GFR i/lub obecnos$ci biatka w
moczu. Zawsze rozpoznanie to stawia lekarz. Wynika to z faktu, ze oba badania mogg dac tzw.
fatszywie dodatni wynik.

To znaczy: obnizony GFR, moze by¢ wynikiem tego, ze badana osoba znajduje si¢ w innym
przedziale wieku i/lub wagi niz statystyczny chory. Dla 0so6b szczuptych, otylych, dzieci i oséb w
podesztym wieku GFR powinien obliczy¢ lekarz, a nie laboratorium. Z kolei biatkomocz w badaniu
og6lnym moczu moze wynika¢ z szeregu zmian czynnosciowych i nie zawsze jest objawem
choroby.

JAK ROZPOZNAC PNN

Przewlekta niewydolnos$¢ nerek oznacza obnizong zdolno$¢ nerek do wydalania substancji
toksycznych. Badanie oceniajacym zdolno$¢ wydalnicza nerek jest ocena wskaznika filtracji
ktebuszkowej (GFR). PNN mozna rozpoznac jesli obnizony jest wskaznik GFR, najczesciej
towarzyszy temu wzrost kreatyniny i mocznika. Jak zaznaczono powyzej trzeba pamigta¢ ze normy
zalezg od wieku, ptci i wagi chorych.

BUN

W niektorych laboratoriach zamiast mocznika okresla si¢ stezenie BUN — skrét ten oznacza w
jezyku polskim ,,azot mocznika krwi”. Warto§¢ BUN pomnozona razy 2,14 daje warto$¢ mocznika.

GFR

Ten skrot pochodzi z jgzyka angielskiego 1 oznacza warto$¢ filtracji kigbuszkowej. Osoby zdrowe
maja GFR powyzej 60 ml/min. Osoby ze schyltkowa niewydolno$cig nerek wymagajaca
przygotowania do leczenia nerko zastepczego maja GFR ponizej 15 ml/min.

USG

To najczgstsze, bezpieczne 1 tanie badanie obrazujace uktad moczowy. Musi by¢ wykonane u
kazdego chorego z przewlekla choroba nerek. Moze by¢, jesli sg wskazania, wielokrotnie
powtarzane.



TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

To znacznie doktadniejsze badanie obrazujace uktad moczowy. Jego wykonanie wigze si¢ jednak z
konieczno$cig podania kontrastu oraz ze znacznym napromienieniem. Dlatego wykonuje si¢ je
tylko u wybranej grupy chorych.

UROGRAFIA

To badanie obrazujace nerki 1 drogi moczowe. Wykonanie tego badania wigze si¢ z koniecznoscia
podania kontrastu Wykonuje si¢ je u niewielkiej grupy chorych z PCHN.

ALBUMINURIA

To bardzo doktadne badanie stuzace wykryciu poczatkowych zmian w nerkach glownie u chorych z
cukrzycg 1 nadci$nienie. U 0sOb z zaawansowang chorobg nerek warto$¢ tego badania jest duzo
mniejsza.

CO JEST GROZNE DLA OSOB Z PCHN

Kazda choroba nerek moze ulec zaostrzeniu, dlatego przede wszystkim nalezy unikaé sytuacji, w
ktorych nerki mogg zosta¢ dodatkowo uszkodzone. Zawsze nalezy przekaza¢ lekarzowi informacje,
ze cierpi si¢ na chorobg nerek, m.in. po to by nie zapisywal lekdw mogacych nerki uszkadzac.

Wazne jest by leczy¢ szybko kazdg infekcje, gdyz nie wyleczone zakazenie przyczynia si¢ do
postepowi PCHN. Nalezy unika¢ odwodnienia — w czasie upatdéw, chordb przebiegajacych z
gorgczka, upatéw. Nalezy unikac urazéw okolicy nerek. Jesli posiada si¢ tylko jedng nerke nie
powinno uprawiac si¢ sportow kontaktowych.

