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Role of family physician in patient
with chronic kidney disease care

STRESZCZENIE

Przewlekta choroba nerek (PChN) jako choroba ogdinoustrojowa prowadzaca do zaburzenia
rownowagi organizmu, zaréwno w kompartmencie wodno-elektrolitowym, jak i biatkowo-
-energetycznym, stanowi znamienny problem w postepowaniu terapeutycznym. Im szybsza
progresja choroby nerek, tym szybciej chory wymaga leczenia nerkozastepczego. Dlatego
tak wazne jest szybkie i prawidtowe rozpoznanie PChN przez lekarza rodzinnego, dalsze
postepowanie terapeutyczne i pokierowanie pacjenta do nefrologa.

Rola lekarza rodzinnego w pierwszym etapie diagnozowania tej jednostki chorobowej jest
kluczowym elementem postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Istotna jest rowniez
wiedza o procesach w zakresie czasokresu trwania choroby, zakresu badan specjalistycz-
nych niezbednych do postepowania diagnostyczno-nefrologicznego oraz monitorowanie
przebiegu choroby.

W opiece nad pacjentem z PChN leczonym hemodializami bardzo wazng role pefni row-
niez pielegniarka Srodowiskowa. To ona w Scistej wspétpracy i pod kierunkiem lekarza
rodzinnego, ktory planuje i koordynuje opieke pielegniarska zgodnie zwybranym modelem
pielegnowania, ustala sposoby, formy, metody realizacji kompleksowej opieki pielegniar-
skiej zgodnie z wiedzg i standardami obowigzujacymi w medycynie i zgodnie z kodeksem
etyki zawodowe;j.

Wtasciwa wspotpraca lekarza rodzinnego, pielegniarki Srodowiskowej i nefrologa na etapie
diagnostyczno-terapeutycznym w PChN jest nieodzownym elementem sukcesu w szybkim
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD), as a systemic disease leading to body balance disturbance
in both water-electrolytic and protein-energetic compartments, is a serious problem in the
therapeutic management. The more rapid the progression of kidney disease, the sooner the
patient requires renal replacement therapy. Therefore, making a quick and correct diagnosis
of CKD by a family physician, further therapeutic management, and referral of the patient
to a nephrologist is extremely important.

The role of a family physician at the first stage of diagnosing this pathological entity is
the key element of the diagnostic-therapeutic management. Knowledge of the processes
within the area of duration of the disease, scope of specialist tests indispensable in diag-
nostic-nephrologic management and monitoring of the course of the disease.

An environmental nurse also plays a very important role in the care of a patient with CKD
treated with dialyses. This nurse, in close cooperation and under supervision of a family
physician who plans and coordinates nursing care in accordance with a selected model of
nursing, establishes the ways, forms and methods of provision of a complex nursing care,
according to the knowledge and standards valid in medicine, as well as the professional
ethical code.

Proper cooperation among a family physician, environmental nurse, and nephrologist at
the diagnostic-therapeutic stage in CKD is an indispensable element of success in a quick
implementation of appropriate treatment and minimization of adverse effects, which would
considerably improve the life comfort and the period of survival of patients with CKD.
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Szacuje sie, ze w Polsce
liczba pacjentow z PChN
wynosi okofo 4,5 min
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Przewlekta choroba nerek (PChN) jako cho-
roba ogdlnoustrojowa uwarunkowana jest
utratg czynnoSci nefronéw w stopniu niepo-
zwalajagcym na utrzymanie homeostazy ogél-
noustrojowej. Obecnie obserwuje si¢ znacz-
ny wzrost zachorowalnoS$ci na t¢ jednostke
chorobowa [1-5]. Szacuje si¢, ze w Polsce
liczba pacjentéw z PChN wynosi okoto 4,5 min
populacji [6, 7].

