PChN w roznych stadiach zaawansowania jako przyczyna kierowania nhowych
pacjentow do Poradni Nefrologicznej

Dominik Cieniawskil2, Piotr Jaskowskil3, Szymon Brzésko*>

1 DaVita Polska, Wadowice; 2 SCM Clinic, Krakow; 3 Oddziat Kliniczny Nefrologii, Dializoterapii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych, Szpital Uniwersytecki w Krakowie; %

4 DaVita Polska, Wroctaw; 5 | Klinika Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku D/aN| t a
®

Kontakt: dominik.cieniawski@gmail.com

Czestos¢ wystepowania przewlektej choroby nerek (PChN) w /5% o0so6b zostato skierowanych do kontroli nefrologicznej
populacji europejskiej szacuje sie na ok. 18%. 2/3 stanowig z POZ. Co najmniej jedna wizyte w poradni odbyto 187
pacjenci w stadiach G3-G5, ktore wigzg sie ze zwiekszonym pacjentéw. 37 chorych (20%) byto wczeéniej konsultowanych
ryzykiem powiktan 1 wysokg smiertelnoscig. Odpowiedni nefrologicznie, a 36 o0séb (19%) wymagato hospitalizacji
moment skierowania chorego | adekwatne prowadzenie w z powodu choroby nerek. Srednie stezenie kreatyniny (mg/dl)
poradni moga skutecznie spowolnic postep PChN. wynosity 1,9+1.0 (N18): 1,6+0,5 (N19); 1,9+0.8 (N17) vs 1,0+0,4

u pozostatych (p<0,05).

Cel: W grupie 0sob z rozpoznang PChN stezenie kreatyniny (mg/dl) w
trakcie pierwszej wizyty wynosito 1,9+1,0, a eGFR (CKD-EPI)
38+x16ml/min/1,73m2. 105 pacjentow z grupy PChN (92%)

znajdowato sie w stadiach G3-G5, a 6 0sdb (6%) miato eGFR <15
ml/min/1,73m2. Wsréd chordb wspoétistniejacych najczescie;

Charakterystyka pacjentow kierowanych do nowo powstatej
Poradni Nefrologicznej] w miescie powiatowym. Ocena
czestosci wystepowania | zaawansowania PChN w tej grupie

chorych.
stwierdzono nadci$nienie tetnicze (85%), choroby sercowo-
e | ° . naczyniowe  (53%) oraz cukrzyce @ (41%). Leczenie
Materiat | MEtOdy' nefroprotekcyjne (blokada osi RAA) stosowato 55% chorych, a
Analizy dokonano w oparciu o dokumentacje medyczna flozyny 16% w grupie chorych z PChN. W analizowanym okresie
Poradni Nefrologicznej DaVita w Wadowicach. Do 9 osd6b wymagato rozpoczecia leczenia nerkozastepczego, a /
obserwacji wtgczono wszystkich chorych skierowanych do zmarto (4%).
leczenia od stycznia 2023r. do konca lutego 2024r. Badana
erupe stanowito 190 chorych (100K) w wieku 68,4 lat (68,4 Rycina 1. Liczba pacjentéw w poszczegdlnych stadiach PChN (n=114).
K; 68,5 M). Najczestsze rozpoznanie ze skierowania to N18 60
(114 oso6b; 60%), nieokreslona niewydolnos$¢ nerek (N19)
stanowita 10% skierowan (18 osob), a ostra 5% (9 osob). =0

Poza przyczyng skierowania do poradni oceniono historie
medyczng, wspotchorobowosé, stadium PChN, leczenie
nefroprotekcyjne, wyniki laboratoryjne w momencie
prezentacji.
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Tabela 1. Rodzaje rozpoznan pacjentdw z poza grup niewydolnosci nerek.

48
26 25
Pozostate grupy rozpoznan przy Liczba pacjentow 20
skierowaniu do Poradni (n=49)
Inne wady anatomiczne i nieprawidtowosci 11 10 4 6
obrazowe
, 0 B

Torbiele nerek /
Stadium 1l Stadium 2 Stadium 3a Stadium 3b Stadium 4  Stadium 5

Krwinkomocz 5
Nadci$nienie tetnicze 4 Tabela 2. Czestos¢ wystepowania chordob towarzyszacych w zaleznosci od
obecnosci PChN.
Biatkomocz 4
Kamica moczowa 4
Czestomocz, wielomocz 3 Nadcisnienie tetnicze 85% 63% <0,001
ADPKD 3
Cukrzyca 41% 29% NS (=0,1)
Cukrzyca i jej powiktania 2
ZUM 5 Choroby sercowo- 53% 24% <0,001
Y naczyniowe
WZW' t. B, odwodnienie, KZN, jafowa Po 1 Migotanie przedsionkow 25% 17% NS (=0,2)

leukocyturia,

Whioski:

PChN jest istothym problemem klinicznym. Rozpoznanie PChN nadal nie zawsze jest prawidtowo stawiane przez
lekarzy POZ. Pacjenci czesto trafiaja do Poradni w zaawansowanych stadiach niewydolnosci nerek. Duza czes¢
pacjentow jest obarczona znaczna wspotchorobowoscia i wymaga wieloprofilowego leczenia.
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