CO JEST GROZNE DLA ZYCIA W PNN

Najwieksze zagrozenie dla zycia osob ze schytkowa (koncowa) faza PNN stanowia nadmiar wody i
potasu. Zaro6wno woda jak 1 potas sg niezbedne dla zycia, ale w nadmiarze mogg zabi¢. Dlatego
osoby z uposledzong sprawnoscia nerek powinny zasi¢gna¢ rady lekarza ile moga przyjmowac
ptyndw w ciggu doby oraz ile pokarmoéw zawierajacych duze ilosci potasu potas (gtownie owoce)
moga zjes¢. Niezaleznie od zalecen lekarza prowadzacego nigdy nie nalezy sposob nagly zmienié
diety — np. spozywac bardzo duzo owocow (truskawek, §liwek) w czasie lata.

CO MOZNA JESC w PNN

Istnieje wiele zalecen dietetycznych dotyczacych chorych PCHN. W zaawansowanej fazie choroby
kazdy pacjent, jesli to mozliwe powinien by¢ skonsultowany z dietetykiem. Wspdlnym zaleceniem
dla wigkszosci chorych z PNN jest ograniczenie spozycia mleka i jego przetwordw, spozywanie
ptynow i §rodkdéw spozywczych zawierajacych potas w ilo$ciach podanych przez lekarz
prowadzacego. Unikanie nadmiernego spozywania sodu 1 biatka. Nie jest wskazane picie alkoholu —
nie ma dobroczynnego dzialania piwa na nerki.

ILE MOZNA PIC

Ilo$¢ pltynow ktore chory z PNN moze lub musi wypi¢ zalezy od rodzaju choroby, ktéra do PNN
doprowadzita i od stopnia zaawansowania PNN. W zaawansowanej chorobie nerek ilo$¢ ptynow,
ktéra powinno si¢ spozywac nalezy ustali¢ z lekarzem prowadzacym. Zawsze jednak ilo§¢
spozywanych ptynow powinna by¢ stala — nie nalezy z dnia na dzien zwigksza¢ lub zmniejszac
ilosci wypitych ptynéw. Dobrym zwyczajem jest notowanie ilo§ci wypitych ptynéw i oddawanego
moczu i przynoszenie tych informacji do lekarza.



JAK KONTROLOWAC CZY PIJE SIE WYSTARCZAJACA ILOSC NAPOJOW

Podstawa w ocenie odpowiedniego nawodnienia organizmu jest ocena wagi ciata. Kazda nagla
zmiana wagi ciata wynika albo z przewodnienia (przyboru wody) albo odwodnienia (ubytku wody)
organizmu. Ponadto o stanie nawodnienia §wiadczy warto$¢ cisnienia tetniczego (spada przy
odwodnieniu). Pojawienie si¢ dusznosci i / lub obrzekéw moze roéwniez swiadczy¢ o
przewodnieniu.

CZY LEKOW MOGACYCH USZKADZAC NERKI NIE POWINNO SIE STOSOWAC
NIGDY

Gdyby tak bylo leki te byty by zakazane. Nie jest tak, poniewaz czgsto sa one niezastgpione a
ponadto u wigkszosci chorych nie spowoduja nic groznego. W przypadku przyjmowanie lekow
mogacych uszkadzac¢ nerki trzeba zda¢ si¢ na do§wiadczenie lekarza prowadzacego, ktory jednak o
chorobie nerek musi by¢ poinformowany. Najczg$ciej wystarcza zmniejszenie dawki a nie
rezygnacja z leku, ktory moze uszkadza¢ nerki.

KTO WYMAGA OPIEKI PORADNI CHOROB NEREK

Do Poradni Chorob Nerek (Poradni Nefrologicznej) moga zosta¢ skierowani wszyscy pacjenci z
PCHN, niezaleznie od stadium choroby. Nie kazdy jednak chory musi pozostawa¢ pod opieka
Poradni przez caty czas. Wielu chorych z wolno postepujaca chorobg nerek moze pozosta¢ pod
opieka lekarza rodzinnego a do Poradni zosta¢ skierowana tylko w celu konsultacji.