Im szybsza progresja choroby nerek, tym
szybciej chory wymaga leczenia nerkozastep-
czego (hemodializy, dializy otrzewnowej lub
przeszczepienia nerki) i tym wicksze sa koszty
jego leczenia. Dlatego tak wazne jest szybkie
i prawidlowe rozpoznanie przewlekltej cho-
roby nerek przez lekarza rodzinnego i dalsze
pokierowanie pacjenta do nefrologa.

Definicja przewlektej choroby nerek opie-

ra si¢ na dwdch kryteriach i aby rozpoznaé

te jednostke chorobowa musi by¢ spetnione

przynajmniej jedno z nizej wymienionych [8].

1. Uszkodzenie nerek utrzymujace si¢ po-
wyzej trzech miesigcy, definiowane obec-
noScig strukturalnych lub czynnoSciowych
nieprawidlowosci nerek, z prawidtowym
lub zmniejszonym GFR (GFR, glome-
rular filtration rate), co objawia si¢ nie-
prawidtowo$ciami morfologicznymi lub
wskaznikami uszkodzenia nerek, w tym
nieprawidtowoSciami w sktadzie krwi lub
moczu badZ nieprawidlowymi wynikami
badan obrazowych.

2. GFR < 60 ml/min/1,73 m? przez > 3 mie-
sigce z uszkodzeniem nerek lub bez niego.
Uszkodzenie nerek charakteryzuje obec-

no§¢ strukturalnych lub czynnoS$ciowych

nieprawidlowosci nerek, poczatkowo bez

zmniejszenia GFR, ktére z czasem moze

www.fmr.viamedica.pl



miec tendencj¢ progresywna. Jako wskazniki
uszkodzenia nerek zostaly uznane nieprawi-
dlowosci sktadu krwi i moczu lub nieprawi-
diowe wyniki badan obrazowych. W zwiazku
z powyzszym, na podstawie oszacowanego
stopnia filtracji klebuszkowej — wspotczyn-
nik eGFR (estimated glomerular filtration rate)
okreSlono i uszeregowano stadia przewlekte;j
choroby nerek [9, 10]:
— Stadium I — uszkodzenie nerek z pra-
widtowym lub zwigkszonym GFR (GFR
> 90 ml/min/1,73 m? powierzchni ciata):
uszkodzenie nerek pod postacig albumi-
nurii, biatkomoczu, krwinkomoczu badz
widoczne w badaniach obrazowych;
Stadium II — uszkodzenie nerek
z niewielkim obnizeniem GFR (GFR
60-89 ml/min/1,73 m? p.c.): utajona nie-
wydolno$¢ nerek;
Stadium IIT — a) niewielkie do umiar-
kowanego zmniejszenie GFR (GFR
45-59 ml/min/1,73 m? p.c.): wyréwnana
niewydolno$¢ nerek; b) umiarkowane
do znacznego zmniejszenie GFR (GFR
30-44 ml/min/1,73 m? p.c.): wyréwnana
niewydolno$¢ nerek;
Stadium IV — uszkodzenie nerek ze
znacznym zmniejszeniem GFR (GFR
15-29 ml/min/1,73 m? p.c.): jawna niewy-
réwnana niewydolno$¢ nerek;
Stadium V — niewydolno$¢ nerek wiel-
ko$¢ GFR ponizej 15 ml/min/1,73 m?p.c.
lub dializa: schytkowa niewydolno$¢ ne-
rek, kraficowa niewydolno§¢ nerek, mocz-
nica, gdy wystepuja objawy kliniczne wy-
nikajace z niewydolnoSci nerek.
Do rozwoju przewlektej choroby nerek
moze przyczynié si¢ wiele czynnikow [11, 12],
ktére mozna podzieli¢ na: czynniki ryzyka,
czynniki inicjujace oraz czynniki progre-
sji choroby.