JAK LECZY SIE CHOROBY NEREK

Leczenie chorob nerek jest bardzo réznorodne. Czgs$¢ chorob leczy si¢ antybiotykami, czes¢
steroidami i lekami immunsupresyjnymi (hamujacymi uktad odpornosciowy), czes$¢ lekami
wplywajacymi na krazenia krwi (m.in. leki obnizajace ci$nienie tetnicze). Leki stosowane
uniwersalnego réznych chorobach maja czesto przeciwstawne dziatanie — w jednej chorobie moga
pomodc w innej zaszkodzi¢. Nie ma uniwersalnego leku w chorobach nerek. Wszelkie preparaty
medycyny naturalnej ,,na nerki” albo wobec powyzszego nie dziatajg albo wrecz szkodza.

CZYM JEST LECZENIE NEFROPROTEKCYJNE

Leczenie nefroprotekcyjne oznacza wszystkie metody lecznicze chronigce funkcjonuja jeszcze
cze$¢ nerek. Leczenie to ma spowodowac, ze postep PNN bedzie wolny 1 ze pdzniej, lub nigdy nie
bedzie potrzebne leczenie nerkozastepcze.

CZY NIEWYDOLNOSC NEREK MOZNA WYLECZYC

W przypadku rozpoznania przewlektej niewydolnosci nerek — czyli stwierdzenie obnizonego
wskaznika filtracji klgbuszkowej nie ma mozliwosci powrotu funkcji nerek do normy. Wynika to z
faktu, ze filtracja ktgbuszkowa zalezy od ilo$ci czynnych kigbuszkow nerkowych. Liczba
ktebuszkoéw nerkowych z wiekiem maleje 1 nigdy nie powstajg nowe ktebuszki. Dlatego jesli
dojdzie do zmniejszenia liczny kigbuszkow to nie ma od tego odwrotu.



CZYM JEST LECZENIE NERKOZASTEPCZE

Pod pojeciem tym rozumie si¢ wszystkie metody, ktoére maja zastgpi¢ funkcje wlasnych nerek, u
osoby ktora bez tego leczenia nie mogtaby zy¢. Do metod tych zalicza si¢ przeszczepienie nerki,
hemodialize i dializ¢ otrzewnowa.

DIALIZA OTRZEWNOWA

Jest to metoda oczyszczania krwi, w ktorej wykorzystuje si¢ naturalne wtasciwosci btony
wyscielajacej jame brzuszng od wewnatrz (tzw. otrzewna). W jamie brzusznej w warunkach
normalnych znajdujg si¢ petle jelit takze pokryte otrzewna. W os6b dializowanych otrzewnowo do
jamy tej przez specjalny dren w powtokach skory (cewnik Tnkhoffa) wlewa si¢ specjalny ptyn
(dializat), ktory ma za zadanie ,,oczyszczenie krwi.

HEMODIALIZA

Jest to metoda oczyszczania krwi, w czasie ktorej krew pobierana jest od pacjenta, nastepnie
przeplywa przez dializator, w ktérym jest oczyszczana i oczyszczona powraca do chorego.
Pobieranie i oddawanie krwi odbywa si¢ w sposob ciggly. Zabiegi hemodializy wymagaja uzycia
specjalnym, maszyn ,,sztucznych nerek” i mozliwe do przeprowadzenia SA jedynie w Stacjach
Dializ.

CO TO JEST PRZESZCZEPIENIE NERKI

Zabieg przeszczepienia nerki polega na wszyciu do naczyn biodrowych biorcy (osoby z
niewydolnoscig nerek) nerki pobranej od dawcy. Przed zabiegiem tym nie usuwa si¢ nerek
wlasnych. Przeszczepiana pobrana jest od osoby ze stwierdzong $miercig mézgu albo od zywego
cztonka rodziny.

KTORA METODA LECZENIA NERKOZASTEPCZEGO JEST NAJLEPSZA

Kazda z metod leczenia nerkozastpczego ma swoje dobre strony, ale tez kazda wiaze si¢ ze
specyficznymi powiktaniami. Dlatego nie mozna powiedzie¢ by ktoras z metod dla wszystkich
chorych byla najlepsza. Metoda najbardziej zblizong do fizjologii i dajaca najlepsza jakos¢ zycia
jest przeszczepienie nerki. Jest to jednak metoda, do ktorej kwalifikujg si¢ nie wszyscy pacjenci 1
trzeba pamigtac, ze przeszczepienie wykonane u osoby do niego nieprzygotowanej moze prowadzi¢
do wielu powiktan.
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