Czynniki ryzyka to czynniki powoduja-
ce wzrost ryzyka uszkodzenia nerek: wiek,
cukrzyca, nadci$nienie te¢tnicze, obciazenia

dziedziczne, transplantacja nerki.
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Czynniki inicjujace to czynniki zapoczat-
kowujace uszkodzenie nerek: cukrzyca, nad-
ci$nienie t¢tnicze, choroby uktadu immunolo-
gicznego, pierwotne uszkodzenie ktgbuszkéw
nerkowych, infekcje ustrojowe, czynniki ne-
frotoksyczne.

Czynniki progresji to czynniki bedace
przyczyna postepujacego pogorszenia funk-
cji nerek po ich weze$niejszym uszkodzeniu:
utrzymujaca si¢ aktywno$¢ podstawowej cho-
roby, utrzymujaca si¢ proteinuria, podwyzszo-
ne ciSnienie krwi, choroby uktadu krazenia,
anemia, podwyzszony poziom glukozy we
krwi, wysoko proteinowa/fosforowa dieta,
hiperlipidemia, hiperfosfatemia, palenie pa-
pieroséw, inne czynniki, na przyktad wzrost
angiotensyny II, hiperaldosteronizm, wzrost
endotelin, spadek tlenku azotu.

Dla okreSlenia czynno$ci wydalniczej nerek
wprowadzono pojecie wielkoSci przesaczania
ktgbuszkowego GFR i opracowano wzory
umozliwiajace precyzyjne jego oszacowanie.

Do szacunkowej oceny GFR uzywa si¢
wyliczen opartych na pomiarach stezenia
kreatyniny w surowicy krwi, do czego stuza:
wz6r Cockrofta-Gaulta, wzér MDRD (mo-
dyfication of diet in renal disease) w postaci
petnej lub uproszczonej oraz wzér CKD-EPI
(chronic kidney disease epidemiology collabo-
ration) [11, 13].

Wzér Cockrofta-Goulta:

masa ciata
kreatynina X 72
X 0,85 dla kobiet}

eGFR = {(140 - wiek) x

Uzyskany wynik okres$la wielko§¢ filtracji kte-

buszkowej wyrazonej w ml/min (bez uwzgled-

nienia powierzchni ciata).

Uproszczony Wzér MDRD (the modification

of diet in renal disease study):

eGFR = 186 X stezenie kreatyniny ~ 1154 x
wiek 0203 x 0,742 x 1,21%*

* dla kobiet

** dla rasy czarnej

Katarzyna Panasiuk-Kaminska i wsp.,
Rola lekarza rodzinnego w opiece nad
pacjentem z przewlekia choroba nerek
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Uzyskany wynik okresla wielkosci GFR
i jest wyrazony w ml/min/1,73 m?,
Wz6r CKD-EPI (chronic kidney disease epide-

miology collaboration)
GFR = a X(Cr[mg/dl]/b)c x(0,993) wiek

Przyjmowane warto$cidla ,,a” 144 (dla kobiet)
lub 141 (dla mezczyzn);

Przyjmowane wartoscidla ,,b” 0,7 (dla kobiet)
lub 0,9 (dla mezezyzn);

Przyjmowane wartosci dla ,,c” -0,329 (jesli
kobieta ma Cr < 0,7 mg/dl) lub -1,209 (jesli
kobieta ma Cr > 0,7 mg/dl); lub -0,411 (jesli
mezezyznama Cr < 0,9 mg/dl) lub-1,209 (je-
§li mezczyzna ma Cr > 0,9 md/dl).

W Polsce wedlug zalecef krajowego kon-
sultanta w dziedzinie nefrologii oraz Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Nefrolo-
gicznego [9] szacunkowa warto§¢ GFR okre-
§la si¢ skréconym wzorem MDRD. Natomiast
National Kidney Foundation [6] zaleca wzor
MDRD oraz jego modyfikacje jako najlepsza
metode obliczania GFR.

Przewlekta choroba nerek ma charakter
postepujacy i prowadzi nie tylko do nieod-
wracalnego upo§ledzenia funkcji nerek, ale
takze do rozwoju choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego oraz do znacznego zwiekszenia
$miertelnoSci z powodu tych choréb [1, 14].

Rola lekarza rodzinnego w pierwszym
etapie diagnozowania tej jednostki chorobo-
wej jest kluczowym elementem postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego. Do zadah
lekarza rodzinnego w tym obszarze nalezy
wstepne rozpoznanie danej jednostki choro-
bowej i skierowanie pacjenta do nefrologa.
Podstawa jest zebranie szczegbétowego wywia-
du, ze szczeg6lnym uwzglednieniem rodzin-
nego wystgpowania choréb nerek, nykturii,
krwinkomoczu, objawdw zakazenia uktadu
moczowego w przesztosci i obecnie, wystepo-
wanie takich chordb, jak cukrzyca, choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, niska masa
urodzeniowa i zwigzana z tym zmniejszona

liczba nefronéw, nadci$nienie tetnicze, gruz-

lica, przewlekte stany zapalne czy dna mocza-
nowa. Kolejnym bardzo istotnym krokiem jest
badanie fizykalne, ktoére powinno obejmowac
pomiar ci$nienia t¢gtniczego, pomiar masy cia-
taiwzrostu, potrzebne do obliczenia indeksu
masy ciata (BMI, body mass index) oraz kli-
rensu kreatyniny, a takze przeprowadzenie
badan laboratoryjnych w celu poszerzenia
diagnostyki podstawowej, takich jak st¢ze-
nie kreatyniny w surowicy i na tej podstawie
oszacowanie stopnia GFR, oznaczenie albu-
minurii, ogélne badanie moczu z osadem oraz
badanie USG [13, 15].

Na podstawie wynikéw badan lekarz ro-
dzinny decyduje o dalszym postgpowaniu
terapeutycznym u danego chorego. Post¢po-
wanie to moze ograniczy¢ si¢ do obserwacji
imonitorowania zmian w badaniach laborato-
ryjnych lub skierowanie do nefrologa.

KorzySciwynikajace z odpowiednio wezes-
nego skierowania chorego przez lekarza ro-
dzinnego na leczenie nefrologiczne sa naste-
pujace [16]:

— mozliwo$¢ rozpoznania przyczyny prze-
wlektej choroby nerek (na przyktad biop-
sja nerki) i ewentualnego jej leczenia;
lepsza edukacja pacjenta co do zasad od-
powiedniego postgpowania w zyciu co-
dziennym,;

dobér odpowiedniej diety dla pacjenta;
lepsza korekcja zaburzen gospodarki wod-
no-elektrolitowej, kwasowo-zasadowej,
wapniowo-fosforanowej, niedokrwisto-
Sci, nadci$nienia tetniczego, biatkomoczu;
mozliwos¢ identyfikacji i ewentualnej mo-
dyfikacji innych czynnikéw ryzyka progre-
sji choroby nerek;

mozliwo$¢é szybszego wdrozenia nowych
metod leczenia;

mozliwo$¢ odpowiednio wczesnego za-
szczepienia chorego przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B;

mozliwo$¢ wezesniejszego zapewnienia
odpowiedniego dostepu naczyniowego do
hemodializy (uniknig¢cie powiktan zwia-

zanych z centralnym cewnikiem zylnym);
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Tabela 1

Leczenie przez lekarza rodzinnego —
w wypadku przewlektych choréb
nerek konieczna okresowa
konsultacja nefrologiczna

Ostre zakazenia uktadu moczowego

Niepowiktane ostre kigbuszkowe
zapalenie nerek

Kamica uktadu moczowego
Wady nerek i uktadu moczowego

Leczenie przez nefrologa we wspotpracy z lekarzem
rodzinnym

Ostra niewydolno$¢ nerek (zaraz po rozpoznaniu)

Przewlekfa niewydolno$¢ nerek (zaraz po rozpoznaniu)
Przewlekte oraz powiktane ostre kigbuszkowe zapalenie nerek
Przewlekte srédmigzszowe zapalenie nerek

Nefropatia cukrzycowa

Nadcisnienie samoistne, dobrze
reagujace na leczenie

Nefropatia nadcisnieniowa

Nadcis$nienie oporne na leczenie

Nadcisnienie wtérne

Tubulopatie

Amyloidoza nerek

Gruzlica nerek

Martwica brodawek nerkowych (w tym nefropatia analgetyczna)

— mozliwo$é wdrozenia dializy otrzewnowej
lub przeprowadzenia tak zwanej preemptive
kidney transplantation (przeszczepienie
nerki u chorego jeszcze niedializowanego);
mozliwo$§¢ optymalizacji oraz indywidu-
alizacji terminu rozpoczecia leczenia ner-
kozastepczego;

mniejsze ryzyko powiktan (obrzek ptuc,
nadci§nienie ztosliwe);

krétszy okres hospitalizacji;

mniejsze ryzyko zgonu.

Bardzo wazna dla lekarza rodzinnego jest
rowniez Swiadomo$¢ i umiejetnosé wyodreb-
nienia grup pacjentéw, u ktérych wystepuje
wysokie ryzyko zachorowania na przewlekla
chorobe nerek i nalezy u nich okresowo kon-
trolowac stezenie kreatyniny w surowicy krwi.
Do grupy tej nalezy zakwalifikowaé nastepu-
jace osoby [16]:

— w starszym wieku (szczeg6lnie z réznymi
chorobami towarzyszacymi),

z przewlektymi chorobami nerek (w tym
z wadami nerek),

ze zmianamiw badaniu ogélnym moczu (na
przyktad biatkomocz lub krwinkomocz),

z powtarzajacymi si¢ zakazeniami nerek
i drég moczowych (szczegdlnie dzieci),

z cukrzyca,
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— z nadci$nieniem tetniczym, szczegdlnie
opornym na leczenie,
— z chorobami uktadowymi.

Lekarz rodzinny, oprocz zalecenia badan
diagnostycznych i wstepnego rozpoznania
specjalistycznego, ma mozliwo$¢ samodziel-
nego leczenia 0s6b z PChN. W jego kompe-
tencji lezy takze skierowanie na konsultacje
nefrologiczna. Istotna jest strategia postepo-
wania lekarza rodzinnego, ale réwniez wiedza
o procesach w zakresie czasokresu trwania
choroby, zakresu badan specjalistycznych
niezb¢dnych do postgpowania diagnostyczno-
-nefrologicznego, pomocy w realizacji zalecen
pokonsultacyjnych ewentualnie poszpitalnych
oraz monitorowanie przebiegu choroby (dia-
gnostycznie i farmakologicznie).

Podziat kompetencji mi¢dzy lekarzem ro-
dzinnym a nefrologiem wydaje si¢ klarowny
i jednoznaczny [16], przedstawiono go w po-
nizszej tabeli 1.

Szczegdlna grupa pacjentdéw sa osoby
z przewlekta choroba nerek leczone hemo-
dializami. W praktyce wielu z tych pacjentéw
znajduje si¢ pod opieka lekarza nefrologa
i rzadko zgtasza si¢ do lekarza rodzinnego.
Jednak to lekarz rodzinny ma kontakt nie

tylko z pacjentem, ale takze z jego rodzing

Katarzyna Panasiuk-Kaminska i wsp.,
Rola lekarza rodzinnego w opiece nad
pacjentem z przewlekia choroba nerek
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i wlasnie czegsto to ona potrzebuje zasiggnaé
porady czy informacji w sprawie postepowa-
nia z osobg dializowana.

Gléwne zadania lekarza rodzinnego

w opiece nad chorym dializowanym mozna

stresci¢ do nastepujacych [17-20]:

1) petnaznajomos¢ objawéw patologicznych
choréb nerek oraz rodzaju badan labora-
toryjnych do szybkiego i doktadnego usta-
lenia rozpoznania;

2) znajomo$¢ zakresu mozliwo$ci diagno-
stycznych i terapeutycznych w kazdej
z choréb nefrologicznych lezacych w kom-
petencji lekarza rodzinnego;

3) $wiadoma realizacja zalecefi pokonsulta-
cyjnych, gdy chory przebywaw domu i jest
leczony ambulatoryjnie;

4) znajomo$¢ lekow, ich dawkowania
i dzialafi niepozadanych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem lekdw nefrotoksycznych;

5) modyfikacja (w zaleznoS$ci od klirensu
kreatyniny) dawkowania lek6w przepisa-
nych choremu z powodu réznych choréb,
szczegllnie tych, ktore sa wydalane lub
metabolizowane przez nerki;

6) opanowanie zasad profilaktyki i promocji
zdrowia w zakresie choréb nerek i uktadu
moczowego;

7) znajomo$¢ uwarunkowan ogélnych, ge-
netycznych, trybu zycia, warunkéw pracy,
socjalnych, sanitarnych, diet, uzywek i ich
wplywu na rozwdj chordb nerek i uktadu
moczowego oraz na ich przebiegileczenie;

8) podwyzszanie swiadomosci chorych dia-
lizowanych i ich rodzin w zakresie prze-
szczepow nerek (odno$nie do dawcow
nerek), leczenia nerkozastepczego (try-
bu zycia, diet), realizacji zalecen tera-
peutycznych, dietetycznych itp. (lekarza
rodzinnego i specjalisty) we wspdtpracy

zchorym iz jego rodzing (grupa wsparcia

rodzinnego), konieczno$ci stosowania

lekéw w zaleconych dawkach i przestrze-
gania czasu terapii, redukcji dawek lekow
dostosowanych do klirensu kreatyniny.

W opiece nad pacjentem z przewlekla cho-
roba nerek leczonym hemodializami bardzo
wazna role petni pielegniarka srodowiskowa.
To ona, w $cistej wspolpracy i pod kierunkiem
lekarza rodzinnego, ktdry planuje i koordynu-
je opieke pielegniarska zgodnie z wybranym
modelem pielggnowania, ustala sposoby, for-
my, metody realizacji kompleksowej opieki
pielegniarskiej zgodnie z wiedza i standarda-
mi obowiazujacymi w medycynie i kodeksem
etyki zawodowej [10].

Wypehnianie opieki pielegniarki Srodowi-
skowej nad chorym dializowanym powinno
odbywac sie w Scistej wspotpracy z lekarzem
rodzinnym, rodzing chorego, nefrologiem
oraz przedstawicielami organizacji i instytu-
cji dziatajacych na rzecz przewlekle chorych.

Przewlekta choroba nerek, powodujac
zaburzenia gospodarki wodno-elektroli-
towej oraz zaburzenia wolemii, prowadzi
do wystapienia licznych powiktan. Dlatego
bardzo istotne jest precyzyjne oszacowanie
stanu nawodnienia pacjentéw ze schytkowa
niewydolnoScig nerek, dzigki czemu mozli-
wa staje si¢ znaczna poprawa ich komfortu
zycia, a przede wszystkim wydtuza si¢ okres
przezycia [15, 20]. W kontekScie powyzszych
rozwazan teoretyczno-badawczych stwierdzié
nalezy, ze dobra wspotpraca lekarza rodzin-
nego z nefrologiem na etapie diagnostycz-
no-terapeutycznym w przewlektej chorobie
nerek jest nieodzownym elementem sukcesu
w szybkim wdrozeniu odpowiedniego lecze-
nia, a co za tym idzie zminimalizowania dzia-

tan niepozadanych.
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